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Dissociated deviation in sensorial strabismus
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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre desviacion disociada en pacientes con estrabismo sensorial y el momento en que se
produce la lesién. Metodologia: Se realizd un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se incluyd a
todos los pacientes con diagndstico de estrabismo sensorial de la consulta externa de estrabismo, se les realizd una explo-
racion oftalmolégica completa y estraboldgica, se busco desviacion disociada por medio de oclusion monocular y maniobra
de Posner. El andlisis estadistico fue descriptivo; para variables cuantitativas se utilizaron promedios como medidas de
tendencia central y la prueba exacta de Fisher; para las variables cualitativas se utilizaron porcentajes y frecuencias simples.
Resultados: Fueron un total de 60 pacientes. Presentaron desviacion disociada 19, de los cuales 16 tenian la lesion desde
el nacimiento. De los 41 sin desviacion disociada, 24 presentaron la lesion desde el nacimiento. El andlisis de la presencia
de desviacion disociada y lesion temprana fue de p = 0.03. Conclusiones: Existe una relacion entre la presencia de des-
viacion disociada y la lesion ocular que se produce a edad temprana en los estrabismos sensoriales.

Desviacion disociada. Estrabismo sensorial. Mala vision. Lesién temprana. Exotropia. Endotropia.

Abstract

Purpose: To determine the relation between dissociated deviation in patients with sensorial strabismus. Methodology: It was
a prospective, transversal, descriptive an observational study. It was included all the patients with the diagnosis of sensorial
strabismus of the strabismus service, a complete ophthalmological examination was performed including searching for dis-
sociated deviation with monocular occlusion and Posner maneuver. The statistical analysis was descriptive, averages were
used for quantitative variables y Fisher’s exact test; for qualitative variables percentages and simple frequencies were used.
Results: There were in total 60 patients. With dissociated deviation were 19, of those 16 had the injury since birth. Of the
41 patients without dissociated deviation, 24 had de injury since birth. The analysis of the presence of dissociated deviation
and early injury was p = 0.03. Conclusions: There is a relationship between the presence of dissociated deviation and the
ocular injury that occurs at an early age in sensory strabismus.

Dissociated deviation. Sensory strabismus. Poor vision. Earlier injury. Exotropia. Esotropia.
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Introduccion
Estrabismo sensorial

El estrabismo secundario o sensorial es aquel que
se presenta debido a una disminucidn importante de
la visién, por una alteracién anatdmica o por anisome-
tropia. La principal caracteristica es la desviacion mo-
nocular del ojo con mala vision'~7.

La frecuencia del estrabismo sensorial oscila desde
el 6 hasta el 8.94%, dependiendo del estudio, dentro
de los cuales la exotropia (XT) es mas frecuente que
la endotropia (ET). Segun la edad de aparicion, el sen-
tido de la desviacion difiere: entre 0y 1 afio ET 46% y
XT 54%; de 1 a 5 afios ET 26% y XT 74%; de 6 a 10
anos ET 5% y XT 95%; de 11 afios en adelante ET
16% y XT 84%°.

Existen diversas teorias acerca de la etiopatogenia,
que concuerdan en que es consecuencia de la falta de
captacion de imagen o de luz en un ojo. Chavasse dice
que la desviacion es el resultado de la influencia de la
convergencia segun la edad a la que se presente. Biel-
schowsky sefala que, al disociarse binocularmente los
ojos, dada la angulacién de la 6rbita resultaria ast:
antes de los 15 afios por tener menor divergencia ha-
bria endotropia y después de los 15 anos por tener
mayor divergencia habria exotropia. Jampolsky sefala
que la existencia de percepcion luminosa propicia en
mayor proporcion la desviacion y si la percepcion esta
completamente abolida, la desviaciéon es menor.
Arroyo-Yllanes menciona que el ojo con mala visién
desarrolla una endotropia en vez de una exotropia por
hipermetropia no corregida; si el ojo es hipermétrope,
el esfuerzo de acomodacion desencadena convergen-
cia acomodativa que se transmite al ojo con mala vi-
sién, lo que ocasiona una endotropia®’.

El diagndstico se realiza por medio de una explora-
cion oftalmoldgica completa, en la que se evidenciara
la causa de la mala vision y el tipo y magnitud de des-
viacion existente®?.

El tratamiento es quirdrgico para tratar de corregir la
desviacion; la técnica dependera de cada caso. Puede
realizarse cirugia convencional para cada tipo de des-
viacion o cirugia inervacional®®7-°,

Desviacion disociada

La desviacién disociada es un fendmeno bilateral,
asimétrico, en el que se presentan en el siguiente ordenun
movimiento de elevacion, exciclotorsién y abduccion al
ocluir un ojo y un movimiento de recuperaciéon de
aduccion, inciclotorsion y depresién al desocluirlo. La

magnitud del movimiento es casi siempre mas evidente
cuando se ocluye el ojo no fijador, es independiente un
ojo del otro para realizar el movimiento y no se respeta
la ley de Hering.

