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Resumen

Se hace una introduccion para explicar la dedicacion de este nimero de la Revista Cubana de
Oftalmologia a la Neurooftalmologia y se expone su desarrollo tomando en consideracion los estudios
de los elementos anatémicos y fisiol 6gicos que constituyen su base, técnicas de exploraciony las
personalidades e instituciones, que através de los afios, en el mundo, y en Cuba, han contribuido a su
desarrollo.
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Este nimero de la Revista Cubana de Oftalmologia se dedica a la neurooftalmologia, la que incluye
traba] os presentados en anteriores congresos de su sociedad en Cuba, creada en € afio 2001 como una
seccion de la Sociedad Cubana de Oftalmologiay que desde entonces y cada dos afios organiza un
evento nacional e internacional con la presencia de prestigiosas figuras en el campo de laneurologiay la
neurooftalmol ogia. Se les agradece alos que han colaborado con este empefio con sus articulosy en
especial a profesor Thomas Hedges de Boston, quien se ha convertido, por sus aportes, en e padrino de
esta disciplinaen €l pais en |os Ultimos afios.

Como toda ciencia médica la Neurooftalmologia se basa en e conocimiento anatomico, el cual se
desarroll6 a partir de la diseccidn de cadaveres, practicala cual, estuvo prohibida durante mucho tiempo
y hasta hace pocos siglos. Su historia en gran parte esla de la Oftalmologia, la de la Neurologiay la
Neurocirugia, especialidades que se desarrollaron e independizaron de la Clinicay de la Cirugia tiempo
después de que |o hicierala Oftalmol ogia

Se puede decir que hace sblo 150 afios que se inicid la neurooftalmologia en el mundo con el estudio del
polo posterior del 0jo, mediante el advenimiento del oftalmoscopio, €l estudio del campo visua y del
desarrollo de los métodos de exploracion de lafuncion visual y lamotilidad ocular. Los que practicaron
la neurooftal mol ogia desde entonces han sido por |o regular oftalmdélogos, pero también los clinicos,
fisiélogos, clinicos, neurdlogos, cirujanos o heurocirujanos, 1o han hecho, seguin fuera el caso.
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No obstante, no es hasta entrado € siglo XX que a la neurooftalmologia se le considera como una
disciplina propia que va reuniendo elementos de las anteriores e incorpora nuevos de otras neurociencias
gue alapar se desarrollan.

Para la neurooftalmol ogia la anamnesis, €l examen fisico y laclinica, siguen siendo sus pilares
principales; el examen ocular y neuroldgico y en especial, €l estudio del campo visual, son capaces de
localizar las lesiones en €l 0jo 0 alo largo delaviay los métodos de estudio psicofisicos y
electrofisioldgicas de conocer el funcionamiento de determinadas estructuras de retinay viavisual. Méas
recientemente la obtencidn de imégenes del ojoy €l resto de las estructuras del sistema nervioso logran
un detallado estudio que ayudan amejorar en gran medida el diagndstico.

Se comienza en su historia, aungue para ampliar algunos aspectos, se recomienda el estudio de otros
materiales como es La historia de la Oftalmologia en Cubal, que en parte se reproducen en este articulo,
sus citas bibliograficas, y en especial |os que abordan este aspecto de manera principal .2-13

Sirva esta revision de reconocimiento a las personalidades que fueron pioneros de la especialidad y alos
gue la han continuado enriqueciendo hasta la actualidad con sus aportes.

Desarrollo

Los 0josy sus vias visuales, son |os érganos principales de los sentidos; su correcta estructuray
funcionamiento son fundamentales paralograr lavision. Lareting, es parte del sistema nervioso central,
asi como las &reas del encéfalo que sirven para reconocer las imagenes del mundo exterior e
interpretarlas, y las que mueven y dan sensibilidad al globo ocular. El desarrollo del 16bulo frontal, lo
que diferencié a hombre de sus antecesores, se relaciona también con €l control de la esferavisual,
como hace casi todo € encéfalo y en especial € 16bulo occipital.

Por su localizacion externay en e rostro, 1os ojos, fueron objeto de atencion tempranamente en el
desarrollo de lahumanidad. Yaen el codice de Hammurabi, 1 800 a.n.ey en € papiro de Ebers, 1 300
anos a.n.e, se escribia sobre las enfermedades oculares.1

En épocas tan remotas también se hablaba de la existencia del encéfalo, a pesar de no tener acceso
directo aé con la simple inspeccién, como alos 0jos. Desde el antiguo Egipto hallegado, por sus
escritos y pinturas, el sorprendente hecho de que, ya en ese tiempo, sus médicos eran capaces de abrir €
estuche del encéfalo o bdveda craneana sin provocar la muerte, aunque sin grandes posibilidades de
asomarse a ver dentro y actuar sobre ese 6rgano. El comunicado més antiguo de una palabra destinada a
nombrarlo data del siglo XVII a.n.e, aunque sin considerar al encéfalo, como € centro del entendimiento
y lainteligencia, o que se creyd, durante muchos siglos, radicaba en el corazdn. Esto fue rectificado por
Alcmeon, en € siglo VI a.n.e, quien fue discipulo de Pitdgoras. En € siglo V a.n.e, Hipdcrates,
considerado como padre de lamedicinay a quien algunos le atribuyen haber escrito la primera obra
sobre oftalmologia, consider6 al cerebro como asiento de las emociones; describid un paciente con
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hemianopsia e hizo notar que las lesiones de un lado de la cabeza a menudo producian pardlisis del lado
contralateral del cuerpo. Aristételes, en el siglo IV a.n.e, disentia de Alcmedn y de Hipdcrates, pero su
aproximacion alo cognitivo se demuestra en sus palabras: "Nada estd en la mente que no haya pasado
por los sentidos'. Desde esos tiempos se tenian buenas nociones sobre lavision y sus propiedades.

