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RESUMEN

El Propdsito del presente estudio de investigaciéon fue evaluar
del resultado quinirgico de la retroinsercion amplia de ambos
35 &6 mas dioptrias - de

la cswabilidad

rectos intemos

para cl tratamiento de la  endotropia  congénita de
desviacién. Para csto, se rcalizé un ecstudio restrospectivo y longitudinal, donde sc
con diagnoéstico de endotropia congénita que acudieron a

incluyeron pacientes
Hospital Gencral dec

la Clinica de Ofialmologia Pedidtrica y Estrabismo del

Meéxico. Todos los pacicntes fucron somctidos precoperatoriamente a un cxamen

oftalmolégico completo.

Se incluyeron 86 pacientes con un rango de endodesviacién de 35 a 70 dioptrias

prismaticas, a los cuales que se les realizé  retroinsercién simétrica de ambos rectos

internos a nivel o por detris del ecuador segin fuc necesanio, el tiecmpo

de scguimiento fuc de 3 meses a 8 afios con un promedio de dos afios.

Los pardmctros quc s¢ cvaluaron cn ¢l postoperatorio fucron la magnitud de la

desviacién cn dioptrias prisméaticas (DP), la presencia de desviacién residual o

consccutiva y el estado de las ducciones y versiones. Se tomdé como buen

resultado aque! dentro de las 10 DP de endo o exodesviacién, que sc ]

a través del tiempo.
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INTRODUCCION

primaria es la

La endowropia congénita o endotropia posicional inervacional
d ci

cind.

forma mads frecuente de estrabismo pr en apr
55% de los pacientes (1.2, 3,4 ). Sus principales caracteristicas son su inicio
gencralmente durante los primcros 6 meses de vida, ¢l presentar un angulo de
desviacién cstabie y con frecuencia acompaifiarse de  fijacién  cruzada y
la abduccién, ademds es comin cncontrar hiperfuncion de

pseudolimitacién en
los oblicuos inferiores, desviacion wvertical disociada ( DVD ) y nistagmus

crror de refraccion mdas frecuente es la hipermetropia aunque ésta
d las +2.50 dioptrias, por lo quec el factor acomodativo

latente. El

general no
tiene poca importancia en su ctiopatogenia (1,2,3,4,5.).
pagon de fijacion podemos ecncontrar cndotropia alterpa, con

En cuanto al
Cuyo caso existird

buena agudeza visual en ambos ojos o monocular en
siempre, cierto grado de ambliopia del ojo no fijador (5)

La cuopatogenia se¢ dice cliasicamente que es debida a un aumento de Ia

convergencia tonica. (1,6 ).

En e! tratamiento quirargico de
principales: en la primera s¢ rcaliza el mismo grado de cirugia para cada
musculo, wvariando soélo la cantidad de muasculos op d iy la itud

de la desviacién; asi wnemos que para desviaci pequeilas, de 15 a 30

50 DP 3 masculos, y

la endotropia congénita existen dos corrientes

DP sc operan 2 musculos, en desviaciones de 35 a
cn desviaciones de mas de 50 DP 4 misculos, siempre y cuando las
ducciones sean nommales; este ha sido ¢l método tradicional utlizado en

nuestto medio, con recsultados reportados centre Jas 10 DP  de desviacion

residual o consecutiva del SO0 al 75% (1,6,7).
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los autores sudamecricanos

La scgunda corricnte, la cual es mas popular entre
gencralmente  cn

y sajones consiste en retroinscrtar ambos rectos internos
la retroinsercion en milimetros para
esta  técnica

forma simétrica variando sélo ¢l grado dec
cualquicr magnitud de desviacion. Se menciona un éxito con
que varia de 65% hasta un 80% (8,96 10,11 ). La principal complicaciéon
descrita con la técnica de retroinsercion amplia de los rectos intemos es la
presencia dc exotropia consccutiva que aparece cn forma tardia,
prescnte en hasta 31% de los casos ( 12). sin embargo, otros reportes tienen
una frecuencia menor de exotropia consecutiva entre el 4.1% y 6%
en casosdec pacientes con retraso

en un estudio

respectivamente la cual aumenta hasta en 18%
en ¢l desarrollo psicomotor (13 ) También se ha mencionado la presencia de
aduccién e insuficiencia de
la comparacién del resuitado de

limitaciéon importante del movimiento  de
convergencia. En un estudio previo se realizé
la cirugia de retroinsercion dc ambos rectos internos vs cirugia de tres
musculos, pama el tratamiento de la ecndotropia congénita de  moderada
magnitud (35 a 45 DP), no cncontrando diferencias importantes ( 14).

