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Resultados quirdrgicos de las endotropias no
acomodativas en un Centro de Referencia

Dra. Alejandra Aguilar-Ruiz, Claudia Elena Murillo-Correa, Dra. Jessica Vargas

RESUMEN

La endotropia no acomodativa es el tipo mas frecuentemente encontrado en los nifios afectando a 2%. El objetivo de este
trabajo es conocer los resultados quirtrgicos y la evolucion clinica de las endotropias no acomodativas.

Material y métodos: Tipo de estudio: Clinico, observacional, prospectivo. Se seleccionaron pacientes mayores de 2 afios,
con endotropia no acomodativa, que fueran intervenidos quirtrgicamente de agosto del 2007 a agosto de 2008. Se realizo
el seguimiento a la primera semana, al primer mes, a los 3 meses, al los 6 meses, a los 9 meses y al aflo de operados.
Resultados: Se operaron 33 pacientes de los cuales 41.17% (14) femeninos, 57.5% (19) masculinos. La desviacion
preoperatoria fue en promedio de 39.3 dioptrias. El éxito quirtirgico a los 12 meses en 22 pacientes fue 84.8%; de estos
se encontrd una exotropia consecutiva en 17% y endotropia residual en 31.8%.

Conclusiones: Nuestra tasa de éxito quirurgico es buena comparandola con la literatura internacional. La técnica quirur-
gica mas empleada fue RARM (retroinsercion de ambos rectos mediales). Es importante realizar un seguimiento a mas
largo plazo para tener conclusiones fidedignas.
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SUMMARY

Non accommodative esotropia is the most frequent type in children, affecting 2% of cases. The purpose of this study is to
know the surgical results and the outcome of non accommodative esotropia.

Material and methods: Study design: prospective, observational, clinical.

Patients older than 2 years with non accommodative esotropia that underwent surgical treatment between August 2007
and August 2008 were included. The follow-up was first weak, first month, 3 months, 6 months, 9 months and 1 year
postoperative.

Results: 33 patients underwent surgical treatment, 41.17% (14) female, 57.5% (19) male. The preoperative deviation
was 39.3 diopters. The surgical success at 12 months in 22 patients was 84.8%, of this we found consecutive exotropia in
17% and residual esotropia in 31%.

Conclusions: Our surgical success rate is good in comparison whit international literature. The most common surgical
technique used was retroinsertion of both medial rectus. It is important to continue the follow-up for a longer period to
get trust worthy results.
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INTRODUCCION

Por Holladay entendemos como estrabismo una variacion
en el paralelismo ocular que puede estar causado por anor-
malidades en la vision binocular y por anormalidades en el
control neuromuscular de la movilidad ocular. Las desvia-
ciones horizontales se definen como una pérdida del alinea-
miento del eje visual que puede ser endodesviacion o exo-
desviacion (1).

El estrabismo tiene una incidencia aproximada de 4% en
la poblaciéon. La endotropia no acomodativa (ETNA) es el
tipo mas frecuente en los nifios afectando a 2% de la pobla-
cion (2). Greenberg y colaboradores encontraron una inci-
dencia de 2.34% entre nifios menores de 19 afios (3). El
tratamiento de la ETNA es principalmente quirtirgico; los
resultados quirtrgicos han sido reportados predominante-
mente en términos de la mejoria del alineamiento ocular y
normalizacion de la posicion cefalica, ademas de 1a mejoria
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del estado sensorial, determinado ¢éste por la posibilidad de
tener fusion y estereopsis. El consenso general es que un
resultado quirurgico exitoso para cualquier estrabismo hori-
zontal es aquel donde se logra la ortotopria dentro de 10 diop-
trias prismaticas de hipocorreccion o hipercorreccion (4).

La efectividad en la cirugia de estrabismo ha sido repor-
tada en términos de porcentaje como un ¢xito entre 70 y
97% (1). La endotropia residual es comun después de una
reseccion bilateral de rectos mediales con una incidencia de
40% (4). La exotropia consecutiva se define como aquella
desviacion divergente que aparece después de una cirugia
de endotropia y su incidencia, segun series reportadas, es de
1.7222% (5).

