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RESUMEN

Se¢ puede definir a la g\otropxa de anbulo vandblc como aquella exotropia que presenta

variacion de mas de. 10-DP en la ma&.mtud del ansulo de la desvmcnon de una mcdlcmn a

otra. La exotropia de ang,ulo varxablc prescma dos componcmes uno estatico que es dndo

por la dcsvmcxon dc bdse Y. uno dmamlco o’de vanabrhddd

La e\olrop:a varxablc‘es determmada por una sene de mccamsmos que le dan

caracteristicas clinicas ‘dll'ereme planlean una _terapéutica individual. Entre los

factores- que produceﬁ' vanab poderr'n s cncomrar: al retraso en el desarrollo

psicomotor, {a mala vnsuon y Ia desvnacuon honzomal dnocmdaA

Una vez que. se eslablcce en la’ etploracnon cl ca’“que el pacneme presenta una

‘es t‘undamemal eszablecer cual ~*o cuales  son los

exotropia de angulo vanable

mecanismos mvolucrado; y ‘el grado en el que parxlcxpan en la vnnacxon

es el mecamsmo responsable de la 'variacién,es‘

l.a imponancia de identificar ‘cual

fundamental para establecer el tratamiento aproplado y delcrm nar el pronosuco

No existe una clasificacion que englobe a esta enudad por- lo que . 'se,pro’pone una

,de acuérdo a los

clasificacion clinica que incluya los dxfert_mes cuadros cllmcos,

mecanismos involucrados en la genesn< de la vanab ldad en: las exotroplas de angulo
variable. g ) :
Se revisaron 90 pacientes del Servncxo de Oﬁalmolo a Pcdlamca y Estrabxsmo del

Hospital General de México O.D., con dlaé,nosuco dc Exotropla de ansulo variable que
cumplian los criterios de inclusion ‘en urq penodo comprendldo de marzo-a diciembre del

2002




De los pacientes diagnosticados con exotropia de angulo variable 55.6 % fueron mujeres

¥ 44.4% hombres

Encontramos las siguientes formas de presentacio

.I n monocular en 19 casos ( 21 2 %),

exo!ropxa de angulo vanable en alguna- de:las: calesonas propuestas el mecanismo

responeable de van b ad mas frecuenle son las alteracnonc neurologlcas las exotropms

de angulo vanable pnmanas son raras y se preseman en un minimo porccmaje




INTRODUCCION

El cs(rablsmo dxverbcme ° e‘(otropla es la: alleracxon dcl aparalo oculomo!or caraclcnzad'l

Existen varias fo

1.- Segun su péréiszencia en el tiempo, - 'se’subdividen en (1,2,3)

- Exotropias Intermitentes..

« Exatropias Constantes:

- Otro tipo de ‘e"icoyt'r‘o‘pviaézr

- Exotropia secundaria

- Exotropias posduirﬁygf@as

- Exotropia sensorial o esencial

3.- Desviacion Horizontal Disociada.

e clasificar a las exotropias:
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Wilson clasifica a las exotropias de la siguiente manera (4):

1. ~Pseudoexotropia; aparenta exodesviaciéon cuando los ojos estan alincados y ocurre

en angulo, kappa positivo _disjancia interpupilar amplia.

w

[

* . congénita

_ e sensorial. .

=’ - consecutiva :
e ' Sindrome de Duane en cxotropia
« ' anomalias neliromusculares

s - DHD:

TESIS ¢
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Clasificacion de exotropia de Duane (5):

1.- exceso de divergencia

N

.- insuficiencia de convergencia

(%]

- exolro?)ia basica

4.- e.\'otropié que simUIz; exceso de divergencia

D‘c acuerdo gl e;ta‘ds de fus?én (S): - .
. cxc;fcu‘”iia",

. cxoyf.'oria’ —lropna o cxatropia éntey—milentc

® exotropia constante

De acuerdo al mecanismo (5):.7
' " Exodesviaciones primarias
- Exotropia sensorial

* - Exodesviaciones secundarias:

- Exotropia consecutiva
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Romero Apis las clasifica en (3):
e ' Exotropias primarias: - exotropia intermirente
- exotropia constante .

- DHD-

e ' Exotropias secundarias a alteracion anatémica.

A continuacién se hace una breve descripcion de cada uno de los tipos.

EXOFORLA: o)

manifiesta; ‘pueden clasiﬁcarse de acuer

10




L.a evolucién natural no esta claramente definida, probablemente las exotropias comienzan

tempranamente en la infancia en forma de exoforia. Con el liempo, una minoria de estas

exoforias, por ‘disminucién paulatma de la comcrg,encna e mﬁtauracnon de la supresmn

mlcmn ‘de forma pro!,rcswa una c’cotropm

(fac(or delermlnamc del empeoramlcnto)

intermitente, que al pnncxplo suele ser mas c\ndenu, durante; la:fijacion’ de E_]OS.

