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RESUMEN

INTRODUCCION: El estrabismo restrictivo es la secuela mas frecuente de la
orbitopatia tiroidea. Ocurre por el desplazamiento de los musculos hacia los senos
perinasales. El objetivo de este trabajo fue determinar la terapéutica mas eficaz
para eliminar la diplopia en posicién primaria de mirada y de lectura.

METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal a 15
pacientes con estrabismo restrictivo, en el periodo comprendido de mayo de 2006 a
febrero de 2007.

RESULTADOS: Con el uso de prismas se resolvio6 la diplopia en el 67 % de los
casos. En el 20 % fue con cirugia y en el resto con la combinacion de ambos
tratamientos, lo cual representd el 93 % de efectividad terapéutica. En uno de los
casos con estrabismo posterior a la cirugia descompresiva orbitaria no se pudo
eliminar la diplopia.

DISCUSION: Los investigadores consultados coinciden en que esta entidad
predomina en el sexo femenino. La mayoria de los pacientes con estrabismo
restrictivo ligero y moderado resuelven la diplopia con la utilizacion de prismas.

CONCLUSIONES: El uso de prismas es la terapéutica mas utilizada y efectiva. El
estrabismo posterior a la cirugia descompresiva evoluciona peor que en los no
operados previamente.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Restricted strabismus is the most common sequelae of thyroid-
related orbitopathy. This occurs when the muscles are displaced into the perinasal

sinuses. The objective of this paper was to determine the most effective therapy to
eliminate diplopia in primary look and reading positions.

METHODS: A longitudinal prospective and descriptive study was conducted in 15
patients with restricted strabismus, from May 2006 to February 2007.

RESULTS: the use of prisms solved diplopia in 67 % of cases; surgery eliminated
this problem in 20 % of cases whereas the rest was corrected with the combination
of both methods, reaching 93 % of therapeutic effectiveness. Diplopia did not
disappear in one of the cases with strabismus after decompressive orbital surgery.

DISCUSSION: The interviewed researchers agreed that this entity prevailed in the
female sex. Most of the patients with mild and moderate restrictive strabismus
solved their diplopia with the use of prisms.

CONCLUSIONS: The use of prisms is the most effective treatment. The evolution
of strabismus after decompressive surgery was worse than before the operation.

Key words: Restricted strabismus, prisms, surgery

INTRODUCCION

El estrabismo restrictivo ocurre por engrosamiento de los musculos extraoculares
en el curso de la orbitopatia tiroidea (OT). La fibrosis que sigue al proceso
inflamatorio agudo provoca la pérdida de elasticidad del musculo que causa la
diplopia referida por estos pacientes después de la cirugia descompresiva orbitaria.
Este estrabismo ocurre por el desplazamiento de los musculos hacia los senos
perinasales. Los musculos mas afectados, en orden de frecuencia, son el recto
inferior (R1) y el recto medio (RM).*’ El objetivo del tratamiento quirargico es
eliminar la diplopia o disminuirla a un nivel que permita corregirla con el uso de
prismas. La retroinsercion o cirugia debilitante sobre el musculo afectado es el
procedimiento quirdrgico de eleccién en estos casos.'’ La inyeccién de la toxina
botulinica en el musculo afectado es otra opcion terapéutica, pero es un
medicamento muy costoso y su efecto es temporal.®*? La solucién de la diplopia
constituye un reto para los oftalmdlogos, por lo que nos motivamos a estudiar, en
nuestra casuistica, cual es la terapia mas eficaz para estos pacientes.

El propésito de este trabajo fue: determinar cual es la terapéutica mas eficaz para
el estrabismo restrictivo, en cuanto a eliminacién de la diplopia en posicién primaria
de mirada (PPM) y de lectura; relacionar el grado de severidad del estrabismo con
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la terapéutica empleada y comparar los resultados del tratamiento del estrabismo
restrictivo posterior a la cirugia descompresiva de la 6rbita con los no operados
previamente.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en el periodo
comprendido de mayo de 2006 a febrero de 2007. De un universo de 50 pacientes
con OT, se seleccion6 una muestra de 15 personas con estrabismo restrictivo,
quienes cumplieron los criterios de inclusion. A través de la barra de prismas se
pudo determinar el grado de desviacion en dioptrias prismaticas (DP) de los
musculos afectados. Se clasificaron en: ligeros con 15 DP o menos de desviacion,
moderados entre 25 y 35 y severos con 40 o méas.' Los prismas tallados en el
cristal corrector de la vision de lejos y de cerca por separado se prescribieron en los
casos con 6 DP o menos. Segun el estudio refractivo con adiciéon de prismas
realizado a todos los casos, cantidades superiores no fueron toleradas, por lo que
se decidio la cirugia si el angulo de desviacion ocular no se habia modificado en 6
meses 0 mas; pero el estrabismo posterior a la descompresién se corrigié al mes de
la cirugia orbitaria. Se afiadieron los prismas en los casos con un angulo residual
posquirurgico, a lo que denominamos terapia combinada.