Ptolomeo 150 afios a.n.e, pudo estimar los limites externos del campo visual. Los griegos, 130 afios d.n.
e., describieron que los dos nervios Opticos avanzaban hacia dentro de la cabeza donde se unian, ya
dentro de ella, en un lugar que el médico Rufus de Ephesus Ilamé quiasma, por el parecido de esa
estructura con esa letra griega Chi, X. En € afio 165 d.n.e. Galeno de Pérgamo mejora |as descripciones
interpretando a quiasma como una potencial conexion hidraulica entre ambos 0josy como punto
divisorio que servia paradistribuir el fluido vital, proveniente de los ventriculos, hacia los ojos. También
Galeno, nombro 7 de los nervios craneales y distingui6 entre |os nervios que ordenan el movimiento de
los musculosy los que llevan sensaciones a cerebro.

Al destruirse el imperio romano, en €l afio 476 d.n.e, hubo un largo periodo de estancamiento cientifico
en Europa donde predominaban las costumbres supersticiosas y tribales de |os pueblos germanicos que
dominaron en esa épocay cayeron en €l olvido los conocimientos de la medicina grecolatina.

En el siglo VII una gran parte del mundo oriental conocido, fue conquistada por €l 1slam. Los arabes
tradujeron y asimilaron |os textos grecolatinos, 10 que contribuyo a surgimiento de lamedicinaislamica,
elaboraron una doctrina médica que ha sido llamada gal enismo arabizado, de influencia decisiva en todo
el occidente hasta bien entrado el siglo XVI1I. Esta doctrina fue difundida por los musulmanes, sobre
todo en los pueblos conquistados y en €l resto de Europa. Entre los médicos islamicos orientales se
destacaron los persas Rhazés y Avicena, autor, este Ultimo, del famoso texto, Canon de Medicina,
sintesis de las doctrinas de Hipdcrates, Aristételesy Galeno.

Rhazés (865 al 932), fue e primero en describir el reflgjo fotomotor en su obra Al-Hawi.9 Averroes,
(1126-1198) famoso medico del sur de la Espaiia arabizada, fue el primero en sospechar que laretinaes
el drgano receptor delaluz.10

En e siglo X1l se comenzo adifundir € uso de anteojosy se fundd e primer hospital oftalmolégico del
mundo en Paris.

Inspirado en los conceptos del medioevo, Leonardo da Vinci (1452-1519), artista renacentista, quien
estudiaray describiera muy bien la anatomia de los muscul os, no tuvo tanto acierto a dibujar lavia
visual como con el que tuvo al dibujar aparato muscular, ya que é teniacomo modelo laincorrecta
interpretacion medieval. En sus cuadernos de anatomia, dibujabaal ojo y lo que podriainterpretarse
como su concepcion de via visual, segun los estudios de Galeno, como el nervio 6ptico conectando a
0jo atres vesiculas cerebrales. La primera, llamada fantéstica usada para la percepcion, la segunda para
el pensamiento o racional y latercera parala memoria.

No es hasta la época del renacimiento en que la medicinatomo un carécter més cientifico y racional,
basado en la observacion. En 1555 sobresalieron |os trabajos de diseccion del cerebro por € anatomista
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belga Andrea Vesalius. Entre 1604 y 1610 Johannes Kepler, publico sus razonamientos para creer que es
laretina el elemento de percepcidn esencial en € o0jo. René Descartes 1596-1650, describid un
mecanismo fisiol égico mediante el cual, los impulsos pasan de laretina hacia el nervio optico, sin
cruzarse en € quiasmay llegan aun arearetinotépicaen el ventriculo lateral. Desde ali son transferidos
al centro de laglandula pineal, donde se funden las imégenes de los dos 0jos, las cuales se depositan en
un almacén de memoriavisual.

Entrelossiglos XV1 y XVII, Samuel Thomas Sommering, otorgo alos nervios craneales la
denominacion que actualmente se utiliza. Fue en 1668 que Edme Mariotte describio un areade no vision
dentro del campo visual y demuestro que fue causada por la entrada del nervio Optico al 0jo. En 1704
|saac Newton (1642-1727) publico su deduccidn sobre la existencia de un cruce en € quiasma. Williams
Briggs (1650-1704) describi¢ las fibras de laretina convergiendo dentro del ojo hastala papila opticay
formando el nervio optico y parte de las actuales vias visuales, pero sin cruzamiento de fibrasen €
guiasma. Morgagni, (1682-1771), describio un impedimento visual bilateral por unalesion cerebral
unilateral. En 1738 Chevalier John Taylor y colaboradores publicaron e primer diagrama que ilustraba
el entrecruzamiento de fibras en el quiasmay sugeria que las fibras originadas en puntos
correspondientes de |as retinas de ambos 0j 0s se encuentran en un mismo punto del cerebro para
producir unaimagen unica.

En 1801 Thomas Young establecio los limites del campo visual con precision y en 1817 Joseph Beer
habl 6 de los diferentes tipos de escotomas. Johannes Muller, en 1826, demuestré que lasfibras laterales,
no se cruzan en €l quiasma.

El momento cumbre de la Oftalmologiay €l inicio de la Neurooftalmologia es aquel donde selograla
visualizacion del fondo de ojo con €l invento de Herman von Helmholtz, quien cred el oftalmoscopio.
Para entonces son las capitales de Alemania, Austriay Francia los lugares de mas alto nivel del mundo.
Es en este momento de la historia, cuando Cuba realizé su primer aporte ala oftalmologia mundial ya
gue fue el oftalmdélogo cubano, Luis de La Calle Serrano (1828-1909) quien publico en Paris, antes de
regresar a Cuba, con € titulo El oftalmoscopio, el mas completo material impreso en e mundo sobre ese
Instrumento.