El presente trabajo se realizoé con el objetivo de cono-
cer cudles son los resultados quirurgicos y la evolucion
clinica de las endotropias no acomodativas e identificar
factores asociados con los resultados satisfactorios y no
satisfactorios.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio clinico, observacional, prospectivo, en
el Instituto de Oftalmologia “Fundacion Conde de Valen-
ciana”. Se incluyeron a todos los pacientes con diagndstico
de endotropia no acomodativa, mayores de 2 afios de edad,
que fueran intervenidos quirurgicamente. Se excluyeron a
todos los pacientes con antecedente de cirugia o aplicacion
de toxina botulinica, con hipermetropia <2.5 dioptrias u otra
patologia ocular. Se eliminaron a los pacientes que no acu-
dieron a su seguimiento o que contaran con expediente in-
completo.

Se revisaron todos los expedientes de pacientes de agosto
del 2007 a agosto de 2008 con diagndstico de endotropia no
acomodativa que fueron sometidos a cirugia horizontal. Se
realizo el seguimiento a la primera semana, al primer mes,
a los 3 meses, al los 6 meses, a los 9 meses y al afio de
operados.

En cada revision se hizo una exploracion estrabologica
que incluydé movimientos oculares, tipo de desviacion en
la posicion primaria y magnitud de la misma, movimien-
tos de vergencias y ducciones. Ademas toma de agudeza
visual de ambos ojos, con escala de Logmar y error refrac-
tivo cicloplégico. El éxito quirurgico fue considerado como
desviacion residual o consecutiva menor a 10 dioptrias.
La ambliopia fue definida como una diferencia de 2 o mas
lineas de vision (6).

RESULTADOS

Se operaron 33 pacientes con endotropia no acomodativa
con un promedio de edad de presentacion de 2.4 afios, con
una minima de 6 meses. El promedio de edad al momento
de la cirugia fue 13.9 afios, siendo la maxima de 50 y mini-
ma de 2 afios.
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Por género se encontro 41.17% (14 casos) de sexo feme-
nino y 57.5% (19 casos) de sexo masculino. Presentaban
alternancia 63% y preferencia visual 33%. En cuanto a pre-
ferencia, el ojo izquierdo lo fue en 60% y el derecho en
40%. En 33% (11 casos) se presentd ambliopia, de estos
5.4% (6 casos) fueron ojos derechos y 4.6 (5 casos) fueron
izquierdos. La agudeza visual promedio fue de 0.34 ojo de-
recho y 0.24 ojo izquierdo.

La ametropia promedio en los 66 ojos fue de +1.2 DP, con
una maxima de +2.5 y minima de -7.00.

La desviacion preoperatoria fue en promedio de 39.3 DP,
con una maxima de 70, una minima de 20 y una moda de 30
DP. Se diagnostico preoperatoriamente estrabismo disocia-
do en 42% (13 casos), ¢l 30.7% dec éstos se ocurricron en
forma espontanea. Se reporté incomitancia por limitacion a
la abduccion en 9% (3 casos), siendo ¢sta de 1 a 2 cruces.

La desviacion postoperatoria a los 6 meses se logré en 33
pacientes con éxito quirrgico en 66.6% de los casos, de
¢éstos el 9% en orto estricta y el 57% en desviaciones resi-
duales o consecutivas menores de 11 DP. Hubo exotropia
consecutiva en 15.1%, todas menores de 20 DP de estrabis-
mo, en 6 casos. Presentaron endotropia residual 15.1%, sien-
do menor de 20 DP en 4 casos, y mayor de 20 en 1.

