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1. Introduccion

Las exotropias se dividen en constante e intermitente, y esta ultima es también
llamada exoforia-tropia, la cual es tercer tipo de estrabismo mas frecuente, y el
mas frecuente de las exotropias® # °. La exotropia intermitente -X(T)- es una
desviacién divergente que se presente en momentos de manera espontanea,
que la podemos desencadenar con la maniobra de oclusion/desoclusién, y que
no presenta alteraciones sensoriales binoculares?.

La cirugia se plantea después de un control de la medicién de la desviacion, y
también, de acuerdo a las observaciones de los padres, se suele tomar en
cuenta la frecuencia de la fase tropica en el dia y el tiempo que tarda en
recuperar la alineacion de los ojos posterior a la pérdida de la fusion®.

En cuanto a la correccién quirdrgica se ha planteado diferentes opciones, ya
sea para debilitar los musculos rectos laterales o para reforzar los musculos
rectos mediales, ya sea de 1 o de 2 o0jos. Se puede realizar dos tipos de
cirugias de acuerdo a la manera en que se manejan los muasculos: la cirugia

milimétrica y la cirugia dindmica.



2. Resumen y palabras clave

2.1 Resumen

Obijetivo: describir la diferencia postquirdrgica del manejo de la Exotropia
Intermitente ya sea de manera milimétrica o de manera dinamica y valorar el
éxito quirdrgico entre ambos manejos.

Métodos: se reviso la bitadcora de consulta de 2009-2011 de estrabismo; 226
expedientes con Exotropia Intermitente y 56 pacientes con manejo quirdrgico.
Se valord el éxito quirdrgico, definido como ortoposicion a exoforia de 10
dioptrias prismaticas (DP) de los pacientes. Andlisis estadistico: chi cuadrada
con correccion de Yates.

Resultados: el éxito en la Exotropia Intermitente menor a 30 DP en la cirugia
milimétrica fue en promedio de 66.7% Yy la cirugia dinamica fue de 42.6%
(diferencia no estadisticamente significativa). El éxito en Exotropia Intermitente
de 30 - 45 DP en la cirugia milimétrica fue en promedio de 45.8% y en la
cirugia dinamica fue de 71.5% (diferencia estadisticamente significativa).
Conclusiones: aparentemente fue mejor la cirugia milimétrica para
desviaciones menores a 30 DP. Es mejor la cirugia dinAmica para Exotropia

Intermitente mayor a 30 DP (p >0.05).

2.2 Palabras Clave

Exotropia Intermitente, cirugia dinamica, cirugia milimétrica



3. Planteamiento del Problema

La exotropia intermitente es una desviacion divergente que se presente en
momentos de manera espontanea, desencadenada con la maniobra de
oclusion/desoclusién, y que no presenta alteraciones sensoriales binoculares.
En cuanto a la correccidn quirdrgica se ha planteado diferentes opciones, ya
sea para debilitar los musculos rectos laterales o para reforzar los musculos
rectos mediales, ya sea de 1 o de 2 ojos. En el medio americano, es mas
comun operar Unicamente 2 masculos y en el medio mexicano, es mas comuan
realizar un manejo dindmico en al correccion quirtrgica. Nosotros creemos que
se logran mejores resultados al operar 2, 3 o 4 musculos, de acuerdo a la
desviacién y de esta manera se evita la hipocorrecion y se consigue una buena

alineacién binocular.



4. Marco Tedrico

Exotropia Intermitente

Las exotropias primarias corresponden al grupo | de estrabismo de acuerdo a
la clasificacion de Romero y Apis, en las cuales no hay lesion organica ocular ni
alteracion de las ducciones. Representan aproximadamente un 21% de todos
los estrabismos.

Las exotropias se dividen en constante e intermitente, y esta Ultima es también
llamada exoforia-tropia, la cual es tercer tipo de estrabismo mas frecuente, y el
mas frecuente de las exotropias'*®. Las exotropias representan un 1% de la
incidencia anual en menores de 11 afios®.

