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RESUMEN

Objetivo: determinar los resultados quirdrgicos y la obtenciéon de fusidén y estereopsis
en adultos operados de estrabismo adquirido y si el tiempo transcurrido entre la
aparicion de la desviacion y la cirugia influyé en la obtencion de fusién y estereopsis.
Métodos: se realizé una investigacion descriptiva, de corte longitudinal y
prospectivo, en adultos operados de estrabismo adquirido, quienes acudieron a la
consulta de Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo del Instituto Cubano de Oftalmologia
"Ramon Pando Ferrer" de enero a diciembre del afio 2013. Se analizaron las variables
edad, sexo, edad de inicio del estrabismo, tiempo de evolucion, diagndstico, sentido
de la desviacion, agudeza visual, sintomas y signos, alineamiento ocular, fusién y
estereopsis posoperatoria.

Resultados: las causas mas frecuentes fueron la paralisis o paresias de musculos
extraoculares y la exotropia, ambas con 37,7 %. El 34 % de los casos sobrepasaban
los tres afios de evolucion. Se logro6 el alineamiento ocular y la fusion en el 73,6 %, y
se recupero la estereopsis en el 52,8 %. El 90,9 % de los pacientes que estuvieron
desviados menos de un afio alcanzaron fusidén y estereopsis.

Conclusiones: la cirugia de estrabismo de adulto permite recuperar el alineamiento
ocular, la fusiéon y la estereopsis, con mas posibilidades de recuperacién funcional
cuando se realiza con menor tiempo de evolucion.
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ABSTRACT

Objective: to describe the surgical results and the fusion and stereopsis achieved in
adults operated on for acquired strabismus, and to determine whether the time
elapsed from the emergence of deviation to the time of surgery had an effect on
fusion and stereopsis.

Methods: prospective, longitudinal and descriptive research conducted in adults
operated on for acquired strabismus, who had been seen at the Pediatric
Ophthalmology and Strabismus service of "Ramoén Pando Ferrer" Cuban Institute of
Ophthalmology from January to December 2013. The analyzed variables were age,
sex, the age at the onset of strabismus, time of progression, diagnosis, deviation
angle, visual acuity, symptoms and signs, eye alignment and postoperative fusion and
stereopsis.

Results: the most frequent causes were extra ocular muscle palsy or paresis and
exotropia, both accounting for 37.7 % of cases. Over three years of progression was
observed in 34 % of patients. Eye alignment and fusion occurred in 73.6 % whereas
stereopsis was recovered in 52.8 % of patients. In the study group, 90.9 % of
patients with deviation angle for less than one year reached fusion and stereopsis.
Conclusions: strabismus surgery in adults allows recovering eye alignment, fusion
and stereopsis, and the possibilities of functional recovery increase when the time of
progression of disease is shorter.

Key words: adult strabismus; eye alignment; fusion; stereopsis.

INTRODUCCION

El estrabismo en los adultos es un problema comun presente en alrededor del 4 % de
la poblacion mundial. Cuando se hace referencia al estrabismo en adultos, incluye:
los estrabismos de comienzo en la infancia; o sea, antes de los 9 afos de edad
(tiempo considerado por la mayoria de los autores como el final de la maduracion
visual), los que nunca fueron tratados de forma exitosa, los que presentaron
recurrencia en la edad adulta, y otro grupo de apariciéon después de la etapa de
maduracioén visual.?

Existe el mito, incluso entre muchos oftalmdlogos, de que la cirugia de estrabismo de
adulto es solo cosmética; sin embargo, se considera una cirugia reconstructiva,
porque cosmética significa belleza, mejora de la apariencia al corregir deformidades
sin hacer ninglin cambio basico para esconder defectos, mientras que la restauracion
es regresar algo a su condicidon o forma normal para que pueda realizar su funcion; es
decir, la actividad fisiolégica del 6rgano.3