Por cada milimetro de retroinsercion se corregian 3 DP, y en los descomprimidos
previamente solo 2, por existir una mayor fibrosis. Consideramos que la terapéutica
empleada era satisfactoria si se lograba eliminar la diplopia en PPM y de lectura. A
través del paquete estadistico SPS se procesoé la informacion de los resultados del
estudio para obtener los valores promedio y los porcentajes de las variables antes
analizadas, que seran expresadas en tablas y grafico.

Criterios de inclusioén:

— Pacientes mayores de 15 afios con diagndstico de estrabismo restrictivo en el
curso de la orbitopatia tiroidea.

— Pacientes con estrabismo restrictivo posterior a la descompresion a partir de un
mes de la cirugia orbitaria.

RESULTADOS

La edad promedio de los 15 pacientes estudiados fue de 49 afios. Predomino el
sexo femenino en una proporcién de 14:1. Los musculos mas afectados fueron el
recto medio en el 60 % vy el recto inferior en el 27 %.

Segun la_tabla 1, el estrabismo se clasific6 como: ligero en el 67 % de los casos,
moderados en el 27 % y severo solo en el 6 %. Se muestra que la diplopia se
elimind con el uso de prismas en el 90 % de los casos ligeros, y en el 67 % la
cirugia fue efectiva en el 20 %, con la retroinsercion de ambos rectos medios en 2
pacientes (figura) y del recto inferior en uno. En los dos casos (13 %) con
estrabismo posterior a la descompresién orbitaria se utilizé la terapia combinada.
En uno de estos casos el Unico severo de nuestra serie no se ha podido corregir el
angulo residual posquirargico de 15 DP, y la diplopia se mantiene en PPM y en la
lectura, por lo que el resultado no fue satisfactorio.
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Tabla 1. Relacion entre el grado de severidad
del estrabismo y la terapeutica

Cirugia y
prismas

Mo, 25 i [ Fo Mo, %4 Mo, S

Estrabismo restrictivo Prismas Cirugia

Ligero 10 67 g =1 1 10 - -

Moderado 4 27 1 25 2 &0 1 25
Sewvero 1 B - - - - 1 =]
Total 15 100 10 67 3 20 2 13

Fuente: Casuistica estudiada.

Antes Despues

Figura. Paciente con estrabismo restrictivo sometida a cirugia
(retroinsercion de ambos rectos medios).

DISCUSION

La edad promedio de nuestra casuistica fue de 49 afios. Otros autores®®’ reportan
similar rango de edad. Todos los investigadores consultados'™*’ coinciden en que el
sexo femenino predomina en esta entidad.

La afectacion del recto inferior se ve con mayor frecuencia en series mas
numerosas, como la de Pérez y otros,*™ a diferencia de la nuestra, donde
prevalecio la toma del medio. La mayoria de los pacientes con estrabismo
restrictivo ligero y moderado resolvieron la diplopia con la utilizaciéon de prismas,
similar a lo que plantean la mayoria de los autores,»?3*%7 y en nuestra propia
experiencia en otros estudios.*®**

Lueder y Perros™'® opinan que la cirugia resuelve la diplopia en la mayoria de los
casos, lo que se evidencié en nuestro estudio en los que no aceptaron los prismas;
sin embargo, en los dos pacientes con estrabismo posterior a la descompresion se
utilizo la terapia combinada, y en uno de estos el resultado no fue satisfactorio. Ben
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Simoén*®!’ plantea que es mas facil la correccion en los estrabismos puros que tras

la descompresion, por la existencia de la fibrosis, ya que los misculos quedan
atrapados en los senos perinatales, lo que produce un agravamiento del
estrabismo. Lo antes planteado coincide plenamente con estos resultados (tabla 2).

Tahbla 2. ¥ariacian promedio de las dioptrias prismaticas
con la terapeutica empleada

Dioptrias Dioptrias
prismaticas prismaticas
Terapeutica Casos antes del despues
tratamienta del tratamiento
Uso de prismas 10 9 0
Cirugia 3 25 4
Descompresian 1 oL c
orbitaria previa
cirugia + prismas 1 40 15
Total 15 24 B
Fuente: Casuistica estudiada,
CONCLUSIONES

El uso de prismas es la terapéutica mas eficaz. El estrabismo restrictivo posterior a
la cirugia descompresiva orbitaria evoluciona peor que en los no operados
previamente. Sugerimos que se inicie en nuestro hospital un un ensayo terapéutico
con el uso de la toxina botulinica en el estrabismo restrictivo, por ser una
terapéutica menos invasiva que la cirugia y a modo de comparacion con los
resultados obtenidos en este estudio.
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