Otro cubano, radicado también en esos momentos en Paris, Francisco Argilagos Guimferrer (1838-
1908, propuso en 1861, € uso de un lente de 6xido de uranio de color verde claro para disminuir las
molestiasy el dafio de laluz blanca o amarilla sobre la retina que provocalaluz del oftalmoscopio,
empezando con ello la era de la cromofondoscopiay laintroduccién de laluz aneritra para el examen de
fondo. Argilagos fue uno de los 110 especialistas que fundo, en 1861, la Sociedad Universal de
Oftalmologia, de la que fue su primer secretario.1

Albrechtt von Graefe (1828-1870) fue &l primero en explorar el fondo de 0jo de diversos pacientes con
el oftalmoscopio inventado por Helmholtz. Sugirié que el disco edematoso es indicador de tumor
intracraneal y describid, con gran detalle, latransicion del edema papilar ala atrofia. Desde entonces se
le considera pionero en la neurooftalmologia. En 1856 el propio von Graeffe realizo la publicacion,
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"Examen del campo de vision en la enfermedad ambliopica’. Estos estudios los concibio usando una
pizarra como pantalla tangente a 18 pulgadas. Para entonces se situaba la mancha ciegaen €l centro dela
pantalla, con punto de fijacion alos 150. Con el uso del oftalmaoscopio corroboro las lesiones que eran
detectadas en el campo visual. Todos estos hechos unidos facilitaron el desarrollo vertiginoso de la
Oftalmologia en Europay sentaron las bases para la Neurooftalmologia.

Otra de las pinceladas cubanas al desarrollo cientifico de |a esfera de la neurooftal mologia naciente fue
la de Manuel Gonzalez Echeverria (1833-1897), gran oftalmoscopistay magnifico epileptdlogo de fama
y reconocimiento mundial. Médico del Papa, quien cultivé el campo de la Oftalmoscopia con
preferencia. Dirigio varias importantes clinicas en América del Norte y Europa.

Este profesional paso ala historia de la Neurologiay la Oftalmologia por e estudio de laepilepsiay por
sus grabados sobre |as alteraciones del fondo de ojo, entre las que incluyé las descripciones del estado
de lapupilay los capilares de retina durante las crisis epilépticas.14

En 1861 otro cubano Ramén de Miranda (1853-1910), ultimo médico y amigo de Marti, presentd en
Paris su tesis de doctorado sobre paralisis del motor ocular comun, el cual recibio felicitaciones del gran
Broca

AUn en aquella época, cuando aparecio € oftalmoscopio, no se tenia unaidea clara de la representacion
cortical de lavision. Constantin von Monako (1853-1930) en Zurich, fue quien demostré que el cuerpo
geniculado es una parte importante de la via visual, aungue mantenia la hipoétesis de una representacion
difusadelavision en la corteza. Su rival en esta hipétesis fue el germano Hermann Wilbrand (1851-
1935) quien junto con A. Saenger escribid el trabajo enciclopédico, La neurologia de los ojos, en 10
volumenes, uno de los mas grandes y antiguos tratados de Neurooftalmologia.

Entre |as contribuciones importantes de cubanos a la neurooftalmologia, ya desde la propia patria,
fueron lade los oculistas Carlos Juan Finlay Barrés (1833-1915), Juan Santos Fernandez (1847-1922),
Domingo Madan (1856-1898), y Enrique Lopez Veitia (1857-1910), quienes gjercieron la especiaidad
en €l ultimo cuarto del siglo X1X en Cubay alin después. Ellos contribuyeron con numerosos articulos al
conocimiento de temas clinicos y neurooftalmol 6gicos.15-28

En realidad las publicaciones de Madan, Santos Fernandez y Enrique Lépez sirvieron para dar luz sobre
el acontecimiento neuroftalmoldgico mas importante en Cuba, la epidemia de neuropatia, que en su
forma optica deterioro lavision de mas de 25 000 personas, en 1 afio.29.30 Madan22 describio en detalle
el cuadro de una neuropatia épticay periféricaque Miller Fisher31 identifico en soldados que habian
sido prisioneros en campos de concentracion en la segunda guerra mundial, similar al que describio
Henry Srachan en Jamaica en 1888 y 1897,32.33 por |o que se denominé ala enfermedad como
Srachan. Se hareclamado que esta enfermedad se debe nominar como Srachan-Madan, pues ambos la
describieron en la misma época, aunque Strachan no llegd a definir su causa como nutricional, como si
lo hizo Madan. 34
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Para ese tercio final del siglo X1X, se destacaron en los teman neurol 6gicos, |os doctores, Antonio
Mestre, Rafael Pérez Vento, Diaz Albertini, Raymundo Menocal, Pérez Piquero y Valdés Anciano, quien
se dedico con especia interés a las enfermedades medulares y miopaticas.

El desarrollo de |os aspectos fisiol 6gicos en el mundo, también contribuyo a desarrollo dela
Neurooftalmologia. Holmgren, en 1865, describié el cambio que se producia en el potencial de reposo
del ojo por laaccion delaluz. En Edimburgo, en 1873, Dewar y McKendrick descubrieron este mismo
fendmeno sin tener conocimiento de |os trabajos de Holgrem.

En 1879 Ewald Hering, 1834-1918, formulo laley fundamental de igual inervacion para ambos 0josy
fundd una famosa escuela de fisiologia.

