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RESUMEN 

Se puede definir a Ja e.xo1ropia de ángulo variable. como aquella exotropia que presenta 

variación de más de JO DP en la magnitud del ángulo de Ja desviación de una medición a 

otra. La e.'Cotropia de ángulo ya'.~iable. pÍ-es~nÍ:a dos componentes: uno estático que es dado 

por Ja desviación de ~ase ):-.u~o. d·~~á~_1.~C~'.~~d~ ~ar:i~bilidad. 

La exotropia variable · ~~· .. det~.¡:!11¡·~~.d~ -. PO~ . una serie de mecanismos que Je dan 

características clínicas. difererl.t·~~\Y'~. 9'~~ -:·Plantean una terapéutica individual. Entre los 

factores que producen va.ria~~·,~~~i:('-:p~~~~~s encontrar: al retraso en el desarrollo 

psicomo1or,. la mala visión y-1~ CÍ~S-~~~~,~?n, h~;izontal disociada. 

Una vez que se _establece· en: 18 ~-'."'ple.ración_ clínica -que el paciente presenta una 

cxotropia de ángulo variable es fundamental establecer : cual o cuaJes son los 
. . 

mecanismos involucrados y el grado en eJ que panic_ipan' e.~ Ja variación. 

La imponancia de identitica_r Cual es_ el -~ecañi~1_11~ ... :res~-¡;~~ab1C_:_-de_. la variación es 

fundamental para establecer el tratamiento aproPi8:do y de_tcri-ni.18! el pronósticO.-

No existe una clasificación que englobe a .est_a . C?nti~.ad- por- }.º qUe , 5'7 prcipone una 

clasificación clínica que incluya los. diferentes c~~-d-~Os -~u~_icos~ ·-.d~ acuerd~ a ros 

mecanismos involucrados en la "génesis de la variabilidad en las exotropias. de ángulo 

variable. 
- , '"· 

Se revisaron 90 pacientes del Servició .. d~ _Ofi8:1nlologia Pcdiáti:-ica y Estrabismo del 

Hospital General de l\tléxico O.O.~ -cOn :·diag,;Ó-~tic~·de···É:~otr~pia de ángulo variable: que 

..:umplían los criterios de inclusión ·e_n. ~n_ p~riodo, c~mprendido de rnarzo a dicien1brl! dd 

~002 
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De los pacientes diagnosticados con exotropia de cingulo variable 55.6 o/o fueron mujeres 

y 44.4°/o hon1brcs 

Encontramos las siguientes. formas de preseÍltación: 

Exotropia de áng~Jo-_ ~~~~~ •. ~ ·~~~J~~~~i~: ... -~.-~~i~~~~ón neurológica en 32 casos ( 35.5 % ) • 
.... , .. _, 

exotropia de ángulo ·~añ8bJ~·'.SC(;Uri'daria ~-á.-·ffia'b( ·,;¡~Úm · monoCulai- en 19 casos ( 21.2 º/o). . . .. '·-"~'. ····~.,':;: ·e-·>·- .. ~·~. . . ,_ . 
desviación hoñzorltai .?iSOCii'd~··:.'~;i·:·~~¡::·cas·¡;~-':·(:~ _:l.~~~ -%i; exe:tr_OPia ·dé ángulo vari'able mixta 

. ·:: ~i .. : -.. ;_,~:,<' S~:.:,._.,'". ,._·_ , : : . " . .. . 

en 22 casos· (·24~5,:_¡.%'.~),"·:···d"C~~-:10S::cUa1es::CO .· 8 --ca'.So-s ·::~e. prcs_entó· la· asocia~ión entre 

alteraciones íl~Urol~gi~!~·_:b~: ~f'_i·~~~~~ :; _c=;6n'-a1tC:~cionCs neur:OIÓ!;i~as y rriala v-isión. 1 O 

casos con [>fi¡j'_~;';;';";!íf:{;¡~¡i¡',~~~\!:~t·~~;,;~l~eración ,ne;.r.;,'1ó~icO:; DHD y mala visión. 
- . "·' )' ·' ~ ·~ :: .· -': . - ;~ 

exotropia de ~g~J() V8riab1'é· Pri~ari8 ·en :J ~~S ·e· :i:33~%) · . 
. ···:·: ... , ;-_,.. . . '• 

Por lo tanto concluimos q~e ~sta clasific~~¡~·~ ~er~i.~~~ C~globar a _.todos los pacientes de - .' - . ' .. _.- ' '·"; 

exotropia" de ángulo ;-va:'"i8~1e_·:::en"_~.b~~~-; ~·e-daS ~t.;gÓ~ias· propúestas, el. mecanismo 

responsable-~de y~ii~búidád_..-~as~i~e~~~-~-l~\·~~n l~"s ~ltera-ci~ne$ ~~~rOfógi~as •. l~s e~otropias 
de ángUlo variable.priÍnari~s son_ra~ y se pre~entan eri u~ minin10 porce~taje.' 
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INTl{OIJUCCIÓN 

El estrabismo dh.~ergcnte o e?"otropia es la. alteración _del aparato oculomotoi:- caracterizada 

por la desviación .·hacia ''fuera: de .. un· eje ociular.·en ·relació~·: con la·. posicióri '(iue. debería 
. -, .. "''·• ,, :.'.-· ···:· . ' , .·.. . .. -· .. , . ._ .. - . ' ' . 

