Revista Cubana de Oftalmologia 2010;23(Sup 1):561-567

INVESTIGACIONES

Toxina botulinica versus cirugia en el estrabismo
restrictivo

Botulinum toxin versus surgery in treating restrictive
strabismus

Maria Caceres Toledo’; Melba Marquez Fernandez'; Odalys Caceres
Toledo™

'Especialista de II Grado en Oftalmologia. Profesora Auxilar. Hospital
Clinicoquirurgico “Hermanos Ameijeiras”. La Habana, Cuba.

TDoctora en Ciencias Médicas. Especialista de II Grado en Oftalmologia. Profesora
Titular. Hospital Clinicoquirtrgico “Hermanos Ameijeiras”. La Habana, Cuba.

" Especialista de I Grado en Oftalmologia. Instructora. Hospital Clinicoquirtrgico
“Hermanos Ameijeiras”. La Habana, Cuba.

RESUMEN

OBJETIVOS: Evaluar los resultados del tratamiento con toxina botulinica en su
correccién y compararlos con los obtenidos por la cirugia convencional, en casos
con similar grado de severidad del estrabismo.

METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y comparativo, en el
periodo de mayo de 2006 a febrero de 2009, en un grupo de 10 casos, tratados con
toxina botulinica, por inyeccion directa del musculo afectado. Los resultados de este
tratamiento se compararon con los obtenidos por la cirugia en un grupo de 10
casos.

RESULTADOS: La edad, el predominio del sexo, el tiempo de evolucion y la
severidad clinica del estrabismo, son similares en ambos grupos, por lo que son
comparables. Los resultados fueron satisfactorios en el 70 % de los casos tratados
con toxina y cirugia. Los valores promedios de las dioptrias prismaticas de ambos
ojos, disminuyeron el dia 7, 45 y 90. No hubo diferencias significativas, entre los
valores promedios de las dioptrias prismaticas corregidas por ambos tratamientos,
en casos con similar grado de severidad del estrabismo.

CONCLUSION: El tratamiento con toxina botulinica es menos invasivo que la cirugia.

Palabras clave: orbitopatia tiroidea, estrabismo restrictivo, toxina, cirugia.

561
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia 2010;23(Sup 1):561-567

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the results of the treatment with botulinum toxin in the
correction of restrictive strabismus and compare them with those of the surgery, in
cases affected by similar strabismus severity.

METHOD: A prospective, descriptive and comparative study was made in 10
patients with strabismus from May, 2006 to February, 2009, which were treated
with botulinum toxin directly injected into the affected muscle. These results were
then compared to those of the surgery performed in 10 cases.

RESULTS: Age, the predominant sex, the time of evolution and the clinical severity
of strabismus were comparable in both groups. The botulinum toxin results were
satisfactory in 70 % of cases treated with toxin and surgery. The average values of
the prismatic dioptries of both eyes lowered at 7th, 45th and 90th days. The
differences among the average values of the corrected prismatic dioptries in both
types of treatment were not significant.

CONCLUSION: The treatment with the botulinum toxin is less invasive than the
surgery

Key words: thyroid orbitopathy, restrictive strabismus, toxin, surgery.