La exotropia intermitente -X(T)- es una desviacion divergente que se presente
en momentos de manera espontanea y que se provoca practicamente siempre
con la maniobra de oclusién/desoclusion, y que no tiene alteraciones
sensoriales binoculares.

Contrario a otras formas de estrabismo, no hay reportes de un aumento en la
prevalencia de anormalidades en el neurodesarrollo en los nifios con exotropia

intermitente®.

Fisiopatologia

Se consideran diversas teorias que explican su etiopatogenia, Duane propuso
que puede haber exceso de divergencia, insuficiencia de convergencia o bien
una combinacion de las dos.

Bielshcowsky dice que al disminuir la vision de un ojo por alteracion anatomica,
el ojo se va a posicion anatdbmica de reposo; y por su parte Jampolsky sefala

gue la anisomiopia o0 anisoastigmatismo propician la desviacion.



Otros autores defienden la hipotesis de que el origen es anatébmico, ya sea de
la 6rbita, de los musculos oculares o del tejido elastico tenoniano.

Finalmente la caracteristica principal de la exotropia intermitente es una
desviacién de base, que es compensada parte del tiempo, por una poderosa

convergencia fusional, esto de acuerdo a Romero y Apis.

Presentacion Clinica

La exotropia intermitente se presenta regularmente entre el primero afio y los
tres afios de edad; suelen tener un rango habitual entre 20 y 45 dioptrias
prismaticas (las menores pueden pasar desapercibidas y las mayores son muy
poco frecuentes)’. En cuanto a la refraccién, se presenta como la poblacién no
estrabica, mayor proporcion una hipermetropia moderada y rara vez miopia.

En cuanto a alteraciones sensoriales, esta casi exenta de ambliopia estrabica,
debido a los momentos de ortoposicion, por lo que los pacientes desarrollan
una agudeza visual normal en ambos ojos. Casi siempre se espera una
correspondencia retiniana normal.

Durante la fase forica, en la que los 0jos se encuentran alineados y el paciente
tiene fusion bifoveal, existe una excelente estereopsis; pero durante la fase
tropica, en la que la exotropia es manifiesta, los pacientes presentan supresion

de la retina temporal®.

Subtipos

Si varia la desviacion de cerca respecto a la medida de lejos, la X(T) se pueden

dividir de acuerdo a la clasificacion de Burian®® en:



¢ Insuficiencia de convergencia: desviacion de cerca mayor que la

desviacion de lejos = 10 dioptrias prismaticas.

e Exceso de divergencia: desviacion de lejos mayor que la desviacién de

cerca = 10 dioptrias prismaticas.

e Basica: la desviacidon de lejos y de cerca es igual o hay una diferencia

menor a 10 dioptrias prismaticas.

Manejo quirargico
Cuando la desviacién es
significante, el tratamiento es
quirdrgico. La significancia
esta en el grado de desviacién
(20 dioptrias prisméticas o
mas) y en la mayor frecuencia
de la presentacién misma.

El planteamiento de la cirugia
suele variar de acuerdo a los
Las

diferentes autores.

razones para tratar la

1. Manejo Quirargico para X(T)

Desviacién RL MR Ambos RL
(DP) Retroinserci Acortamient  Retroinsercion
on 0
20 4.0 3.0 45
25 5.0 4.0 5.0
30 55 4.0 6.0
35 6.5 4.5 6.5
40 7.0 4.5 7.0
50 8.0 4.5 8.0

RL = recto lateral; RM = recto medial; DP = dioptrias prismaticas.

Fuente: Review Article: Intermittent Exotropia; Michael Clark; J
Pediatr Ophthalmol Strabismus 2007;44:153-157.

exotropia intermitente son: cosméticas o funcionales (preservar fusion)>.

La cirugia se plantea después de un control de la medicién de la desviacién, y

también, de acuerdo a las observaciones de los padres, se suele tomar en

cuenta la frecuencia de la fase tropica en el dia y el tiempo que tarda en

recuperar la alineacion de los ojos posterior a la pérdida de la fusién®.



