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INTRODUCCIÓN

Por estrabismo entendemos una variación en el paralelismo
ocular que puede ser causado por anormalidades en la visión
binocular y por anormalidades en el control neuromuscular
de la movilidad ocular. Duke Elder, en 1949, ya definía la
visión binocular como un mecanismo sumamente complejo,
frágil y vulnerable, donde no es difícil que ocurran fenómenos
que desorganicen su estructura o alteren su función (1).

El estrabismo tiene una incidencia aproximada de 4% en
la población (2, 3), siendo la endotropia congénita, infantil
o posicional inervacional primaria la forma más frecuente
con aproximadamente 5% de todos los casos (4, 5).

Las desviaciones horizontales se definen como una pérdi-
da del alineamiento de los ejes visuales que puede ser con-
vergente (endodesviación) o divergente (exodesviación), con
un estado manifiesto o latente. Las endodesviaciones y exo-
desviaciones pueden ser el resultado de diferentes factores
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RESUMEN

Objetivo: Conocer el grado de correlación existente entre el aspecto cosmético subjetivo y la medición objetiva en dioptrías
prismáticas en el resultado del tratamiento quirúrgico del estrabismo.
Material y método: Se realizó un estudio prospectivo de pacientes con estrabismo horizontal a quienes se les había practicado
un procedimiento quirúrgico correctivo. Aleatoriamente se solicitó a uno de cuatro médicos oftalmólogos especialistas en
estrabismo que emitiera un concepto subjetivo sobre el resultado quirúrgico basado en la siguiente escala: E excelente:
aparente ortoposición; B bueno: desviación pequeña; R regular: desviación mediana (notoria); y M malo: desviación grande.
Después se procedió a documentar el estudio clínico objetivo, para relacionarlos.
Resultados: Se incluyeron 79 pacientes. La evaluación subjetiva mostró que 39 casos presentaban una aparente ortoposición
(E) (49.37%), 29 una desviación pequeña (B) (36.71%), 10 una desviación mediana (R) (12.66%) y 1 solo caso una desviación
grande (M) (1.26%). En la evaluación objetiva se encontraron 49 pacientes (62,03%) dentro de las 10 DP de desviación
postquirúrgica.
Conclusiones: En la evaluación del resultado quirúrgico para la corrección del estrabismo es importante tomar en cuenta
otros factores diferentes a la medición clínica objetiva y absoluta de las 10 DP desde la ortoposición.
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SUMMARY

Objective: This study was designed to correlate the objective measurement in prismatic diopters (PD) to the subjective
appreciation of the surgical alignment result in strabismus patients.
Method: A prospective study including strabismus patients after horizontal surgical alignment was done. Four strabismus
specialists in a random fashion graded the results: E, excellent, apparent orthoposition. B good, small deviation. R: Fair,
noticeable deviation. M bad, large deviation. Then we correlate with the objective measurement.
Results: We included 79 patients. The subjective evaluation showed that 39 cases where E, (49.37%), 29 patients B, (36.71%),
10 patients R, (12.66%) and one patient M (1.26%). The objective assessment shows 49 patients (62.03%) within 10 DP of
ortho.
Conclusions: In the evaluation of the surgical success we need to consider other factors beside the pure objective measurement
of the 10 PD of ortho.
Key words: Strabismus, surgical result.
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anatómicos, inervacionales, mecánicos, refractivos, acomo-
dativos o genéticos, pero al igual que sucede con la endotro-
pia congénita, en la mayoría de los casos se desconoce la
causa exacta del desbalance muscular.

Los resultados del tratamiento del estrabismo han sido re-
portados predominantemente en términos de la mejoría del
alineamiento ocular, alivio de la diplopia y normalización
de la posición cefálica (6), además de la mejoría del estado
sensorial, determinado éste por la posibilidad de tener fu-
sión y estereopsis. Para aquellos casos en los que está indi-
cada la cirugía correctiva del estrabismo, el consenso gene-
ral es el que un resultado quirúrgico exitoso para cualquier
estrabismo horizontal es aquel donde se logra la ortotropia
dentro de las 8 a 10 dioptrías prismáticas (DP) de hipoco-
rrección o hipercorrección.

