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I.- OBJEI'IVO 

Aunqu~ existe acuerdo c¡,si universal, respecto al predominio de cie,;: 

tos tipos de desviaciones, como en el caso de las cndotropias sobre las 

cxc.tropias, hay desacuerdo o fa.lta tle catos suficientes acerca de la i,!! 

c!d.cncla relativa de desvfa.ciones cuy;i. }rr.sentación no es muy frecuente 

en la cl1nic;., 

Se encuentran val:'ios trabajos :¡:ublicados acerca del tema, s:in embar­

go, la r~v1s1on de la literatura, nos revel~ la aui:;enc1a de trabajos -

importantes sobre la incidencia del estrabismo, y muy particularmente 

en cuanto a su et1oratogen1a se refiere, Este hecho, as1 como el obte­

ner catos fidedignos extra1rlos de nuestra experiencia, co11 nuestra :po­

bla.cion 1 nos estimularon a realiz¡¡,r el :presente tr¡¡,b;¡.jo. 
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1I. - I'IT!lODUCCIOll 

Desde qui? el hombre obtiene w1~mayor conocimiento de un hecho, ha -

tendic o a. ae;rurar .. caracteres similares o cen puntos en comun, haciendo 

uso de clasificaciones; esto ha sucedido en forma rutin-.ri;. en medici-

na y en éste c;.so especial, el estrabismo no esc;.pa a ello, 

Las formas y mgdelos rara clasificar las diversas entidades que se 

observan en el estudio rlel estrabinmo, han sido múlti¡.les y V•.ria.das, 

El sie:no común de teclas las anoma11as nl'uromusculares de los ojos, es 

el desa11r.camicnto de los ojes visuales; es por ello, que h. ¡:;r;;,r. roa-

yoria de las clasificaciones, se basan en las ~ro~iedades y caractcri~ 

ticas de la desviaciGn, 

El ElStrabism" se ruco.e clasificar de acuerdo ª' 
l. La dirección de la desviación 

2, Carácter ae la presentación 

). Desde el punto de vista cl1nico 

4. I'<1r el :patrón de fijación 

.5, Tiempo de inicio de la desvi~clon 
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1, De acuerdo a la dirl!cción ele la. desviación se clasifica en 1 

A- 'loriznntal 1 Enclcid eaviaclón 

Exoclesviación 

R- ',' ertic«l: rli ¡1crd csviól.ciÓn 

Hi rcdesvio.ciór, 

C- Torsic~.a.l 1 Inciclo:l esvh.ción 

Exciclodesviación 

D- ¡.¡ixtos 1 Eztrabismo horizontal con componente vertical. 

2. De acuerdo' al car~cter de la i·reGentacións 

En a.qucllos iiacientes en que los mecanismos fusionales son inadccue_ 

dos rara mantener la alineación de los ejes visuales en cualquier cir­

cunst:i.ncia, se habla de desviación cor.stante o THOHA. 

En otros, los mecanismos fusior.ales mantienen les ojos en pualcli~ 

mo en la mayoria de las circunstancias; la desviación se manifiesta en 

forma intermitente y h;i.blamos entonces de ~'OHIA-TROF lA. 

En otros, los mecanismos fusionales mantienen los ejes en paraleli~ 

mo hasta que un est1mulo disociativo permite que se manifieste¡ a éste 

tipo de desviación latente le llamamos ?ORIA. 

), Desde el punto de vista cl1nico el estrabismo :puerlc cbsificarse 

A. Estrabismos por alteración de los movimientos oculares disjll,'.;ados 

n verg~ncias; de los que tenemos dos tipos: 

- Acomod;itlvo 

- ;!o acomodativo 

B. Estrabismos con alteración de la movilidad uniocular o ducciones, 

rientro de los que ?odemos englobar dos tipos: 

- Anatómico 
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- Faral1tico 

C, Estrabismos que se manifiestan en los movimientos conju¿;ados o 

vcrsionCTs, 

4. For el r.atrón de fij•.ción ocul:<.ri 

Podemos distinguir l:i.s :ietcrotro1;ias monoculares ,en las cu;;,les el ¡;~ 

ciente utiliza un ojo y siempre el mismo rara la fijación; y las hete­

rotrc]'lias alternas en las c'u:i.lcs fija indistintamente con uno u otro -

o,jo 1 aunque c:i.si' siempre prefiere uno de ellos. 

