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RESUMEN

Objetivos: determinar el alineamiento quirdrgico en pacientes adultos mayores de
18 afnos intervenidos quirurgicamente de exotropia con un angulo de desviacion
mayor de 50 dioptrias prismaticas.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de septiembre del 2009 a
septiembre del 2011, donde se hizo una valoracion del alineamiento motor
posoperatorio a largo plazo (dos afios) a los pacientes con exotropia de gran angulo
que acudieron a la Consulta de Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo del Instituto
Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer", a quienes se les realiz6 cirugia de tres
a cuatro musculos en un solo acto quirdrgico. Solo una paciente recibi6 la cirugia de
cuatro musculos horizontales.

Resultados: en los 20 pacientes estudiados existié un predominio del sexo femenino.
La desviacion preoperatoria fue similar de cerca y de lejos; solo un paciente present6
una desviacion mayor de 90 dioptrias prismaticas. Se aprecid que, al ser evaluados a
los dos afios, aun 14 pacientes (70 %) se encontraban alineados quirdrgicamente.
Conclusiones: se aprecia una gran mejoria de las subescalas psicosocial y funcional
posterior a la cirugia, lo cual significa una elevacién notable en la calidad de vida de
estos pacientes. La casi totalidad de los pacientes logra el alineamiento ocular en un
solo tiempo quirdrgico.
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ABSTRACT

Objective: to determine the surgical alignment in adult patients aged over 18 years
and operated on from exotropia with deviation angle over 50 dioptries.

Methods: a retrospective and descriptive study was conducted from September

2009 through December 2011. It assessed the long-term motor alignment after
surgery (2 years) in a group of patients with large angle exotropia, who had been
seen at the Pediatric Ophthalmology and Strabismus Service of "Ramon Pando Ferrer"
Cuban Institute of Ophthalmology. Most of them had undergone single-staged three-
horizontal muscles squint surgery and just one female patient underwent four-
horizontal muscle surgery.

Results: females prevailed in the group of 20 patients under study. The preoperative
deviation was similar at near and far distances; only one patient presented a
deviation bigger than 90 dioptries. It was observed that after two years, 14 (70 %) of
the evaluated patients were surgically aligned.

Conclusions: after this surgery, great improvements of the psychosocial and
functional subscales were noticed, which leads to remarkable rise of the quality of life
in these patients. Almost all of them reached the right ocular alignment in a single-
staged surgery.

Key words: exotropia, large angle, surgery, strabismus, 50 dioptries.

INTRODUCCION

La exotropia de gran angulo tiene un gran impacto en la vida de los pacientes.
Scatterfield y otros! describieron los impactos negativos en pacientes estrabicos,
incluyendo la imagen negativa de uno mismo, las pobres relaciones interpersonales y
el pobre desarrollo escolar y laboral.

Segun Reinecke y Weissberg, desviaciones divergentes tan pequefias como

7,5 a 8 dioptrias prismaticas (DP) pueden ser facilmente percibidas por las personas,
lo que no ocurre en la desviacidon convergente, la cual debe de ser de 15 DP, y en los
estrabismos verticales se hace mas dificil, ya que son mejor tolerados por los
pacientes. Los que padecen exotropia de gran angulo (desviacion ocular mayor de

50 DP), se ven obligados a buscar ayuda profesional méas por la gran afectacion
estética que produce, que por mejorar la funcién visual.?3 Estos pacientes presentan
alteraciones psicolégicas asociadas, donde la mayoria reportan efectos adversos en su
calidad de vida.*

La evaluacién de la salud relacionada con la calidad de vida es reconocida como un
elemento importante en el manejo del estrabismo.%% Son numerosos los estudios
sobre aspectos psicolégicos, funcionales y de calidad de vida del paciente estrabico
donde, a la vez, se utilizan diferentes cuestionarios.”*”

El tratamiento quirdrgico de estos pacientes resulta frecuentemente en una mejoria
del alineamiento quirdrgico y restauracion del estado sensorial. El alineamiento ocular
en estrabismo del paciente adulto ha alcanzado una normalizacién en el 80 % de los
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casos.'®19 | a literatura existente sugiere que el tratamiento del estrabismo de adulto
es seguro y efectivo en mejorar el alineamiento ocular y, en muchos casos, mejora la
funcion visual.?°