La desviacion postoperatoria a los 12 meses se obtuvo en
22 pacientes con ¢xito quirargico en 84.8% de los casos; de
¢éstos 18.1% en orto estricta y 66% en desviaciones residua-
les o consecutivas menores de 11 DP. Una exotropia conse-
cutiva en 17%, siendo menor de 20 DP en 3 casos, y mayor
de 20 DP en uno. Presentaron endotropia residual 31.8%,
siendo menor de 20 DP en 4 casos, y mayor de 20 en 3.

Se llevo a cabo retroinsercion de ambos rectos mediales
en 48.4% (16 casos), retroinsercion de recto medial con ple-
gamiento de recto lateral en ojo preferente en 6.6% (2 ca-
sos), retroinsercion de ambos rectos mediales con plegamien-
to de un recto lateral en 39.9% (13 casos), y retroinsercion
de ambos rectos mediales con plegamiento de ambos rectos
laterales en 6.6% (2 casos). En 21% (7 casos) casos s¢ debi-
litaron musculos verticales, 4 de ellos oblicuos inferiores y
3 rectos superiores.

DISCUSION

Llama la atenciéon que la edad de presentacion de nuestros
pacientes sea en promedio de 2.4 afios, cuando habitual-
mente los articulos mencionan menores de 6 meses (3).

La edad de cirugia habitual en Estados Unidos para esta
patologia es entre los 11 y 18 meses. En nuestro estudio fue
de de 13.2 afios con una moda de 6, lo que demuestra un
mangjo tardio y que no podemos justificar por el uso de toxina
botulinica en los pacientes menores de 2 afios. Otros estu-
dios mencionan la mediana al momento de la cirugia de 21
meses de edad, vs 5.5 afios en el nuestro (6).

En nuestro estudio se mostro una leve preferencia por el
género masculino, sin embargo, existen reportes que mues-
tran patrones de frecuencia similar en ambos géneros (6).
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En el estudio de Keenan se menciona éxito quirurgico en
57.5% de los casos, sin embargo, ¢ste es a 2 afios, a diferen-
cia del 84.8% de nuestro estudio pero con un seguimiento a
un afo.

En un estudio realizado en nuestro medio se reportd un
resultado exitoso quirurgico en 62.03% con un seguimiento
de 8 meses, en comparacion con nuestro estudio con un
84.84% de éxito quirtirgico similar a lo reportado en un
estudio por Foorest y colaboradores en donde obtuvieron un
éxito quirtrgico en 87.7% con retroinsercion de ambos rec-
tos horizontales y reseccion de un recto lateral. En este mis-
mo estudio encontraron una prevalecia de endotropia resi-
dual mayor de 10 dioptrias de 17.0% y exotropia consecuti-
va de 12.4%, parecido a nuestro estudio con exotropia con-
secutiva de 15.1 y endotropia residual del16.1% (7).

Acevedo Gonzalez y col. encontraron una frecuencia de
endotropias residuales de 51.6% seguidas de las exotropias
residuales, muy similar a nuestros resultados con endotro-
pia residual de 45.5%, seguida de exotropia consecutiva de
36.36% (1).

La técnica quirurgica utilizada mas frecuentemente por
nosotros fue retroinsercion de ambos rectos mediales en
48.4% de los casos, en otros estudios se ha utilizado en
37.5% (6).

CONCLUSIONES

De acuerdo con nuestros resultados y bibliografia podemos
concluir que en nuestro medio la atencion de estos pacien-
tes fue tardia, lo que supondria un pronostico sensorial des-
favorable lo que se demuestra con la incidencia de amblio-
pia. Nuestra tasa de éxito quirurgico es buena comparando-
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la con la literatura internacional, aunque cabe sefialar que
el seguimiento a largo plazo nos dara resultados de menor
¢éxito. No encontramos explicacion para el porcentaje tan
bajo de estrabismos disociados espontaneos.

La técnica quirtirgica mas empleada fue la RARM que,
sin lugar a dudas, se ha comprobado que es la mas efectiva
para estrabismos de magnitud moderada. Es importante rea-
lizar un seguimiento a mayor plazo de estos 33 pacientes
para tener conclusiones mas fidedignas.
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