5, For el ticmro de inicio de la desviación: 

A. Con~énitas: si la desviación aparece al nacimiento o a los pocos 

meses de vida 

R. Aclquirid~.s 1 si la desviación se desarrolla despues de los prime­

ros meses de vida, 

Existen rues, numerosas clasificaciones y todas ellas adolecen de d! 

fectos on mayor o menor grildo, Er. nuestro servicio J•ensamos que la cla­

sificación etiopatogénica de M, Farks, es de mayor utilidad, ya que ti~ 

ne como hase los concertos etio?atogénicos, se apega estrictamente a la 

cl1nica, engloba a la 'gran mayoria de los estrabismos y el tratamiento 

basado en los factores etio¡atogcnicos determinantes, se deduce y orien 

ta fácilmente, 

:!:STRA9IS~~os !:OllIZOJ:TAL:S:S 1 

Los estrabismos horizontales, se dividen desde el punto de vista e­

tioratoe;énico en dos grandes Grupos: Acomodativo y ho Acomodativo, 

I- Acomodativo1 

El estrabismo acomo<'.ativo puede ser endodesviacién acomodativa o e-
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xorlesviación acomoda ti va, 

L.-1 endodesviaciC.n acomod:i.tiva :puede definirse como la eesviación Co,!!_ 

verger.te <'le los ejes visuales cctcrminacla r;or la activación del refle-

jo de acorr.orlación, Si la. tlc·sviación es contenida dentro de la amplitud 

de rl. ivcrccnci:l. fusional tendremos una endoforfa 1 1icro si no es compe11-

sada tenc1.remos una enrl.otror ia, 

Las endodesviaciones ;i.coir,oda tivas rueden ser dctcrmina<lói.s etioI'ª to-

g~nicamcnte pori 

a) ílelación de convcreencia acomodativa sobre acomodación anormal 

alta., 

b) :!iycrmetropia ele grado significante, 

e) La combinación de la relación convert;encia acomodativa sobre ac~ 

modación anormal alta con la hipermetropia, especialmente de grado po-

co sien ificante. 

La d esvin.clón puede rlcrender tot:ümente del factor acomoda tlvo, de-

mostrado por la desararicion de la endodesviación en la posición rrirn! 

ria de lejos con la corrección hipermetrópica total, por lo que pode-

mos establecer el diagnóstico de enclodesviación totalmente acomoda ti va, 

(:Puede considerarse este diagnóstico aún CU.1.ndo existan cifras resid~ 

les pequeñas, cosmeticamente no sic;nificantes), 

Cuanclo encontramos disminución de la desviac16n en la rosiclon prim! 

ria de le.)os 1 rero con valores residuales cosmeticamente significantes 1 

en e;eneral mayores de 10 d1optr1as establecemos el diagnostico de end~ 

desviación parcialmente acomodativa o acomodativa-posicional; en donde 

al factor acomodativo se agreca la alteración de las vergencias tónicas, 



L'l cxoñcsviación v.comonativ;i. puede ser definida como la desviación 

divC'rgcnte de los e,ies visun.lcs C.ctcrminac1a 1•or lo. insuficiencia de a­

comodación, 

L1 cxod.esviación acomodativa siempre es comr,cni:;ada ror la araplitud 

de convcrp;encia fusional; es decir siempre se r.1antiene latente y co-­

rresronde a exoforia. 