Para el adecuado funcionamiento del sistema visual humano se requiere que los ojos
estén alineados, por lo cual la correccidon de estrabismo a cualquier edad es el acto de
restaurar los 0jos a su posicion normal para lograr una adecuada funcién.® Los
beneficios de la cirugia de estrabismo de adulto estan bien documentados en la
literatura: eliminacién de diplopia, confusién de iméagenes, torticolis, restauracion de
vision tridimensional, expansién de campo visual en las esotropias y mejora de la
funcién psicosocial.>*® EI 80 % de los pacientes a quienes se les realiza cirugia de
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estrabismo adulta logra alineacion ocular satisfactoria con un procedimiento
quirudrgico. Este éxito aumenta para aquellos pacientes que necesitan una segunda
intervencion. Ademas, el riesgo de complicaciones es relativamente bajo.* El alcance
de fusion y estereopsis es uno de los aspectos de interés para el estrabélogo, porque
la visiéon binocular es una de las mayores perfecciones conseguidas en la
transformacion de las especies biolégicas. Es importante comentar que, dados los
prejuicios econdémicos y sociales que tienen que enfrentar los adultos con estrabismo,
el tratamiento quirdrgico constituye una solucién alternativa a su problema.”

El objetivo de este estudio es determinar los resultados quirlrgicos y la obtenciéon de
fusion y estereopsia en adultos operados de estrabismo adquirido y también si el
tiempo transcurrido entre la aparicion de la desviacion y la cirugia influye en la
obtencién de fusidén y estereopsis.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, de adultos operados de
estrabismo adquirido, atendidos en el ICO "Ramoén Pando Ferrer”, en el periodo de
enero a diciembre del afio 2013. Por el sesgo que pueden generar las diferencias
existentes entre los médicos en los resultados de la cirugia y en la calidad de los
datos que difieren de manera individual, se decidié realizar la investigacion en los
pacientes operados por un dnico cirujano, que cumplian con los criterios de inclusion.
La poblacién de estudio quedé conformada por 53 pacientes portadores de
estrabismo. Como criterio de inclusién se consideraron los pacientes con estrabismo
adquirido después de la etapa de maduracion visual. Fue excluida la informacion
incompleta del posoperatorio.

A los pacientes se les realiz6 en el preoperatorio interrogatorio, examen oftalmolégico
completo, mejor agudeza visual corregida (MAVC), método de medicién con prismas
33 cm y 6 m, prueba para determinar fusiéon (vidrios estriados de Bagolini y luces de
Worth) y prueba de estereopsis (TNO). Para realizar la cirugia de estrabismo nos
guiamos por los nomogramas de los cursos de ciencias basicas de la Academia
Americana de Oftalmologia;® pero existen otros factores que tenemos en
consideracion y que pueden modificar el plan quirdrgico como son: anatémicos, como
el tamario del globo ocular; funcionales, como la tensién muscular, su resistencia al
estiramiento y su elasticidad y clinicos como presencia o no de limitacion del
movimiento. Estos pacientes fueron valorados a las 24 horas, 7 dias, 2 meses,

6 meses y un afio; este Ultimo dato fue el utilizado para revaluar a cada paciente.

Se confecciond una base de datos en el sistema SPSS (version 15). El analisis se
realizo inicialmente de forma univariada, utilizando: frecuencias absolutas y relativas;
medidas de tendencia central: media, mediana, moda; medidas de dispersion:
minimos, maximo, varianzas y desviacion estandar). Luego se realizaron analisis
bivariados, en los que se compararon los datos. Para esto se utilizé la prueba de
McNemar, la cual permite comparar dos observaciones en una misma muestra. Como
nivel de significacion estadistica se considerd un valor de p < 0,05. En todos los casos
se contd con el consentimiento informado de los pacientes para la investigacion
acorde a la Declaracion de Helsinki.
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RESULTADOS

En el estudio participaron 53 pacientes, con ligero predominio masculino (M= 58,5 %
vs. F= 41,5 %). De acuerdo con la edad, se obtuvieron valores minimos y maximos
que oscilaron entre 20 y 82 afios, para un promedio y una desviacién estandar de
50,4 = 15,5 afos.

