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RESUMEN

Introduccidn: el sindrome del uno y medio, descrito por primera vez por Miller Fisher
en 1967, se caracteriza por la presencia de paralisis de la mirada conjugada horizontal y
oftalmoplejia internuclear ipsilateral. Eggenberger descubrié la combinacién del
sindrome del uno y medio y la pardlisis del nervio facial ipsilateral, y lo denominé
sindrome del ocho y medio.

Caso clinico: paciente de 36 afios de edad con antecedentes de salud, que acude por
desviacidn de la boca y visidon doble con ambos ojos en mirada hacia la derecha e
izquierda, con mareos. Al examen oftalmolégico en ojo derecho presenta limitacién de

la abduccién y aduccidon con movimientos verticales conservados. Ojo izquierdo:
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limitacion de la aduccidn del ojo con abduccién y movimientos verticales conservados,
nistagmo en abduccion y exotropia menor de 15 grados, dificultad para el cierre
palpebral del ojo derecho con desviacidn de la comisura labial del lado izquierdo.
Discusion: las causas mds frecuentes son el infarto protuberancial y la esclerosis
multiple, siguiendo las hemorragias pontinas y los tumores del tallo cerebral. Se indicé
imagen por resonancia magnética.

Conclusiones: se diagnostica paralisis facial periférica derecha y sindrome del uno y
medio, el estudio de imagen mostré tumor a nivel de tronco encefélico (puente). Se
trato con radioterapia.

Palabras claves: Paralisis facial; Visién doble; Oftalmoplejia; Tronco Encefdlico;

Nistagmo; Tumor.

ABSTRACT

Introduction: the one-and-a-half syndrome, first described by Miller Fisher in 1967, is
characterized by the presence of horizontal conjugated gaze palsy and ipsilateral
internuclear ophthalmoplegia. Eggenberger discovered the combination of one-and-a-
half syndrome and ipsilateral facial nerve palsy, and named it eight-and-a-half
syndrome.

Clinical case: 36-year-old patient with a medical history, who comes to the hospital due
to a deviation of the mouth and double vision with both eyes looking to the right and
left, with dizziness. On ophthalmological examination in the right eye, he presented
limited abduction and adduction with preserved vertical movements. Left eye: limitation
of adduction of the eye with abduction and preserved vertical movements, nystagmus
in abduction and exotropia less than 15 degrees, difficulty in closing the right eye with a
deviation of the labial commissure on the left side.

Discussion: the most frequent causes are pontine infarction and multiple sclerosis,
followed by pontine hemorrhages and brain stem tumors. Magnetic resonance imaging

was indicated.
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Conclusions: right peripheral facial palsy and one-and-a-half syndrome were diagnosed,
the imaging study showed a tumor at the level of the brainstem (bridge). It was treated
with radiotherapy.

Keywords: Facial paralysis; Double vision; Ophthalmoplegia; Brainstem; Nystagmus;

Tumor.

RESUMO

Introdugdo: a sindrome do um e meio, descrita pela primeira vez por Miller Fisher em
1967, é caracterizada pela presenca de paralisia do olhar conjugado horizontal e
oftalmoplegia internuclear ipsilateral. Eggenberger descobriu a combinacdo da
sindrome do um e meio com a paralisia do nervo facial ipsilateral e a chamou de
sindrome dos oito e meio.

Caso clinico: paciente de 36 anos, com antecedentes de salude, que chega ao hospital
devido a desvio da boca e visdo dupla com os dois olhos a direita e esquerda, com
tontura. Ao exame oftalmolégico do olho direito, apresentava abducdao e adugao
limitadas com movimentos verticais preservados. Olho esquerdo: limitacdo da aducdo
do olho com abducdo e movimentos verticais preservados, nistagmo em abducdo e
exotropia menor que 15 graus, dificuldade de fechamento do olho direito com desvio
da comissura labial do lado esquerdo.