En 1903 Gotch, registro, respuestas electrofisiol 6gicas en 0jos de ranas, midiendo e componente
fundamental del electrorretinograma (ERG), como una onda positiva de 0,001 voltios, lacua era
precedida por una pequeia negatividad. Estos trabaj os continuaron describiendo que la misma respuesta
existiaen lamayor parte de lo vertebrados. En el afio 1908, Einthoven y Jolly, comunicaron acercade la
presencia de un tercer componente positivo més tardio al que denominaron onda C del ERG. Las ondas
negativay positiva que precedian a esta otra fueron denominadas A y B respectivamente.

El siglo XX fue un periodo bésico para el desarrollo de los conceptos de neuroanatomia funcional,
muchos de los cuales tienen su asiento en estudios histol gicos del sistema nervioso de principios de
siglo, como son los de Ramén y Cajal, quien es considerado €l padre de la Neurologia modernay cuyas
relaciones con Cuba, desde que sirvio en Lalsla como soldado, y su afan de compartir con los
cientificos cubanos sus descubrimientos hizo que la Academia de Ciencias Médicas Fisicasy Naturales
|o nombrara miembro de la misma.35

En ese siglo XX megoraron y aparecieron los métodos de estudios psicofisicos, que como el campo
visual y del color, son bésicos para el diagndstico neuroftalmol égico. Las descripciones de Gordon
Holmes, 1876-1965, en traumatismos de guerra, durante la primera guerramundia y €l desarrollo de la
Neurocirugia, con Cushing en la vanguardia, contribuyeron de forma rapida a la Neurooftalmol ogia.
Cushing jugd un importante papel en reconocer € valor de los defectos del campo visual, en €l
diagndstico topografico de las lesiones y en sugerir a Meyer, que la parte ventral de la via geniculo-
calcarinarodeaa cuerno temporal antes de dirigirse ala cortezavisual.

En 1912 Cushing, introdujo en su equipo de trabajo a un joven médico, Clifford Waker, a quien dedico a
trabajar con é en los aspectos oftalmol 6gicos, 10 que parece ser el primer equipo de trabajo en conjunto
de los neurocirujanos con los oftalmoélogos, transformados en neurooftalmoélogos. Waker describi6 los
cambios de campo visual y de la percepcion de color en las enfermedades neuroftalmol dgicas, con
perimetro construido por €.

No sdlo Cushing fue un neurocirujano que contribuyd al desarrollo de la Neurooftalmol ogia. Otros como
Dandy (1886-1946) aportaron importantisimos conocimientos ala cirugia de la 6rbita. El es quien
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describe una técnicatranscranial paralos tumores de Orbita que ocuparan los dos espacios; €
infraorbitario y el intracraneal.

Un hecho poco comun fue lallegada e instalacion en Cubaen 1911, del especialista sueco Anton Lutz
(1833-1948), dedicado ala neuropatol ogia ocular y la genética,36 quien entre sus publicaciones e
investigaciones estuvo larealizada por é en pacientes con diagnésticos de neuropatia Optica hereditaria
de Leber (NOHL), llamando la atencién del desusado nimero de casos que vio en Cuba con esa
enfermedad.37

Hasta el primer cuarto de siglo XX la oftalmologia cubana mantuvo como lideres a Santos Fernandez y
laestirpe de los Finlay. La Catedra de Oftalmol ogia fue fundada en 1906, en el Hospital Nuestra sefiora
de las Mercedes, de la que fuera su primer profesor titular el doctor Carlos Eduardo Finlay Shine, hijo
de Carlos Juan Finlay Barrés, quien ademés de |a oftalmol ogia en general, alo que contribuyé con la
edicion de un libro propio, también tuvo predileccion por temas neurooftalmol 6gicos, y en especial, por
la ambliopia a cohdlica como lo demuestran varias de sus publicaciones, sobre ambliopias por alcohol y
tabaco, tabes alcohdlica, manifestaciones oculares de la histeria, hemianopsias, campo visua entre otros.

En 1926, se fundo un Servicio de Oftalmologia, en el Hospital "General Calixto Garcia', en el pabellén
gue se denomind, Juan Santos Fernandez, en honor a quien ha sido considerado el padre de la
oftalmologia cubanay se puede decir que en parte de lalatinoamericana.1,11,13,28,38 Egte servicio
acogio la catedra de la especialidad en 1936.12 Vicente GOmez, quien se dedicaba ademas a nariz,
gargantay oidos, tuvo especial dedicacion al diagndstico precoz del glaucomay las enfermedades del
nervio Optico, relacionadas con las enfermedades intracraneal es, la ataxialocomotriz, las infecciones por
continuidad de los senos perinasales y otras atrofias opticas.

La neurologia comenzo a ensefiarse como asignatura a principios del siglo XX, a crearse la catedra de
enfermedades nerviosas y mentales, que en la practica se gjercian juntas, 10 que persiste alin en Europa
como Neuropsiquiatria. En 1937 se fundo el primer servicio de Neurocirugiaen el Hospital "General
Calixto Garcia", por € doctor Ramirez Corria, formado en Francia.

Mientras tanto, la electrofisiologiade lavision y e aparato oculo-motor seguia en avance. Alfred
Bielschowsky (1871-1940) discipulo de Hering, estudio los disturbios de la motilidad ocular y describio
la oftalmoplgiainternuclear. El clasico trabgjo de Granit en 1933, con los gatos, fue uno de los puntos
de avance importantes con descubrimientos que poseen una altisima vigencia hoy. El, desarroll6 las
ideas planteadas por Eithhoven y Jolly casi 30 afios antesy sugirio que el ERG erala sumade 3 ondas o
procesos retinianos diferentes, que al sumarse espacial y tempora mente daban como resultado el ERG y
su forma de onda. Granit denomino a estos procesos PI, PIl, y PlII.

