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HAPLOPIA & AREA DE PANUM

Los objetos ubicados en el hordptero dan lugar a la haplopia, que significa visiéon Unica fusionada. Lo contrario de
haplopia es diplopia o visién doble. Un haploscopio es un instrumento que presenta un objetivo diferente a cada ojo.
Al hacerlo, es posible controlar las dos imagenes de la retina y sus disparidades de forma independiente. Las
imagenes pueden estar fusionadas binocularmente, dando al sujeto una percepcion de haplopia. Los haploscopios a
veces se utilizan clinicamente para la terapia visual (TV), y por los cientificos para estudiar la visiéon binocular y
percepcion del espacio (Figura 20.1a). Algunas aplicaciones modernas interesantes de los principios haploscopicos
se ven en la realidad virtual y en los visualizadores que se colocan en la cabeza, como los utilizados por los militares
(Figura 20.1b).
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Figura 20.1 (a) Ejemplo de un haploscopio de laboratorio utilizado en la investigacién de la visiéon binocular.
(b) Ejemplo de un visualizador montado en un casco. (http://www.keo.com/SIMEYE100A.htm)

En el entorno visual normal, un solo objeto es visto por los dos ojos, y el cerebro debe fusionar las imagenes en una
sola. Si el objeto se encuentra en la hordptero, las imagenes del ojo derecho e izquierdo se fusionan en haplopia
porque caen en los puntos correspondientes. Si el observador mantiene la fijacion, y un objeto se mueve hacia
delante o hacia atras del hordptero, las imagenes empezaran a caer sobre puntos que no se corresponden. A pesar
de la disparidad retiniana creciente, la percepcién se mantendra dentro de los limites hapldpicos. Cuando las
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disparidades de la retina llegan a ser demasiado grandes para que el sistema visual fusione, se percibira la diplopia.
Esto marca el limite del espacio / zona de Panum (Figure 20.2).

Algunas caracteristicas del area de Panum son:

e Es mas pequefia cerca de la fovea, alrededor de 6-10 minutos de arco a cada lado del horéptero.

e La estereopsis se inicia alrededor de los 2-10 segundos de arco a cada lado del horéptero, cerca del centro del
area de Panum.

o El drea de Panum se expande periféricamente a cerca de 30-40 minutos de arco a 12° de la fovea. En algunos
casos, objetos de hasta 2-3° de disparidad se pueden fusionar.

e La extension del &rea de Panum no es constante, puede variar dependiendo del individuo, las condiciones y
métodos de la prueba.

Cuando se mide el horoptero, con frecuencia se asume que los ejes visuales estan convergiendo correctamente en el
punto de fijacion, el cual es el punto central del hordptero. Es posible, sin embargo, que en algunos casos el
horéptero no pase a través del punto de fijacion. En estos casos, aun cuando el sujeto intenta fijar el bastén central,
hay aun algo de disparidad retinal entre las dos foveas. Por lo que, la interseccién de los ejes visuales no es en los
horépteros, y los ejes visuales estaban ligeramente hiper o hipo convergiendo con respecto al punto de fijacién. A
esta falta de alineacion residual durante la fijacion bifoveal se llama disparidad de fijacién.

Umbral externo de diplopia
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Figura 20.2 Area de Panum.

Disparidad de fijacion y disparidad de vergencia

Ya que es posible fusionar las imagenes que estan dentro del area de Panum, no es absolutamente necesario que
ambas féveas fijen al mismo punto para alcanzar la fusion binocular. De hecho, una pequefa cantidad de disparidad
puede ser beneficiosa.

Recuerde que la fusién motora es uno de los prerrequisitos para la fusién binocular. La fusién motora lleva los ejes
visuales de cada ojo hacia el punto de fijacion. La disparidad de vergencia se subdivide en disparidad de vergencia
gruesa y fina. La disparidad de vergencia fina esta cercanamente relacionada con la disparidad de fijacion, porque
este es el mecanismo que responde a la disparidad retinal y trabaja para afinar la posicion de los ejes visuales.

