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Correlacion objetivo-cosmética del resultado de la cirugia
para la correccion del estrabismo horizontal
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RESUMEN

Objetivo: Conocer el grado de correlacion existente entre el aspecto cosmético subjetivo y lamedicién objetivaen dioptrias
prisméticas en el resultado del tratamiento quirdrgico del estrabismo.

Material y método: Serealizé un estudio prospectivo de pacientes con estrabismo horizontal aquienes seles habiapracticado
un procedimiento quirdrgico correctivo. Aleatoriamente se solicité a uno de cuatro médicos oftalmdélogos especialistas en
estrabismo que emitiera un concepto subjetivo sobre el resultado quirdrgico basado en la siguiente escala: E excelente:
aparente ortoposicion; B bueno: desviacion pequefia; R regular: desviacién mediana (notoria); y M malo: desviacion grande.
Después se procedié a documentar €l estudio clinico objetivo, para relacionarlos.

Resultados: Seincluyeron 79 pacientes. La eval uacién subjetivamostré que 39 casos presentaban una aparente ortoposi cion
(E) (49.37%), 29 unadesviacion pequefia(B) (36.71%), 10 unadesviacion mediana(R) (12.66%) y 1 solo caso unadesviacion
grande (M) (1.26%). En la evaluacion objetiva se encontraron 49 pacientes (62,03%) dentro de las 10 DP de desviacion
postquirurgica.

Conclusiones: En la evaluacion del resultado quirdrgico para la correccién del estrabismo es importante tomar en cuenta
otros factores diferentes a la medicidn clinica objetivay absoluta de las 10 DP desde la ortoposicion.
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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: Weincluded 79 patients. The subjective evaluation showed that 39 caseswhere 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 successwe need to consider other factors beside the pure objective measurement
of the 10 PD of ortho.
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INTRODUCCION

Por estrabismo entendemos una variacion en el paralelismo
ocular que puede ser causado por anormalidadesen lavision
binocular y por anormalidades en el control neuromuscular
de la movilidad ocular. Duke Elder, en 1949, ya definia la
vision binocular como un mecani smo sumamente compl gjo,
fréagil y vulnerable, donde no esdificil que ocurran fendmenos
gue desorganicen su estructura o alteren su funcion (1).

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

L as desviaciones horizontal es se definen como una pérdi-
da del alineamiento de los g es visuales que puede ser con-
vergente (endodesviacion) o divergente (exodesviacion), con
un estado manifiesto o latente. Las endodesviacionesy exo-
desviaciones pueden ser el resultado de diferentes factores
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anatémicos, inervacionales, mecénicos, refractivos, acomo-
dativos o genéticos, pero a igual que sucede con laendotro-
pia congénita, en la mayoria de los casos se desconoce la
causa exacta del desbalance muscular.

Losresultados del tratamiento del estrabismo han sido re-
portados predominantemente en términos de la mejoria del
alineamiento ocular, alivio de la diplopia 'y normalizacion
de la posicién cefdlica (6), ademas de lamejoria del estado
sensorial, determinado éste por la posibilidad de tener fu-
sién y estereopsis. Para aquellos casos en |os que esta indi-
cadalacirugia correctiva del estrabismo, el consenso gene-
ral es el que un resultado quirdrgico exitoso para cual quier
estrabismo horizontal es aquel donde se logra la ortotropia
dentro de las 8 a 10 dioptrias prismaticas (DP) de hipoco-
rreccién o hipercorreccion.

Helveston y colaboradores (4) plantean una serie de inte-
rrogantes respecto ala cirugiay los resultados que se pue-
den esperar de €lla, que bien podrian ser aplicados a cual-
quiera de los estrabismos horizontales y sus resultados qui-
rargicos: ¢Cudl esla edad dptima para la intervencién qui-
rargica? ¢Cua es la técnica 6ptima para la cirugia? ¢Qué
resultados motores se pueden esperar de la cirugia? ¢Qué
tipo de resultados sensoriales pueden esperarse? La gran
mayoriadereportesy publicacionescientificasenlasUltimas
décadas se han orientado aresolver talesinquietudesy esta-
blecer las conductas quirdrgicas con las cuales hoy en diase
estan tratando | os estrabismos.

