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1. RESUMEN

ANTECEDENTES: La exotropia intermitente corresponde al tipo de exotropia mas
comun en la poblacion pediatrica. Dentro del grupo de las exotropias intermitentes, la
exotropia intermitente basica es la que encontramos con mayor frecuencia. El
diagnostico es meramente clinico. En cuanto al tratamiento, se reporta baja tasa de
éxito con tratamiento conservador y las opciones para tratamiento quirurgico son
variadas, siendo la reseccion de rectos mediales y retroinsercidon de rectos laterales las
mas comunes, ya sea unilaterales o bilaterales. Cuando persiste cierto grado de

exotropia posterior al tratamiento, a esta se le conoce como exotropia residual.

OBJETIVO: Identificar en cual grupo de pacientes existe mayor exotropia residual
posterior a correccién de exotropia intermitente, en aquellos postoperados de reseccion
de ambos rectos mediales o aquellos postoperados de retroinsercion de ambos rectos

laterales.

MATERIAL Y METODOS: busqueda en los registros del servicio de Oftalmologia
Pediatrica de los pacientes con diagndstico de exotropia intermitente que fueron
tratados con alguna de las dos técnicas quirurgicas. Para poder llevar a cabo la

busqueda, se solicitd autorizacion para revision de dichos expedientes.

Los expedientes fueron divididos en dos grupos, aquellos que sometidos a reseccion
de ambos rectos mediales y aquellos a los que se les realizé retroinsercion de ambos
rectos laterales.

Para el analisis descriptivo de los resultados de las variables cualitativas, se utilizaron
frecuencias absolutas y porcentajes, para las variables cuantitativas, media con
desviacidon estandar y rangos. El estadistico de prueba de hipoétesis para las variables
cualitativas fue la prueba de Ji cuadrada o de la probabilidad exacta de Fisher. Se
considerara significativo una p<0.05. Se utilizé el paquete estadistico SPSS version

25.0 y para las graficas de los resultados Microsoft Excel 2021.

La muestra se dividié en los pacientes operados de reseccion de ambos rectos

mediales y en los que se les realizd retroinsercion de ambos rectos laterales y las



pruebas de hipotesis se realizd contrastando el desenlace posquirurgico entre estos

dos grupos.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Recursos humanos: pacientes con diagndéstico
de exotropia intermitente que fueron intervenidos quirurgicamente en el sistema de
expediente fisico y electronico. Recursos materiales: hojas de cotejo, computadora y

sistema operativo Excel.

EXPERIENCIA DEL GRUPOQO: Se conté con la Dra. Patsy Anahi Gradilla Pérez, la cual
tiene alta especialidad en estrabismo y amplia experiencia en pacientes pediatricos.
TIEMPO A DESARROLLARSE: El proyecto se desarrollé durante los meses de octubre

noviembre y diciembre de 2022.

1.1 TABLA DE ABREVIATURAS

ABREVIATURA SIGNIFICADO

X(T) EXOTROPIA INTERMITENTE
XTC EXOTROPIA CONSTANTE

SNC SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
DP DIOPTRIAS PRIMSMATICAS

CMNR CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA



2. ANTECEDENTES

Las exotropias primarias corresponden al grupo | de estrabismo, en los cuales no hay
lesidn organica ocular ni alteracién en las ducciones (1).

Los dos tipos de exotropias primarias son la exotropia intermitente X(T) y la exotropia
constante (XTC) (1). Otro tipo de exotropia, es la consecutiva, la cual aparece
espontaneamente en un ojo ambliope 0 mas a menudo, después de la correccion

quirurgica de una endodesviacion (2).

La exotropia intermitente fue descrita por Duane en 1986 y es el tipo de estrabismo
divergente mas comun (3) hasta mas del 90% de todas las exotropias ().
Esta desviacion se manifiesta esporadicamente y coexiste con momentos de

ortoposicion.

Existen varias teorias en cuanto a la génesis de esta patologia, pero podemos destacar
que esta se da como una consecuencia a mecanismos pasivos debido a la anatomia
de los globos oculares y la orbita o debido a mecanismos activos inervacionales que
resulta en una divergencia del eje visual, la cual es compensada, parte del tiempo, por

convergencia fusional (3).