Discussdo: as causas mais frequentes sdao o infarto pontino e a esclerose multipla,
seguidos por hemorragias pontinas e tumores do tronco encefdlico. Foi indicada
ressonancia magnética.

Conclusoes: foram diagnosticados paralisia facial periférica direita e sindrome um e
meio, o estudo de imagem evidenciou tumoracao ao nivel do tronco encefalico (ponte).
Foi tratado com radioterapia.

Palavras-chave: Paralisia facial; Visao dupla; Oftalmoplegia; Tronco cerebral; Nistagmo;

Tumor.
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Introduccion

El sindrome del uno y medio, descrito por primera vez por Miller Fisher en 1967, se
caracteriza por la presencia de pardlisis de la mirada conjugada horizontal vy
oftalmoplejia internuclear ipsilateral. (2 Se produce por una lesién unilateral en la parte
dorsal e inferior de la protuberancia localizada especificamente en el tegmento pontino.
Se trata de un area que contiene el fasciculo longitudinal medial (LMF), la formacién
reticular pontino paramediana (PPRF) y el nucleo del sexto par craneal, responsable de
los movimientos horizontales de la mirada. ®)En poco tiempo, Eggenberger descubrié la
combinacidn del sindrome del uno y medio y la paralisis del nervio facial ipsilateral, y lo
denominé sindrome del ocho y medio. )

Anatémicamente, este tipo de lesién puede ser causada por enfermedad
desmielinizante como la esclerosis multiple, por tumores o hemorragias y, mas
frecuente, por una lesidn aterotrombdtica que produce un microinfarto en el area del
tegmento pontino. No se puede dejar de mencionar la pseudooftalmoplejia internuclear
secundaria a miastenia gravis. ®) Presentamos un caso de un paciente con sindrome del

uno y medio y paralisis facial (sindrome del 8 %) por un tumor a nivel del tallo cerebral.

Caso clinico

Paciente masculino de 36 afios de edad con antecedentes de salud, que acude a consulta
por desviacién de la boca y vision doble con ambos ojos en mirada hacia la derecha e
izquierda con mareos.

APP: No refiere

Habitos Toxicos: alcohol desde los 16 afios

Examen oftalmolégico:
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Agudeza visual sin cristales: 0.6 en ambos ojos.

Ishihara: 21/21 en ambos ojos.

Campo visual: sin alteracién en ambos ojos.

Reflejos pupilares: normal (Fotomotor y consensual) no defecto pupilar aferente
relativo.

Movimientos oculares:

OD: limitacién de la abduccién y aduccidn con movimientos verticales conservados.

Paralisis de la mirada horizontal. (Fig. 1)

Fig. 1. Paralisis de la mirada horizontal en OD.

Ol: limitacion de la aduccién del ojo izquierdo con abducciéon y movimientos verticales

conservados con nistagmo en abduccién. (Fig. 2)

Fig. 2. Limitacién de la aduccidn del ojo izquierdo.

Hirschberg: exotropia en Ol menor de 15 grados

Cover: movimiento del Ol hasta la linea media.
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Hendidura palpebral: OD: 12mm Ol: 7mm

Funcién del elevador: OD: 14mm Ol:15mm

Anejos: engrosamiento fibrovascular en ambos ojos

Segmento anterior: sin alteracién en ambos ojos

Medios: transparentes en ambos ojos

Fondo de ojos: normal en ambos ojos

Paralisis facial periférica.

ID: Pardlisis facial periférica derecha y sindrome del uno y medio.

Se indicé imagen por resonancia magnética que mostré tumor a nivel de tallo cerebral.

(Fig. 3) Se remitid a cosulta de neurocirugia.

Fig. 3. Resonancia magnética.