Hertle (2), en su estudio de las caracteristicas clinicas del
adulto tratado quirdrgicamente por estrabismo, realizaun ang
lisisdel concepto de éxito en los resultados quirdrgicosy de-
fine los pardmetros que constituyen un éxito clinicoy los di-
videentrestipos: 1. Exito sensorial, definido como larestau-
racion de un campo funcional de vision binocular (20 grados
0 mayor) o la recuperacién de la fusién central o periférica
con ortotropia o heteroforiaen la posicion primaria de lami-
raday enlavision proxima. 2. Exito motor, considerado como
laausenciade funcién binocular sindiplopiay un alineamiento
horizontal menor de 12 DPy un alineamiento vertical menor
de 5 DP delaortotropiaen laposicion primaria de la mirada
y en lavision proxima. 3. Exito subjetivo, definido como la
interpretacion subjetiva del paciente en cuanto a la mejoria
de laposicién ocular, funcion binocular y apariencia (7-9).

Laefectividad en lacirugiade estrabismo hasido reporta-
daen términos de porcentajes como un éxito entre 70y 97%
de los casos. Este amplio rango de éxito depende de multi-
ples factores como las caracteristicas de la poblacion de pa-
cientes tomada como muestraen los estudios, €l tipo de des-
viacién ocular, el procedimiento quirdrgico practicado y el
tiempo transcurrido entre el procedimiento y las mediciones
practicadas en | os control es postoperatorios. Otro factor que
ha sido materia de estudio es la posible diferenciaen el re-
sultado quirdrgico dependientedel cirujano, aunque algunos
estudios revelan que no hay una diferenciasignificativaen-
tre el éxito quirdrgico obtenido por un especialista en estra-
bismo, un oftalmélogo genera e, incluso, un residente en
formacion bajo supervision (2, 10).
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A pesar de laimportancia de ciertas consideraciones sub-
jetivas respecto al resultado de unaintervencién quirdrgica
en un paciente con estrabismo, son pocos los estudios que
hacen referencia a topicos como |as implicaciones psicoso-
ciales, el concepto paterno y el resultado cosmético dentro
de la definicion del éxito quirdrgico para el procedimiento
practicado (2, 6, 11-13).

Lajustificacion del presente estudio es conocer € grado
de correlacion existente entre el aspecto cosméticoy lame-
dicién clinica objetiva del resultado en el tratamiento qui-
rargico del estrabismo, dado que practicamente en todos los
estudios previos la referencia para un buen o mal resultado
quirdrgico se basa exclusivamente en la medicion objetiva
de ladesviacion residual o consecutiva.

MATERIAL Y METODO

Se realizd 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 quirdrgico correctivo previo o durante
el periodo de estudio, y que tuviesen mas de 1 mes de segui-
miento postoperatorio. Fueron excluidos todos aquellos pa-
cientes que presentasen estrabismos con factor acomodati-
VO, exoforia-tropia, estrabismos especiales (sindromede Dua
ne, Mébius, Brown, etc.), limitacién de la duccién de 3+ o
mayor, 0 que cursaran con algun trastorno neurol6gico o
retraso del desarrollo psicomotor. Asimismo, fueron elimi-
nados aquellos pacientes sin controles postoperatorios tem-
pranos, datosincompletos en su expediente médico o que no
colaboraran para una adecuada exploracion clinica.

A todos |os pacientes se les practicé un examen oftalmo-
|6gico completo queincluialavaloracion delaagudezavisua
sin y con correccion utilizando la cartilla de optotipos de
Snellen o de figuras en caso de nifios preescolares e iletra-
dos, examen de refraccion con cicloplegjia, exploracién es-
trabolégica completa, biomicroscopia en lampara de
hendidura y exploracion en midriasis del fondo de ojo por
oftalmoscopia indirecta.

La exploracion estrabolégica incluyé el aspecto general
del paciente, valoracién delaposicién primariade lamirada,
examen con pantalleo monocular y alterno, evaluacion de
las duccionesy versionesy medicion objetiva del angulo de
desviacioén con prismas. El angulo de desviacion, en caso de
desviacion residual o consecutiva, fue medido en dioptrias
prisméticas (DP) a una distancia de 30 centimetros (vision
proxima) y 3 metros (vision lgjana); en los casos con buena
agudeza visual en ambos ojos se practicd la medicion con
pantalleo alterno y en aguellos casos con mala agudeza vi-
sual en uno de los ojos se utiliz6 el método de Krimsky.

Para definir el resultado quirudrgico subjetivo respecto al
objetivo para cada uno de los casos, se disefio una hoja es-
pecial en donde serecolectaron losdatosdel pacientey, pre-
vio a estudio clinico objetivo, aleatoriamente se solicitd a
uno de los cuatro médicos oftalmdélogos especialistas en es-
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trabismo que emitiera un concepto subjetivo sobre el resul-
tado quirdrgico basado en la siguiente escala: E (excelente)
cuando el resultado era cosméticamente ideal (aparente or-
toposicion); B (bueno) cuando observasen una desviacién
cosméticamente no importante (desviacion pequefia); R (re-
gular) cuando ladesviacion eracosméticamente notoria (des-
viacién mediana); y M (malo) cuando la desviacion era cos-
méticamente importante (desviacion grande). Se cuido 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 procedié a documentar el estudio clinico
objetivo incluyendo el estado preoperatorio (tipo de estra-
bismo y magnitud en DP) y €l estado postoperatorio (orto-
tropia, tipo de desviacion residual o consecutivay magnitud
en DP).