adoptar cuando'eI 6ir~ fijaun obj~to. La.~ode~viación pu.;de nl~~tcn;,rse latente cuando se 

controt8 po;~\~~. ~~~~i~~~S~!~e·i~ii~~· ;;,~· ~~~i;.~~~~9~-~~- ·¿i~~<~~-'~~- ~~~~~i~-~~ 'et :9~~~-. · 
>; ·-,- :::.-,• .. :.·:~:.,·5 ~-:~-;.}_-~-: :':·~·~~-- :,_,:,_,,F;~,-\~~:. ·: -~ ;~: .:· . , .· ·,::~/~ ;::·--.... ·:···,>>.'::.:: 

1 

... • ··: 
o - ~: :¡;_"4 ••. - -

La caUs'a ex8~1á·'·d¿ j;; ex·ót"r~Pia ,,~~ ,.Se'·'cOO:oc~- .'y -~~ h~n. PrOPüesr(} _V3:f.ia5 .- etioi~gias. como 
~ , ~ .·: . ..-,:·_-.-~.: ._::~ :\·.:,~P-\r;:~:;·,~ :O<.~.~ .. "~-~:.~. : .. ~--·. ·>·:,¡~: -.- ·~-. ·: . -~_ .... :(. >:; _'.:: .· ·.· · ·_.,... _ "",__·_. . _;.~ . -. 

factoreS meclnic-OS.~a·.·B.na~_ómicÓs' de; Ja_~órbita o -anomalias inCr:vacionaleS como el exceso de 

divergen.e~~.·:~~-~¡~ .. ~~~'~\ ··;-:: .. > 

. '_ :._:~--: .. _/ .. _:_, ·-·.-. ·-

1.- Según su pérSisteÍl'Cia ·én el tiempo. se subdividen en ( 1 ~2.3) 

Exotropias Inter~itentes .. 

Exotropias. Constantes.-

2.- Otro tipo de '"'otr'opias: 

- Exotropias posquirú_rgi~as 

- Exotropia sensorial o esencial 

3 .- Des\.·iación Horizontal Disociada. TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



\Vilson clusitica a las cxotropias de ta siguiente manera (4 ): 

1. Pseudoex~_tropia_: aparenta exodesviación cuando los ojos están alineados y ocurrt! 
. -, ' ·:· ,.· : _' 

en ángul~--~appa po~Úiv~· a·_ dis-~an~ia interpupilar an1plia. 

2. Exoforia 

3. ExotroPia:irÍÍerffiiie~li~:-_"eSi~.sc subdivide en 

·-E~~~s~·:.:d·e ~~~~~gencia 
ln~~fi·~i~~~~~;ci"~· ~~nvergencia 
blisico: · 

4. Exotropia coristante: 

congé~ita 

sensorial 

consecutiva -

__ Síndrome de_ Duane en exotropia 

anomalías neuromuscularcs 

DHD. 

TESIS CON 
_F._·'.AL_T_Lfl:::::·.::..· ...::D::.::E:..._· ORTGEN 



Clasificación de exotropia de Dunnc (5 ): 

1 .- exceso de divergencia 

2.- insuficiencia de convergencia 

3.- exotropia bá.sica 

4.- exotropia que simula exceso de divergencia 

De acuerdo al estadó de fusión (S): 

cxoforia 

cxo.~bria -tr,<?pia o exotropia intermitente 

exotropi8 conStarite . 

De acuerdo al mecanismo (S):. · 

Exodesviaciones primaria~ 

E."'(:odesviaciones secundarias: - Exotropia sensorial 

- Exotropia consecutiva 

TESIS CON 
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Ron1cro Apis las clasifica en (3 ): 

Exotropias pr-imarias: - c;o;;orropia imcrmircntc 

- exotropia constante 

DHD 

E.xotropias secundarias a alteración anatómica. 

A continuación se hace una breve descripción de cada uno de los tipos. 

t:XOFORIA 

La e.xof"oria: es una desviación controlada por mecanismos de fusión en condiciones de 

binocula.Cidad , )t: ~ue~e ser d"etectada c.uando se realiza oclusión alterna o cuando se 

interrump~ ~~ ~isiÓn · bi-nocular. L~ ex:otropia constante es una exodesviación que no se 

controla por los'mecanismo.s de fusión. (1.3) 

t:XOTROPIA INTERMITENTE. 

Es aqueJla en que e.o existen •. m~n1Cn,toS ·: de _ ~;~i~?~.i~~-Óri Y_ momento~ "de desviación 

manifiesta; pueden cJasificars~ d.e acueid~-·a~.13.'.-~añádó~- de .la_desViación.de acuerdo a la 
~;" ·~-

distancia y puede ser mayor _de "1ejOS 'qU,;.-.d~~-~~~~~ '·~~~~~se;.·: de:'· ~i~er~enCia). mayor de cerca 

(Insuficiencia de c~nvergenda) y··sir:i·Var~á¿¡e;ri···(~b~~~~ia· bÍi.SicaJ .. (t .2) - . . . ' - { .:• / «< .. :' .. .. -· . 
:.,) .. -· ·.•.·. ·:_ ... ··-

La exoforia-tropia:o eXOtroPi~-.i~l~~¡~-~~~~ -~~ ·¡a\~~-'f~ecuente en Ja infancia. La edad de 
,·, ".: ,·, _,., : 

inicio suele ser arlÍes d~-IC!s_'S:·~ño~';de~~~~~:·'c1~2) 