retroinsercién  simétrica al ecuador o
discretamente por detrdas de ésic, de los rectos intemos pam ¢l trammiento
de Ja cndouropia congénia de mas de 45 DP, se encontré el 80% de
éxito en la correccion de la endotropia (+/- 10 DP), similar a lo reportado
retroinserciéon milimétrica graduada de ambos

Otro reporte posterior investigé  la

por otros autores que utilizan

rectos internos (15, 16).
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limitar la adueccion y limitar la convergencia los resultados
de rewoinserciéon de ambos rectos  internos  tenian  un
Pricto Diaz ( 18 ) demostrd que la
inserciéon no altera

Por temor a
iniciales de cirugia
porcentaje  alto de hipocorrecciones (17).
retroinsercion de ambos rectos intermos a 6—7mm de ia
la convergencia, ni tampoco Ja aduccibn en forma importantc. Kushner
demostré también que la retroinsercion de 1.5 mm por detras del ecuador es
segura y no debilita en forma importante Ja accién del recto interno (19).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocemos que con la  retroinsercién amplia de los rectos internos se¢  obtiene
una bucna cormrecciéon de la desviacidn, pero se desconoce si a mediano o largo plazo
esta puede causar la apariciéon de Exotropia consecutiva con una frecuencia mayor, y Si

ademas favorece la aparicién de hiperfuncion de los muasculos oblicuos.

JUSTIFICACION

No existe un reporte en nucstro medio del resuliado a mediano y largo plazo del tratamiento
de la retroinsercién ccuatorial o retroccuatorial de los rectos intemos.

OBJETIVOS

1. Conocer laestabilidad del resultado de lacirugia de retroinsercién amplia de

ambos rectos internos en pacientes con diagnéstico de endotropia congénita.




2. Conocer ¢l porcentaje de cxotropias consecutivas después de retroinsercion
grande dc ambos rectos internos.

3. Conocer si existe un en la frec ia de p macion de hiperfuncién de los

musculos oblicuos posterior a este procedimiento.

4. Decterminar la presencia o no de limitacién de ad ion, y el grado de Ia

misma.

5. Determinar si la ambliopia influye o no en c¢l resultado postoperatonio.

DISENO Y DURACION

Se trata de un estudio retrospectivo y longitudinal, con pacientes que
presentaron  endouopia congénita de 35 o mas dioptrias de desviaciéon, los
cuales fueron sometidos a cirugia de i i6 plia de ambos rectos
internos, definiendose ésta como la colocacion de éstos a nivel o por detris del
ecuador en los cuales se realizé un seguimiento minimo de tres meses.

TES ISCON |
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MATERIAL Y METODO

POBLACION Y MUESTRA:

Se

incluyeron 86 paci con di 5 > de endotropia congénim somctidos

a retroinsercion de ambos rectos internos.

CRITERIOS

A) Inclusién:

B)

A&

ico de dotropia

Se incluyeron a todos los pacientes con di

.congénita que fueron opcrados con retroinsercion amplia de ambos rectos

intemos y cumplicron un guimi ini de 3

Exclusién:

1.- Pacientes con retraso psicomotor
2.- Pacientes con expediente incompleto o sin seguimiento

TZEIS CON
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DEFINICION DE VARIABLES

F

A) S A lino y

B) Edad: En afios cumplidos

€) Tipo de cstrabismo: Endotropia congénita o dotropia p

inervacional primaria.

D) Magnitud de Ias desviaciém: En dioptrias prismaticas

E) Presenacia de cafermedad  sistémi R psi o no

F) Ducciomes: En la clini el étodo G ¥y prictico para determinar el
grado de limitacié del movimi es en cruces. A partir de la posicion de
aducciéon y hasta la -abducciéon extrema se divide ecswe aspecto en 8 partes
iguales. El movimi se idera normal cuando la excursion es complema
Si liega solamente a la lineca dia se loga limitaciébn de -4 cruces,
la calificaciéon de -1, -2 6 -3 cruces se hace en forma proporcional a lo

anterior. Si el 0jo no licgaa la linea media, la limitacién serd de -5, -6, -7
ojo de la posicion de

y hasta -8 cruces si no es posible movilizar el
aduccién extrema. Por lo tanto la limitacién del movimi puede ir de -1 a
-8

TESIS COH
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G) Ambliopia: Su existencia o no existencia, si existio se catalogd en:

a) Leve: cuando se encontré una apudeza visual de 20/40 o mejor cn el ojo
ambliope. b) Modemada: cuando se encontrdé una agudeza visual de 20/60 a
20/200 en ¢l ojo ambliope, c)Scevera: cuando se encontrd una agudeza visual

menor de 20/200 en cl ojo ambliope.