La exorl.esviación acomod.ativa rueC.e ser d.ctcrminada etiorato¡:cnica­

mcntc y.or: 

a) Rclac ion de convergencia acomorl.a ti va sobre accmoC:ación anormal 

baja, 

b) La mio1iia cualquiera que sea su grado 

c) la combinación de la relación convergencia acomodativa sobre a­

comodación anormal baja con la miopia, 

La Única cxod.esviaciór. acomo:lativa corresponde a la exoforia de ce_!: 

ca y :patoeénicamente a la Insuficiencia de convergencia acomodativa. 

La sola demostración de la exoforia de cerca, permite establecer el 

diagnóstico de exod.esviación acomoda ti va, 

II- !fo Acomo:lativo1 

El estrabismo horizontal no acomodativo se divide en dos; Fosicional 

y para11tico; el :posicional a su vez en inervacional y anatómico, 

1) Estrabismo i1osicional inervac1ona11 

El estrabismo inervacional esta condicionado :por ~~a alteración de 

las vor~encia tónicas (eXceso de conversenc1a o divcrgenc1a tónica; in 

suficiencia 1le convergencia o diverc;enci::i. tónica.), 

El dia¡;nóstico del estrabismo posicioi1al inervacional ).lrimario es de 

exclusión. Se establece cuando no se encuentran alteraciones Ópticas o 

ana téimicas. El dia;::nóstico de estra b1smo :rosicional inervacional secun-
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dario se establece, cuanrlo se encuer.tran alteraciones Ópticas e) ana.tóm,!_ .. 
cas que ocasionan la rérdirla ne las vergcncias fusionales, ¡.or lo que 

se hi.ce manifiesto el rlcscquilibrio <le las vcreencias té.nicas, 

2) Estrabisfüo rosicicnal anatómico: 

• Llamamos estrabismo r·osicional anatómico a la a.ltcración de h. movi-

lidad ocular conllicion<1.da por un factor· anatómico, Estos factores son -

de etiolo¡~ia múltiple y se dividen sei:;un el sitio cionde se encuentre la 

;i.l teración en orbitarios y muscul;i.res, 

3) faml1ticos 1 

Los estrabismos paral1ticos son aquellos condicionados etiopatcgéni-

camente y.orla alteración de la neurona motora, centros neurales o de la 

hi11osibilidad ele la fibra muscular rara responder al est1mulo nervioso, 

Pueden clividirse ele acuerdo al sitio ·donde se encuentra la lesión en1 

a- :·:eurogénicos: supmnucleares, nucleares e infrauuclcares y b- l•íioGf 

nicos, 

FSTRABISViOS VE:lTIGALES: 

En la clasificación etioratoeénica de los estrabismos verticales t~ 

nemas que eliminar al al tera.ción de las vergencias, iio existen vere;en-

cias verticales por lo que no pueclen exi~tir estrabismos verticales a­

comoriativos ni estrabismos verticales posicional inervacional. 

De lo expuesto anteriormente deducimos, que desde el punt.o de vista 

etioratogénico los estrabismos verticales se pueden dividir en1 

1) Fosicional anatómico1 

Al igual que los estrabisl!los horizontales anatómicos, corres:pontlen 

a estrabismos determinados por factores anatómicos, y se dividen segun 

el sitio donde se encuentre la lesión en orbitarios y musculares. 
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2) raralíticos1 

Determinados ror lesión de la neurona mo'tora o de la i1111:os~bilie.ad 

rle la fibrn. rara contraerse, De:rencliendo del sitio donG.e se encuentre 

la lesién se divirlcn en ncuro¡:;énicos y miogénicos. 

E:ico:itramos sin embar¡~o 1 desviaciones verticales que no li6demos en­

i:;loh•r en estos dos c;ru¡1os :ra.toeenicos; ya que en realicl.ad no sabemoG • 

que son. :;);isten varias hirétesis etiolÓe;icas: 