La familia refiere que el nifio desvia un ojo hacia fuera, generalmente eén caso de fatiga,

nerviosismo o pérdida de atencién, otra caracteristica. es el cierre de un ojo (guifio) en

ambientes muy iluminados: En casi todas las exoforia-tropias al iniciarse el-movimiento de

convergencia para recuperar la fusién los pacientes parpadean para recuperarla. Las pruebas

sensoriales suelen mostrar una cstereopsns exceleme con correspondenc:a retlmnna normal

en momentos de t'ona mxemras que en caso de tropia hay supresion y correspondencxa

retiniana anémala. (I,Z)

consideran exolroplas congg:nna; Son mucho meno~ endotroplas

congénitas. Son raras en mﬁos sanos y se observan frecuenlemente en’ nifios prematuros,

con alterac:ones neurologncas congennas‘

o.aheracuones craneofaqna.les. Se inician

normalmente desde el nacimiento o los primeros 6 meses de vida. (1,2)
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Al igual que en . las exoforia-tropias, la mayoria de los pacientes tienen una refraccion
semcjante’ a la- de Ia poblacién general no estrabica; por lo tanto lo mas frecuente cs

encontrar. una lnpermclropna baja ll’adICIonnl dv.l nifio. Sin embargo, algunos casos tienen

amsomctropxa lo que puede propnc:ar que la ctodecvnacuon sca monocular. (1,2

Al iniciarse  tempranamente la desviacion, | las" alteraciones sensoriales son importantes e

intensas.' Si es monocular. presentara ambhopm.del OJO desviado (que puede ser profunda).

Presentén una'di\iergencna constante. Generalmente, 1a desvlaz:lon de lejos y de cerca sucle

ser ‘igual o muy pafecida‘~y el angulo’de”desviacion suele ser xmportame (enlre 25 y 40

dioptrias), presentan sindrom " oblicuos:

sospecharemos la “imerno. ‘Conviene reoperar

inmediatamente, pues es mas fécnl locahzar el musculo porque todavia podemos encontrar

el hilo de sutura en la extremidad del m mo. (1,2

TESIS CON
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Si es lenta y tardia, sospecharemos la posibilidad de deslizamiento del recto interno, que se

dcsplaza hacia atras dentro de su wvaina. insertada corrcclamem en la esclera. Conviene
reoperar casi mmedlatamenle. Sl se encuenlra Ia vaina, es mas mcul localizar el masculo en

su interior; una maniobra |mcmpcsuva pucde provocar Ia pcrd da de c<le vahoso punto_de

referencia y transformar el caso en el musculo perdldo mucho mas brave. (")

Exotropia - con vanacnones en su magnuud se presema en un’ o;o independiente del otro y

no obedece a la Iey de Henng, si sé presenla en ambos o;os suele ser asimétrica. Se cree es

debida a intensa supresién sensorial bmocular o'a bloqueo asimétrico del nistagmus. Las

este estrabismo son: angulo variable (grados intermedios de desviacion,
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espontanea o no y va de ortoposicion a 60 dp.), asimetria (mayor en un ojo que en otro),

nislagmusv de oclusién;. D\’D,'sqpresién (binocular muy profunda). (1,3)

Existe una entidad clinica que no se describe en la literatura internacional a'nuestro alcance

que es la’exotro

1) Secundaria,:enla:cual:s

u i produccion.iDentro ‘de  éste grupo -tenemos a 3 variedades

- cerebral),” secundarioc “a. mala visibn monocular y desviacién horizontal

disociada.’

2) Mixta: En la que se combinan dos o tres de los factores antes mencionados.

3) Primaria: En la cual sc‘desconoc'cn los factores involucrados en su génesis.