La exotropia y la paresia de musculos extraoculares fueron los diagnoésticos mas
frecuentemente encontrados (20 pacientes cada una; 37,7 %, respectivamente). Esta
ultima mostré afectacion del 111 y IV par craneal en similar frecuencia (35,0 %),
seguidos de la orbipatia tiroidea (15,1 %), el MAPE (5,7 %) y esotropia (3,8 %). Por
su parte, el promedio del tiempo transcurrido entre la aparicién de los signos y/o
sintomas y el momento de la consulta de estrabismo fue de 6,4 afios. Se constato que
la mayoria de los pacientes (34,0 %) sobrepasaban los tres afios de evolucion,
seguidos por los que se encontraban entre uno y dos afios (28,2 %), después menos
de un afio (20,8 %) y de dos afios a dos afios y once meses el 17,0 %. Al explorar la
agudeza visual de los pacientes, se pudo determinar que 42 pacientes (79,2 %)
presentaban una agudeza visual binocular > 0,3; mientras 3 (5,7 %) tenian < 0,3y
8<0,1 (15,1 %).

El 62,3 % de los pacientes mostraban una desviaciéon horizontal, con predominio de la
desviacion de 30 a 50 Dp en el 30,2 % de ellos, seguido del angulo < 30 Dp en el

17 %. La desviacion ocular mayor de 50 Dp solo se encontré en el 15,1 %. Mientras
el 22,6 % presentaba una desviacion vertical; de ellos, el 13, 2 % mostraba un
angulo de desviaciéon entre 20 y 30 Dp. Solamente el 15,1 % de los casos tenian una
desviacion mixta. De acuerdo con el motivo de consulta, la diplopia fue observada en
46 (86,8 %) pacientes, mientras que el torticolis en 4 casos (7,5 %).

De los 53 pacientes operados, se logré resultados quirdrgicos aceptables en el 73,6 %
de los casos, o sea, en 39 pacientes. En la tabla 1 se aprecia que el 69,3 % de los
pacientes con desviacion horizontal quedaron alineados quirdrgicamente. No ocurrid
asi en la desviacioén del eje vertical, ya que solo se alcanzaron resultados aceptables
enel 17,9 % y en el 12,8 % de los casos que tenian ambos ejes desviados.

Tabla 1. Distribucién de pacientes de acuerdo con los resultados
quirargicos segln angulo de desviacion

Eje vertical Resultados quirdrgicos Chi? Valor de
Significacién
Aceptable Mo aceptable

n %% n %G
Vertical 7 17,9 5 35,7 4 .84 0,08
Horizontal 27 69,3 S 35,7
Ambos 5 12,8 4 28,6
Total 39 100 14 100 - -

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.
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Recuperaron fusiéon luego de la cirugia 39 (73,6 %) de los pacientes con resultados
quirudrgicos aceptables y solamente estereospsia el 52,8 % (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn de pacientes de acuerdo con los
resultados guirdrgicos, fusién y estereopsis

(n= 53}
Resultados Fusién Estereopsis Total
quirdrgicos n o, n o, n o
Aceptable 39 73,6 | 28 52,8 53 100
MNo 14 26,4 | 2% 47,2 53 100

aceptable

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

De estos 28 pacientes, la mayor frecuencia se observoé en los que alcanzaron una
estereopsis de 240" (35,7 %), seguidos por los que lograron solo 120" (21,4 %)
(Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes segln
estereopsis alcanzada

Estereopsis n %o
Si 60" 3 5.7
120™ G 11,3
240™ 10 18,9
480" 5 9.4
Cualitativa 4 7.5
Total - 28 52,8
Mo 25 47,2
Total E3 100

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

En las tablas 4 y 5 puede observarse que a menor tiempo de evolucion, mayor
probabilidad de lograr la fusién, asi como la estereopsis, lo cual se muestra por sus
valores de significacién estadistica.
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Tabla 4. Distribucién de pacientes de acuerdo con el tiempo de evolucion
y fusion (n=53)

Tiempo de Fusion Fusion no Chi? Valor de
evolucion alcanzada alcanzada Significacion
n %o n %0

Menos de un afio 10 25,0 1 7.7 10,8 0,01

De un afio a un afio 12 30,0 3 23,1
¥ ONCEe Meses.