Segun el movimiento que predomina se denomina:
desviacion vertical disociada (DVD) cuando es el
movimiento vertical, desviacion horizontal disociada
(DHD) cuando es el movimiento horizontal y desviacién
torsional disociada (DTD) cuando es el movimiento
torsional.

La DVD es el mas frecuente de los tres tipos. Se
presenta en estrabismos de inicio muy temprano y con
dafo sensorial, por 1o que se asocia principalmente a
endotropia congénita, nistagmo latente y a exotropia
intermitente que no fusiona.

Con relacion a su etiologia, no se conoce con certe-
za; existen diversas teorias al respecto, sin embargo,
ninguna ha sido comprobada. Se sabe que la DVD es
un fenémeno bilateral de origen central, que involucra
musculos de accion vertical.

A pesar de ser bilateral, es asimétrico y se manifiesta
mas en el ojo ambliope o de peor visién. Puede pre-
sentarse de forma espontanea (descompensada) o no
espontanea (compensada). Ya que la desviacion diso-
ciada presenta mucha variabilidad en la magnitud de
la desviacidn, una forma cualitativa y util de evaluarla
es mediante la oclusién monocular, de lejos y siguiendo
la siguiente escala: 1+ corresponde a una desviacion
poco notoria de 5 dioptrias prismaticas (DP) aproxima-
damente, 2+ a una desviacién de 10 DP, 3+ a una
desviacion de 15 DP y 4+ a una mayor de 20 DP.

Puede asociarse a hiperfuncion de oblicuos inferio-
res (22%), superiores (11%) y ambos (9%); y se observa
mas en el ojo afectado.

Se evidencia mas con poca iluminacion, fatiga o con
desatencion y con fijacién lejana. Para demostrarla se
puede utilizar la maniobra de oclusién monocular o la
de Posner; en algunos casos es necesario neutralizar
primero la desviacidon de base. También puede reali-
zarse la maniobra de Bielschowsky o darse el fenéme-
no de Bielschowsy, sin embargo, estos no se presentan
en todos los casos.

El tratamiento es quirdrgico, y esta indicado en los
casos espontaneos. Segun las caracteristicas de la
DVD, de la desviacion de base y de la hiperfuncién de
los musculos de accion vertical asociada, se elegira
una técnica quirurgica u otra (retroinsercion de los rec-
tos superiores, transposicion anterior de los oblicuos
inferiores o reforzamiento de los oblicuos inferiores)'.
Cuando después de la cirugia queda DVD residual, se
ha utilizado penalizacion con atropina 1% en el ojo
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fijador, la cual disminuye la magnitud y las fases de
descompensacion'®.

Dado que los estrabismos sensoriales ocasionan la
pérdida de fusion por la mala visién monocular y que
algunos de ellos se presentan en edad temprana, este
estudio se disefid para definir la presencia de desvia-
cién disociada y si esta es mas frecuente cuando la
lesion se produjo a edad temprana.

Objetivos
Objetivo general

Determinar cuando se presenta la desviacion diso-
ciada en estrabismo sensorial en pacientes de la con-
sulta externa de estrabismo en el Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga atendidos de octubre del
2014 a noviembre del 2015.

Objetivos especificos

— Identificar qué tipo de desviacion disociada es mas
frecuente.

— ldentificar las causas de estrabismo sensorial.

— ldentificar la frecuencia de direccidn de desviacion
en estrabismo sensorial.

Materiales y método

Se realizd un estudio prospectivo, transversal, des-
criptivo y observacional.

El universo del estudio fueron los pacientes de la
consulta de estrabismo en el Hospital General de Mé-
xico de octubre del 2014 a noviembre del 2015. La
poblacion en estudio fueron los pacientes con
estrabismo sensorial de la consulta de estrabismo en
el Hospital General de México de octubre del 2014 a
noviembre del 2015.

Se incluyeron todos los pacientes con diagndstico de
estrabismo sensorial sin importar edad, sexo y sin tra-
tamiento de correccion de estrabismo. Se excluyeron
los que tuvieran otro tipo de estrabismo, y aquellos que
no cooperaran para la exploracion o tuvieran un expe-
diente incompleto.

Las variables que se estudiaron fueron desviacién
disociada, estrabismo sensorial, agudeza visual, edad
y sexo.