TTS.TS 
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La evolución natural no está clara111cntc definida. probablemente las e.xotropias comienzan 

tcmprnnan1ente en la infancia en fonna de exotbria. Con el tiempo. una n1inoria de estas 

cx:oforias. por disminución paulatina de la convergc!ncia e instaUració":- de: Ja· supresión 
. _·· 

(factor determinante del empeoramiento). inician. ~e f~~m_a_ p~~g~~-i~~: uila~ Cxótropia 

intermitente, que al principio suele· se~ más cyide1;~~ · ·~~:~.3:~;t~-~ l·~\f¡j~bi¿;~ _·dé~ .i'~joS:-. Si la 

cx:odesviación evoluciona y no se trata. e1 estadio fi~al s"eria-1~-:::~~l~~~~~:-~~~-;:~·~y,.;-" 
. ' - .. "~--. ·~:. ·-· ~· .-;"'_~ .. - . -

: -; .. ·: ::,~ :.:/.;;;:~~i~<~;/~:-.. '. 
Generalmente los pacientes son asintomáticos~. utiliián:la":~up_~e~i~-~{co~'?:-~eéanismo de 

defensa contra Jos síntomas que se manifiestan en tbr-ma d~--~~l·C~~p¡a··cp·or"'Jó:S "~~fuerzas de 
. ' '.. - . ". ·' - ··- . '' :- -~. ' 

fusión) y/o diplopía ocasional (en los momcntos.de.diverSC~c~a):· .. c2j<· 

La familia refiere que el niño desvía un ojo hacia f~era~ gener~lmente en caso de fatiga. 

neiviosismo o pérdida de atención, otra caracterisÚca es el cierre de un _·ojo ·(guiño) en 

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

convergencia para recuperar la fusión los pacientes parpadean para recuperarla. La~ pruebas 

sensoriales suelen mostrar una cstCreoPsis excelente con correspondencia retiniana normal 

e;:n momentos de feria. ~nientras que en. caso de tropia hay supresión y correspondencia 

retiniana anómala. ( 1 ~2) 

EXOTROPIA CONSTA.NTE · 

Es aquella en la cual 13 d~svi~ció;., es - permanente tanto de, l~j~s como de cerca. Se 
'·,-::·­. :.':'·_·_· ... -_ _., 

consideran exotrc?pi~ .congénitas.<· Son 

congénitas. Son raras en niftos sanos y_se observan frecue~te~·e;.u·e eri:-nifios prematuros. 
:.:.·:: .. :-.:· ';::.·-. . . -_. -

con alteraciones neurológicas congénitas .; · · alte;~·ci_o·~e~-,~,.~~ra:ne¡,faciales. Se inician 

norn1almente desde el nacin1iento o los primeros 6 meses d~ vida. ( 1.2) 
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Al igual que en las c.xoforia-tropias. la mayoría de los pacientes tienen una refracción 

:-oc111ejan1c a la· de la población general no estrábica~ por lo tanto lo más frecuente es 

encontrar una hipern1ctropia baja tradicional del niño_ Sin embargo. algunos casos tienen 

anisome~~~P~.~·. '? .. qu.~ P.u~~e .propiciar ~ue Ja ~~odesviación sea monocular. ( I ,2) 

·. ·: _,' :. .. ~ ; - . . •. - .. ' : .. -
Al iniciarse_.' te~p_·~a:~~~~nie l_c_i 'dC~~j~~ión., 18s. ~Jt(:i-~cio-nes sensoriales son importantes t: 

intenSaS. Si ~5··m.OnOCU1ár·. présentafá' a:~bliOpiR."c.i-~f ojo desviado (que puede ser profi.:1nda). 
- ' " . ' - · .... _. : .. '. ' .,_.: ·. :~· .·-·._. - . - .' .· 

Present8n una· divergenci·a c~-..¡5i;mte".· ·éj~~~~~é~le, . Ja .desviación de lejos y de cerca suele 
·- -. , . ~::·~.' =-· , ! -

ser igual o muy Parecida;· y ·e1:ángU1ó·:·éfC-;:desviación suele ser imponante (entre 25 y 40 
'. . .::· . ..-<-:~; ·::~{.:.\:_~-:'.,-~!':·:.'·-·,·,, _· 

dioptrías). presentan· Sin~r~~nes\ .~;~lf~béliCo·s· -. disfunciones de·_ los. oblicuos: 

aproximadamente un so% de los c~~os~Y::d~·{mayor·~ n~ag-óitud ~-que ··en 1as · exotropias 

intermitentes; se asocian con mayor f;~~~~~~j~E;~~lt~r~~~cin~s _;ei-tic,¡l~s. y pueden existir 

DVD asociadas (al igual que en las end~t;i~i~':i~~~~~"it~~)~:'(~):·:: -
~ - <.'!}:::}:_\~;;;...,. /~.;; ... ;.:-:·:·--: 

EXOTROPIAS POSQUIRÚRGICAS •. './fe z!f¿IJt:':::;, 
consecuencia de la cirugía de una endotropír:f~if ir~l~~~~il~~~;~rgic~)'. · 