H) Hiperfuncién de oblicuos: Ei grado de hiperfuncién de los misculos
oblicuos superiores se¢ cataloga en la clinica de +1 a +4cruces, y cada cruz
equivale a 1 mm de menor altura de dicho ojo con respecto al owo. Se
explora el ojo en aduccién en la versiones oblicuas inferiores derecha e

izquicerda.
El grado de hiperfuncién de los musculos oblicuos inferiores se camloga dela
misma manera. Se cxplora en aduccidn en las versiones oblicuas superiores

derecha e izquierda.
D Tipo de cirugia:

Retroinsercion amplia dc ambos rectos internos:
a) Rewoinserciéon al ecuador de ambos rectos internos en desviaciones de 35

a 50 dioptrias prismatcas.

b) Retroinserciéon por detrds del ecuador de ambos rectos intemos en
desviaciones de- mas de 50 dioptrias.




PROCEDIMIENTO

Se realizé un d retrospectivo en el que se incluyeron 86 paci con
diagnéstico de dotropia éni ios 1 fr idos a cor i6
quirurgica, con retroinserciéon de rectos intermos al ecuador o por detrds del
ecuador. Los paci se selecci de aquellos que acudieron a Ia

Clinica de Estrabismo y Oftalmologia Pedistrica del Servicio de Oftalmologia
del Hospital General de México O.D.

Se recabaron los datos del expediente de todos los paci a qui se
les realizé un examen oftalmoldgico completo, con toma de agudeza visual con
cartilla de optotipos de Sncllen o de figuras en caso de niflos e iletrados,
exploracién de fordo de ojo y examen de refraccion el cual se realizé

utili d iclop lato al 1% en niflos mayores dec cinco afios aplicando en
dos ocasiones con una diferencia de 10 minutos entre aplicacién y haciendo
la ret pia con técni habitua! utilizando un retinoscopio de hal6geno

Welch-Allyn, a los 50 minutos de tiempo transcurrido de la aplicaciéon de la
primera dosis. -

En nifios menores de 5 aflos se utiliz6 attopina al 1% en ungiento por las
noches tres dias antes de su cita o en gotas colocando una gota cada 12
horas. Se lizd bié 1 ion bolégica ] pantalleo altermo,

L} 5! P

monocular, estudio de las ducciones y las versiones, asi como la medicion
del éangulo de d iacié utilizando pantalleo altermno y prismas en casos de

bucna agudeza visual en ambos o0jos y método de Krimsky en casos de
mala agudeza visual en un ojo. Las mediciones se realizaron de cerca a 30

cmy lejos a 6 m.




lizé bajo ia general, con los mismos

El procedimiento quirargico se

principios quirurgicos basicos de di i6 locali: io toma y sutura del
musculo.

El masculo se¢ colocé a nivel del d en paci con desviaciones de
35 a 50 DP o i di. por detras de cste, en desviaciones de mas
de S0 DP, la localizacién del ecuador se realizé durante el transoperatorio.
Los pardmetros que se¢ registraron cn e} p P io fi la itud de

la desviacién en dioptrias prismiticas, la presencia de desviacién residual o
las d iones, la p ia o no de hiperfunciéon de

consecutiva, el estado de
oblicuos y si influyé la presencia o no de ambliopia en los resultados.

El periodo minimo de seguimiento fue de 3 meses.

TEEIS CON
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ANALISIS ESTAPISTICO

Para el andlisis estadistico sc utiliz6 la prucba exacta de Fisher con un

nivel de significancia de 0.05

RECURSOS DISPONIBLES

1. HUMANOS:

Los dc la Unidad de Oftalmologia del Hospital g I de México O.D.
2. INSTALACIONES:
Las de la Unidad de Oftalmologia del Hospital General de Meéxico O.D.

3. EQUIPO:
El@I de la consulta externa de la clinica de Oftalmologia Pediatrica vy
logia del Hospital

Estrabismo, asi como el quiréfano de la Unidad de Ofal i
General de Meéxico O.D.

4. MATERIAL DE CONSUMO:
Los usuales de quir6fano de la Unidad de Oftalmologia del Hospital General

de México O.D.

RECURSOS A SOLICITAR
Ninguno
TCGIS CON




RESULTADOS

Se incluyeron un total de 86 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién antes mencionados, de los cuales 37 (43% ) correspondieron al sexo
masculino y 49 (57% ) al femenino. El rango de edad fue de los 6 mcses
a los 36 afos, con un promedio de 7.4 aflos.