En nuestro medio se emplea la cirugia debilitante de los musculos restos
laterales con retroinsercion ecuatorial® y en ocasiones se realiza reforzamiento
de uno o ambos musculos rectos mediales, ya sea mediante plegamiento en U
o mediante acortamiento del musculo; esto de acuerdo al grado de desviacion.
En general para desviaciones menores a 30 DP Unicamente se realiaba
retroinsercion de ambos rectos laterales; en desviaciones de 30 a 45 DP se
operaban 3 musculos y cuando la desviacion era mayor a 45 DP se operan 4
musculos. A esta cirugia la denominaremos cirugia dinamica para fines del

analisis estadistico.

Se refiere en algunos articulos que la clasificacion de Burian era importante
para el manejo quirdrgico de la X(T)>°. En el caso del exceso de divergencia se
preferia cirugia bilateral, mientras que se utilizaba la cirugia unilateral
(retroinsercion + acortamiento —R+R-) para la extropia intermitente basica.

Para el manejo quirdrgico en los Estados Unidos de Ameérica se recomienda
utilizar la medida de la desviacién de lejos con prismas, haciendo cirugia
bilateral o unilateral como ya se explicd anteriormente, y se puede utilizar la
tabla 1 como guia para el grado de retroinsercién de los muasculos; aunque
existen otras tablas con recomendaciones para la cirugia de la X(T), todas son
muy similares en el grado de retroinsercion-acortamiento de los musculos. A

esta cirugia se le denominara milimétrica para su analisis estadistico.

Se cree que una sobrecorreccion inicial postquirargica tiene mejores resultados
a largo plazo®. La endotropia consecutiva es frecuente, y generalmente se

resuelve de manera espontanea a las 3 semanas de la cirugia®.

10



Prondstico

En estudios recientes se ha reportado éxito quirdrgico en el primer
procedimiento de cualquier tipo de exotropia intermitente un rango del 60% al
70% de los pacientes. En la mayoria de estos reportes se definio como éxito
quirGrgico una desviaciéon menor a 10 dioptrias pirmsaticas®.

La cirugia de estrabismo puede ayudar a preservar o restaurar la funcion

binocular en la exotropia intermitente®.

11



5. Objetivos

OBJETIVO GENERAL

Describir la diferencia posquirtrgica del manejo de la X(T), operando 2 o 3

musculos, ya sea de manera milimétrica (A) o de manera dinamica (B).

OBJETIVOS PARTICULARES

Describir las diferencias epidemioldgicas de los pacientes y las diferencias en
los resultados posquirdrgicos a corto, mediano y largo plazo de las diferentes

técnicas quirargicas de la X(T).

12



6. Hipotesis

Hipotesis nula

El éxito quirdrgico es igual con la cirugia dinamica y con la cirugia milimétrica

(A=B) en el manejo de la X(T).

Hipotesis alternativa

El éxito quirdrgico es diferente entre las dos técnicas (A=B).

13



7. Justificacion

En el Hospital Oftalmolégico de la Luz se realiza la correccion quirdrgica de la
X(T) con técnicas diferentes —milimétrica y dinaamica- y se pretende comparar
la efectividad de las mismas a largo plazo, realizando un estudio de los
expedientes clinicos de los pacientes con esta patologia que hayan sido

operados en el servicio de Estrabismo de este hospital.

14



8. Material y Métodos

Se reviso la bitacora de consulta del 2009 al 2011 del servicio de Estrabismo
del Hospital Oftalmolégico de Nuestra Sefiora de la Luz, y se seleccioné a los
pacientes con diagndstico de Exotropia Intermitente, con cirugia milimétrica o
dinamica para correccién del estrabismo y que contaran con un seguimiento
minimo de 6 meses posquirdrgico. Se excluyeron a pacientes con expediente
incompleto, retraso psicomotor, una agudeza visual (AV) mejor corregida
menor a 20/30, con cirugia para musculos verticales y al final se excluyeron
para el analisis estadistico a 4 pacientes con una desviacidon mayor a 45 DP.
Se revisaron un total de 226 expedientes de pacientes con el diagnostico de
Exotropia Intermitente, de los cuales cumplieron con los criterios de inclusién
56 pacientes.