Se considera un estrabismo iatrogénico. ~'t~]~:~;~~~,i!~;~&E~,~e,~~5.erCinmedíato a la 

cirugía de endotropia o años más tard~ .. c~~n:d~:l~--~~~r~Pi~tapai~~~:ª.~~~·de l~_s 3 meses 

sospecharemos que ha habido un error~~; ~~~;~t:~~a;~g::~~i~~~·~;;í~~.'d~'~osHicación o 
, • ..•. ,_;-<e· .• ·_, ""• , : 

técnico). Si es severa y aparece inmC~i~l.a:.~~~~~;:·~-~.~~~~~~·;·.· ~'c:·~-1~-:·:ciiugia (al dia siguiente). 

sospecharemos la posibilidad de interno. Conviene reopcrar . :, . . , '_ ~- ,. . ,· ' . . " 

inmediatamente, pues es más fáci~ Jo~ali~r·:~l~·-rij¿~cu!~ porque todavía podemos encontrar 

el hilo de sutura en Ja extremidad del mismo. (1.2) 
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Si es lenta y tardía. sospecharemos la posibilidad de deslizamiento del recto interno. que se 

dcspla7..a hacia atriis dentro de sil vaina insertada corrccta111cntc en la esclcra. Conviene 

reoperar casi inmediatamente. Si se encuentra Ja vaina9 es más tilcil localizar el nlúsculo en 

su intcr-ior; una maniobra intcn1pestiva pU-~de_pro.VoC3r la pCrdi.da de_cSté- valioso pumo de 
• ·. ·-: ;; ·-_ .:. . -_..-, .'· :- .· ._ -'.·.< ; .· ' .. 

referencia y transformar el caso e~ el múscUto pe;dido, -~u-~h~ -rTiá~ Y,~avc::~ (2) 

EXOTROPIA SENSORIAL., ESENCIAL O SEC:UNDÁ,:RIA~ . 

La pérdida visual de un ojo lleva ca'~ .frecuencia 'á:_ta·.·p¿;:dida_ del pa~alelismo. si esto ocurre 

en Ja infancia la tendencia es a Ía:· ~ndod~sviaciÓ~·:· m·i~ntra~ que , en adultos es a la 

cxodcsviación. (2) 

La falta de nitidez de: la i~a8eri en' Ja retina de~ un ojo9 según Jampolsky. provoca un 
- .. :: . ·_ - . ~ ' . ~ ' 

mecanismo activo de. di~erg~ncia y esto s·e obsCNa con frccUencia en -'pacientes can catarata 

unilateral ad~~_Ír;d~. (;)' 

Se present;; L'~idi~~t¿¡;on ,.,;;bliopía profuricla, bien pori~lteracior\es ~rgánii:.ás (lesiones 
•,\'.;~ .. <-~:~-.;."'··'::e'-:;.· 

corneales. catác3'i3.s)lesi0n~ retinian~) o funcionatCs (anisomCtrópia imporlBrlte). Es poca 
' ·-. -::-,~-:.~:,---=-;-"~-;.; '":!•'~; >·: . . . , ,-._ ' -· . ' - . . . . - ' : . 

r ... ecuente.: ·;J~·.~:··~só~i~;;~·~-~ :·hij>C_ifu.;:c·iÓn ·~e-~ ~úscul~s.· oblicuo~.'_- esPecialnÍenie- en el ojo 

desviado. c•.2)'SJ:>U: ,·~' . 
OESVIACIÓrJ;1J'o~IZoNTAL ~ISOCIADA 

·,··· ·. .· 
Exotrapia con _v.Briaciones en su magnitu'd •. se pi-escota en un ojo independiente del otro y 

no obedece a la ley de Herin& si Se presenta en ~mb~s _ojos· suele ser asimétrica. Se cree es 

debida a intensa supresión sensori~I binoé:UJar.~· ·~ bloqueo asimétrico del nistagmus. Las 

car-acterísticas de este estrabismo son: ángulo variable (grados intermedios de dc:sviación. 
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espontánea o no y va de onoposición a 60 dp.). asimetría (mayor en un ojo que en otro), 

nistagrnus de oclusión. DVD. supresión (binocular muy profunda). ( 1.3) 

Existe una entidad Cli.nica que no se describe en la literatura internacional a nuestro alcance 
. ' . ::. . : ': ~ ·.· .... ,. .: . . . -. ' . 

que es Ja_· ~otrOp¡a· .. de·-:.'iiriS,U1~·~ Varl~bl.e ·º~~ · i~ q~~ ·. defiriirnos como' .aqueli~~~. ~~otropia' que 
>:;· 

presenta- ~~ri~ciÓ~~:-d~'':·~.is:_::~e:>JODP.~:~n ._Ja 'ri.a~~it~d _·del ·fingu10·· de Ja~ de~~i·~ció~·-·de· una 

medición a otra~ ~~ eX¿~r~:~~ ~~\~-~"~1~.·~~ábl~ presenta dos co~ponen~~: uno ·estático 
· .. :.< .. -:·:<-·;¿_:,.:~:;.r~::~:i'.'.';_~·~\:t:,r __ :.Jf.~5::~/::~·~-.~-.~:::~:·.,. .. <?.;::~ :~_~,v.:.·:.--:: '.:: ::.-._. ·~·. ·>~.-·- :_· · · -.:._,_, .. • -'.;-..., ... :·;:~> ::_ú::\·.;_;_.::<:.-< ' .. 

que es da_~:~· ~-~~);_.;~?~rL~c~?.~:-~~~~,b~~~;~~ ~.~~- ~¡~~-~:¡~~; ~ ~-,~· .. van~~i~~'~:~~_.:,_~~,6) Esta enudad 