RESULTADOS

79 pacientes fueron elegibles paralainclusion en el estudio.
De éstos, 45 correspondieron a género femeninoy 34 a
masculino, con un rango de edad entre los 2 y 28 afios
(promedio: 11.04 afios). El tiempo transcurrido entre el Gltimo
procedimiento quirdrgico y la evaluacion clinica subjetival
objetiva del estudio tuvo un rango entre 1 mesy 231 meses
(promedio: 40.35 meses). La revision de los expedientes
revel 6 una endodesviacion 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
unaexodesviacion preoperatoria, con unarango entrelas 10
y 70 DP (promedio: 32.65 DP).

Evaluacion cosmética

La evaluacién postoperatoria subjetiva de los 79 pacientes
realizada al eatoriamente por uno de |os médicos especialis-
tas mostré que, segln su criterio, 39 casos presentaban una
aparente ortoposicion (E), 29 una desviacion pequefia (B),
10 unadesviacion mediana (R) y 1 solo caso unadesviacion
grande (M).

Evaluacion objetiva

Al practicar la exploracién clinica objetiva postoperatoria
mediante el pantalleo monocular y alterno, se encontraron
19 pacientes (24.05%) sin desviacion ocular u ortotropia.
De 60 pacientes (75.95%) con desviacién postoperatoria
residual o consecutiva, 33 presentaron una endodesviacion
y 27 unaexodesviacion. Laendotropiaresidual fuelaforma
mas frecuente de desviacion postoperatoria con 31 casos,
representando 41.67% del total.

Basados en el concepto del éxito quirdrgico como aquel
entre las 10 DP de la ortoposicién, se encontraron 49 pa-
cientes (62.03%) con una desviacion postoperatoria dentro
delas 10 DP: 19 en ortotropia, 17 con endotropia (ET) y 13
con exotropia (X T); el promedio de desviacion postoperatoria
fue de 4.06 DP. 30 pacientes (37.97%) presentaron una des-
viacién postoperatoriamayor alas 10 DP, 16 con endotropia
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y 14 con exotropia, con un promedio de desviacion postope-
ratoria de 19.37 DP.

Correlacion clinico-cosmética

Al cruzar los resultados obtenidos entre las evaluaciones
clinicas subjetiva y objetiva se encontrd 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”.

DISCUSION

Lamayoria de los resultados quirdrgicos revelan un alinea-
miento ocular con diferentes grados de éxito objetivo; sin
embargo, muchos de |os pacientes que presentan resultados
considerados no exitosos seguin |a tradicional medicion ob-
jetiva de las 8 a 10 DP de la ortotropia pueden observarse
cosméticamente alineados y con un resultado satisfactorio
parael propio paciente o susfamiliares. Esta percepcién sub-
jetivadel resultado quirdrgico no puede por si solaalterar el
concepto de la recuperacion de la funcion binocular dentro
de los objetivos de |a cirugia de estrabismo, sin embargo si
se deberia considerar como factor relevante dentro del con-
cepto del éxito quirdrgico y de lasimplicaciones del mismo
tanto anivel médico como psicosocial en el seguimiento de
un paciente operado de estrabismo (figura 1).

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

Fig 1. Paciente operado de correccion de endotropia congénitacon
una endotropia residual a pantalleo que, sin embargo, aparenta
una exotropia por angulo 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 alamitad delos casos (51.66%). Enfrecuencia, las
ET residuales fueron seguidas por las XT residuales y las
consecutivas, practicamente con € mismo porcentagje, y en
ultimo lugar por las ET consecutivas con apenas un 3.33% de
los casos. En generd, para los cuatro tipos de desviaciones
postoperatoriasno seencontraron diferenciassignificativasentre
aquellasiguales o menoresalas 10 DPy las mayoresa 10 DP.

Deacuerdo con €l tradicional concepto de éxito quirdrgico
dentro delas 10 DP de la ortoposicién, 49 de nuestros casos
(62.03%) pueden ser considerados con un resultado quirdr-
gico exitosoy 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%, podriamos con-
cluir que estamos un poco por debajo del promedio de éxito
quirdrgico. Sin embargo, por el tiempo promedio de segui-
miento existe una declinacion esperada del nimero de pa-
cientes que se mantienen dentro de este rango de éxito, ade-
mas 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 quirdrgico similar a nuestro presenté
unatasa de éxito quirdrgico promedio de 65%.