Se revisaron las mediciones de la desviacion prequirdrgica y la posquirurgica al
mes, 6 meses y al afio, y se reportd la medicion de lejos en dioptrias
prismaticas (DP). Las variables estudiadas fueron: edad y sexo de paciente, AV

visual de ambos ojos y el tipo de correccién quirlrgica.

Los pacientes fueron divididos en grupos, de acuerdo a la medicion
prequirdrgica, quedando en el grupo A desviaciones de 0-29 DP y en el grupo
B desviaciones de 30-45 DP.

Para el andlisis estadistico se realiz6 unaprueba de Chi cuadrada (x?) con

correccion de Yates utilizando el programa Microsoft Office Excel 2007.

15



9. Resultados y Analisis

Para el analisis de los datos se definio como éxito quirdrgico una desviacion
menor a 10 dioptrias pirmsaticas® '° de Exotropia Intermitente residual.

De los 56 pacientes revisados, 15 pacientes fueron corregidos mediante cirugia
milimétrica (3 en el grupo Ay 12 en el grupo B) y 41 pacientes tuvieron una
cirugia dinamica para la correccion de su desviacion (9 en el grupo Ay 32 en el
grupo B). De los pacientes con cirugia milimétrica, 8 fueron del sexo masculino
y 7 del femenino, teniendo un promedio de edad de 7.7 afios; mientras que los
pacientes de cirugia dindmica, fueron 12 del sexo masculino y 29 del femenino,
con una edad promedio de 11.5 afios (Cuadro 2).

Se encontrd que en el grupo A, el éxito de la cirugia milimétrica es de 66.7% al
mes, 6 meses y al afio; en cambio en el grupo de la cirugia dinamica es de
33.3% al mes, 44.4% a los 6 meses y 50% al afio (Cuadro 3); al analizarse
estos valores con la Prueba de Chi cuadrada (3°) se observé que las
diferencias encontradas no son estadisticamente significativas (p >0.05).

Al analizar el grupo de B(desviacién mayor a 30 DP y menor a 45 DP), el
porcentaje de éxito en la cirugia milimétrica fue de 58.3% al mes, 41.7% a los 6
meses y de 37.5% al afio de la cirugia; y el éxito en la cirugia dinamica fue de
75% al mes, 68.8% a los 6 meses y 70.8% al afio de edad (Cuadro 4); y al
analizarse con y’se observé que la diferencia era estadisticamente significativa
(p >0.05) y por lo tanto es mejor el manejo dinamico de la Exotropia
Intermitente para este grado de desviacion.

El éxito promedio global de la cirugia milimétrica fue de 56.25% y en la cirugia

dinamica fue de 57.05%.

16



En cuanto a la desviacién posquirdrgica encontrada al mes, en el caso de la
cirugia milimétrica el promedio fue en el grupo A de Ortotropia y en el grupo B
de X(T) de 7.25 DP. En cambio en la cirugia dinamica la desviacion al mes fue

de ET de 1.11 DP en el grupo Ay de X(T) de 1.72 DP en el grupo B.

17



10. Discusion

Como se ha observado en estudios anteriores como los realizados por Richard
y Parks o mas recientemente con Stoller y col. el éxito quirargico para la
correccion de Exotropia Intermintente varia del 56 al 58% cuando se toma
como éxito quirGrgico un resultado menor a 10 dioptrias pirmsaticas® '> ** de
Exotropia Intermitente residual, parametro qgue tomamos como referencia en el
presente estudio. En nuestros resultados pudimos observar un éxito al afio de
56.25% en la cirugia milimétrica y en la cirugia dindmica fue de 57.05%; ambos
resultados similares a lo publicado anteriormente.

