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CCP_INCN: 051 (18-10-2023) 
DIFUSION  

INFORMACION GENERAL 

• Conversatorio N°: 051 (Fecha de recepción: --18-10-2023   – Fecha de difusión: 18-10-2023    

• Dirección a la que pertenece el Departamento / Servicio: DIRECCION DE NEUROLOGIA 

• Departamento / Servicio que presenta: DEPARTAMENTO DE NEUROOFTALMOLOGIA 

• Jefe del Departamento: M. C. Esp. Justiniano Zea Quispe 

• Moderadores: M.C. Esp. Guido Albán Zapata 

• Expositores:   MR Víctor Luque Mamani   

• Fecha de la actividad: 2023-10-18 

• Lugar del evento: AUDITORIO DEL INCN  

• Hora del evento: 12:30 H 

 

INFORMACION PARA EL CONVERSATORIO 
 

CASO CLINICO Y REVISION  

 

• Caso N°1: Mujer de 22 años, sin antecedentes de importancia. Hace 6 meses diplopía binocular horizontal y 

limitación a los movimientos oculares. Tratada previamente con prednisona 50mg/día vía oral por 7 días sin 

mejoría. 

Al examen neuroftalmologico, motilidad ocular extrínseca que impresión ortotropia, los movimientos Horizontales 

oculares afectados a nivel de aducción en ambos ojos. TAC normal. RMN encéfalo normal. 

 

• Caso N° 2: Varón de 66 años, HTA, Ca de próstata hace 4 años. Refiere hace 2 semanas caída palpebral superior 

de ojo derecho con aparente variación diurna de la misma, visión doble binocular horizontal concomitante y 

parálisis a la dextroversion. 

Al examen neuroftalmologico, alteración de la agudeza visual del ojo derecho, se evidencia Ptosis palpebral 

bilateral a predominio del ojo derecho motilidad ocular extrínseca que impresión Exotropia en el ojo derecho, los 

movimientos oculares horizontal y vertical afectados en ambos ojos. RMN encéfalo atrofia cerebral cortico 

subcortical. EMG y VCN normal en miembros superiores. Prueba de estimulación repetitiva negativa en miembro 

superior derecho 
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