La magnitud preoperatoria de Ia endotropia tuvo un rango de 35 a 70 DP
con un promedio de 484 DP.

Se encontré algun grado de ambliopia en 28 pacientes (32.5% ) y de estos

bl

4  paci P on una ambliopia leve, 10 paci una P

moderada, y 14 pacientes una ambliopia severa.
El rango de seguimiento de los pacicntes fue dec 3 meses a 8 aflos, con un
promedio de 2 afios.

En la valoracién postoperatoria encontramos, que S1  pacicntes
idual o c« itiva a las

( 59.3% )

presentaron ortoposicion o una desviacion r
10 dioptrias  prismati 27 paci (31.3%) pr 1 una pi
residual y 8 pacientes (9.3% ) presentaron una exotropia consecutiva,

El promedio de desviacibn de todos los pacientes fue de 7.29 dioptrias de
endotropia residual

Se encontré una limitacién postop ia de la aduccion en 37 pecientes

(43% ), con un promedio de -1.43 cruces.
Se encontré  hiperfuncién de los miusculos oblicuos inferiores en el
preoperatorio en 32 pacientes (37.2% ), y de oblicuos superiores en 24
pacientes (27.9% ).

El promedio de desviacibn de los pacientes que quedaron en

residual fue de 13.5 DP, con un rango de 5 a 30 DP.

Ees cod |
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i que quedaron con exotopias
5 a 20 DP.
10 dioptrias

El promedio de desviacion de los p
consecutivas fue de 9.10 dioptrias, con un rango de
Los pacientes con una exotropia consecutiva mayor de
correspondieron al 5.8% del total de pacientes.

En cuanto ala hiperfuncién de los mauasculos oblicuos, en el postoperatorio se
encontré que 40 pacientes presentaron  hiperfuncion de muasculos  oblicuos
inferiores (46.5% ) y 25 pacientes hiperfuncién de muisculos oblicuos superiores
(29% ).

En relacién a la ambliopia, encontramos que en este grupo,
(60.72% ) se encontraron c¢n ortoposicion 0 con una desviacion menor o igual
a 10 dioptrias. Del 40% r 5 paci se aron en exotropia |y

17 pacientes

6 pacientes en endotropia.

En los pacientes que no presentaron ambliopia el p je de paci con
ortoposicion o desviacion menor o igual a 10 dioptrias, correspondié a 34
i (41.3% ) presentaron una

pacientes (586% ) y los 1 24 p
desviacion mayor a 10" dioptrias.

18



DISCUSION:

En el tatamienwo quinirgico de la endotropia congénita existen varias alternativas,
desde el uso de toxina botulinica hasta el or i1 propi quirargico, es
que nos interesa. Se ha demostrado por estudios
i i imdtrica de los rectos intemos

este uitimo capitulo el
previos (8,9,10,11) que la r
tienc un porcentaje de éxito comparable a la cirugia de 3 o
sin presentar complicaciones importantes a corto plazo, sin embargo, se desconoce el
comportamiento de estos pacientes a mediano y largo plazo. En el presente estudio el
porcentaje de éxito, definido éste como una desviacioén residual o consecutiva de +-10DP
fue del 59.3%, cae dentro del margen de éxito reportado, tal vez en el limite bajo, sin
embargo al hacer el andlisis dc los casos nos di que h
pacientes con desviaciones de un poco mas de 10 DP ( p.e 12 DP de ET residual )
quedaron catalogados como resultados no di
por parte del explorador y de los padres era de cosméticamente bien, esto pensamos
deberia ser panc fundamental de la valoracién postoperatoria y no solo el frio

4 masculos

d dos. do lavr ia del exp

numero de las DP.
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FALLA DE ORIGEN

16



En el presente estudio la frecuencia de presentaciéon . de  exotropias
consecutivas, de Iqui gnitud fue del 93% y si solo tomamos

a las de mdas de 10 DP fue del 5.8% del total de pacientes, lo cual
no es diferente de lo reportado con latécnica de cirugia tmadicional con 3

o 4 muasculos loque nos hace pensar que el resultado se mantiene estable a ravés
del tiempo sin inducir una desviacion consecutiva progresiva como otros lo han
referido; cabe destacar que se tendrd que realizar un seguimiento mucho mas
prolongado, sin embargo, cualquier estrabi » independi de la cirugia
realizada tienc, sabemos. una mayor probabilidad de descompensarse a larpo plazo.
Se investigd si la presencia de ambliopia profunda aumentaba las probabilidades
de desartollar una cexotropia consecutiva imporante, Y se encontrd® que no
existe una diferencia  significativa. Existié¢ una tendencia de la cirugia a
dejar desviaciones residuales (31.3% de ET residual) y no a  pr d i
consccutivas, lo cual desde nuestro punio de vista es descable, porque reduciria la
posibilidad de una desviacion consecutiva.