En 1938 Hartline realizd con éxito la microdiseccion de fibras individuales del nervio optico e introdujo
el concepto de campo receptivo de los elementos simples. En 1939 Granit y Svaetichi desarrollaron
microel ectrodos para €l aislamiento de la actividad de las células ganglionares. Un gran paso de avance
en este campo fue laintroduccién por Rigss, en 1941, de los electrodos de lentes de contacto, lo cual
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hizo la practica electrofisiol 6gica méas accesible y en funcion de la clinica. En 1945 Karpe utilizo
electrodos de lentes de contacto y describi6 los tipos de ERG y las enfermedades con que cadatipo se
asocia.

Un momento que marca el reconocimiento y desarrollo de la neurooftalmol ogia como especialidad
fueron las publicaciones de Frank Walsh, la primeraen 1947, la segunda en 1957 y la Ultima en 1969, ya
con William Hoyt de colaborador en su obra maestra en3 tomos.39-41

Mltiples estudios del aparato oculomotor siguieron apareciendo. En 1952 Ake Bjork introdujo latécnica
de electromiografia de |os muscul os oculares. En 1953 Sephen Kuffler registro el potencial de céulas
separadas de retina, por medio de micro electrodos y estudié los campos receptivos de estas células. En
1955, Sephen Polyak, presentd su monumental trabajo El sistemavisual de los vertebrados, con mas de
10 000 citas, obra obligada de consulta en todos los tiempos.42 El desarrollo alcanzado por la
electrorretinografia condujo a que en 1961 se fundarala Sociedad Internacional parala
Eletrorretinografia Clinica (ISCERG).

En 1963, Carpenter describio la pardlisis del abducens junto ala de la mirada conjugadaipsilateral
horizontal.

En los afos 60, los trabajos de Hoyt y Luis fueron de especia interés en dos diferentes aspectos; la
degeneracion secundaria del nervio optico y € quiasma debida alos dafios de laretinay las detalladas
descripciones de los diferentes haces de fibras ganglionares retinianas alo largo de la via visual,
especialmente en e quiasma. Un decenio més tarde describié como visualizar |as fibras ganglionares,
gue son transparentes, en el examen de fondo de 0jo y como apreciar su falta en determinadas éreas,
utilizando luz intensay libre de rojo, que fue descrita en 1861 por Argilagos.1.43-45 Sin embargo, este
tipo de estudio tan util y sencillo no sevino a utilizar en la préctica clinica sino hasta varios afos
despuésy allin esy lo practican fundamentalmente, |os que se dedican ala Neurooftalmologia, retinay a
glaucoma.

El conocimiento de las vias visual es tuvo su momento de gran reconocimiento cuando le fue entregado a
Hubel y Wiessel e premio Nobel por su contribucion al estudio andtomo funcional del ojoy lavia
visual. Latécnica de Kuffler esla que favorece el trabajo experimental de ellos, quienes perfeccionan la
técnicay extienden ese estudio a cuerpo geniculado y la corteza visual. Se habla entonces por primera
vez de la organizacion en columnas de la cortezay larespuesta visual Optima, seguin determinada
orientacion espacia del objetivo.

A su vez los registros electrofisiologicos de laretinay via visual siguieron su desarrollo. Kaneko, en
1970, identifico las células individual es morfol 6gicamente por medio de la coloracion, lo que ayudd a
corroborar € origen presinptico de laonda A, generada en los fotorreceptores y de laonda B, en la capa
granulosainternade laretina. Laonda C, que reflgjala actividad del epitelio pigmentario de laretina, y
laD, gue se cree generada por los elementos celulares de la via off en la capa media retiniana.
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Es sdlo después de la Revolucion Cubana de 1959, segun contempl 6 la reforma universitaria, que se crea
en Cuba, la Cétedra de Neuroanatomia funcional y se empieza a ensefiar |la Neuroanatomia como
asignatura independiente en la escuela de medicina, tomando como base el libro que escribieron Estrada
y Pérez46 el gque queda como € texto de ensefianza béasica de neuroanatomia.

Desde entonces empiezan a formarse neurdlogos y neurocirujanos paratodo el pais, por un plan de
residencia de 3 afos. Esta responsabilidad fue del doctor Rafael Estrada Gonzalez (1921-1991), médico
cubano formado como neurdélogo y neuropatdlogo en la universidad de Harvard, quien funda el Hospital
de Neurologiay Neurocirugia, desde donde se extiendi6 la ensefianza de |as neurociencias al pais. En
esa etapa, y en respuesta al éxodo de profesionales de la salud también se comenzé laresidenciaen
Oftalmologiay se forman oftalmaol ogos desde su Ultimo afio de carrera.

No obstante, en la primera mitad del siglo XX se habiainiciado €l trabajo en grupos de oftalmol ogos con
neurocirujanos, lo que se llevaba a cabo en clinicas mutualistas y fundamentalmente en la salade
Oftalmologiay la de Neurocirugia del Hospital "General Calixto Garcia', donde existian los servicios
mas importantes de estas especialidades en esa época.l.12.13 Es en 1962 cuando se fundo el primer
servicio dedicado a la Neurooftalmologia en Cuba, en el Hospital de Neurologiay Neurocirugia, por €l
doctor Arturo Guy Taquechel. En 1967 comenzo a entrenarse con €l la doctora Rosaralis Santiesteban,
quien introdujo su préactica en Camaguey durante su posgraduado. Taguechel fallecio en diciembre de
1969 y dej6 como legado el libro Temas de Neurooftalmologia, donde incluyo € estudio de las
afecciones orbitarias y €l exoftal, los sintomas ocul ares subjetivos de af ecciones neurologicasy €l
diagnéstico de las paresias minimas mediante el estudio de la diplopia.4’

No se cubrid la plaza de neurooftalmaélogo del INN de formafija, hasta que en 1976 la Dra.
Santiesteban, quien trabajaba alin en Camagiiey gand |la plaza en concurso de promocion.