INTRODUCCION

El estrabismo restrictivo, es la secuela mas frecuente de la orbitopatia tiroidea
(OT). Ocurre por el engrosamiento y posterior fibrosis de los musculos
extraoculares en el curso de la orbitopatia tiroidea y después de la cirugia
descompresiva orbitaria, debido al desplazamiento de la grasa y los musculos
extraoculares a las cavidades perinasales vecinas. Las formas de presentacién
habituales son la hipotropia y la esotropia intermitente.’™ La retroinsercion del
musculo afectado, o cirugia debilitante, es la técnica quirdrgica convencional, que
se utiliza para eliminar la diplopia o disminuir el angulo residual posquirdrgico a 10
dioptrias prismaticas (DP) o menos, el cual se puede corregir con el uso de prismas
en el cristal corrector para eliminar la diplopia, en posicion primaria de mirada y de
lectura.>® Esta cirugia, se realiza cuando el paciente estd eutiroideo, sin actividad
inflamatoria y sin variaciones en el angulo de desviacidn del estrabismo por 6
meses a lafio.>® El uso de la toxina botulinica, neurotoxina producida por el
Clostridium botulinum, se ha descrito como un tratamiento alternativo para el
estrabismo desde 1973. Su efecto paralizante controlado, actia selectivamente en
las terminales nerviosas colinérgicas, para bloquear la salida de la acetilcolina, asi
disminuye la actividad muscular por un periodo de 4 a 6 meses.”!? Este
medicamento, se utilizé por primera vez en 1973, para tratar el estrabismo, por el
oftalmdlogo Alan Scout.”® Actualmente se ha incrementado su uso, en la correccion
del estrabismo restrictivo de la OT.»**° Algunos autores''*!* opinan que la
efectividad de la toxina es mayor en el estrabismo ligero y con menos de 2 afios de
evolucién?, debido a que en estos casos, el medicamento puede actuar sobre las
fibras musculares, que no han sido sustituidas totalmente por la fibrosis, sin
embargo, otros investigadores,’***° han obtenido buenos resultados en pacientes
con estrabismos moderados y severos de varios anos de evolucién.

Ante esta polémica, aun no resuelta, nos propusimos, evaluar los resultados del
tratamiento con toxina botulinica en el estrabismo restrictivo como secuela de la
OT. Para esto nos propusimos identificar las posibles asociaciones, entre estos
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resultados con el tiempo de evolucion y la severidad clinica del estrabismo.
Comparar los resultados de la toxina botulinica, con los obtenidos por la cirugia en
los casos con similar severidad clinica del estrabismo.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, en una casuistica de 20 pacientes con estrabismo
restrictivo, como secuela de la OT, en el periodo de mayo de 2006 a febrero de
2009. Estudiamos dos grupos de 10 casos cada uno, en el primero, los pacientes
fueron tratados con la toxina botulinica y en el segundo fueron operados. Segun las
DP de desviacién, medidas con la barra de prismas, el estrabismo se clasificé, por
ojos, en ligero: 10-15 DP, moderado entre 25 y 35 y severo con 40 o mas, en los
casos con afectacién bilateral, el grado de severidad lo determiné el ojo mas
afectado.! La toxina botulinica tipo A, (coreana), se diluyd en 2 mililitros (mL) de
solucion salina estéril sin conservadores y se obtuvo una concentracién de 5
Unidades Internacionales (UI) por cada 0,1 ml. Se realizd por inyeccion directa, en
el vientre del musculo afectado, a 2,50 milimetros (mm) de la insercion escleral, a
una dosis de 2,50 UI de toxina, en el ligero, 5 en el moderado y 10 en el severo.
Los pacientes se citaron, a los 7, 45 y 90 dias después de la inyeccion, para evaluar
su efecto. Por cada milimetro de retroinsercidén quirdrgica, se corrigieron 3 DP de
desviacién y 2 DP en un caso con estrabismo severo, después de la cirugia
descompresiva, debido a la fibrosis muscular. A los 3 meses de ambos
tratamientos, se compararon los resultados de la toxina botulinica, con los
obtenidos en el grupo de casos que fueron operados 1 afo antes, cuando no
disponiamos del medicamento, por lo que el estudio fue comparativo, no
aleatorizado. Las variables analizadas fueron: tiempo de evolucién, severidad
clinica del estrabismo y los valores promedios de la DP, antes y después de ambos
tratamientos. Se procesaron por el paquete estadistico SPSS, version 11.5, para
obtener los valores promedios y la desviacién estandar (DE) de las variables antes
analizadas. El test de student se utilizd para comparar medias y se considerd como
estadisticamente significativo a partir de p< 0,05. Se realizé la prueba no
paramétrica de los rangos con signo de Wilcoxon y la prueba: estadistica exacta de
Fisher, para correlacionar las variables. A través del sistema Excel y Power Point
2000 se confeccionaron tablas y figuras. Se solicité el consentimiento informado
para participar en el estudio.