En cuanto a la técnica quirargica, siempre se realizaron cirugias bilaterales, a
pesar de estar descrita la cirugia unilateral realizada de manera milimétrica.
Para evitar confusiones en cuanto al grado de desviacion prequirdrgica
encontrada en nuestra muestra y poder hacer comparativos entre los grupos,
se decidi6 dividir a los pacientes en 2 grupos.

Aparentemente en el grupo A fue mejor la cirugia milimétrica, y a pesar de no
poder concluir al respecto ya que la diferencia no fue estadisticamente
significativa, si podemos intuir que esto se debe a que el debilitamiento de los
musculos es menor que en la cirugia dinamica, ya que en el primer mes
posquirargico, los pacientes tenian desviaciones mas cercanas a la exotropia, y
como se ha visto en publicaciones anteriores (NK Koo et al*), la
sobrecorreccion se ha visto que tiene una mayor éxito posquirirgico a largo
plazo.

En el grupo B si se observd una diferencia estadisticamente significativa, y se
puede concluir que la cirugia dinamica es una mejor opcion para la correccion

quirdrgica de la X(T) en pacientes con desviaciones de 30 a 45 DP.

18



El porcentaje de éxito logrado en la cirugia dinAmica en este grupo B que fue
del 70.8% al afio, es mayor que lo publicado que la mayoria de las

publicaciones, donde las cifras van del 56 al 62%™°.
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11. Conclusion

Aparentemente la cirugia milimétrica es la mejor opcion en el manejo quirdrgico
de la Exotropia Intermitente en desviaciones menores de 30 DP; mientras que
en desviaciones de 30 a 45 DP si se puede afirmar que la cirugia dinamica es
la mejor opcién para la correccién quirdrgica de esta patologia.

Es posible que los resultados en el grupo de pacientes con una desviacion
menor a 30 DP se deba al tamafio de la muestra y no a las diferentes técnicas
quirurgicas, por lo que esperamos lograr en lo futuro una muestra mas grande

para realizar el andlisis de los resultados.
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13. Anexos

Cuadro 1. Manejo Quirurgico de X(T) en Cirugia Milimétrica

Desviacion RL MR Ambos RL
(DP) Retroinserciéon Acortamiento Retroinsercion
20 4.0 3.0 4.5
25 5.0 4.0 5.0
30 5.5 4.0 6.0
35 6.5 4.5 6.5
40 7.0 4.5 7.0
50 8.0 4.5 8.0

RL = recto lateral; RM = recto medial; DP = dioptrias prismaticas
Fuente: Review Article: Intermittent Exotropia; Michael Clark; J PediatrOphthalmol Strabismus 2007;44:153-157.



Cuadro 2. Caracteristicas de Muestra

Cirugia Milimétrica

Cirugia Dinamica

Total Pacientes
Sexo (M/F)
Edad (promedio)
Edad (rango)
AV OD(logmar)
AV Ol(logmar)

DP prequirdrgica

15

8/7

7.7

2-14

0.2

0.2

31.1

41

12/29

115

3-40

0.1

0.1

30.5
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Cuadro 3. Grupo A

Exito en la Cirugia X(T) 0-29 DP

Revision 1 mes 6 meses 1 ano Promedio
C. Milimétrica 66.7% 66.7% 66.7% 66.7%
C. Dindmica 33.3% 44.4% 50.0% 42.6%
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Cuadro 4. Grupo B

Exito en la Cirugia X(T) 30-44 DP

Revision 1 mes 6 meses 1 afno

C. Milimétrica 58.3% 41.7% 37.5%

C. Dindmica 75.0% 68.8% 70.8%

Promedio

45.8%

71.5%

26



Cuadro 5. Desviaciones Promedio en Ambos Grupos

Desviacion Postquirargica X(T) < 30 DP

1 mes 6 meses 1 afo
CM CD CM CD CM CD
Grupo A Orto ET1.11 XT5 XT 0.22 XT 6.67 XT1
Grupo B XT7.25 XT1.72 XT8.67 XT4.22 XT12.38 XT 3.25

CM= Cirugia Milimétrica, CD= Cirugia Dinamica
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