Enlos afos 1975-77, desde e propio INN, la doctora Angelika Shamshinova, de Rusia, colaboradora
soviética, introdujo en Cuba la electrofisiologia de lavision y publicé 2 monografias al respecto, unade
ellas con laayuda de la doctora Melba Marquez.48.49 Este tipo de publicacion lo continlia Santiesteban
y Marta Francisco, con una nueva monografia sobre ERG en 1986.50

Como consecuencia del descubrimiento y desarrollo en el mundo de nuevas técnicas de

el ectrodiagndstico, independientes de la el ectrorretinografia, como los potenciales evocados visuales
corticales (PEVc), el ERG provocado por estimulos de patrones, entre otros, la sociedad |SCERG,
cambi6 e nombre por e de Sociedad Internacional parala Electrofisiologia ClinicadelaVision
(ISCEV).

Después de la estancia en Cuba de Angelika Shamshinova, 1as doctoras Santiesteban y Marquez
asistieron a XVII congreso internacional de lalSCEV, en 1977, donde expusieron un trabajo sobre ERG
y diabetesy a partir de entonces forman parte de la membresia de esa sociedad internacional que hoy
tiene otros miembros de Cuba.51
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Ellas contindian con la ensefianza tedrico-practica de la electrofisiologia de la vision, mediante cursos
nacionalesy provinciales. A su vez, en 1983-84 indistintamente recibieron entrenamiento en la
Universidad de Humbolt, Rostock, Berliny Leipzig, en la Republica Democrética Alemanay en €
Instituto Helmholtz de Moscu, en ERG y enfermedades del nervio optico. En 1986 sobre
oculooscilodinamografiaen Leipzig, en Italiay en 1989 sobre el tratamiento con estimulo eléctrico en
atrofiadel nervio optico, en el Instituto Experimental de Medicina de Leningrado.

Nuevo equipamiento refuerzalos servicios de oftalmologia del pais a mediados de |a década de 1980,
entre ell os se adquierieron modernos equipos de electrodiagndstico y campo visual parala
neurooftalmologia en cinco hospitales del paisy la Dra. Marquez recibié entrenamiento paralos nuevos
equipos de electrorretinografia EREV Lace en Italia

LaDra. Santiesteban en 1985, en el X1 Congreso Mundial de Neurofisiologiay EEG, en Londres
presento los trabajos ERG en la enfermedad de Burgers, que después publica®2 y otro, sobre los
hallazgos el ectrofisiol 6gicos en pacientes con intoxicacion por talio. En 1989 en el XXVI1I Congreso del
ISCEV, en la Republica Democratica Alemana 2 trabgj os sobre ERG en la enfermedad de Parkinson
fueron presentados.

En esa década se forma nuevo personal en neurooftalmologia parael INN, en lafiguradelaDra. Marta
Francisco que realizo su tesis de especialista en ERG y méastarde en el Hospital "Hermanos Amejeiras’
comenzo a especializarse la Dra. Maria Caceres. Desde 1990 se instituyen cursos nacionales anuales de
neurooftalmologiay electrofisiologiade lavision en el INN para Ciudad de La Habanay otras
provincias; su primer graduado fue la Dra. Damaris Fuentes de la ciudad de Santiago de Cuba, quien
junto con la Dra. Miriam Vila practica la neurooftalmologiay la electrofisiologiade lavision en esa
ciudad desde entonces.

En diciembre de 1992, en el marco del congreso nacional de Neurologiay Neurocirugiaseinvito a Dr.
Rafael Muci Mendoza, experto neurooftalmélogo formado por William Hoyt en San Francisco,
Cdlifornia, adar un curso precongreso sobre Neuropatias Opticas y |a observacion de capas de fibras
ganglionares en el fondo de ojo con luz aneritra, método que se decia erroneamente fue iniciado por
Ginestous, en 1911 53 y no por € cubano Argilagos en 1861.1:43-45 En ese evento se hizo contacto con
los representantes del Club Latino Americano de Oftalmologia (CLAN) y se ingresd en esa organizacion.

En 1992, una gran epidemia de neuropatia Optica, de causa no conocida aparecio en Cubay afecté améas
de 25 000 casos en 1993, lo que llamd |a atencidn de parte de la comunidad cientificainternacional dela
Neurooftalmologiay otras especialidades, que fueron convocados a dar sus criterios y acuden a Cuba
para estudiar ese fendmeno. Esto propicid un buen nimero de publicaciones sobre €l tema e hizo que
apareciera la descripcion de la neuropatia Optica epidémica de Cuba, en los principales libros de texto o
en revistas nacionales e internacional es.54-67

L os primeros trabajos sobre la caracterizacion clinica de la enfermedad en 1992, que fueron presentados
en e Congreso Panamericano de Oftalmologia en abril de 1993, en Caracasy 3 meses mastarde en €
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evento anua de Oftalmologia Geogréfica en la ciudad de Montreal para exponer € tema: "Epidemiade
Neuropatia Optica en Cuba".

En 1994 cuando la incidencia de casos de neuropatia epidémicaya eramuy poca, se llevo a cabo una
Investigacion de caracterizacion, amas de 1 afo de adquirir la neuropatia Optica epidémica, con el
Centro de Control de Enfermedades de Atlanta en Estados Unidos, los que fueron presentados en los
Congresos de la Sociedad Norteamericana de Neurooftalmologia (NANOS).