Figura 20.3, Adaptada del capitulo de Saladin Forometria y Estereopsis (Borish, Capitulo 20), es similar a la cartilla de
analisis sistematico (Borish Fig. 5-16) que usted ya ha visto. Una referencia alternativa es Cuiffreda y Hung, 1988.
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Figura 20.3 El sistema de disparidad de vergencia considerado de manera aislada de otros componentes.

Cuando se cambia la atencion de un punto de fijacion distante a uno cercano, se crea una demanda de convergencia
o estimulo vergencial. Un sistema detector de disparidad siente la disparidad positiva (disparidad cruzada) y
transmite esta informacion al controlador de disparidad vergencial. El controlador estima la magnitud de convergencia
requerida y ajusta la inervacion de disparidad de vergencia (IDV) para provocar un movimiento vergencial grueso, el
cual disminuye la disparidad.

Poco después, el controlador realiza una innervacién para una respuesta motora fina — Los MEOs reducen la
disparidad casi a cero. Sin embargo, recuerde que usualmente no se reduce el angulo de la disparidad
completamente a cero. De ser asi, el estimulo para el sistema de disparidad de vergencia seria cero y los ojos se
irfan de regreso a la posicion fisiolégica de reposo. Cuando los ojos se han movido cierta cantidad hacia afuera, la
disparidad estimulara nuevamente el detector de disparidad de vergencia y activara la disparidad de vergencia
nuevamente.

Generalmente el limite de la disparidad de vergencia de los pacientes con exoforia esta justo delante de la fijacion,
pero dentro del area de Panum. Por lo que se espera observar una ligera disparidad de fijacion exo en los
pacientes con exoforia. Esto deja una pequefa cantidad de disparidad positiva que estimula una continua
convergencia fusional fina (Fig 20.4).
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Figura 20.4 Ejemplo de disparidad de fijacién exo.

En el caso de la endoforia, los ojos tienden a favorecer una postura hiper convergente respecto del punto de fijacion.
Durante la fusion binocular, la disparidad de vergencia fina la reduce, pero no perfectamente. Usualmente una
cantidad pequena residual de disparidad negativa o disparidad de fijacion endo, queda y esto ayuda a estimular la
respuesta de divergencia (Fig 20.5).
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Figura 20.5 Ejemplo de disparidad de fijacién endo.

Si el paciente mantiene la fijaciéon a la misma distancia por mas de unos minutos, la adaptacién vergencial comienza a
hacerse cargo, y esto disminuye algo de la demanda al controlador de la disparidad de vergencia.

Se espera que persista una pequefa cantidad de disparidad de fijacion, pero una disparidad de fijacion
excesivamente grande puede imponer una demanda excesiva al sistema de disparidad vergencial.

Direccién Visual y Disparidad de Fijaciéon

En la presencia de una disparidad de fijacion, las imagenes caen en puntos retinales no correspondientes, y tienen
direcciones visuales oculocéntricas ligeramente diferentes. Donde apareceran localizadas en el espacio? De acuerdo
con la ley de Hering de la direccién visual binocular, la direccion visual de imagenes que caen en puntos retinales
ligeramente dispares es el promedio de las dos direcciones visuales.

Por lo tanto, ante la presencia de una disparidad de fijaciéon (asumiendo que la disparidad esta repartida igual entre
los dos 0jos) la localizacién aparente de la imagen fusionada sera el verdadero punto de fijacion (vea las Figuras 20.4
y 20.5).

La medida de la disparidad de fijacion es util ya que provee informacion acerca de que tan bien esta funcionando el
sistema vergencial y puede ayudar en el diagndstico y tratamiento de los problemas clinicos de la binocularidad. Si
usted puede determinar dénde se intersectan los ejes visuales, puede describir qué tan grande es la disparidad de
fijacion en términos de disparidad angular. El angulo de disparidad sera la diferencia entre el angulo de la vergencia al
punto de fijacién y el punto real de interseccion.