Al evaluar € resultado cosmético, tomando en considera-
cion una calificacion subjetiva en manos de expertos de este
campo quirdrgico, €l panorama es bastante mas favorable.
Cercade lamitad de los pacientes (49.37%) evaluados desde
€l punto de vista cosmético fueron calificados como un resul-
tado excelente (E). Si aello sumamos €l nimero de pacientes
considerados con un resultado cosmético bueno (B), €l
porcentaje de resultados satisfactorios se eleva aproximada-
mente a 86%. En general, se ha considerado que, cosmética-
mente, | 0s pacientes con unaexodesviaci dn presentan un mejor
resultado subjetivo que aguell os con una endodesviacion; sin
embargo, nuestro estudio revela una contradiccion en este
sentido. Entre aquellos pacientes calificados con un resultado
excelente (E), observamos que no existe una diferencia
significativa entre aguellos con endodesviacion o exodesvia-
Cidn postoperatoriay que, incluso, paralos calificados como
B la mayor proporcién de pacientes correspondio a
endodesviaciones postoperatorias. Podria pensarse que €l
hecho de que miembros de un mismo grupo quirdrgico o una
misma institucion fuesen quienes evaluaran subjetivamente
los resultados de su propio grupo podriasesgar este resultado,
sin embargo, también es de considerar €l que en muchas
ocasiones el mésestricto delosevaluadorespuede ser € propio
cirujano. Dificilmente podria hacerse mas objetivo este
concepto subjetivo, sin embargo seria una buena opcién €l
usar No uno sino varios evaluadores en un MiSMO caso y
tiempo, y también & que evaluadores diferentes a los de un
mismo equipo quirdrgico fuesen quienes realizaran la califi-
cacion clinica subjetiva de los resultados.

Analizando el cruce de datos entre | os resultados postope-
ratorios objetivosy subjetivos resulta evidente que no todos
los casos considerados satisfactorios (E y B) se correlacio-
nan con resultados obj etivos definidos como exitosos dentro
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delas 10 DP delaortoposicion, asi como no todos | os casos
considerados insatisfactorios (R y M) necesariamente
corresponden a resultados objetivos fuera de ese parametro.
En los grupos calificados como “E” y “B”, cercade 23% y
48% de | os pacientes, respectivamente, presentaron desvia-
ciones oculares postoperatorias fuera del considerado rango
paraéxito quirdrgico. Por el contrario, en el grupo calificado
como “R” se encontré que 40% de los pacientes presentd
desviaciones postoperatorias por dentro de este rango de
éxito. El hallazgo de un solo caso con un mal resultado clinico
objetivo (exotropiaconsecutivade 25 DP) y val orado subje-
tivamente como “M”, no permite mayor discusion ni andlisis.

Los resultados obtenidos en el presente estudio abren
nuevamente las puertas al andlisis y discusion de los cues-
tionamientos sobre el éxito quirdrgico enlacirugiade 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 clinicos objetivos“ no
exitosos’ y cercadelamitad de aguellos con resultados cos-
meéticos insatisfactorios presentan realmente un resultado
objetivo exitoso, ¢es realmente confiable el rango objetivo
de las 10 DP desde la ortoposicién como Unico parametro
para definir un éxito quirdrgico? ¢Qué otros factores deben
ser tomados en cuenta cuando analizamos | os resultados ob-
tenidos por lacirugiaen un paciente? (por €jemplo: presencia
de angulo kappa, efecto cosmético de la endodesviacion y
exodesviacion, experiencia del examinador, etc.). ¢Cud es
larelacion de las estrategias y técnicas quirdrgicas que ac-
tualmente utilizamos con estos resultados obtenidos? Todos
estos interrogantes parecieran adquirir relevanciay requerir
unareevaluacion alaluz de nuestros resultados, sin olvidar
un punto fundamental que fue obviado en este estudio en la
busqueda por ser mas objetivos: la opinidn sobre el resulta-
do quirargico emitida por el propio paciente, sus padres, fa-
miliares y amigos, como parte del concepto de bienestar fi-
sico, psicoldgicoy social paralasalud del individuo.

CONCLUSION

En laevaluacién del resultado quirdrgico paralacorreccion
de los estrabismos es importante eval uar otrosfactores dife-
rentes alamedicion clinicaobjetivay absolutadelas 10 DP
desde |a ortoposicion.
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