En la  exotropia de angulo variable asociada.a alteraciones neuroldgicas la frecuencia de
presentacién  es generalmente’ - constante, se encuentra . intimamente relacionada con la
atencion; la variacién es mayor entre -menor  atencion preste el paciente, es factible

reproducir la variacion en una misma exploracién y el movimiento en la variacion es

ESIS CCH
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.
tlotado y lento. La wvariacion va de una exotropia pequeiia a exotropia mayor. El patron
clinico de presentacién es idéntico en aquellos pacientes con retraso en el desarrollo

psicomotor o con parilisis cerebral. (7,8,9)

L.as caracteristicas de la c‘(olropla de dng,ulo vanable sccundana a mala vision monocular

son: la frecuencna de la prcsemac:ori es constame no esta relacionado a la atencion, el

movimiento de la varlacnon es de upo mstagmmde_ ‘es posible reproducirlo en una’ misma

exploracxon La vanac:on va de tna exolropxa pequeﬁa a exotropia mayor. (10-14)

La dcsvnacnon honzontal dlsomada se caractenza por exotropia de magnitud vanable

asimetria en Ia mag,mtud dc la dcsv:acxon es decir la exotropia es mayor en un o;o “sin quv.

exista hmltacnén del movnmnenlo nistagmo de oclusion y siempre esta: prescme el

movimiento vertical del fenémeno disociado (desviacion vertical disocinda)L Q S-IS)

La exotropia de angulo’ variable primaria es un diagnéstico de exclusid e - establece

Unicamente cuando - se han- eliminado todos . aquellos - otros

paciente. No se quiere’ decir con esto, que sea necesario de rutina un estudio psicoldgico o

neurologico en todos los pacientes, basta en la mayoria de los casos con interrogar. a los

padres sobre los antecedentes perinatales, la evolucidon del desarrollo psicomotor y

observar la actitud, gradold'e‘ aiencién'y cooperacion durante la exploracion. (6,9)

XY




TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo, transversal, prospectivo, observacional

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION.

Existe confusion en el medio estrabolégico para identificar plenamente los  diversos

mecanismos que pueden influir en la variacién en la magnitud de la desviacion de la

exotropia de dngulo variable.

Justificacion: Este estudio permite establecer una clasificacién de.

variable y determinar la frecucncia‘de':;ad‘
mecanismos responsables de la \%ﬁri:‘bilidad
Proponemos una clasificacién de exotro|
los médicos adscritos a la clinic;:_ dé Estrabism

General de México, la cual se fundamenta en la observacion clinica de varios' afios. M

HIPOTESIS

No se requiere por ser un estudio observacional.

TESIS GON
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OBJETIVO.,

Determinar la frecuencia de cada uno de los mecanismos responsables de la variabilidad en

las exotropias de angulo variable y dividirlas de acuerdo a la clasificacidén propuesta.

METODOLOGIA.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO (céléulo de la muestra):

L.a exotropia variable se estima que se presenta en el 6% de todos los estrabismos. (3).
El intervalo de confianza es de 95% con una d<0.5. N=22pq/d2 ‘

Se calcula una muestra de 90 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION.
Pacientes con diagnéstico de Exotropia variable. .

Pacientes que cooperen para exploracién bﬁﬂrﬁolégica y eslraboblégica completa
Cualquier edad )

Cualquier sexo

Pacientes que hayan dado su consentimiento por escrito para participar

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con cirugia previa

TESIS CON
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CRITERIOS DE ELH\IINACI()N.

Aquellos pacientes. que no coopéren para la exploracion completa.
DEFINICION DE LAS VARIABLES.
Sexo: Masculino.' Femenino,

Edad: En aiios.

Agudem visual: mcnor lmagcn cuya morfoloya es pos:blc aprecxar Se cuannt’ca en valor

Snellen cuya umdad en ples es 20/20 Se unhzaran Optoupos de‘ xlctrados para nifios pre-

escolares. .

En nifios pr‘
de los ojos y observar el componamxcnto del’ o;o ante el estlmulo visual se clasifica en:
a) Fijacion cenlral y cstable: E1 paciente es capaz de fijar y seguir el estimulo. Implica

desde el punto de vista motor que el paciente fija con la macula y se infiere una

agudeza visual mejor de 20/100.

TESIS CON
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b) Fijacion central inestable: [l paciente es capaz de fijar momentaneamente ¢l

‘estimulo, pero lo,pierdc y ‘es incapaz de seguirlo. Implica que el pdcu_nte fija con
areas paramaculares y sc infiere una visién entre 20/200 y 20/400,

El pacncme ¢s incapaz dc fijar el esnmulo. lmphca que solo tija

c) Fijacion Lxcenlncn

con la retina pcnﬁ.nca Y. se mt'ere una vision menor de "0/400

otra y con

cerebral, sin lesxon analomu:a comprobada en la exploracxon del segmcnto anterior. o el

fondo de ojo y sm presencm de desv:acnon vertical d:socnada

2) Exotropia vanable secundana a’ mala vusnon monocular' Exotropxa monocular estricta

que presenta variacién dc mas de lO DP en Ia masmtud del angulo de la desv:acxon de una