Helveston y colaboradores (4) plantean una serie de inte-
rrogantes respecto a la cirugía y los resultados que se pue-
den esperar de ella, que bien podrían ser aplicados a cual-
quiera de los estrabismos horizontales y sus resultados qui-
rúrgicos: ¿Cuál es la edad óptima para la intervención qui-
rúrgica? ¿Cuál es la técnica óptima para la cirugía? ¿Qué
resultados motores se pueden esperar de la cirugía? ¿Qué
tipo de resultados sensoriales pueden esperarse? La gran
mayoría de reportes y publicaciones científicas en las últimas
décadas se han orientado a resolver tales inquietudes y esta-
blecer las conductas quirúrgicas con las cuales hoy en día se
están tratando los estrabismos.

Hertle (2), en su estudio de las características clínicas del
adulto tratado quirúrgicamente por estrabismo, realiza un aná-
lisis del concepto de éxito en los resultados quirúrgicos y de-
fine los parámetros que constituyen un éxito clínico y los di-
vide en tres tipos: 1. Éxito sensorial, definido como la restau-
ración de un campo funcional de visión binocular (20 grados
o mayor) o la recuperación de la fusión central o periférica
con ortotropia o heteroforia en la posición primaria de la mi-
rada y en la visión próxima. 2. Éxito motor, considerado como
la ausencia de función binocular sin diplopia y un alineamiento
horizontal menor de 12 DP y un alineamiento vertical menor
de 5 DP de la ortotropia en la posición primaria de la mirada
y en la visión próxima. 3. Éxito subjetivo, definido como la
interpretación subjetiva del paciente en cuanto a la mejoría
de la posición ocular, función binocular y apariencia (7-9).

La efectividad en la cirugía de estrabismo ha sido reporta-
da en términos de porcentajes como un éxito entre 70 y 97%
de los casos. Este amplio rango de éxito depende de múlti-
ples factores como las características de la población de pa-
cientes tomada como muestra en los estudios, el tipo de des-
viación ocular, el procedimiento quirúrgico practicado y el
tiempo transcurrido entre el procedimiento y las mediciones
practicadas en los controles postoperatorios. Otro factor que
ha sido materia de estudio es la posible diferencia en el re-
sultado quirúrgico dependiente del cirujano, aunque algunos
estudios revelan que no hay una diferencia significativa en-
tre el éxito quirúrgico obtenido por un especialista en estra-
bismo, un oftalmólogo general e, incluso, un residente en
formación bajo supervisión (2, 10).

A pesar de la importancia de ciertas consideraciones sub-
jetivas respecto al resultado de una intervención quirúrgica
en un paciente con estrabismo, son pocos los estudios que
hacen referencia a tópicos como las implicaciones psicoso-
ciales, el concepto paterno y el resultado cosmético dentro
de la definición del éxito quirúrgico para el procedimiento
practicado (2, 6, 11-13).

La justificación del presente estudio es conocer el grado
de correlación existente entre el aspecto cosmético y la me-
dición clínica objetiva del resultado en el tratamiento qui-
rúrgico del estrabismo, dado que prácticamente en todos los
estudios previos la referencia para un buen o mal resultado
quirúrgico se basa exclusivamente en la medición objetiva
de la desviación residual o consecutiva.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio prospectivo en un periodo de 8 meses
(abril-noviembre de 2004), incluyendo a aquellos pacientes
con estrabismo horizontal a quienes se les hubiese practica-
do un procedimiento quirúrgico correctivo previo o durante
el periodo de estudio, y que tuviesen más de 1 mes de segui-
miento postoperatorio. Fueron excluidos todos aquellos pa-
cientes que presentasen estrabismos con factor acomodati-
vo, exoforia-tropia, estrabismos especiales (síndrome de Dua-
ne, Möbius, Brown, etc.), limitación de la ducción de 3+ o
mayor, o que cursaran con algún trastorno neurológico o
retraso del desarrollo psicomotor. Asimismo, fueron elimi-
nados aquellos pacientes sin controles postoperatorios tem-
pranos, datos incompletos en su expediente médico o que no
colaboraran para una adecuada exploración clínica.