Haciendo énfasis en la teoria de los factores anatomicos, Jampolsky sefaldé que las
anomalias faciales dseas propician la exodesviacién, Burian menciona la influencia de
factores mecanicos y anatomicos y Romero Apis sefiala que un factor dominante en la

génesis de la exodesviacion es el exceso de tejido elastico en los rectos laterales (1).

La exotropia intermitente representa el 50% de las exotropias en los nifos. Su
incidencia en Estados Unidos es de 13,2 casos de cada 100, 000 personas menores de
18 afios 4). y es mas frecuente en asiaticos, lo cual se atribuye a sus propias
diferencias étnicas o también a la alta incidencia de miopia (5). Asi mismo se encontré

una predileccién por el sexo femenino hasta 2 veces mas que en el masculino (3.).

La exotropia se inicia entre el primer afio y los 4 afos de edad (1), otros autores

mencionan que su inicio ocurre antes de los 18 meses (7). Este tipo de exotropia suele



asociarse a otras patologias extra oculares, tales como el antecedente de prematurez,

malformaciones del SNC, epilepsia y retraso psicomotor (3).

La manifestacion inicial es la exodesviacion de un ojo cuando este fija un objeto lejano,
principalmente en momentos de inatencién o cuando el paciente esta cansado (7).
Durante la fase de ortoposicidon, estos pacientes tienen fusion bifoveal con buena
estereopsis. Esto se debe a que los ojos estan correctamente alineados en las
primeras etapas de la vida. Es muy raro que un paciente llegue a desarrollar ambliopia

significante (s).

La clasificacion mas utilizada es la de Buriuan, y esta se realiza en base al grado de

desviacion al fijar un objeto de lejos y cerca. Se distinguen 4 tipos (3):

1. Exotropia intermitente basica: aquella en la que la desviacién al fijar de lejos y
cerca

es la misma o < 10DP. Es el tipo mas comun.

2. Exotropia intermitente con exceso de divergencia: Aquella en la que la
desviacion al

fijar de lejos es mayor que al fijar de cerca.

3. Exotropia intermitente con insuficiencia de convergencia: Aquella en la que la

desviacion al fijar de lejos es menor que al fijar de cerca.

4. Exotropia intermitente con pseudoexceso de divergencia: Simula un exceso de
divergencia, sin embargo al realizar pruebas que bloquean el efecto
acomodativo, se descarta que haya un exceso de divergencia. Esto se logra al

colocar un parche durante 30-60 minutos ).

Hasta el 80% de los pacientes que aparentan un exceso de divergencia, realmente
presentan un pseudoexceso de divergencia ().

El manejo de la exotropia intermitente ha sido ampliamente discutido en la literatura y



aun permanece incierto en cuanto a las indicaciones de intervencidon quirurgica, la

técnica mas efectiva y el momento ideal para la intervencion (o).
La resolucidn espontanea de la exotropia intermitente es rara ().

En las desviaciones <20 dioptrias prismaticas y en pacientes menores de 3 afos, el
tratamiento conservador es mas apropiado que el quirurgico (7), incluso para la oclusién
con parche no hay suficiente evidencia en este grupo de edad (10).

Las principales indicaciones y objetivos del tratamiento quirurgico de los estrabismos es
preservacion/restauracion de la visién binocular, estereopsis y con fines cosméticos (s).
La puntuacion del control de Newcastle fue desarrollada mediante la incorporacion
criterios subjetivos (control en casa) y objetivos (control clinico) en una escala de

calificacion de control de la exotropia intermitente (Tabla 1) (7).

Tabla 1. Puntaje de Newcastle

VARIABLE PUNTUACION
CONTROL EN CASA
EXOTROPIA/CIERRE DE UN Nunca 0
0Jo
<50% del tiempo en fijacién lejana 1
>50% del tiempo en fijacion lejana 2
>50% del tiempo en fijacién lejana + presente 3
de cerca
CONTROL EN LA CONSULTA
CERCA Realineamiento inmediato tras disociacion 0
Realineamiento tras un parpadeo o refijacion 1
Se mantiene manifiesta tras 2
disociacion/fijacion prolongadas
Manifiesta espontaneamente 3
LEJOS Realineamiento inmediato tras disociacion 0
Realineamiento tras un parpadeo o refijacion 1




VARIABLE PUNTUACION

Se mantiene manifiesta tras 2

disociacion/fijacién prolongadas

Manifiesta espontaneamente 3

Basandonos en esta escala, se ha observado que pacientes con puntuacion de 3 o
mas es poco probable que logren la resolucion de la patologia sin una intervencion
quirurgica (7).

