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Resumen

Se realizd una investigacién descriptiva, transversal y prospectiva de 13 pacientes con isotropia
parcialmente acomodativa, después de una correccién total de la hipermetropia, tratados en el
Servicio de Oftalmologia del Policlinico Pediatrico Sur de Santiago de Cuba desde mayo del 2006
hasta septiembre del 2008. La ejecucion de este estudio se justificd por el insuficiente conocimiento
existente sobre el alineamiento ocular en las endotropias parcialmente acomodativas, luego de
aplicar la técnica de debilitamiento bilateral de los musculos rectos medios. En la serie estudiada, la
edad media fue de 6,3 afios y el alineamiento ocular logrado en el periodo posoperatorio resultd
exitoso, ademas de que no estuvo relacionado con la ametropia. La ambliopia encontrada contribuyé
al pronéstico de la afeccién.

Descriptores:  OFTALMOPATIAS;  ESOTROPIA;  ESOTROPIA/cirugia;  HIPEROPIA/cirugia;
AMBLIOPIA; AMBLIOPIA/rehabilitacion; ACOMODACION OCULAR; VISION BINOCULAR

Limites: HUMANO, NINO

Abstract

A descriptive, cross-sectional and prospective investigation of 13 patients  with partially
accommodative esotropia was carried out, after a total correction of the hypermetropy, treated in the
Ophthalmology Service of the Southern Pediatric Polyclinic of Santiago de Cuba from May, 2006 to
September, 2008. The implementation of this study was justified for the insufficient existent
knowledge on the ocular alignment in the partially accommodative endotropia, after applying the
technique of bilateral attenuation of medial rectus muscles. In the studied series, the mean age was
of 6,3 years and the ocular alignment achieved in the posoperative period was successful besides
that was not related with the ametropia. The amblyopia found contributed to the prognosis of the
disorder.

Subject heading: EYE DISEASES; ESOTROPIA; ESOTROPIA/surgery; HYPEROPIA/surgery;
AMBLYOPIA; AMBLYOPIA/rehabilitation; ACCOMMODATION, OCULAR; VISION, BINOCULAR

Limits: HUMAN, CHILD

La endotropia es una desviacion ocular del eje horizontal y en sentido nasal o convergente, que
suele predominar entre las afecciones oculares y particularmente sobre las exotropias en una
proporcion aproximada de 10:1. !

Al respecto, la esotropia parcialmente acomodativa, seudoacomodativa o mixta es el defecto
residual que permanece después de una correccion total de la hipermetropia, en la que no todo el
estrabismo depende de la acomodacion. 2
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Su angulo de desviaciéon es moderado (entre 20-25 dioptrias prismaticas) y se produce cuando
hay retardo entre el inicio de la esotropia y el tratamiento o se prescribe inadecuadamente una
hipercorrecciéon hipermetrépica. Esa irregularidad aumenta al fijar la mirada en objetos pequefios
durante el periodo de cansancio y se asocia con una relacién de convergencia/acomodacion,
atribuible a procesos de acomodacioén e hipermetropia variables.

Seguin von Noorden, ° la esotropia acomodativa puede ser:
= Acomodativa refractiva
= Acomodativa no refractiva, con acomodacion en convergencia respecto a la acomodativa elevada
= Parcialmente acomodativa o mixta.

El insuficiente conocimiento sobre el alineamiento ocular en las endotropias parcialmente
acomodativas, luego de emplear la técnica de debilitamiento bilateral de los musculos rectos medios,
condujo a la ejecucién de este estudio, donde se valoraron los resultados de la aplicacion de dicho
procedimiento en una consulta de estrabismo.

Métodos

Se realizd una investigacion observacional, descriptiva y longitudinal para evaluar los resultados
obtenidos con la técnica de debilitamiento bilateral de los musculos rectos medios en la esotropia
parcialmente acomodativa en la consulta de estrabismo del Policlinico de Especialidades del Hospital
Pediatrico Sur de Santiago de Cuba, desde mayo de 2006 hasta septiembre de 2008.

El universo estuvo constituido por 2 168 pacientes de 2 a 10 anos de edad, de los cuales se tomo
una muestra de 13 con el diagnédstico definido de esotropia parcialmente acomodativa o
seudoacomodativa, fundamentado por el angulo de esotropia residual que permanecioé después de la
correccion total de la hipermetropia. Para ello se consideraron las siguientes variables: edad, angulo
de desviacion preoperatorio y posoperatorio, asi como prondstico, entre otras.