a) Q.ue correspoildnn a al tcraciones anatómi~s subcl!nlcas, cor~o lior 

cj, la rresencia ele hendirluras ¡.alpebrales A en s1nd.ror::e V, 

b) Que se trate de y.arál1sis neurogénicas recuperadas 1 :por lo que 

se ha perdido la altnración de la el ucción, F'or ej, la hi}ierfunción del 

oblicuo inferior en la liares fa. del oblicuo superior, 

e) Que sean secundarias a la desviación horizontal, hecho que no es 

completamente cierto ya que encontramos en la clfoica desviaciones ve!:_ 

ticales :puras, 

ESTRABISMOS MIXTOS 1 

Los estrabismos mixtos com:prenden aquellos cuadros de estrabismos -

horizontales que se acompañan ee componente vertical, En estos cuadros 

la clasificación etiopi. togénica es tara primariamente condionada :por la 

le3viación horizontal, ya que se ha considerado que la desviación ver­

tical ns secundaria a la desviación horizontal, 
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ESTA TES 
SALIR BE f ~ ~O DEBf 

Lli llBllOTi'CA 

Se revisaron los exredientes de r.acientes que acudieron por primera 

vez al Servicio de Estrabismo de la Unidad de Oftalmolog1a del l!ospi--

t'1.l General de ¡.;~xico, S,S.A, er. el periocl.o comprendido de Junio a ho-

viembre de 19?-J, 

Se selecionarón 138 expedientes de :¡iacientes que reunieran las si-

~uientes caracter1sticas: 

- J:o haber sido sujetos de tratamiento quirÚr¡;ico rrevio 

- exploración oftalrnoloc;ica y estrabologica completas 

- refracción bajo ciclo:plejfa con Ciclo:pentolato al )$~ 

Con-todos los datos anteriormente descritos, se englobaron 'dentro de la 

clasificación etio¡atogénica, 
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los resultados encontrados son los que se exponen a continuación1 

la. edad de los racicntes varió entre 6/12 meses y 65 años con una 

media de 12. 8. 

Encontramos un total de 125 casos de estrabismos horizontales¡ 9 e~ 

sos de estrabismos verticales y 4 casos "especiales" que no pudieron 

ser englobados en la clasificación. Ta.bla 1. 

!Je los estrabismos horizontales 90 casos C~'rres¡;ondierón a endodes­

viaciones ¡ J5 casos a exocl esviaciones ¡ 80 casos de estrabismos horizon 

tales 11uros y IH casos a estrabismos mixtos, 

!)esde el runto de vista etiopator;ér.ico, en los estrabismos horizon­

tales encontramos1 

- 7 casos ¿e ~strabismo acomo¿ativo, De éstos 7 casos, 6 en endodes 

viación y l en exodesviación. Los 6 casos en endodesviación se tratarón 

de tropias :parci;tlmente acomodativas, 5 de ellas secur.darias a hiperm~ 

tropia significante con relación CA/A norn.al, y uno de ellos a un :pacie!!_ 

te hipermétrcpe.menor de +J,00 D con CA/A anormal alta, El caso de cxo­

clesviación acomodativa corres:pondió a excforia de cerca en un :¡;a.ciente 

n:iope. (Tabla 2·; 



;·jo, , .. 

:iC!U ZOL'I'A LES 125 90,57 

'.'ERTICAL23 9 6.9~ 

11 :;sf::CI.~LE~" 4 2.89 

13'3 100.00 

TA3L;\ l. LCillE:·:crA GE:iB?.AL 

EQ. ESFEHICO 
;;o DESV, OD 1 OI CA/A 

1 E;:Do +7.25 +7.25 J/l 

2 2;no +7.00 +7.25 . J/l 

J E!iDC +9.00 +7.00 J/1 
4 E:DO +5.75 +6.oo J/1 

5 EifDO +e.50 +8,50 J/l 
6 Ei:DO +2.50 +l.00 10/1 

7 ~xo -2.00 -1.50 J/l 

TA!3IA 2. ESTHAJISl.:O ACOI<:ODATIVO. 
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Se encontraron 11 O. casos rle e.strabismos horizontales no acomodati­

vos. De éstos 10~ ¡.osicionalcs y 10 pral!ticos, 

De los 108 cstrabisnos horizontales posicionales 106 casos fucrón 

posicionales inerwi.cionalcs ¡ 92 de elles rrim<i.rios y 14 secur.darios, 

De éstos lh, 7 casos en enrl 0'.1.csvic.clones y 7 en cxo(:i;isviacioncs. Se h!!_ 