La limitacién de la aduccion observada en todos los <casos no fue
mayor de -2, y en la gran mayoria de s6lo —1. No hubo diferencias
cn lo encontrado a corto plazo en estudios previos. La hiperfuncién

de los misculos oblicuos se i tigd 1 de doa la frecuencia
reportada de ¢€stos, antes y despué del  procedimi » quirargico; no se
encontré que  existi un ac » de la frecuencia de la presencia de
éstos, ni se pudo determi la gnitud asi que se puede alegar que

pudiera haber un aumento de ésta, sin embargo pensamos que esto, también

se veria reflgiado en su frecuencia.
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CONCLUSIONES

Amtrh

Podemos concluir que la retroinsercién  simétrica al d o por de
éste, para ¢l tratamiento de Ja endotropia congénita de gran angulo, es un
método seguro y confiable, qQue no presenta un sumento en la frecuencia
de exotropias consccutivas, hiperfuncién de musculos oblicuos ni  limitacién
de la aduccién a un plazo promedio en este estudio de 2 afios (rango de 3
largo plazo.

meses a 8 afios). S6lo resta  conti el imi a
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Comparacion por sexo.

® Masculino 37 ® Femenino 49
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Tabla 1 Comparaciém por cdad
Rango de Namero de Yo
edad pacicates
04 36 41.8
5-9 27 31.3
10-14 10 11.6
15-19 6 6.9
20-24 3 - 34
25-29 1 1.1
30-34 2 2.3
35-39 i 1.1
Total 86 100
Tabla 2 Rango de scguimieato
Tiempo Nomero de %
Pacicates g
3 - 9 meses 26 30.2
1 - 2 ailos 32 37.2
3 - 4 aifios 16 186
5 - 6 afos 6 69
7 - 8 aifos 6 6.9
Total 86 100
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Tablia 3 Com

de p

postoperatoria en ¢l grupo de pacientes que

presentaron ambliopia y el grupo de pacientes que no presentaron amblipia

Posicién Namero de Numero de
ocular Pacientes Yo Pacientes Yo
con ambliopis sin ambliopia
Ortoposicion o
desviacién 17 60.7 34 58.6
igual o menor
a 10DP
Endotropia
residual de 6 21.34 21 36.13
12 a 30DP
Exotropia
consecutiva de 5 172.7 3 5.16
12a 20 DP
Total 28 100 58 100
Tabla 4 Comparaciéa de hiperfamcién de los miisculos oblicuos

supcriores €

inferiores preoperatoria y postoperatoria

Oblicuos inferiores

Oblicuos superiores
Namero de % Namero de Y
pacientes pacientes
Preoperatorio 24 27.9 32 37.2
Postoperatorio 25 29 40 46.5
}
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

RETROINSERCION AMPLIA DE 1.OS RECTOS INTERNOS EN
ENDOTROPIAS CONGENITAS DE GRAN ANGULO DE DESVIACION

CASO # FECHA
EXPEDIENTE#

NOMBRE

EDAD. SEXO
CARACTERISTICAS PREOPERATORIAS:

AGUDEZA VISUAL: 0.D: O.I:
ENDOTROPIA: MAGNITUD LEJOS CERCA,

MONOCULAR ALTERNA

LIMITACION DE ABDUCCIONES: PSEUDO. PRESENTE
MAGNITUD AUSENTE

POSICION COMPENSADORA DE LA CABEZA: PRESENTE AUSENTE

AMBLIOPIA: PRESENTE AUSENTE TIPO

HIPERFUNCION DE OBLICUOS: INFERIORES SUPERIORES
AUSENTE,

DVD: PRESENTE AUSENTE

REFRACCION: O.D o.1

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN

S



CARACTERISTICAS POSTOPERATORIAS:

ENDOTROPIA RESIDUAL: PRESENTE AUSENTE

MAGNITUD: LEJOS CERCA

EXOTROPIA CONSECUTIVA: PRESENTE AUSENTE

MAGNITUD: LEJOS CERCA

LIMITACION DE LAS DUCCIONES: PRESENTE AUSENTE,
' S ABDUCCION

ADUCCION

MAGNITUD

HIPERFUNCION{ DE OBLICUOS : INFERIORES, SUPERIORES
AUSENTE

DVD: PRESENTE AUSENTE

TESIS CON

26
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