Luego de una valoracion clinica del estado de salud de los pacientes, se les midié a todos la
agudeza visual y se les efectud la refraccion ciclopléjica con instilacion de una gota de colirio de
ciclopentolato a 0,5 % cada 5 a 10 minutos, a fin de dilatar 6ptimamente las pupilas, ademas de
fondoscopia directa y un examen de convergencia/acomodacion (C/A) de acuerdo con la relacion
cercallejos.

Asimismo, la hipermetropia se clasifico en leve (+3,00 dioptrias), moderada (+ 3,50 - +5,50 D), y
severa (+6,00 6 mas D). A cada paciente le fue evaluado minuciosamente el angulo de desviacion,
antes y después del acto quirurgico (primero a los 3 meses y luego al afo) y se fundamentd en
dioptrias prismaticas (DP) de lejos (5 m) y de cerca (33 cm).

Las medidas aplicadas en la técnica de debilitamiento bilateral de los musculos rectos medios
estuvieron basadas en la experiencia de Helveston, * a saber: < 30 DP = 8,5-9 mm.

Se confeccioné una base de datos en el programa SPSS version 11,5 para Windows, que fue
validado mediante controles de calidad.

Resultados

De los 13 pacientes, 6 (46,2 %) tenian entre 5 y 7 afios de edad (figura 1), con una media de 6,3.
No hubo gran predominio de un sexo sobre otro.
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Figura 1. Pacientes segun edad y sexo

El angulo de desviacion preoperatorio mas frecuente fue de 20-25 dioptrias prismaticas (figura 2),
con 77,7 %, relacionado fundamentalmente con una hipermetropia moderada (+3,50 - + 5,50
dioptrias), para una correlacion significativa de Pearson de 0,05 bilateral.

77.7%
50% 50%
R 0 22:2%
/ 0% / iy <20DP
i I u20-25DP
Leve (+3,00D)| Moderada(+ | Severa(+6,00
|3,50-+ 5,50 D) o+ D)

Hipermetropia

Figura 2. Correlacién entre hipermetropia y anqulo de desviacion preoperatorio

A los 3 meses de efectuada la operacion, 76,9 % de los nifios mostraron alineamiento en el
angulo de desviacion y este ultimo oscilé entre 10-20 dioptrias prismaticas apenas en 23,1 %, de
modo que por haber sido considerado estéticamente aceptable, se actué solamente sobre el
componente no acomodativo.

Luego de un afio de efectuada la cirugia, el angulo de desviacion (figura 3) fue de <10 DP en
15,4 % de los pacientes, debido a que estos presentaban ambliopia por anisometropia, con una
desviacioén estandar de 0, 376.
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Figura 3. Pacientes segun angulo de desviacién posoperatorio (al afio)
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En la serie, 84,6 % de sus integrantes evolucionaron satisfactoriamente y solo 2 nifios lo hicieron
de forma desfavorable, puesto que tenian asociada una ambliopia. Hubo correlacién de Pearson
significativa de 0,01 bilateral.

Discusion

La edad media de 6,3 afios encontrada en esta casuistica no coincide con lo informado por
Uretmen et al, ° pues para ellos la esotropia parcialmente acomodativa aparece y afecta a la
poblacién infantil de 1 a 6 anos, mientras otros la promedian en 5,7.

En la génesis de la esodesviacién parcialmente acomodativa intervienen diversas causas,
fundamentalmente refractivo-acomodativas, producidas por el esfuerzo acomodativo, la hipermetropia
y la relacion convergencia/acomodativa con respecto a la acomodacion anormal (CA/A). ® En el
procedimiento quirdrgico para este tipo de esodesviacién se midi6 a partir del limbo esclerocorneal y
la cantidad de milimetros para la recesién se determind sobre la base de la esodesviacion residual
con cristales, tomando en cuenta la experiencia de Helveston, de modo que a < 30 DP se debilitd
entre 8,5-9 mm. ’

La esotropia mixta suele evolucionar hacia la ambliopia cuando los mecanismos de integraciéon
cortical de las imagenes similares en forma, tamafio y color, no se completan en una imagen unica.

Con vista a garantizar mejores resultados, los pacientes recibieron tratamiento rehabilitador y
entrenamiento suficiente antes de ser intervenidos, puesto que esta operacion persigue alinear los
ojos durante el periodo temprano del desarrollo visual para estimular la visién binocular. 9

Finalmente, el alineamiento ocular fue satisfactorio con una sola intervencion quirurgica después
de una correccion total con cristales y medidas rehabilitadoras de la ambliopia.
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