A todos los pacientes se les practicó un examen oftalmo-
lógico completo que incluía la valoración de la agudeza visual
sin y con corrección utilizando la cartilla de optotipos de
Snellen o de figuras en caso de niños preescolares e iletra-
dos, examen de refracción con cicloplejía, exploración es-
trabológica completa, biomicroscopía en lámpara de
hendidura y exploración en midriasis del fondo de ojo por
oftalmoscopía indirecta.

La exploración estrabológica incluyó el aspecto general
del paciente, valoración de la posición primaria de la mirada,
examen con pantalleo monocular y alterno, evaluación de
las ducciones y versiones y medición objetiva del ángulo de
desviación con prismas. El ángulo de desviación, en caso de
desviación residual o consecutiva, fue medido en dioptrías
prismáticas (DP) a una distancia de 30 centímetros (visión
próxima) y 3 metros (visión lejana); en los casos con buena
agudeza visual en ambos ojos se practicó la medición con
pantalleo alterno y en aquellos casos con mala agudeza vi-
sual en uno de los ojos se utilizó el método de Krimsky.

Para definir el resultado quirúrgico subjetivo respecto al
objetivo para cada uno de los casos, se diseñó una hoja es-
pecial en donde se recolectaron los datos del paciente y, pre-
vio al estudio clínico objetivo, aleatoriamente se solicitó a
uno de los cuatro médicos oftalmólogos especialistas en es-
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trabismo que emitiera un concepto subjetivo sobre el resul-
tado quirúrgico basado en la siguiente escala: E (excelente)
cuando el resultado era cosméticamente ideal (aparente or-
toposición); B (bueno) cuando observasen una desviación
cosméticamente no importante (desviación pequeña); R (re-
gular) cuando la desviación era cosméticamente notoria (des-
viación mediana); y M (malo) cuando la desviación era cos-
méticamente importante (desviación grande). Se cuidó que
quien emitiera el concepto no fuese el propio cirujano para
cada caso en particular. Una vez emitido y anotado el con-
cepto subjetivo, se procedió a documentar el estudio clínico
objetivo incluyendo el estado preoperatorio (tipo de estra-
bismo y magnitud en DP) y el estado postoperatorio (orto-
tropia, tipo de desviación residual o consecutiva y magnitud
en DP).

RESULTADOS

79 pacientes fueron elegibles para la inclusión en el estudio.
De éstos, 45 correspondieron al género femenino y 34 al
masculino, con un rango de edad entre los 2 y 28 años
(promedio: 11.04 años). El tiempo transcurrido entre el último
procedimiento quirúrgico y la evaluación clínica subjetiva/
objetiva del estudio tuvo un rango entre 1 mes y 231 meses
(promedio: 40.35 meses). La revisión de los expedientes
reveló una endodesviación preoperatoria en 56 de los casos
(70.89%), con un rango entre las 25 y 65 DP (promedio:
39.82 DP); los 23 pacientes restantes (29.11%) presentaban
una exodesviación preoperatoria, con una rango entre las 10
y 70 DP (promedio: 32.65 DP).

Evaluación cosmética
La evaluación postoperatoria subjetiva de los 79 pacientes
realizada aleatoriamente por uno de los médicos especialis-
tas mostró que, según su criterio, 39 casos presentaban una
aparente ortoposición (E), 29 una desviación pequeña (B),
10 una desviación mediana (R) y 1 solo caso una desviación
grande (M).

Evaluación objetiva
Al practicar la exploración clínica objetiva postoperatoria
mediante el pantalleo monocular y alterno, se encontraron
19 pacientes (24.05%) sin desviación ocular u ortotropia.
De 60 pacientes (75.95%) con desviación postoperatoria
residual o consecutiva, 33 presentaron una endodesviación
y 27 una exodesviación. La endotropia residual fue la forma
más frecuente de desviación postoperatoria con 31 casos,
representando 41.67% del total.