A todos los pacientes se les realizd un interrogatorio
oftalmoldgico completo, se les tomd la agudeza visual
de cada ojo, se realiz6 refraccién con ciclopejia, explo-
raciéon de segmento anterior y posterior, ademas de

exploracioén estraboldgica, buscando desviacién diso-
ciada por medio de oclusién monocular y maniobra de
Posner.

Todos los datos fueron recabados en el expediente,
hojas de estrabismo y una base de datos; en esta base
de datos se relaciono si la lesion presente causa del
estrabismo sensorial fue al nacimiento o después y en
qué casos el paciente presentaba algun tipo de des-
viacién disociada. Se definieron:

— Lesion al nacimiento. Denominada también lesion
congeénita, que son anomalias estructurales o fun-
cionales que ocurren durante la vida intrauterina y
se detectan durante el embarazo, en el parto o
posteriormente.

— Lesion después del nacimiento. También conocida
como lesion adquirida, que es la se produce des-
pués del nacimiento como consecuencia de enfer-
medades, infecciones, traumatismos, entre otros.

Finalmente los datos fueron analizados. Se realizé
una estadistica descriptiva; para variables cuantitativas
se utilizaron promedios como medidas de tendencia
central y la prueba exacta de Fisher; y para las varia-
bles cualitativas se utilizaron porcentaje y frecuencias
simples.

Resultados

Se obtuvieron 60 pacientes, de 1 a 42 afos (media
de 6.5 afios), 40 mujeres y 20 hombres.

Del total, 19 pacientes tuvieron desviacion disociada,
16 mujeres y 3 hombres. Con un rango de edad de 2
a 24 anos. Los que no presentaron desviacion disocia-
da fueron 41, 24 mujeres y 17 hombres, con un rango
de edad de 1 a 42 afos.

En cuanto a la direccion de la desviacion disociada:
en 18 casos fue vertical y en un caso fue horizontal.
De ellos, 15 fueron lentos y 4 rapidos; 9 espontaneos
y 10 no espontaneos. La magnitud en el ojo fijador fue
de 0.5+ en 15 casos y de 1+ en 4; en el ojo no fijador
fue de 1+ en 7 casos, 2+ en 10 casos y 3+ en 2 casos.
Todos tuvieron Posner positivo.

La figura 1 muestra la direccion de la desviacion al
comparar los pacientes con desviacion disociada con
los que no la tuvieron.

La tabla 1 muestra las causas y el momento de la
lesion (al nacimiento o después del nacimiento) en los
pacientes con desviacion disociada y sin desviacion
disociada.

Y la figura 2 compara la presencia de lesion al naci-
miento en pacientes con desviacion disociada y sin
desviacion disociada.
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Causas y momento de la lesion

Lesion al nacimiento
Anisometropia (2)
Coloboma (1)

Ptosis congénita (1)

Lesion después del nacimiento Anisometropia (3)

XT ET Hdl

XT/HT

| ® Desviacién disociada M Sin desviacién disociada|

Tipo de desviacion. XT: exotropia;
ET: endotropia; HT: hipertropia; HoT: hipotropia.

El andlisis con la prueba exacta de Fisher para la
relacion entre presencia de desviacion disociada y la
lesion al nacimiento fue de 0.0350, estadisticamente
significativa.

Discusién

Las causas del estrabismo sensorial pueden ser muy
diversas, y variar segun la edad. Dentro de las princi-
pales causas de mala vision que se encontraron en
nuestro grupo de pacientes, de mayor a menor: catarata
congénita, trauma ocular, anisometropia, desprendi-
miento de retina, leucoma, atrofia Optica, coloboma,
queratocono, hipoplasia de nervio Optico, secuelas de
retinopatia del prematuro, microftalmos, ptosis, disgenesia
mesodérmica, vitreo primario hiperplasico y osteoma. Las

Catarata congénita (12)

Catarata congénita (15)
Coloboma (2)

Microftalmos (2)

Hipoplasia de nervio dptico (2)
PVPH (1)

Disgenesia mesodérmica (1)
Anisometropia (1)

Trauma ocular (7)
Desprendimiento de retina (3)
Secuelas de ROP (2)

Atrofia de nervio dptico (2)
Osteoma (1)

Queratocono (1)

Leucoma (1)

301

23+

Lesion al nacimiento

Lesion después del nacimiento

M Con desviacion disociada M Sin desviacion disociada

Lesion al nacimiento en pacientes con
desviacion disociada y sin desviacién disociada.

principales causas de nuestro estudio concuerdan con
las reportadas en el articulo de Riancho-Sanchez et
al.%, excepto el trauma ocular, que si fue una de las
principales causas en nuestro trabajo.