F‘AI.LA DE € RE"*E




demostracion obligada de desviacion vertical disociada, sin  lesidon anatdmica en  fa

exploraciéon del fondo de ojo y sin lesion neurolégica asociada

4) Exolropia 'vz':riable Mi ta: Exotropia que presenta variacion de més de 10 DP en Ia

mag,nnud del ang,ulo de la desviacion de una mcdlcnon a otrd y que encuentra caracteristicas

cng,lobadas de alg_,una de las clasxfcadas antenormcme

n a otra,; con buena v1s:0n ‘en’ ambo< o_|os sm lesion

sin presencia dc estrablsmo dxsocuado

IS CON
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RESULTADOS . TFQIS CUN

FATTS "7 TTTOEN
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Se revisaron 90 pacientes del Servicio de Oftalmologia pediatrica v Estrabismo del Hospital
General de México O.D., ‘con 'diagnéstico de exotropia de angulo variable que cumplian

los criterios de inclusidn en un periodo comprendido de marzo a diciembre del 2002.

La edad promedio de los bacientés ﬁ,lt;rdé 7.38 afios con un intervalo de 2 meses a 49 afios.

de n_x,ulo variable. 50 casos ( 55.6 %)

pacientes (18.18 %), mixtas ( hipoxia + premalurez) e acientes (3409 %) hidrocefalia

te (2.27 %) y apraxﬁ oculomotora

2 pacientes ( 4.55 %), crisis con\'ulsnvas en n pac

en un paciente ( 2.27 %).
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El interés por este tipo de estrabismo surge debido a la poca informacion existente sobre las
exotropias de angulo variable, asi como la inexistencia de una clasificacion que nos
permita englobar esta patologia, ni que nos hable de los mecanismos que influyen en la
variaciéon del angulo de desviacion, lo qu‘e_‘ pvet"mi(e éstablecer un tratamiento apropiado y

determinar el pronéstico en cada caso en particular.’

, los

on’ las” alteraciones neuroldgicas, como la

paralisis cerebral Yy reii'aso p,sxcqmc;tor (7 V,9) y la mala visién monocular. (10-14)

Romero Apis," Quintana Pali y Wilson describen a la desviacidon horizontal disociada como
una entidad independiente y diferente de la exotropia dc angulo variable, por lo que

consideramos fundamental realizar un diagnodstico diferencial cuidadoso, cuando se

encuentre en la clinica una exotropia con variabilidad en el angulo de desviacion para evitar

ESTA TESIS NG SALE
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crrores diagnosticos. Es nuestro criterio que muchas exotropias de angulo variable se
diagnostican como desviacion horizontal disociada, sin’ que’se cumplan c¢on todos los

criterios diagndsticos. En la mayoria de los reportes, no excluyen los otros mecanismos

Xistir una desviaciéon horizontal

involucrados como causa de variabilidad y si bien puede e

disociada, puede estar agregado otro mecanismo que: no se determina lo que modifica el

criterio terapéutico y el pronéstico.

Aunque rara,".es impo’rtaynle& establece: el diagnéstico de exotropia . de ‘&ngult‘)‘variablc

primaria. ‘En’ este . cuadro’no

especificos que permitan su agrupacion.

Por otra parte el Lagrupar ;a entidéﬂés’clinicas‘ en . grupos:

identificarlas mas; faci laclinica, un mejor entendimiento’de los’factores etiopagénicos

determinantes y.el riatam_iento basado en dichos faciores se deduzca'y ‘oriente ficilmente en

cada caso en particular.:

En la clasificacién propuesta todas las exotropias de angulo variable, pudieron encasillarse
en alguno de los tipos mencionados por lo que consideramos que esta clasificacion es util

para identificar y catalogar cada cuadro de exotropia de angulo variable.

TSIS CON
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CONCLUSIONES.

1.- Esta clasificacion permite englobar a todos los pacientes de exotropia de angulo variable

en alguna de las categorias propuestas.

2.- El mecanismo responsable de variabilidad mais frecuente son las alteraciones .

neurologicas.

3.- Las exotropias de angulo variable primarias son raras y se presentan en un minimo

porcentaje.
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ANEXO 1. TABLAS DE RESULTADOS

CASOS POR SEXO (cuadro 1)

[ SEXO No. de casos %
Masculino 40 44 4
Femenino 50 55.6
Total [0 100

CASOS DE ACUERDO A MECANISMO DE VARIABILIDAD (cuadro 2)

MECANISMO DE VARIABILIDAD No. de casos %
ALTERACIONES NEUROLOGICAS 32 35.5
MALA VISION 19 21.2
DHD 14 18.5
MIXTA 22 24.5
PRIMARIA 3 3.33
TOTAL 20 100




ANEXO 2. GRAFICAS DE RESULTADOS
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