::7m~,~~1,~12~~i¡g~tE:it•::::t:~t~~=:-.:: 
clasificación clínica~· la cual describimoS,a 'continuación:,: .. ~ 

. - ~,;;_ ::· ~]~;,:/ ~-~~ ~-~;.':3-< ';.-:.·-" 
- .. :~~\;"· .:;;:-:: '." ;---

'::;;: . .. ';.:;., ~,:--

1) SecundaJ"ia; i~'.L~~~~"~~?~k~~~.d,~?:;·;;~;~ble~er mecanismos que contribuyen total o 

parcialm~nle}'.~~-~-,~SU,~'~~'?»ª~~':=~i·ó:~.<c ~~rlÍro de éste gn.ipo tenemos a 3 variedades 
. _- . ::.--~::.'":·~~,l~-"':::-:~~¿;~.!?~j ~:-< ... '. ·_··: -

clínicas:··,asOciad8:a-a1tera~iones __ net.irológicas (retraso en el desarrollo psicomotor o 
--. ~"'·<-'> "7_-(~;::;;>«..:º·' 

parálisi~ :. cer~~;~"i);: ~~~~ndari~ a maJa visión monocular y desviación horizontal 
_:.;;_. 

disociada:··· 

2) Mixta: EnÍ~·~:e·~écombi~~n .do~ o tres de los factores antes mencionados. 

3) Primaria: E-~ I~ cU.81 :·~~-·desconocen los !actores involucrados en su génesis. 

En la exotropia de ángulO variable. asociada. a alteraciones neurológicas la írecuencia de 

pr-escntación es generalmente constante. se_ encuentra íntimamente relacionada con la 

atención; la variación es mayor entre menor atención preste el paciente~ es f"actible 

reproducir la variación en una misn1a exploración y el 1110\.·imicnto en la variación es 
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flotado y lento. La variación va de una cxotropia pequeña a cxotropia n1ayor. El patrón 

clinico de presentación es idéntico en aquellos pacientes con retraso en el desarrollo 

psicomotor o con parálisis cerebral. (7.8.9) 

Las características d~ la c:xotropia de ángulo variable secundaria a mala visión monocul¡-)r 

son: la frecuencia de la, prc:sentaCi~n :eS _cOnstante. no esta relacionado a Ja atención. el 

rnovimiento de Ja varia~ión.~ d_e ~iP<? nistagmoide. es posible reproducirlo en una misma 

exploración. La variac~~,~'~a;~e·~~a-~otropia pequeña a exotropia mayor. (10-14) 

La desviación h0rizont3.I diSoci~~a. se carH.cteriza por exotropia de magnitud variable. 

asimetría en Ja rÍlagnitu~ de Ja desviación. eS decir la exotropia es mayor en un ojo. sin que 

exista limitaciÓn def m·~y¡~iento. nistagmo de oclusiórl y siempre cst~ presente el 

movimiento vertical del f~nó~elio disociado (desviación venical disociada)~ ( J 5~ j 8) -"." 
· .. , ...... '',•' 

La exotropia de ángulo· variable pñmarja es un diagnósÚco de .. e~é::lusió~;·se estab.Jece 

únicamente cuando se 
,, 

variabilidad. La presentación de esta entidad en la clínica ~s excepcional, 

Una vez que se esulbJece en la exploración clí~i~ ~ .9ú~~ : ··~·I :.~"'¡~~-e~te0 ··,·-.. ,, 
presenta una 

exotropia de ángulo v~a_ble es fundamental establecer ,cua~ ,_"o·, cuaJCS>:·,~On los 
; '··' 

rnecanismos invol~crados y_cl_grado .~n. el que pan.ici~~rÍ c!n 13-vari_~ciÓ~·:. , En est"os· cásos es 

fltndamental realizar una cicJ_o~i_~ji~ ·~~i~ad~~ ·y una exploración - detalla~;._,:' d~~~ ;~~~~-!!1enÚ:; 
anterior y el fondo· de ojo. así Como. Una evaluación del coefi~icn[~··int~i~~¡~~·i'.del 
paciente. No se quierC._d~cir-_cOn ~i~· .. -que sea necesario de rutina un estudio p~icológico o 

:-.;.,·:.}.~.\.' ·-.~~ ··<~-. "<·' . . 
neurológico en todos· los pacienu;s. basta en la mayoría de los casos con interrogar a los 

padres sobre los antecedC;.¡tes · perinataJes. la evolución del desarrollo psicomotor y 

observar la actitud. grado de atención y cooperación durante la exploración (6. 9) 



TIPO DE ESTUDIO: 

Descriptivo. transversal. prospectivo. observacional 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA V JUSTIFICACIÓN. 

Existe confusión en el medio estrabológico para identificar plenamente Jos diversos 

mecanismos que pueden influir en Ja variación en la magnitud de la desviación de la 

cxotropia de ángulo variable. 