Nos planteamos conocer los resultados quirlrgicos de la cirugia de tres/cuatro
musculos horizontales en un solo tiempo quirdrgico en adultos con exotropia de gran
angulo. No hay dudas de que, al realinear los ojos previamente desviados, genera un
beneficio cosmético en términos de apariencia; pero el hecho es que este cambio
convierte una situacion anormal en una mas normal o natural, que mejora la
autoestima y la calidad de vida.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo de corte longitudinal retrospectivo con el objetivo de
determinar los resultados quirdrgicos en pacientes adultos mayores de 18 afios,
intervenidos quirdrgicamente de exotropia con un angulo de desviacion mayor 50 DP,
de septiembre de 2009 a septiembre de 2011, quienes acudieron a la Consulta de
Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramoén
Pando Ferrer"”, a los que se les realiz6 cirugia de tres o cuatro mudsculos en un solo
acto quirargico y se valor6 el alineamiento motor a largo plazo. Fueron analizadas las
siguientes variables: edad, sexo, angulo de desviaciéon pre y posoperatorio, limitacién
de la abduccién poscirugia, el éxito quirdrgico y la calidad de vida.

PROCEDIMIENTO

1. Examen oftalmolégico completo a cada paciente. Incluyé medida de la agudeza
visual (AV) mejor corregida, biomicroscopia, tonometria y oftalmoscopia indirecta.

2. Medida del angulo de desviacion. La medicién pre y posoperatoria al mes, al afio y
a los 2 afios de la cirugia se realizé6 mediante el cover test, alternado con prismas de
lejos y de cerca con el uso de prismas sueltos, con la mejor correcciéon 6ptica, en los
pacientes con buena agudeza visual. En aquellos con AV de 0,4 o0 menos se utilizé la
medicion con el método de Krimsky.

3. Plan quirurgico. Se realizé cirugia de debilitamiento (recesién de ambos musculos
rectos laterales (ARL) y refuerzo (reseccion del musculo recto medio RM del ojo no
fijador seguin la desviacién preoperatoria), como se muestra en el siguiente cuadro:

El éxito quirdrgico fue definido como una desviacion de 10 DP de hipo e
hipercorreccion a la ortotropia en los primeros 6 meses y ortotropia a partir del afio
de la cirugia. Los pacientes fueron examinados al dia siguiente de la cirugia, y a la
semana, al mes, a los 3, 6, 12 y 24 meses para precisar si se mantenian alineados
quirdrgicamente. Las medidas del angulo de desviacion fueron recogidas en todas las
visitas; pero en este estudio se consideraron los datos de los seis meses, del afio y de
los dos afios de operado.

Se aplico la encuesta AS-20'2 para evaluar el impacto del estrabismo en lo
concerniente al componente salud en la calidad de vida del paciente estrabico.

El cuestionario AS-20, y 20 puntos divididos en subescalas psicosocial y funcional, fue
completado por el paciente, sin supervision en la consulta.
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Cuadro. Relacidn entre la medicion preoperatoria
v la técnica quirdrgica empleada

Desviacion Técnica quirdrgica Total de
DF pacientes
operados
S0-60 Retro ARL 10 mm + 5
reseccion RM & mm
61-70 Retro ARL 10 mm +
reseccién RM & mm 4
71-80 Retro ARL 10 mm +
reseccion RM 7 mm 3
81-90 Retro ARL 10 mm +
reseccion RM & mm 7
= 90 Retro ARL 10 mm +

reseccion ARM 5 mm
DP: dioptrias prismaticas.
ARL: ambos musculos rectos laterales.
RM: recto medio.

Los criterios de inclusiéon fueron: pacientes mayores de 18 afios con estrabismo
horizontal de gran angulo que acudieron a las consultas de Oftalmologia Pediatrica y
Estrabismo del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramdén Pando Ferrer" confirmado
por estudio sensorial y motor en el periodo de septiembre de 2009 a diciembre de
2011. Los criterios de exclusion fueron: pacientes con cirugia previa de estrabismo,
pacientes con estrabismo paralitico o restrictivo y pacientes que no colaboraran
apropiadamente en la exploracion.

El estudio cumplié con la Il Declaracion de Helsinki y con la legislacion vigente en
Cuba. Se le solicitd por escrito al consejo cientifico del Instituto Cubano de
Oftalmologia "Ramoén Pando Ferrer" autorizacion para revisar las historias clinicas y se
establecioé el compromiso de la confidencialidad de los datos recogidos y que los
resultados de la investigacion se harian publicos solamente para la comunidad
cientifica. Se cumplieron los principios de la ética y la bioética.