Respecto a la direccion de la desviacion, el tipo de
desviaciéon mas frecuente en nuestros pacientes fue
la exotropia, lo mismo reportaron Romero y Apis® y
Riancho-Sanchez et al.®. El rango de edad en el cual
se presentd exotropia fue con mayor frecuencia al
nacimiento y en menor medida, pero de forma unifor-
me, hasta los 41 afos, lo cual difiere de la serie de
Romero y Apis, que reporta mayor frecuencia de los
6 afios en adelante. En el caso de endotropia, en
nuestra serie se presenté con mayor frecuencia de 1
a 5 afios seguido de mayores de 11 afos, lo que di-
fiere de la serie de Romero y Apis, en donde lo mas
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frecuente fue en menores de un afio seguido del gru-
po de 1 a 5 afios.

La presencia de desviaciones verticales solas o aso-
ciadas a una desviacién horizontal se dio en casos
unicos, excepto la exotropia asociada a hipertropia
(HT), de la cual tuvimos 2 casos. Las desviaciones
verticales y sus asociaciones no se reportaron en nin-
gun otro estudio.

Con relacién a la desviacién disociada, esta se pre-
sentd en el 32% (19 casos) de los pacientes, de los
cuales 58% (11 casos) tenia exotropia y 37% (7 casos)
endotropia. Estos resultados difieren mucho de lo re-
portado por Riancho-Séanchez et al.% en su estudio, en
donde el 4% de los pacientes presentaron desviacion
disociada, de los cuales el 3% (2 casos) presentaban
exotropia y 11% (2 casos) endotropia; el 86% no tenia
desviacion disociada y los rangos de edades que ob-
tuvieron fueron de 2 a 51 afios y del nuestro de 1 a 42
anos, muy similar a nuestro estudio.

Comparando la presencia de lesion al nacimiento en
pacientes con y sin desviacion disociada, de los pa-
cientes que presentaron desviacién disociada la mayo-
ria, excepto 3 con anisometropia, presentaron la lesién
desde el nacimiento; en cambio, en los pacientes que
no presentaron desviacion disociada solo un poco mas
de la mitad la tenian al nacimiento. Al aplicar la prueba
de Fisher en esta relacion, el valor obtenido para la
relacion entre la presencia de desviacion disociada y
la de la lesion temprana demuestra que existe una
fuerte asociacion entre estas.

Probablemente esto se encuentre relacionado con la
etiologia de la desviacion disociada. Aunque a la fecha
todavia no se ha establecido con exactitud, existen
diversas teorias que hablan sobre alteraciones inerva-
cionales a nivel central como las teorias de Biels-
chowsky, Prieto-Diaz y Souza-Dias y Helveston; otras
que tratan acerca de la presencia de reflejos primitivos
por anomalia en reflejos evolucionados que son las
teorias de Crone, Ringland Anderson, Posner y Brods-
ky; y otra teoria que hace referencia a alteraciones
anatémicas que producen fendmenos inervacionales
periféricos propuesta por Verhoeff'. A pesar de que
ninguna de estas se ha podido corroborar, todas pro-
ponen que hay un dafo en el sistema nervioso central
o periférico, el cual posiblemente se presente desde el
nacimiento o en etapas tempranas de la vida cuando
el sistema nervioso esta todavia en desarrollo, al igual
que la visién binocular. Aunque no se ha demostrado
en todos los pacientes la presencia de desviacion

disociada desde el nacimiento, la mayoria de las veces
es por dificultad al momento de la exploracién.

Esto nos lleva a pensar que la presencia de desvia-
cion disociada en nuestro grupo de pacientes con es-
trabismo sensorial depende de cuanto mas cercana al
nacimiento se presento la lesion. Se relaciona con lo
obtenido en el estudio de Pérez Pérez et al.%, quienes
tuvieron una mayor prevalencia de DVD en estrabismo
congénito asociado a ambliopia en comparacion con
los pacientes con estrabismo sensorial (91 versus 21%),
ya que los pacientes con estrabismo sensorial previo a
sufrir la lesion orgénica que causd la mala vision tenian
sensorialidad normal. Por lo que esto refuerza ain mas
la relacion que existe entre la presencia de desviacion
disociada y las lesiones al momento del nacimiento, lo
cual se ve en estrabismos congénitos que presentan
DVD, como es el caso de endotropia congénita.

Conclusiones

Las principales causas de estrabismo sensorial en
este estudio son catarata congénita, trauma ocular y
anisometropia.

La exotropia es el tipo de desviacion que se presentd
con mayor frecuencia en todas las edades.

La desviacion disociada se present6 en el 32%.

Existe relacion estadisticamente significativa entre
lesién ocular con mala visiéon que se establece a edad
temprana y la presencia de desviacion disociada.
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