Justificación: Este estudio permite establecer una clasi.ficaci.ón .de .I~~ ~~Q~,.?'~!~5'··,d·e . .'itngulo 

variable y determinar Ja frecuencia de cada'.:¿~~;·.-.. loS.·~~-~~·t~~·~~·JÍ~-¡~:~¿}~~~~i~.·~~~do a los 
·._:1 • : :.\.~.:~:~,-~ ~~,, :~;~::~i~.-·,: ~:~,¡.;; ~-- :)T~ 

mecanismos responsables de la variabilidad~ - ':.'..; »··· }~i~~':?·{" ····;:;,-:; 
. : \ __ ;' ·:.::-.. ~\", ;):'< ~2:.> ~'.'.-J.•:t:.:<~;%~}:~- ." '~~-··: ¿/.;~\ -~; _.···:-· :: 

Proponemos una clasificación de exo'irOpia·.:de, ángUl~·;-Variabl~'. bá-S3da'"Cn',)R ·eXperiencia de 
. .'.'o':. ,:·{f,,'/:.;';:~:.~~~:f-,;\<·'\~~;1,~-~;,jy:~;:;; ::'?C:~!!:~~('.f::- '.' ~:,_-\.~ :: -.> 

los médicos adscritos a la clínica de E~tf8:bis~~~-::d,el:'.~~~ici~~de'._O~almologia 'del .Hospital 

General de México. la cual se fundameiua·;n rá\;bs~.N.i"C~Ón .·c:fril¡~a :de .·va-rf~s-·años. 

111PóTt:s1s 

No se requiere por ser un estudio observacional. 
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OH.fETIVO. 

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

las exotropias de ángulo variable y dividirlas de acuer-do a la clasificación propuesta. 

J\1ETODOLOGIA. 

CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN EN ESTUDIO (cálculo de la muestra): 

La 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 caJCula una muestra de 90 pacientes. 

CIUTERIOS DE INCLUSIÓN. 

Pacientes con diagnóstico de Exotropia v3.riable. 

Pacientes que cooperen para exploración ~ftaJmológica y estrabológica completa 

Cualquier edad 

Cualquier sexo 

Pacientes que hayan dado su consentimiento por escrito para panicipar 

CIUTERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes con cirugía previa 
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CRITEIUOS DE ELIMINACIÓN. 

Aquellos pacientes que no cooperen para la exploración completa. 

DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES. 

Sexo: Masculino. Femenino. 

Edad: En años . 

. Agudeza visual: menor imagen cuya morfol~gia es. posible apreciar. Se cuantifica en valor 

Snellen cuya unidad en pies e~ 2_~120. ~e utilizarán optotipos ·~e iletradoS para niños pre­

escolares. 

Si el paciente no. pueie:¡~l~~r·: ~i 20/4~~ : se cuantificará 'en la dista¡.;cia a la que le es 
posible al pacie~Íe ~frj¿c1d:Sd!d~;.~:;¡~fa2~n~.··.·· .. · .. ,_ ... ·· ..... ·.· ·· .. 

::::::ª:::c:rºz:~~;;~E¡~f-~;~:~~tie i~~~~ili~r 1\1uz de 1; lám~~ª de mano del 

No percepció~·~:~;[~,~-i.·:~~ó~-h~i~:;¡~.~~O~i:Í1·i~~t~,_ai~unO -de1·~~ti~~1~--~iSua1.' . ; : :; ~",~.<~,~~~: >::-~: :\~.:·.: .. i.~:" - ·-. . 

. . ··. ~. ·- :_ 

En niños pre-verbales· se utilizará el pátr"Ón de· fijación. Esta prueba consiste en ocluir uno 
, . . . . . . . 

' ; -
de los ojos y.observar el componamientO .del· ojo ante el estin1ulo visual se clasifica en: 

a) Fijación central y estable: El paciente es capaz de fijar y seguir el estimulo. Implica 

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

agudeza visual n1ejor de 20/ l 00 
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b) Fijación cc11lral incsrable: El paciente es capaz de fijar momcntit.nc¡1mcntc el 

estimulo. pero Jo. pierde y es incapaz de seguirlo. ln1plica que el paCicnte fija con 

áreas paramacularcs y se infiere una visión entre 20/200 y 20/400. 

c) Fijación excéntrica: El paciente es incapaz de fijar el estimulo. Implica c1uc sólo tija 

con la retina peñftlrica y se infiere una visión menor de 20/40'?~· 

- - • 1 • 

Exotropia variable:v e-~~fropia -~~ue presenta variación,.._de· más, de 1 O DP en la magnitud del 

ángulo de Ja.desVi~ciÓ·,:;;·dC;--°~mi.medÍC'ión a ot;a. 

Se definen. a ·ConÍi~-~~=-i~~ ,~:~~\;'~~~~¡~ÍÍsticas ·~1ini·caS-d'é :Cada tipo de exotropia va dable: 
',.·~t.~~;.~-::":;-~-:~;- .. , .. . - - ... , 

1) Exotropi¡¡ ·.vari~b1~:_:5¿~~-~~~ria ·~sOciada a alteración neurológica: Exotropia que presenta 
. - . --·3< ;: .·-~- - - - . 

variación:r:f~.·m~·-~e-···1~;~r>:'e~~1~··magnitud ·del ángulo de la desviación de una medición a 

otra y co~ ~i.á.g~·¿¿Ú~:~ éompiobado de retraso en el desarrollo psicomotor o parálisis 

cerebral. sin i~i-Ón_·an~ló~'ica comprobada en Ja exploración del segmento anterior o el 

fondo de ojo y sirl.~ Prese~éia d~ desviación venical disociada. 