En 1994, se celebrd en Cuba un taller internacional sobre neuropatia epidémicay se publico un libro
sobre el tema. En ese mismo afio se llevd acabo el VI Encuentro del Club Latino-americano de
Neurooftalmologia (CLAN) en Cuba, presidido por la Dra Santiesteban y Cristian Luco como
presidente del CLAN, durante el mes de septiembre. En el que se brindaron cursos cortos de
movimientos oculares, por las doctoras Susana Ochoay Lidia Lépez de Argentina; uno de tumores
orbitarios, por Luis Corbetto; y otro de electrofisiologia de lavision, por Carlos Mendoza. También se
analiza con expertos internacional es | os resultados obtenidos en el estudio de la epidemia de neuropatia.

Entre los afios 1993-95 se estudiaron, con nuevos métodos psicofisicosy electrofisiol gicos, pacientes
de laforma optica de la epidemia, en conjunto con el Hospital Moorfieldsy el Instituto de Neurologia de
Londres, cuyas conclusiones se presentaron en las ISCEV del hemisferio occidental o de las Américas
en Fort Lauderdale, Estados Unidos en 1999.

En 1995 € Dr. Carlos Mendoza, se mantuvo al frente del laboratorio de electrofisiologia de lavision del
INN y comenzé paralelamente su entrenamiento en neurooftalmologiay retina.

En 1995 se recopil 6 la experiencia de todos |os tumores orbitarios operados en los Ultimos 10 afios en €l
INN, que culminé en un trabajo de tesis del doctor Enrique Mendoza, quien completd su entrenamiento,
en cirugia orbitaria, con & doctor Juan Batlle en Republica Dominicana.

En 1996 visitaron el pais |os doctores José Pérez Moreiray Consuelo de Prada del Servicio de Orbitay
Oculoloplastia del Hospital de Galicia " Santiago de Compostela’, quienes brindaron un curso de clinica
y cirugia de orbita en La Habana.

En 1996, |a doctora Santiesteban, gand e premio nacional de salud con €l trabajo "Epidemiasy
Endemias de Neuropatia en Cuba’,67 el cual se publicd, a afo siguiente, aumentando a 2 los libros
cubanos sobre temas neurooftalmol 6gicos, ademas de las 3 monografias sobre electrofisiologia de la
vision. Esta distincion nacional fue la primeravez que la obtuvo un oftalmdlogo.

En 1997 se dictd un curso de electrofisiologia de la vision y neurooftalmologia por 1os doctores Enrique
Mendoza y Rosaralis Santiesteban, junto al Dr. Rafael Muci Mendoza, en Republica Dominicana. En
ese mismo afio se presentaron los resultados en unainvestigacion sobre el tratamiento con 0zono en las
enfermedades del nervio optico en el Segundo Simposio internacional de Aplicaciones del ozono, en La
Habana en e que se mostraron efectos beneficiosos sobre todo en las neuropatias de causa vascular.
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Para esa época se desarrol 6 el nuevo método docente de universidad virtual, y se monto un curso de
neuropatia epidémica en soporte digital con varios capitulos de un colectivo de autores del INN.

En el 2000 recibieron atencion y entrenamiento en el Servicio de Neurooftalmologiadel INN, 2
estudiantes ingleses en proyecto de colaboracion sobre neuropatia optica epidémica (NOE) con €
Moorfields Eye Hospital y e Instituto de Neurologia del Queen Square de Londres, para su tesis de
graduados de medicina.

En e afo 2002 se presentaron en el ISCEV del hemisferio occidental |os resultados sobre un patrén casi
especifico del ERG negativo en pacientes con la enfermedad de Duchenne, cuando la deleccidn estaba
en el extremo 3 prima, trabajo de relevanciainternacional .68.69

En este tltimo quinquenio del siglo XX se presentaron arededor de 50 clases con soporte el ectronico
paraladocenciay universidad virtual, parael curso de 1 afio de Neurooftalmologia, que se brinda en €l
INN desde 1990, el cual ampliaron posteriormente también en soporte el ectronico. Mediante estos
CUrsos se preparan especialistas con formacion neuroftalmol gica, 1o cual se haido extendiendo a otras
provincias, ademés de |os que se imparten en modul os cortos en esay otras instituciones. Convenios de
colaboracion en la neurooftalmol ogia se establecieron entre el Hospital "Ramon Pando Ferrer" y e INN
paralaasistenciay docencia.

Hoy existen en €l pais e Servicio de Neurooftalmologia del INN, que se dedica de lleno a estarama, con
4 especidistas, 2 neurooftalmologos mas, en el Servicio de Oftalmologia del Hospital "Hermanos
Ameijeiras’ en Ciudad de la Habana, 2 en Santiago de Cubay Holguin, 1 en Camaguey y VillaClaray
mas de 10 especialistas con € curso de posgrado dedicados, atiempo parcia en otros hospitales del pais
y sus antiguas capitales. El numero de publicaciones en latematica en € Ultimo cuarto de siglo, pasan ya
de 100. A partir del afio 2001 comenzo el primer diplomado en Oftalmologia, para especialistas con 1
afno al menos de posgrado en neurooftalmologia previo.