RESULTADOS

En la tabla se observa que de los 20 pacientes estudiados, el mayor nUmero estuvo
entre los 18-28 y en el grupo entre 40 y 50 afios, con predominio del sexo femenino
(70 %) sobre el masculino (30 %).

La desviacion preoperatoria fue similar de cerca y de lejos, y se encontré un mayor
ndamero de pacientes entre las 81 y 90 DP, para el 35 %, como muestra la figura 1.

37
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia. 2015; 28(1): 34-43

Tabla. Distribucion seguln sexo y edad

Caracteristicas M (%)
M= 20
Edad -
18-28 6 (30)
29-39 2 (10)
40-50 g (30)
51-61 2 (10)
62-72 4 (20)
Sexo -
Femenino 14 {70}
Masculino 6 (30)
Razdn
Masculinog/Femening 1/2
Total 20

=90pDp #1
g1-00 pp ST 7

71-80 Dp S0 3
61-70 Dp D 4
S0-60 Dp (ST S

a 5 10 15 20
Mo. pacientes.

Desviacion precperatoria

Fig. 1. Distribucién segln dngulo de desviacién preoperatoria.

En la figura 2 se observa que con el paso del tiempo los pacientes tienden a ir
pasando de la hipercorreccion y la ortotropia a la exotropia. Del total de pacientes
estudiados, 14 se mantienen en ortotropia a los dos afos de la cirugia. La cirugia se
realizé segun la medicidn preoperatoria.

A pesar de que algunos autores refieren limitaciones en los movimientos en
recesiones amplias, solo presentamos limitacion de la abduccion en una sola paciente
de 68 afios de edad, para un 5 %, que resolvié con el tiempo, ya que no refirié
diplopia en la evaluacion de los dos afios.

De los 20 pacientes intervenidos quirdrgicamente, 14 se mantenian alineados a los
dos afios de la cirugia, lo que representd un éxito quirdrgico del 70 %.

En la figura 3 se aprecia la mejoria psicosocial y funcional de estos pacientes,
comparando el pre con el posoperatorio, lo cual fue recogido por medio de la encuesta
AS-20, que demuestra la elevacion de la autoestima que adquieren estos pacientes.
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Fig. 3. Distribucién segin calidad de vida pre y posoperatoria.

DISCUSION

El estrabismo de gran angulo es considerado una zona gris para los cirujanos.

El tratamiento quirdrgico en pacientes con exotropia de gran angulo no tiene
consenso entre los estrabologos, en quienes se han realizado diferentes tipos de
cirugia, involucrando dos, tres y cuatro musculos segin la preferencia de los autores.

Los que apoyan la cirugia de ambos rectos laterales refieren que esta es menos
invasiva. Algunos como Owens?! realizan cirugia monocular recesién reseccion
reforzada con toxina botulinica intraoperatoria en ambliopes con exotropia de gran
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angulo. Sin embargo, esto puede producir déficit de abduccién asimétrico.
Azar realiza cirugia sobre 3 musculos,?? mientras otros operan los 4 musculos para
corregir la exotropia en una sola cirugia, como Jampolsky y Berke.?3:24

La cirugia binocular sobre 3 0 4 musculos es ampliamente utilizada, ya que previene
las limitaciones a los movimientos oculares, lo cual ocurre en cirugias de gran
magnitud.?>2¢ Sin embargo, los que defienden la cirugia monocular alegan que esta
tiene mas ventajas, ya que preserva algunos musculos en caso de ser necesaria otra
intervencion, previene la exposicion del ojo dominante a los riesgos derivados del
proceder quirdrgico y reduce el tiempo quirtrgico.?6-28

De los 20 pacientes estudiados, 19 son casos con exotropia intermitente, en quienes

con el tiempo se fue instalando la supresion, y la desviacion pas6 a ser permanente,

de inicio para lejos y después para cerca, utilizando la supresién como mecanismo de
defensa contra la diplopia. El caso restante es una exotropia sensorial en un paciente
operado de catarata congénita, con una AV mejor corregida de 0,4 en el ojo derecho
y 0,5 en el ojo izquierdo.