2) Exotropia va~able secundaria a· mala visión rríonoC~lar: · Exotropia monocular estricta 

que presenta variación de más de 1 O DP cri la, magnit.~d del -ángu~'?· ,de la desviación de una 

medición a otra en pacientes Con agud~~ vi~J~r". meno;~,~: 20/400.· .con. lesión anatómica 

comprobada en la exploración del se~~~r:_i~~.;ª1:1~erior~~-O ~l}-~~do·.~~ ,~ojo.·.sin alteración 

neurológica asociada y Sin presc~~¡"~· ~·~: d~,~j~~ión. ~~~i.~~I d~.;~~5i~d~.'.~: 

3) Desviación horizontal disociada: E~otr.opia qu.~ .. P.r~~-e-nt~·~~a~iación de más de JO DP en 

Ja n1agnitud del ángulo de la desviación de una 111edición a otr~ desviación asimétrica con 
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demostración obligada de desviación vcnical disociada. sin lesión anatómica en la 

csploración del fondo de ojo y sin lesión neurológica asociada 

4) Exotropia variable Mixta: Exotropia que presenta variación de más de 10 DP en la 

magnitud del ánSulo de Ja desviación de una medición a otra y que encuen_trn características 

cngl~badas-~e al.SL:Jn~'~e 1.as Clasificadas _anteriormente: 

que pres~~ta,;· ~~t·r~'pi~ ·qu,e ·p;~~~·nt~ -:~á~~~i{,~ ~~~\ná~ ·de ;_I o· DP"~n I~ má~nitud del ángulo 

de Ja dcsvi~~i~~· d~ 'un~<medició~ ·a oti~:·:~on b·ue~~ viSión en: ambÓs ojos. Sin lesión 

anatómica 'eri J~\:xpÍ~:r~·~jó·~'.:cJe(f~¡,do-~~- Ój~~ sin··asaciaCÍón con alteración n~u-rológica y 
. . ·.. . - -.. . '._ -~ _.: .. ' -. : 

sin presencia de ·estrabismo diSOciado. 

"2...0 



f(ESllLTADOS TESIS CON 
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'--­
Se revisaron 90 pacientes del Servicio de Oftalmología pedi<itrica y Estrabismo del Hospital 

General de MCxico O.O.. con diagnóstico de exotropia de ángulo variable que cumplían 

Jos criterios de inclusión en un periodo comprendido de marzo a diciembre del 2002. 

La edad promedio de Jos pacientes_füe_de 7.~8 años con un intervalo de 2 meses a 49 años. 

De los pacientes diagnosticados c4'.'~ .. ~<:>tr?p_ia .de' ~nYu1~. variable 50 casos ( 55.6 o/o) 

fueron mujeres y 4o casos ( 44.4%)- hO~b~~~ (¿u~d.ro. y grAfica f1. 1 ). .. -~~ -
:'..,; ... ._., 

Encontramos las siguientes for~a.S ~e -~~~~~¡:ii~~1.~n·:c~~:~~-~O ~- g~fi~ _#. ·2}: · 

Exotropia de ángulo variable scc'!~ciaj;i ~:~~~;ci,f ,~ei~;ló~i~ .~n 32 casos ( 35.5 %) 

Exotropia de ángulo variable secuiÍdaria··a:~:ma1i\1J'siÓ(l monoCUJar:~n. J 9 cásos" ( 21.2 o/o) 

~~;::~~:~ª~:~i~;1~1~~f ~~~~~r::::: 
2 casos ( 9.09 %) alteración neurológica, ÓHO Y~¡-~¡-~¡{,~i;f/XJf'é\ · ... :/· 
Exorropia de ángulo variable pñmaria en 3 -ca_s~~.·( 3~-~.3·'.~f.".i~: ·<··~"· ~.r:.:-:· 

Las alteraciones neurológicas se encontrar~n en-44 p~ci~"ri[~·-~·"y_;J~>,~- Úpos- -~e:-alteración se 
"'"., '!:-·.;::.>' ,_ 

presentan a continuación: hipoxia. neona~ · .. e~_"I.?.-:.·p~-~-~C-~.t-~s-_·:~~(~~;~63~)~ prematuros 8 

pacientes ( 18. 18 %)~ mixtas ( hipoxia + premat~rez)-'i::'ó ·-15: J,3éi~rliCS (34:09 %). hidro'cefalia 

en 2 paciente;;:S ( 4.55 %)~ crisis C00,1.llsivas ·en LÍ~ p~~~~~~-~·c2:;1 ~) ;· ~praX:ia OCUJomotora 

en un paciente ( 2.27 %). 



DISCUSIÓN 
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El interés por este tipo de estrabismo surge debido a Ja poca inf'ormación existente sobre las 

exotropias de ángulo variable. así como la inexistencia de una clasificación que no$ 

permita englobar esta patologi~ ni que nos hable de los mecanismos que influyen en la 

va.-iación del ángulo de desviación. Jo que permite establecer un tratamiento apropiado y 

determinar el pronóstico en cada caso en pal-ticUI3r. 