Basados en el concepto del éxito quirúrgico como aquel
entre las 10 DP de la ortoposición, se encontraron 49 pa-
cientes (62.03%) con una desviación postoperatoria dentro
de las 10 DP: 19 en ortotropia, 17 con endotropia (ET) y 13
con exotropia (XT); el promedio de desviación postoperatoria
fue de 4.06 DP. 30 pacientes (37.97%) presentaron una des-
viación postoperatoria mayor a las 10 DP, 16 con endotropia

y 14 con exotropia, con un promedio de desviación postope-
ratoria de 19.37 DP.
Correlación clínico-cosmética
Al cruzar los resultados obtenidos entre las evaluaciones
clínicas subjetiva y objetiva se encontró que de los 39 pa-
cientes calificados subjetivamente como “E”, 30 casos
(76.92%) presentaron un resultado objetivo “exitoso” y 9
(23.08%) un resultado “no exitoso”. Para aquellos pacientes
calificados como “B” (29 casos), 15 (51.72%) presentaron
un resultado “exitoso” y 14 (48.28%) un resultado “no
exitoso”. En el grupo de pacientes calificados como “R” (10
casos), 4 (40%) presentaron un resultado “exitoso” y 6 (60%)
un resultado “no exitoso”. Un solo paciente fue calificado
como “M”, presentando una XT consecutiva de 25 DP que
representa claramente un resultado objetivo “no exitoso”.

DISCUSIÓN

La mayoría de los resultados quirúrgicos revelan un alinea-
miento ocular con diferentes grados de éxito objetivo; sin
embargo, muchos de los pacientes que presentan resultados
considerados no exitosos según la tradicional medición ob-
jetiva de las 8 a 10 DP de la ortotropia pueden observarse
cosméticamente alineados y con un resultado satisfactorio
para el propio paciente o sus familiares. Esta percepción sub-
jetiva del resultado quirúrgico no puede por sí sola alterar el
concepto de la recuperación de la función binocular dentro
de los objetivos de la cirugía de estrabismo, sin embargo sí
se debería considerar como factor relevante dentro del con-
cepto del éxito quirúrgico y de las implicaciones del mismo
tanto a nivel médico como psicosocial en el seguimiento de
un paciente operado de estrabismo (figura 1).

En los resultados quirúrgicos medidos objetivamente en-
contramos que 1/4 de los pacientes (24.05%) alcanzó la or-
totropia, el resultado idóneo para cualquier tipo de procedi-

Fig 1. Paciente operado de corrección de endotropia congénita con
una endotropia residual al pantalleo que, sin embargo, aparenta
una exotropia por ángulo kappa positivo del ojo derecho.
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miento correctivo de estrabismo. De las desviaciones posto-
peratorias observadas, las ET residuales corresponden aproxi-
madamente a la mitad de los casos (51.66%). En frecuencia, las
ET residuales fueron seguidas por las XT residuales y las
consecutivas, prácticamente con el mismo porcentaje, y en
último lugar por las ET consecutivas con apenas un 3.33% de
los casos. En general, para los cuatro tipos de desviaciones
postoperatorias no se encontraron diferencias significativas entre
aquellas iguales o menores a las 10 DP y las mayores a 10 DP.

De acuerdo con el tradicional concepto de éxito quirúrgico
dentro de las 10 DP de la ortoposición, 49 de nuestros casos
(62.03%) pueden ser considerados con un resultado quirúr-
gico exitoso y 30 (37.97%) con un resultado no exitoso. Com-
parando estos resultados con los reportados en la literatura
mundial, con tasas de éxito entre 70 y 97%, podríamos con-
cluir que estamos un poco por debajo del promedio de éxito
quirúrgico. Sin embargo, por el tiempo promedio de segui-
miento existe una declinación esperada del número de pa-
cientes que se mantienen dentro de este rango de éxito, ade-
más hay reportes como el de Wisnicki y cols. (10), de la
escuela de medicina Mount Sinai y la escuela de medicina
de la Universidad Johns Hopkins (Baltimore, EUA.), en
donde un grupo médico quirúrgico similar al nuestro presentó
una tasa de éxito quirúrgico promedio de 65%.