Muchas pruebas clinicas estan disefiadas para medir la disparidad de fijacion, pero en lugar de encontrar el punto
donde los dos ejes se intersectan, usualmente determinan la relacién de los ejes visuales de los dos ojos con cada
uno. En la Figura 20.4, observe la ubicacién de los puntos ‘a’ (en el eje visual del Ol) y el punto ‘b’ (en el eje visual del
OD) en relacion con el punto de fijaciéon. En este caso de una disparidad de fijacion exo el punto ‘a’ esta a la izquierda
y el punto ‘b’ esta a la derecha. Desde la geometria (Asumiendo que la DP y la distancia de fijaciéon tienen un valor
conocido) se puede calcular la disparidad de fijacién angular desde las posiciones de los puntos ‘a’ y ‘b’. Esto también
esta ilustrado en la Fig. 24-35 de Adler.

Debido a que las disparidades de fijacién deben ocurrir dentro del &rea de Panum, son pequefias, usualmente de solo
unos minutos de arco. La Figura 20.5 da un ejemplo de una disparidad de fijacién endo. En este ejemplo, el punto ‘a’
(eje visual Ol) cae a la derecha del punto de fijaciéon y el punto ‘b’ (eje OD) cae a la izquierda. Una vez mas, la
direccion percibida binocularmente es derecho al frente, pero la direccion oculo céntrica de cada ojo es diferente.

Si usted pudiera colocar una etiqueta en los ejes visuales de cada ojo, veria que la etiqueta para el OD (b) ahora cae
a la izquierda del punto de fijacion; la etiqueta para el Ol (a) cae a la derecha del punto de fijacion. En efecto, las
pruebas clinicas que miden la disparidad de fijacion de alguna forma etiquetan o marcan el eje visual de cada ojo, y
muestran donde se localizan, en relacién con el punto de fijacién, durante la fijacién binocular.
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Las disparidades de fijacién son importantes porque pueden ayudar al examinador a determinar la cantidad correcta
de prisma a prescribir para corregir las forias horizontales y verticales. La presencia de una disparidad de fijacién
grande puede causar tension ocular.

Tomado de Tychsen (Vision Binocular, Capitulo 24 en Adler 9th edicién):

“La disparidad de fijacién no se debe confundir con la disparidad binocular: la disparidad de fijaciéon es un des
alineamiento de los ejes visuales; la disparidad binocular es la estimulacién de regiones retinales no correspondientes
por un objeto que se encuentra fuera del horéptero”

Debido a que la disparidad de fijacion es una des alineamiento de los ejes visuales que ocurre durante la fusion
binocular normal, las pruebas que miden la disparidad de fijacion deben:

e Permitir una fusién binocular, esto es, que porciones del objeto de la prueba deben ser vistos y fusionados por
ambos ojos.

e Tener alguna forma de etiquetar o marcar la direccidon visual oculo céntrica de cada ojo, para mostrar la
desviacion relativa al punto de fijacién. De alguna forma la direccién visual monocular de cada ojo debe ser
identificada cuando los ojos estan fusionando binocularmente.

La mayoria de las pruebas cumplen con estos requisitos usando polarizados. Una porcidon de la tarjeta, conocida
como un asegurador de la fusién, no es polarizada, y puede ser visto por ambos ojos. Una parte es polarizada y
vista solo por el ojo derecho; otra parte esta polarizada cruzada y visible sélo para el ojo izquierdo. La Figura 7.6
muestra como se puede realizar. Varios ejemplos de la prueba clinica de disparidad de fijaciébn se muestran en
Borish Figs. 20-15, 16, 17.
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Figura 20.6 Dos pruebas de disparidad de fijacién horizontal disefiada para su uso con anteojos polarizados.

En general, las pruebas clinicas para la disparidad de fijacién horizontal estan disefiadas para que el ojo derecho vea
la parte superior de la tarjeta, y el ojo izquierdo vea la inferior. Verifique esto antes de realizar una prueba de
disparidad de fijacion. La disparidad de fijacion medida puede variar dependiendo del tamafio del seguro de fijacion,
pero un estandar clinico es utilizar un seguro de fusién de 1,5°. Esto equivale al tamafio de la févea libre de bastones,
y a una distancia de evaluacién de 40 cm, un circulo de 1,5° tiene un didmetro de aproximadamente 1 cm. Muchas de
las pruebas de disparidad de fijacién no cuentan con un pequefio punto de fijacién central, como se ve en la figura
20.6-izquierda, pero usan la abertura redonda que contiene las lineas polarizadas como el seguro de la fijacion
(Figure 20.6, derecha).
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