En esta revisión se estudiaron 90 paci~ittes e~~ 'd¡~g~~~tico d_e C.""~tropia de ángulo variable 

encontrando que Ja causa ~ás fr~cu~'11C·:·~·ja >6'oli~pi~ _vari3.bl~ secundaria a alteración 
" ,.-;·,¿,;-.,,... '·, 

neurológica de base. la s~gun~~--'~-~~-~<?~!~ciÓ~--~-~~-~~-~~un factor. siguiendo Ja desviación 

horizontal disociada y_·sól~··~n"·~i"-3;3:%--d'~;i~}'~~~~-~~.'~t~l-Ogo canto primaria ya que no se 

"""º"'ro "'"~"~=ru~:.;~·~J~~I~:~:,¡~~. 
Según Jos escasos:r~p~rtes-·~e- _exqtr_oP .. ~~.c-con'-._vañab1hdad en el ángulo de desviación. los 

mecanismos·.: iri'~~,~~i~d;~~·~~:~~--~:.-r~~~~~,~~~(::~~~~ ~-:~.-~ -~1t~'raciones neurológicas. como Ja 

parálisis cereb;t'~f~e~~-~:::~~Í2~~·~¡'~-~:, é7:~'.: 9)' y Ja -.n1ala visión monocular. ( I 0-14) 

Romero Apis, Quintana Pali y \.Vilson describen a Ja desviación horizontal disociada como 

una entidad independiente y diferente de Ja exotropia de angulo variable, por lo que 

considcran1os fundamental realizar un diagnóstico diferencial cuidadoso. cuando se 

cncucnrre en Ja clínica una exotropia con variabilidad en d ángulo de desviación para evitar 
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errores diagnósticos. Es nuestro criterio que rnuchas exotropias de ángulo variable se 

diagnostican como desviación horizontal disociada. sin que se ·cumplan con todos los 

criterios diagnósticos. En la mayoría de los reportes. no cxcluyCn los otros mecanismos 

involucrados como causa de variabilidad y si bien pucd:.· existir una desviación horizontal 

disociada. puede estar agregado otro mecániSmo.: q~c. n6 )~: ~·~~·~r~ina lo que modifica el 

criterio terapé~tico y el pronóstico. 

' ' ' 

Aunq1:1e rara~ es imp~~a1:1te ,, est~b.reC~~'. el· diag~6-~ti¿~· de ~.;~Ot~opia , dé ·ángulo'· variable 

primaria. En éste b~adÍ;, ~? ~¡ ~~ÓJo~~ Cel ~ m~~~¡;¡~~~( }~v~~br~~~J;: sÓio debe ser 
diagnosticada, Cuandb ' .. óC/~"/;jl~Y~T~~~·o~t·~d~ ., ~U~~·:'o. ~Í~·e;~ción''. ~~álÓ~i~ ;_o . ne~rológicá 

-~ '. ~ ·' " .. ,. , - ,.., . 

asociad.a ·a est~ .. es ~~.cir~~-t~~d~~¿~~sti.~~.deb>~rá·~~;r de ~FJ~si~;f~S~:tf <:~ • ';;~~.~: ;''.. · .. •," 
::;~:.:·;'d1i1:jtf i~;::~~~::S;:~t?l;~j;if~::~.~::: 
especificas- que J:>CiniibiI{~~ ·ágrí..ipaCióri~·:-=-_ '· . ; .... _;; .. !:: ,~-/·:. '(;}~-- -,_.: 

Por otra pa~~::;~~~~4g~;~,a ~ntidadés clinicas en g~pos: ';5;;~if.~.;~'tas permite 
idcntifica~18~,.;·~~{fá~.~1~/i·_~-" '.~;Clínica. un mejor e~tendiffiiento d~ JoS:~~actorés ._etiop~génicos 

detern1i.:.-~·~~.:;~-~Í\f~t~i~~to basado en dichos factores se deduzca -y -Ori~"ate · fa.ciJmente en 

cada ca:~:'.~~ ·~:~~i~~·j·~~~ 
En la clasificación propuesta todas las exotropias de ángulo variable. pudieron encasillarse 

en alguno de Jos tipos mencionados por Jo que considerarnos que esta clasificación es útil 

para identificar y catalogar cada cuadro de exotropia de ángulo variable. 
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CONCLUSIONES. 

J.- Esta clasificación pcm1itc englobar a todos Jos pacientes de exotropia de ángulo variable 

en alguna de las categorias propuestas. 

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

neurológicas. 

3 .- Las exotropias de ángulo variable primarias son raras y se presentan en un mínimo 

porcentaje. 
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ANEXO 1. TABLAS DE RESULTADOS 

CASOS POR SEXO (cuadro 1) 

SEXO 
Masculino 
Femenino 

Total 

No. de casos 
40 
50 
90 

o/a 
44.4 
55.6 
100 

CASOS DE ACUERDO A MECANISMO DE VARIABILIDAD (cuadro 2) 

MECANISMO DE VARIABILIDAD 
ALTERACIONES NEUROLOGICAS 

MALAVISION 
DHD 

MIXTA 
PRIMARIA 

TOTAL 

No. de casos 
32 
19 
14 
22 
3 

90 

o/a 
35.5 
21.2 
15.5 
24.5 
3.33 
100 

TESIS CON 
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ANt:xo 2. GltAFICAS DE H.F.:SIJLTADOS 

% DE CASOS DE ACUERDO A SEXO 

44°/o 
' C:J Masculino · 

L • Fe!flenin~ _ 56°/o 

l ____ ------
GRAFICA2 

% DE CASOS DE ACUERDO A 
MECANISMO DE VARIABILIDAD 

3% 
----; 

DA. NEUROLOGICA ! 

•DHD 

DMALA VISION 

DMIXTA 

..-.-.....-.. .. ------: 
TESIS CON 

F'fl. r.r t-\ DR i)"QTG.;;N Í 
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