Discusion
La lesidon que produce el sindrome del uno y medio (de causa vascular, desmielinizante
o neoplasica), yace en el centro protuberancial para la mirada conjugada o en la cercania
del mismo, comprometiendo la Formacién Reticular Pontina Paramediana (FRPP) o el
nucleo abducens, ademas de producir una Oftalmoplejia Internuclear (OIN) debido a la
lesion del Fasciculo Longitudinal Medio (FLM) ipsilateral; que cruzd la linea media desde
su nucleo de origen contralateral, esto ocasiona una paralisis completa de la mirada

horizontal cuando el paciente mira hacia el lado de la lesién, combinado con la mitad de
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una paralisis de la mirada cuando el paciente mira en la direccidn opuesta (la OIN)
conservandose solamente la abduccion del ojo contralateral, siendo esta combinacion
la que da origen a su nombre. Los pacientes con este sindrome frecuentemente
muestran una exotropia del ojo opuesto al lado de la lesidn en la mirada primaria. (©

En nuestro caso la exotropia se presenta en el ojo izquierdo, a la exploracién de los
movimientos oculares se observa nistagmo en la abduccién, con pardlisis de la mirada
horizontal en ojo derecho (Fig. 1).

Zamarbide y Maxis hacen mencidn en su investigacion a estudios de Wall y Wray sobre
49 pacientes con este trastorno que reveld que las causas mas frecuentes eran el infarto
protuberancial y la esclerosis multiple, siguiendo las hemorragias pontinas y varios y
raros tumores; 4 (cuatro) pacientes presentaban ademas del sindrome del uno y medio,
paralisis del VII par ipsilateral. La pardlisis facial periférica se produce por lesidon del
nucleo del VIl par o de sus fibras emergentes ipsilaterales. ®) Esto es debido a que el
nucleo motor del nervio facial estd localizado en la porcidn inferior del puente, en
posiciéon ventral, lateral y caudal al nucleo del VI par craneal; alli se origina el fasciculo
motor que presenta un curso dorsal, craneal y pasa a ser medial por detras del nicleo
abducens en el piso del cuarto ventriculo donde forma el coliculo facial. ) Los autores
decidieron indicar resonancia magnética, por ser mas especifica en las lesiones del tallo
cerebral, la misma mostré un tumor a este nivel.

El término tumor de tronco cerebral no describe a un solo tipo de tumor, sino a una
variedad de neoplasias de origen glial que aparecen en el tronco encefélico.
Anteriormente suponian una enfermedad considerada de dificil diagndstico y
tratamiento, sin embargo, con el advenimiento de los estudios de neuroimagen
liderados por la resonancia magnética (RM) permiten reconocer los patrones tumorales
a lo largo del tronco encefélico y brinda la posibilidad de clasificar al tumor en lesién
tumoral focal o difusa, lo que permite establecer clasificaciones diagndsticas sin
necesidad de llegar a una confirmacién anatomopatolégico. @

En la actualidad la resonancia magnética (IRM) cerebral es la herramienta radioldgica

mas Util para diagnosticar lesiones del tallo cerebral. ® Ademds, la RM tiene la ventaja
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sobre la tomografia axial computarizada (TAC) en que se visualizan mejor las meninges,
el espacio subaracnoideo, la fosa posterior y la distribucién vascular de la neoplasia. (1%
Segun la terapéutica empleada existen criterios diferentes entre los autores afirmando
segln su experiencia que la unién de la quimioterapia con la radioterapia son las
terapias mas efectivas. (8 La localizacion de estas lesiones en regiones vitales del sistema
nervioso central limita la opcién quirurgica. Por ello se opta por la radioterapia para el
tratamiento, aunque no provea una alternativa de curacion, sino solo resultados
paliativos. El tratamiento con diferentes agentes quimioterapéuticos no ha demostrado
diferencias en relacién con el tratamiento exclusivo con radioterapia, y si aumento de la
morbilidad y pérdida de la calidad de vida del paciente. (1Y) El paciente se remitié a

consulta de neurocirugia para mejor tratamiento, optando por la radioterapia.

Conclusiones

Los pacientes con sindromes del uno y medio pueden tener asociado una paralisis del
nervio facial ipsilateral. La imagen por resonancia magnética es la prueba diagndstica

principal para las afecciones que causan este sindrome.
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Presentacion de un caso.
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