La desviacion preoperatoria fue similar de cerca y de lejos; estuvo entre 50 y 90 DP
en la gran mayoria de los pacientes; solo en un caso se presentd una desviacion
mayor de 90 DP y se encontrd una desviaciéon media de 76,25 DP. No hubo evidencia
de funcién binocular preoperatoria en ningun paciente, lo cual coincide con lo
encontrado por Currie.?°

En 19 pacientes realizamos cirugia de tres musculos, usando el procedimiento
recesion-reseccion en el ojo no fijador y recesion del recto lateral en el ojo fijador, y
en el caso de mayor de 90 DP se intervinieron los cuatro musculos horizontales.

En relacion con la cirugia propuesta por la Academia americana?’ le hicimos algunas
modificaciones y decidimos aumentar los milimetros de recesiéon y disminuir las
resecciones. Se logré la ortotropia en 19 de los pacientes (99,1 %) de alineamiento
posoperatorio.

En estos pacientes se puede presentar déficit de abduccidon que puede ser simétrico o
asimétrico. Schwartz y Calhoun describieron déficit unilateral de la abduccion
asimétrico en pacientes a quienes se les realizé cirugia monocular;?° no asi Currie,
quien encontré que en cirugias de 3 o0 mas musculos esto disminuye y se logra una
gran simetria en las miradas laterales.?°

Vélez reportd un 40 % de éxito (dentro de las 15 DP) para exotropias mayores de

50 DP en ambliopes utilizando procederes monoculares.3° Schwartz y Calhoun
estudiaron 22 pacientes; de ellos, a 14 les realizaron recesion de ARL y a 8 proceder
monocular recesidn-reseccion para exotropias entre 45-85 DP, y alcanzaron una tasa
de éxito del 77 9%.2° Berland y otros reportaron, en una serie de 30 pacientes con
recesion bilateral de ARL 8-9 mm para desviaciones entre 35-65 DP, una tasa de éxito
del 43 %.2° Thomas y otros en su estudio encontraron que de los pacientes a quienes
se les realizo cirugia de tres muasculos tuvieron una tasa de éxito del 64,7 % y en los
que se operaron dos musculos la tasa fue de 57,58 %. Aunque obtuvieron buenos
resultados con la cirugia de dos musculos, proponen un estudio control randomizado
para determinar si la cirugia de tres musculos ofrece mejores resultados que la de dos
musculos.3! Berland y otros?® detectaron un pequefio déficit de la abduccién en el

30 % de los pacientes, mientras Celebi no encontré déficit de la abducciéon después
del debilitamiento de ambos rectos laterales en ninglin paciente.®?

En este estudio solo tuvimos limitacion ligera de la abduccidon en una paciente de
68 afios (5,9 %). En este caso, al realizar la evaluacién final a los dos afios, ya habia
desaparecido y no presentaba diplopia en la mirada extrema. La definicion de éxito

40
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia. 2015; 28(1): 34-43

quirurgico es relativa, segln los autores. Unos utilizan entre 10 DP y ortotropia, otros
lo extienden a 15 DP.?>2° En este trabajo se considera éxito quirdrgico desde la
ortotropia a 10 DP de hiperhipo correccién en el posoperatorio hasta los primeros

6 meses y ortotropia a partir del afio de la cirugia, ya que se logré un éxito quirdrgico
en 14 pacientes (70 %o).

Celebi en su estudio encontré una tasa de éxito en 25 pacientes (76 %) y quedaron

8 con exotropia residual (24 %0).32 Kim reportd en un estudio que la tasa de éxito
sobre el alineamiento motor en nifios con exotropia de gran angulo fue de un 64 % vy
que fueron similares entre los procedes binoculares o monoculares. Sin embargo, en
exotropia mayor de 45 DP el proceder monocular tuvo mejor resultado a largo
plazo.33 Chang y otros encontraron que una reseccion supermaxima del recto medio y
recesion del recto lateral en el ojo ambliope es una opcion quirldrgica factible.34

En varios estudios la cirugia de tres musculos restablecié el alineamiento en PPM,
considerada una de las opciones en estos pacientes.35-37 En desviaciones de gran
angulo la afectacién psicosocial es la principal indicaciéon quirdrgica, cuyo objetivo es
lograr el alineamiento con el menor nimero de cirugias posibles. A través de la
encuesta empleada AS-20 se aprecia una gran mejoria de las subescalas psicosocial y
funcional. En nuestro estudio se logré una tasa de éxito de un 70 %. Consideramos
necesario comparar esta técnica con la cirugia de recesion-reseccion monocular en
exotropias de gran angulo para determinar cual es la mejor opcion para estos
pacientes.
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