De dos afios a dos 3 7.5 [ 45,2
afios y once meses

Tres afios y mas 15 37,5 3 23,1

Total 40 100 13 100 - -

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

Tabla 5. Distribucién de pacientes de acuerdo con el tiempo de evolucién
y estereopsis (n= 53)

Tiempo de evolucidn Estereopsis Estereopsis . -
alcanzada no
alcanzada
n %o n ]
Menos de un afio 10 35,7 1 4,0 10,8 0,01
De un afio a3 un afio y 9 32,1 [} 24,0
once meses
De dos afios a dos 3 10,7 5] 24,0
afios y once meses
Tres afios y mas ) 21,4 12 48,0
Total 28 100 25 100 - -

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

Se pudo constatar que 90,9 % de los que estuvieron desviados menos de un afio
alcanzaron fusion y estereopsis. Por otra parte, de los pacientes que se mantuvieron
desviados de uno a dos afios, el 80,0 % logré fusionar luego de la cirugia, y de estos,
el 60 % alcanzo la estereoagudeza; el resto de los pacientes analizados, que
estuvieron desviados por mas de 2 afios en el rango de 2-3 afios, el 33,3 % de los
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casos lograron fusionar y alcanzaron estereopsis y en los pacientes que presentaban
desviacion por mas de tres afios de desviacion, el 83,3 % alcanzé fusién y de estos
solo el 33,3 % logré algun grado de estereopsis. De 46 pacientes que presentaron
diplopia al inicio del estudio, solo el 13 % (6) la mantenia en el posoperatorio.
También se obtuvo una diferencia significativa entre los valores observados y
esperados respecto al torticolis. Después de la cirugia solo uno (25,0 %) de los cuatro
pacientes que la presentaban, no logré su correccion.

DISCUSION

Se observa ligero predominio del sexo masculino en los 53 pacientes estudiados. Este
resultado puede variar, segun los diferentes investigadores, de acuerdo con los tipos
de estrabismos mas frecuentes encontrados en cada reporte; ejemplo, las paresias y
las paralisis oculomotoras traumaticas son mas usuales en el sexo masculino,®
mientras la orbipatia tiroidea afecta a las mujeres unas seis veces mas que a los
varones.1° En este estudio el 67,9 % de los pacientes eran menores de 60 afios. El
promedio de edad reportado en las publicaciones varia ampliamente, aunque hay
autores que afirman que el inicio de las formas mas comunes de estrabismo se
incrementa con la edad, especialmente después de la sexta década de la vida.'?
Cuando se analizan los estrabismos mas comunes, encontramos como diagnoésticos
mas frecuentes la exotropia y la paresia o paralisis de los muisculos extraoculares, al
igual que lo reportado por otros autores,*?3 quienes plantean que la exotropia
intermitente es uno de los estrabismos mas frecuentes con una prevalencia del 1 %
en la poblacion mundial.

Martinez-Thompson reporté, en 753 casos nuevos de estrabismo de adulto (> 19 afios)
en un periodo de 20 afios, el estrabismo paralitico (44,2 % de la muestra) como el
diagnoéstico mas comun.t Al igual que lo publicado por Kraft,** el sintoma que predominé
en la mayoria de los pacientes de este estudio fue la diplopia, y fue menos frecuente el
torticolis. Si bien en el presente estudio el promedio del tiempo transcurrido entre la
aparicion de los signos y/o sintomas y el momento de la consulta de estrabismo fue de
6,4 arios, otro autor'® evidencia que este puede ser mucho mayor en otros servicios.
Estos autores aportan datos que oscilan entre 10 a30 afios de evolucién, con un valor
promedio de 20 % 8 afios.

Coats y otros reportan 19,9 afios (rango 1-72 afios) entre el inicio del estrabismo y la
cirugia. Las razones encontradas por este autor para el retraso del tratamiento
quirudrgico fueron las siguientes: la cirugia nunca se indicé por un oftalmélogo [35
pacientes (27 %)]; la cirugia fue propuesta por el especialista, pero fue rechazada por
el paciente [29 pacientes (23 %)]; el paciente habia recibido tratamiento no
quirurgico satisfactorio anteriormente [17 pacientes (13 %)]; el paciente nunca habia
buscado tratamiento [14 pacientes (11 %)]; el paciente tenia una experiencia
quirurgica pobre anterior [8 pacientes (6 %)], y el paciente habia sido informado por
su oftalmélogo que nada podria hacerse o podia empeorar con la cirugia [8 pacientes
(6 %)].%® Obviamente los adultos con estrabismo representan una poblacién
heterogénea con respecto a la etiologia y el grado de complejidad de los estrabismos,
por lo cual cualquier resultado de éxito tomado de una serie heterogénea grande no
puede ser aplicable a una serie de pacientes con un uUnico diagndstico. Por lo anterior
analizamos los resultados de forma global.