RESULTADOS

Segun la tabla 1, la edad y el sexo fueron similares en ambos grupos lo que
permitié la comparacion de los tratamientos utilizados. Fueron tratados con toxina
botulinica, 10 pacientes (16 ojos) y los resultados fueron satisfactorios en 7 casos
(70 %), de estos 12 ojos con estrabismo ligero y 1 moderado y no satisfactorio en
1 ojo con afectacidn moderada y 2 severos. Estos 7 casos, recibieron la inyeccion
de toxina a los 25,5 meses de evolucién, como promedio y en los otros 3 casos, a
los 32 meses. La figura 1, representa los valores promedios de las DP, en ambos
ojos, antes de la inyeccion de la toxina y su reduccion en el dia 7, 45 y 90.
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Tabla 1. Comparacion de los grupos tratados con toxinag botulinica y cirugia

Grupo Edad Sexo | T. evoluc, Sev,
—_ DE F | M _ DE 1 2 3
X X
1 46,4 11,9 73 20,9 14,1 5 4 1
2 45,1 9,1 o1 22,33 12,9 4 4 2

Grupo 1. Inyeccign de toxina botulinica, en el misculo afectado.
Grupo 2. Retroinsercion del masculo afectado o cirugia debilitante.
Sewv. Severidad clinica del estrabismo. 1. Ligero, 2. Moderado, 3. Severo,
T. evoluc. Tiempo de evolucion en meses,
DE. Desviacion estandar

40
95 % C

20

20
10 ® E
-10 - .

N- 10 10 10 10
antes Dia 7 Dia 45 Dia 90

Fig. 1. Dioptrias prismaticas antes de la inyeccian de botax
y el dia 7 45 y 90, Valores promedio de ambos ojos.

La cirugia, se realizé a los 2 anos de evolucién, como promedio, en 10 pacientes
(17 ojos), los resultados fueron satisfactorios en 7 casos (70 %), de estos, 7 ojos
con estrabismo ligero y moderado y no satisfactorio en los 3 ojos con afectacién
severa, uno de estos, después de la descompresion orbitaria. Antes de la cirugia,
los valores promedios de la DP fueron: 22,4 en OD y 24,5 en OI, que se redujeron
a los 3 meses a 8,14 y 10,20 respectivamente (p< 0,028 y p< 0,08).

La paciente de la figura 2-A, con estrabismo restrictivo moderado, fue tratada con 5
UI de toxina botulinica en ambos rectos inferiores y la de la 2-B, con similar
afectacion, fue operada (retroinsercion de ambos rectos medios). Como se aprecia
en la figura 2, el resultado fue satisfactorio. No hubo diferencias significativas en la
cantidad DP corregidas por ambos tratamientos, en casos con similar grado de
afectacion clinica del estrabismo, segun se destaca en la tabla 2.
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Fig. 2. Tratamiento del estrabismo A: antes y después de
botox v B: antes vy después de la cirugia,

DISCUSION

En nuestra serie, predominaron las mujeres entre 40 y 50 afios, similar a lo que se
plantea en la bibliografia consultada.'"®*3161820 | o5 3 casos, de esta serie, con
estrabismo moderado y severo, que no mejoraron con la toxina botulinica, fueron
tratados, casi a los 3 anos de evolucidn, por lo consideramos que la severidad
clinica, el tiempo de evolucion prolongado en el momento del tratamiento y la
cirugia orbitaria previa, modificaron los resultados obtenidos con este medicamento
y también con la cirugia del estrabismo.

Mauricio Lozano'* y Cordonnier,*® plantean que este medicamento, sélo es efectivo
en los casos con estrabismo ligero y moderado, con menos de 1 afio de evolucion,
lo que coincide con nuestros resultados, sin embargo, Moguel-Ancheitas,** Dun*® y
Hoffman,'® han obtenido buenos resultados en pacientes con estrabismos
moderados y severos con 2 y 3 anos de evolucion.

En conclusién,ambos tratamientos fueron satisfactorios en la correccidn del
estrabismo, segun se muestra en la tabla 2 y en la figura 2, pero el tratamiento con
la toxina botulinica, tiene algunas ventajas al ser menos invasivo y ser de gran
utilidad, durante el periodo en que esta contraindicada la cirugia, por lo que varios
autores,**° prefieren su uso.
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