ce ncfar que sólo el 7,'/?:' r.e lo.s enrlo<lesviaciones 1,osicionales lucrva 

cionaJcs son secundarias mientras que se E:ncuentra un 2Q. de exo1cGv~ 

clones rosicionales incrncionales secumlarias, (Tabla 3), 13.s causas 

que se encontrarón fueron 1 

a- En endodesviaciones: J casos de aniscmetropia, 2 casos de microf 

talMos asociado a catarata congénita, un caso de atrofia si6ple de ra­

pi l", y un caso de corioretini tis central. 

b- E:n exodcsviaciones1 J casos el.e ratolo¡;ia de cristalino l con¡;en_!. 

ta. y 2 adquiridFts ¡ un caso de desprendirr.iento de retina; un caso de c~ 

rioretinitis central; un caso ele rtosis con¡;5nita que ab1rcaba el área 

pupilar y un caso de anisometropia. 

Se encontrarón 2 casos de estrabismo posicional anatómico, que re­

prcsenfan el 1.45:1 del total¡ los clos de causa muscular conc;énita1 S1,!! 

drome ñe Duane, 

Dentro de los estrabismo$ verticales, no ·encontramos casos ros icion!!; 

les anatómicos¡ 6 casos fuerón paral1ticos y ) casos no se incluyerón 

en la clasificación ror tratarse de 2 casos de hiperfunción bilateral 

de superiores y un caso de rloble hiy,erforia disociada, 

Los estrabismos mixtos correspondierón a 41 casos. De ellos 25 en e~· 

d odesviaciones, que representan el' 27, 7.'.· de todas las endod.esviacior.es 



E3Ti!AoISEOS ¡;o ACOl·'.ODATIVOS :io ; .. 

}RIViAhlCS 92 66,66 
I!iEílVACIC:iALES 

Sl::CUl:DAHiü5 14 10.15 

f031CIQ; Al.~S 

A!iATCl·iICCS 2 l.~5 

PARALITICOS 10 7.24 

'i'CTAL 118 85.50 

TABLA 3, EST:iAi:lISJ<:OS JiO ACOJ>:CDATIVOS 
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y 15. casos en exodcsviac1Qnc3 que corres¡;1)nde al 42.[)¡: de todas l:i.s e-

xcrlcsvi:iciones, De éstos se encc•ntrarón 16 cas9s de hiperfunción de o-

bll cuos inferiores¡ 0 Cfl.sos ele hijJcrfunción c!e ambos oblicuos inferio-

res y rectos inferiores¡ 5 casos ele hi¡:crfunciÓ:l de ambos cblicuos su-

:reriores; 5 casos de hir crfunción ele oblicuos su1:eriorcs y rectos silp.\:! 

riores; /} casos de hi;oerfunción uniocular de oblicuo inferior; 2 casos 

il e hirerfunción uniocular de recto sur•crior; 2 casos O.e hi:perfunción _!! 

n ilateral de recto inferior y oblicue superior y un case de hi:pcrfun--

dón uniocular de oblicuo superior, 

Sncontramos 4 casos, que hemos llenominaclo "es:pecialcs", que represe!!. 

tan el 2,R9." del total¡ llar:aclos asi por no rocler incluirlos en la el.a-

s ificaciÓn tra tandose los I} de Sfoclromc d.el bloqueo del nista¡¡r.ms, 

Por Último haremos mención especial ele los estrabisr.ios raral1ticos 

en conjunto 1 tanto verticales como horizontales 1 siendo un total de 16 

casos; de los cuales 10 fuerón ele orieen traumático, 2 casos en :pacie.!]. 

tes diabéticos; 2 en pacientes hipertensos arteriales con secuelas de 

:nfermeclád Vascular Cerebral; un ec-iso de origen con~~nito y un ca.so en 

el cua.l no fu~ rosible establecer etiolo~ía, 

.J 

l 
.J 
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En terminos generalen los resultados del presente trabajo, cstan de 

acuerdo con lo rerortaclo por la mayoria de los autores, 

:·:os llama la atención, l:i. alta incidencia de estrabismos verticales 

:puros1 6,52:t, en relación a la cifra de J.'. aceptada ¡.orla mayoria de 

los autores extranjP.ros (5, 2), aunque es similar a otros estudies na­

cionales (1, 7). 