A pesar de que la escala de Newcastle puede predecir aquellos que son candidatos a

cirugia, no parece predecir el éxito de la cirugia (7).

La correccidn de la desviacion horizontal en estos pacientes se realiza mediante
técnicas de debilitamiento o reforzamiento, siendo la mas utilizadas la retroinsercion de
ambos rectos laterales (debilitamiento) y la reseccion/plegamiento de ambos rectos

mediales (reforzamiento).

Los resultados publicados de éxito de control motor en los pacientes intervenidos de
X(T) varian desde el 50 al 79% (11), otros autores reportan éxito quirurgico del 89% al

afo de la cirugia, reduciendo al 79% a los 5 afios (12).

En los casos de exotropia intermitente basica el planteamiento quirurgico, en términos

generales, es el siguiente (1):

- Dos musculos:
- X(T) 20-25DP de lejos y cerca

- Retroinsercion de un recto lateral - Reseccion de un recto medial

- Tres musculos:
- X(T) 30-40DP de lejos y cerca

- Retroinsercion de ambos rectos laterales - Reseccion de un recto medial.



- Cuatro musculos:
- X(T) 45DP o mas de lejos y cerca

- Retroinsercion de ambos rectos laterales. - Reseccidon de ambos rectos mediales

La reseccidon de ambos rectos mediales resulta ser una excelente opcidén para el
tratamiento de exotropias de gran angulo, ya que no causa déficit a la abduccion
significante (13).

Algunos autores han comparado los resultados en la desviacidn de lejos y cerca
efectuando 3 procedimientos diferentes y sin embargo no han mostrado diferencia
significativa entre las diferentes técnicas quirurgicas (14).

Otros autores mencionan que no es posible recomendar algun tratamiento sobre otro
en el tratamiento de pacientes pediatricos con exotropia, ya que en su estudio clinico
aleatorizado no se presentaron diferencias significativas entre aquellos operados de
retroinsercion de ambos rectos laterales sobre los tratados con reseccién de medial +

retroinsercion de lateral en un mismo 0jo (15).

En pacientes postoperados de cirugia de reforzamiento se ha reportado la necesidad
de una segunda cirugia en un 10-13% de los pacientes (16). La cirugia de plegamiento
de los rectos mediales tiene algunas ventajas sobre la reseccion, incluyendo la
conservacion de la circulacion ciliar (17), sin embargo, algunos autores han reportado
mayores tasas de reintervenciones quirurgicas comparado con la reseccién (17).

Es algo muy comun que la exotropia intermitente vuelva a manifestarse a pesar de
haber recibido tratamiento quirurgico, y en estos casos, algunos autores reportan que el
tratamiento con cirugia combinada unilateral presenta mayor tasa de éxito en los
pacientes reoperados que en aquellos a quienes se les realiza como cirugia primaria
(18).

En pacientes postoperados de una exotropia intermitente, si se origina una
sobrecorreccion moderada (menos de 10DP) es ideal (19), ya que existe tendencia a la
exodesviacion. Esto por cuestiones previamente mencionadas, como lo expresa
Jampolsky, el musculo recto lateral, al readaptarse a su tension habitual, vuelve a

presentar su exceso de elasticidad (1) De igual forma, la presencia de una



exodesviacion pequeia en los primeros 6 meses de postoperatorio se asocia con buen
pronostico (20). Un estudio realizado en pacientes con exotropia de gran angulo,
muestra que posterior al afo de la cirugia, solo el 5.7% de los pacientes presentaba

una hipocorreccion de 10 DP, lo cual es estéticamente aceptable (21).

Los pacientes con retraso psicomotor tienen un pronéstico indeterminado por la mayor
presencia de estrabismo recidivante o consecutivo, lo cual puede estar relacionado a
un defecto base en la visidon binocular o a alteraciones generalizadas en el tono

muscular 22).