De esta manera, se aline6 el 73,6 % de los pacientes desviados horizontalmente, vy el
58,3 % de los desviados verticalmente. Se elimind la diplopia en el 87 % de los casos
y la torticolis en el 75 %, muy cercano a lo referido en el estudio realizado por Kraft.'4
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Este autor plantea que la diplopia luego de la cirugia puede ser corregida en el 71 %
de los casos y la torticolis en alrededor del 80 % de los pacientes. Mills y otros
encuentran que la cirugia de estrabismo tiene un rango de éxito para eliminar la
diplopia de 55 a 94 % con una media de 71 %.'” David Stager y otros, en una
evaluacion motora de los pacientes a los dos meses de la cirugia, encontraron una
frecuencia de éxito quirdrgico del 80 %, en pacientes que tenian un angulo de
desviacion (preoperatorio) inferior a las 30 Dp, de 65 % en los que se encontraban
entre 30-50 Dp, y de 54 % con gran angulo de desviacion.*® Keiko plantea que los
pacientes que no tienen binocularidad después de la cirugia pueden tener menos
estabilidad del alineamiento con el tiempo que aquellos que desarrollan fusion, los
que en su mayoria muestran estabilidad y alineamiento ocular luego de la cirugia.®
Asimismo, este autor clasifico los resultados quirdrgicos de sus pacientes de acuerdo
con el criterio japonés de curacion, de manera que 38 pacientes (16,8 %) fueron
clasificados de excelente, 41 (18,1 %) de bueno, 5 (2,2 %) de regular, 100 (44,2 %)
cosmeéticamente satisfactorio, y 42 pacientes (18,6 %) sin mejorias.

Luego del tratamiento quirdrgico, el 73,6 % de los pacientes logro fusionar las
imagenes y el 52,8 % alcanz6 algun grado de estereopsis. Cuando la agudeza visual
disminuye por debajo de 0,3 hay un importante descenso de la agudeza visual
estereoscopica, mientras si es menor de 0,1 cesa la percepcion de estereopsia,'* por
lo cual sabiamos que 8 pacientes (15,1 %) no tenia posibilidad de recuperar
estereopsis por presentar una agudeza visual menor o igual a 0,1. Segun David
Stager,!® alrededor de 30 pacientes (42 %) de 72 desarrollaron vision binocular,

38 (53 %) se mantuvieron igual y 4 (6 %) disminuyeron su estereoagudeza. Por su
parte, Kushner® analizé 21 adultos. Luego de la cirugia, el 67 % gand algo de
estereopsis y el 44 % obtuvo altos grados de estereopsis. Ninguno present6
estereoagudeza antes de la cirugia, por lo cual concluye que después de una cirugia
exitosa de estrabismo, aun cuando sus ojos han estado desviados hasta 50 afios, los
pacientes recuperan la estereopsis.

Leske y otros sugieren que una desviacion horizontal < 4 Dp permite fusion macular
(< 100" ) mientras angulos entre 5-10 Dp simplemente puede ser suficiente para la
binocularidad.'® Sin embargo, Tarannus Fatima reporta que dos de los cinco pacientes
que alcanzaron estereopsia < 10" tenia una desviacién entre 5-10 Dp.® Fawcett
plantea que es posible la restauracion de la funcién por la plasticidad del sistema
visual binocular, a pesar de un intervalo de tiempo critico bastante corto para la
restauracion de funcién normal, tres meses en los nifios y 12 meses en los adultos.?°
Sin embargo, otros autores plantean que la duracién de la pérdida del paralelismo
ocular no fue factor de riesgo para obtener estereopsis.

Con todo lo anterior, no hay dudas de que la cirugia correctiva es la mejor alternativa
para solucionar el estrabismo, pero la influencia que ejerce el tiempo de evolucion
desde el inicio de los sintomas hasta la evaluacién preoperatoria se convierte en la
clave del éxito quirurgico, donde a menor tiempo, mejores son los resultados.
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