En el 2001 se celebrd un encuentro nacional e internacional sobre enfermedades visualesy
neuromusculares, que se repitio en el 2003 y quedo en plan cada 2 afos. En € primero de ellos se
celebro un Curso internacional del ISCEV en Cuba sobre electrofisiologia de la vision con Thomas
Hedges, Sahamshinova y Graham Holder como profesores de la | SCEV y Carlos Mendoza como
coordinador y en el segundo encuentro, en el 2003, un curso sobre las manifestaciones oculares en las
enfermedades mitocondriales, con el apoyo del laboratorio que estudia esas enfermedades en la
universidad de Columbia.

A partir del primer encuentro de este tipo se creo la seccion de neurooftalmol ogia de la Sociedad Cubana
de Oftalmologia, la cual programa, ademas de |os encuentros internacionales cada 2 afos, otras
actividades nacionales y provinciales, con o sin participacion internacional. La tltima ocurrié en el 2004
con la presenciadel doctor Thomas Hedges de Boston, con cursosy simposio en las provincias de
Camaguey y Guantdnamo.
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M as recientemente las doctoras Melba Méarquez y Rosaralis Santiesteban presentaron sus trabajos de
doctorado en referencia, la primera, alos métodos el ectrofisiol6gicos de lavision en lagque incluy6 5
trabajos propios y Santiesteban, reunid la experiencia de 14 investigaciones sobre laforma optica de la
neuropatia Optica epidémica, laNOHL y su diagnéstico diferencial, con mas de 30 publicaciones al
respecto que se exponen en la pagina Web de administracion de salud de Infomed.

Esta autora escribi6 ademas La historia de |a oftalmol ogia en Cubat y los capitulos de
neurooftalmologia de un libro de oftalmologia pediétrica, en €l que se incluyeron ademas, otros
capitulos de patologia orbitaria y trastornos paraliticos de la motilidad ocular, por los doctores Enrique y
Carlos Mendoza.

Este Ultimo monta en plataforma el ectronica, en Infomed, la primera galeria de imagenes de fondo de
0j0, en relacion con la neurooftalmol ogiay retina clinica, donde también se coloca un curso virtual sobre
Grave Basedow, de la doctora Maria Caceres.

Hoy en dia se cuenta en el mundo con sociedades que agrupan alos neurooftalmoélogos, como, la
sociedad internacional de Neurooftalmologia, INOS, y otras sociedades de este tipo en cas todos |os
continentes, como, la Sociedad de Neurooftalmologia de Norte América, NANOS, la Europea, ENOSy
el Club Latino Americano de Neurooftalmologia, CLAN, del que Cubaforma parte.

Sin descuidar €l apoyo a plan Milagro los neurooftalmol ogos contintian su desarrollo y se apoyala
creacion del servicio de neurooftalmologia del ahorainstituto de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer".

Al terminar de escribir este articulo se proyecta la maestria en neurooftalmologia para especialistas y
licenciados de carreras afines, con pos grados en neurooftalmologia, con el propodsito de mejorar €l nivel
cientifico de los que se dedican a estarama, y para crear grupos multidisciplinarios que aborden sus
Investigaciones.

En un esfuerzo por llegar atodos los especialistas del pais, se trabaja en una futura pagina web para
neurooftalmologia, editada por € doctor Alberto Gonzalez y se brindan aportes de los

neurooftalmol ogos a texto completo en la pagina web de oftalmologia donde se presenta este nimero
dedicado a la neurooftalmol ogia (www.sld.cu/sitios/oftalmologia).

Conclusiones

La neurooftalmologia incluye a diversas tematicas que hoy en diatienen un espacio propio, como la del
electrodiagnostico visual, la Orbita, retina clinica, plastia, estrabismo, entre otras, ademas de relacionarse
directamente con otras especialidades. Esta especialidad no se haido reduciendo a cosas cada vez mas
especificas, como otras ramas del saber, sino que actualmente ha pasado a ser como unarama
integradora con la medicina en general, la oftalmologia, neurofisiologia, neurologiay neurocirugia, de
alta especializacion en cuanto ala neurovision, pero a su vez manejando |os elementos basicos de la
clinicacomo el primer instrumento para el diagnodstico y haciéndose necesaria paralas especialidades
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clinicas bésicas, en genera.

La segunda mitad del siglo XX hasido una época para el gran desarrollo de tecnologia de alto nivel. La
Neurooftalmologia cuenta ahora con modernos metodos de observacion morfoscopicay diagnostico a
nivel microscopico, en vivo, como se observa con latomografia axial computarizada, la resonancia
magnética nuclear y los modernos tomografos de coherencia Optica. La répida carrera tecnologica en el
mundo, y en especial en lamedicinay lainformatica, cuestatrabajo de seguir por los paises no
totalmente desarrollados, pero se augura un gran desarrollo en esta especialidad y en latransmision de
sus conocimientos, por los modernos métodos de comunicacion actualesy el esfuerzo que hace el estado
cubano para obtener |a tecnologia mas actualizada.

Este desarrollo y € que se propone para |os afios venideros para tener personal especializado en cada
provincia, no hubierasido posible sin las bases que sobre todo en el siglo X1X se crearon, y sinlos
hombres que en Cubay en el mundo realizaron tan encomiable tarea desde entonces.

En la actualidad existen méas que nuncalas condicionesy el personal con formacion adecuada para con
esfuerzo, mantenerse como |os antepasados, haciendo sentir |a presenciade Cubaen la
Neurooftalmologia.

Summary
History of Neuroophthalmology

An introduction is made to explain why thisissue of the Revista Cubana de Oftalmologiais devoted to
Neuroophthalmology. Its development is exposed taking into consideration the studies of the anatomical
and physiological elements that constitute its basis, the exploratory techniques and the personalities and
institutions that through the years have contributed to its development in Cuba and in the world.

Key words: Neuroophthalmology, history of medicine, ophthalmology and neurological sciences,
medicine in Cuba.
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