Si bien, la cirugia de estrabismo no se realiza unicamente con fines cosméticos, el
objetivo de esta es mejorar el aspecto psicosocial y la calidad de vida de los nifios (23).

El cuestionario de exotropia intermitente provee informacion util sobre la calidad de vida
de los nifos con exotropia y sus padres. Usando este cuestionario, los investigadores

han encontrado que estos nifios presentan disminucion en su calidad de vida (23).

Esta reportado que los pacientes con estrabismo se avergienzan de su condicion, se
les dificulta realizar contacto visual y tienen problemas de autoestima (24).

Lukman y colaboradores demostraron que los nifios en la escuela estan menos
dispuestos a sentarse al lado de otro nifio con estrabismo. Estos nifios que reciben este
tipo de rechazo pueden ser propensos a comportamientos de mala adaptacion, desde
escaparse de clase hasta comportamientos autodestructivos (abuso de sustancias,
tendencia suicida, etc) (24).

Algunos estudios han demostrado beneficios psicosociales en pacientes pediatricos
posterior a la cirugia de estrabismo, mejorando su calidad de vida (25, 26).

En muchas ocasiones los padres no se dan cuenta de la importancia de recibir un

tratamiento o subestiman los efectos psicologicos del estrabismo en sus hijos (23).

Inicialmente es responsabilidad de los padres el buscar atencién para sus hijos, pero

posteriormente la tarea principal es la del cirujano, la del saber elegir cual es la mejor



técnica quirdrgica para lograr una correccion optima de la desviacibn en estos

pacientes y asi evitar los efectos indeseados de una correccion insuficiente.

3. JUSTIFICACION

Conocer las diferentes opciones de tratamiento quirurgico para la exotropia intermitente
es algo indispensable para el oftalmélogo y mas aquellos quienes tratan con poblacién
pediatrica. Ahora bien, si ya conocemos estas opciones, lo ideal seria identificar si
alguna de éstas, muestra mejores resultados funcionales y cosméticos. Si logramos
identificarla, sera mucho mas facil para el cirujano tomar una decision al momento de
valorar a los pacientes y asi, evitarnos segundas intervenciones.

Recordar que el origen de la exotropia intermitente se explica por distintas teorias, una
de ellas es el exceso de tejido elastico a nivel de rectos laterales. Al realizar
acomodacion una persona, ambos rectos mediales se contraen y sus antagonistas se
relajan. Una vez que se deja de realizar acomodacién ocurre lo contrario, ambos rectos
mediales se relajan y los rectos laterales se contraen. Debido a la mayor cantidad de
tejido elastico que hay a nivel de estos ultimos, el fendmeno de divergencia que ocurre
posterior a la acomodacion, sera aun mayor, sobrepasando la ortoposicion y llevando el

0jo a una exodesviacion.

Tomando en cuenta esta teoria, se ha planteado que el tratamiento a base de reseccién
de rectos mediales es una excelente opcion para el tratamiento de exotropias
intermitentes, ya que al reforzar estos musculos se busca equilibrar fuerzas entre

ambos musculos horizontales.

Si los resultados son significativos en cuanto a lo que se busca investigar, este estudio
tendra un impacto social tanto para los oftalmdélogos que realizan este tipo de cirugia
como para los pacientes afectados por dicha patologia.

Como ya se ha comentado previamente, el numero de cirugias muchas veces supera la

agenda de los cirujanos y puede llegar a ser complicado buscar espacios quirurgicos



para correccion de exotropias residuales en pacientes postoperados, por tanto los
oftalmdlogos que realizan cirugia de estrabismo se beneficiarian del estudio al evitar
segundas intervenciones quirurgicas. Asi mismo, la institucion se ahorraria recursos
materiales y humanos al no ser necesario un segundo procedimiento.

Finalmente, los pacientes y sus familiares son los que recibiran el mayor beneficio,
evitando listas de espera largas para segundas intervenciones, ahorrando tiempo, y
angustia tanto al paciente pediatrico como a sus padres o tutores evitando otra

anestesia general y otra intervencion quirurgica.