En lo que al estrabismo acomodativo se refiere, nuestras cifras son 

menores a las reportadas (1, 6), quizá rlebicl.o al número de casos estu­

diados y a la erlad prome:Iio relativamente alta, 

1.:i.s causas que encontrarnos en el estrabismo horizontal posicional 

inervacional secunda!io, se corelacionan con la literatura¡ teniendo 

corno causas más frecuentes: catarata, anisometr~pia y corioretinitis 

( 5), sienG.o :nás frecuente en exo<lcsviaciones, 

Dentro de los estrabismo ¡.araHticos la frecuencia general difiere 

mucho de un Grupo a otro. Es muy posible que ie}enda del tipo de pa-­

cientes que se atiender. en cada Institución en r.articular ( 6, 11, 2), 

sin embargo las causas etiolo¡;icas encontrados no difieren ele otros 

estudios (11), 



En lon estrabfomon mixtos encontrn.rnos que la mayoria estan asociados 

a enrl orler.viaciones 1 como es lógico suponer en relación a la 1r.ayor fre-

cuencia. rle l::ts cnclotrorias sobre las exctropins, la ¡;ran mayoria d.e e-

llns cGta11 asociar.las a alteraciones 1le los músculos oblicuos inferiores 

Los c;isos "cs:;ccialen", que no pudierón ser cla:.;ificados y que co-

rrcspon<lierén a Síndrome de bloqueo de nistnemus, representaron el 2. 89;'. 

ncl total ¿e casos, cifras muy similares a las encontradas en la liter~ 

tura (2). 
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l. la cla.sificación etio:¡ia.toc:~nica permite englobar a la eran mayo-

ria de los estrabismos que vemos comunmente en la r•ráctica cHnica, 

/•: .. ·. 

2. - . (·.'~: estrabismos horizontales representan la mayoría de los casos 
'.'"·' 

( 90 . .57'); ·:;.,: estrabismos verticales son los menos frecuentes ( 6, .52;· .. ) y· 

los estrabismos mixtos presentar, una frecuencia intermeilia ( 29, 7J'.), 

),- las endodesviaciones se encuentran en una rela.c.ión de J1l sobre 

las e:xodesviaciones, 

4. - De los estrabismos horizontales son más frecuentes los 1:0 Acomo-

C.ativos y de ellos los ¡-osicionales inervacionales :prirr.arios, 

5.- Los estrabismos :posicionales inervacionales secundarios se rre-

sentan con mayor frecuencia en cxodesviaciones que en en(odesviaciones, 

6,- En los estrabismos acomociativos es más frecuente h endodesvia-

cion :r.arcialmente acomoclativa secundaria a hipermetroria significante 

conre1~ción CA/A normal. 

,, ;- .-- ".'7:"-:-~-, .......... - ...... ·-· - ---... - -· 
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7, - Los estrabismos hor17-ontales rosicfonales ar.ntÓ¡;¡icos se ,preoen­

tan en una fr'ecuencia baja, 

11. - !!:n nuestro merlio el estrabismc vertical !'uro más frecuente co­

rreponde al raral'l'.tico rnst trawnático, 

9.- En los estrabismos mixtos, la altaración vertical más frecuente 

es la hiperfunción de oblicuos in:!.'eriores en forma aislada o asociada 

a hiperfunción ele rectes inferiores, 

10.- En nuestro medio la causa más frecuente de estrabismo paral1t! 

co es el trawniltismc sc¡:;uido de Diabetes ¡.;ellitus, 
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