Al evaluar el resultado cosmético, tomando en considera-
ción una calificación subjetiva en manos de expertos de este
campo quirúrgico, el panorama es bastante más favorable.
Cerca de la mitad de los pacientes (49.37%) evaluados desde
el punto de vista cosmético fueron calificados como un resul-
tado excelente (E). Si a ello sumamos el número de pacientes
considerados con un resultado cosmético bueno (B), el
porcentaje de resultados satisfactorios se eleva aproximada-
mente a 86%. En general, se ha considerado que, cosmética-
mente, los pacientes con una exodesviación presentan un mejor
resultado subjetivo que aquellos con una endodesviación; sin
embargo, nuestro estudio revela una contradicción en este
sentido. Entre aquellos pacientes calificados con un resultado
excelente (E), observamos que no existe una diferencia
significativa entre aquellos con endodesviación o exodesvia-
ción postoperatoria y que, incluso, para los calificados como
B la mayor proporción de pacientes correspondió a
endodesviaciones postoperatorias. Podría pensarse que el
hecho de que miembros de un mismo grupo quirúrgico o una
misma institución fuesen quienes evaluaran subjetivamente
los resultados de su propio grupo podría sesgar este resultado,
sin embargo, también es de considerar el que en muchas
ocasiones el más estricto de los evaluadores puede ser el propio
cirujano. Difícilmente podría hacerse más objetivo este
concepto subjetivo, sin embargo sería una buena opción el
usar no uno sino varios evaluadores en un mismo caso y
tiempo, y también el que evaluadores diferentes a los de un
mismo equipo quirúrgico fuesen quienes realizaran la califi-
cación clínica subjetiva de los resultados.

Analizando el cruce de datos entre los resultados postope-
ratorios objetivos y subjetivos resulta evidente que no todos
los casos considerados satisfactorios (E y B) se correlacio-
nan con resultados objetivos definidos como exitosos dentro

de las 10 DP de la ortoposición, así como no todos los casos
considerados insatisfactorios (R y M) necesariamente
corresponden a resultados objetivos fuera de ese parámetro.
En los grupos calificados como “E” y “B”, cerca de 23% y
48% de los pacientes, respectivamente, presentaron desvia-
ciones oculares postoperatorias fuera del considerado rango
para éxito quirúrgico. Por el contrario, en el grupo calificado
como “R” se encontró que 40% de los pacientes presentó
desviaciones postoperatorias por dentro de este rango de
éxito. El hallazgo de un solo caso con un mal resultado clínico
objetivo (exotropia consecutiva de 25 DP) y valorado subje-
tivamente como “M”, no permite mayor discusión ni análisis.

Los resultados obtenidos en el presente estudio abren
nuevamente las puertas al análisis y discusión de los cues-
tionamientos sobre el éxito quirúrgico en la cirugía de estra-
bismo, especialmente al vernos limitados por una medida
objetiva. Si encontramos que cerca de la mitad de nuestros
pacientes calificados cosméticamente con resultados satis-
factorios se encuentran con resultados clínicos objetivos “no
exitosos” y cerca de la mitad de aquellos con resultados cos-
méticos insatisfactorios presentan realmente un resultado
objetivo exitoso, ¿es realmente confiable el rango objetivo
de las 10 DP desde la ortoposición como único parámetro
para definir un éxito quirúrgico? ¿Qué otros factores deben
ser tomados en cuenta cuando analizamos los resultados ob-
tenidos por la cirugía en un paciente? (por ejemplo: presencia
de ángulo kappa, efecto cosmético de la endodesviación y
exodesviación, experiencia del examinador, etc.). ¿Cuál es
la relación de las estrategias y técnicas quirúrgicas que ac-
tualmente utilizamos con estos resultados obtenidos? Todos
estos interrogantes parecieran adquirir relevancia y requerir
una reevaluación a la luz de nuestros resultados, sin olvidar
un punto fundamental que fue obviado en este estudio en la
búsqueda por ser más objetivos: la opinión sobre el resulta-
do quirúrgico emitida por el propio paciente, sus padres, fa-
miliares y amigos, como parte del concepto de bienestar fí-
sico, psicológico y social para la salud del individuo.

CONCLUSIÓN

En la evaluación del resultado quirúrgico para la corrección
de los estrabismos es importante evaluar otros factores dife-
rentes a la medición clínica objetiva y absoluta de las 10 DP
desde la ortoposición.
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