La gran cantidad de pacientes sometidos a cirugia de estrabismo en el servicio de
oftalmologia pediatrica, especificamente por exotropia intermitente hace a este estudio
factible y viable. Asi mismo, al tratarse de un estudio retrospectivo, los datos seran
capturados de los expedientes clinicos de los pacientes, mismos que en su mayor parte
se encuentran con la informacion completa y necesaria para poder llevar a cabo la

investigacion.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La exotropia intermitente es el tipo de estrabismo mas comun y una gran cantidad de
pacientes son operados para correccion de la exodesviacion en el servicio de

Oftalmologia pediatrica del CMNR utilizando diferentes técnicas quirurgicas.

Algo que debemos tener en cuenta y hacerle saber al familiar del paciente es la alta
probabilidad de que la exotropia vuelva a manifestarse en algunos meses o afos a
pesar de la cirugia. A este tipo de exotropia se le conoce como exotropia residual y en
muchas ocasiones el médico tratante debe hacer una reintervencidén quirurgica para

corregir la desviacion cuando esta es significante.

Cualquier tipo de desviacion en la posicidn de la mirada puede crear inseguridades en

los pacientes, sobre todo en pacientes en edad pediatrica, ya que estos pueden llegar a



sufrir algun tipo de bullying. Este problema arrastra también a los padres de familia, por

lo que ellos buscan los mejores resultados tanto estéticos como funcionales.

Debido a la frecuencia con que se presenta esta exotropia residual, a los autores nos
interesa estudiar si el tipo de procedimiento quirurgico realizado influye en la presencia
0 no de la exotropia residual y es por esto que nos planteamos la pregunta de

investigacion.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

De los pacientes pediatricos postoperados de cirugia de estrabismo por exotropia
intermitente en el Hospital General “Gaudencio Gonzalez Garza” del CMNR ; Existe
diferencia en la prevalencia de exotropia residual entre aquellos que se operaron de
reseccion de ambos rectos mediales contra aquellos a los que se les realizo

retroinsercion de ambos rectos laterales?

6. HIPOTESIS

Hipotesis nula: No existe diferencia entre el desenlace posquirurgico de los pacientes
con diagnostico de exotropia intermitente operados con la técnica de retroinsercidon de
ambos rectos laterales y aquellos operados con la técnica de reseccion de ambos
rectos mediales en el servicio de Oftalmologia Pediatrica del Hospital General “Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza”.

Hipotesis alterna: Existe diferencia entre el desenlace posquirurgico de los pacientes
con diagnostico de exotropia intermitente operados con la técnica de retroinsercién de
ambos rectos laterales y aquellos operados con la técnica de reseccion de ambos
rectos mediales en el servicio de Oftalmologia Pediatrica del Hospital General “Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza”.



7. OBJETIVOS

General:
* Estimar la proporcion de pacientes con exotropia residual posterior a correccién de
exotropia intermitente, en aquellos postoperados de reseccion de ambos rectos

mediales y aquellos postoperados de retroinsercion de ambos rectos laterales.

Especificos:

* ldentificar a los pacientes con exotropia intermitente que se les realizé reseccion de
rectos mediales.

* ldentificar a los pacientes con exotropia intermitente que se les realizd retroinsercion
de rectos laterales.

* Conocer el porcentaje de pacientes que presentan algun grado de exotropia residual

posterior a la cirugia.

8. MATERIAL Y METODOS

Desarrollo general del estudio

Se realiz6 la busqueda en los registros del servicio de Oftalmologia Pediatrica de los
pacientes con diagndstico de exotropia intermitente que fueron tratados con alguna
técnica quirurgica. Se solicitd la autorizacion para revision de dichos expedientes.

Se asignara un numero de caso y la informacién se vaciara en la hoja de datos vy
posteriormente a un archivo Excel.

Los expedientes fueron divididos en dos grupos, aquellos que fueron sometidos a
reseccion de ambos rectos mediales y aquellos a los que se les realiz6 retroinsercion
de ambos rectos laterales.

El archivo de Excel donde se encuentran los datos, esta protegido con contrasefa. Asi
mismo, la informacion sera guardada por el autor de la presente investigacion durante 3

afos posteriores al término de la misma.



8.1. DISENO DEL ESTUDIO

El presente protocolo de investigacion es un estudio analitico, transversal, retrospectivo

y observacional.

8.2. POBLACION DE ESTUDIO

En el estudio fueron incluidos todos los pacientes que contaban con el diagnéstico de
exotropia intermitente que recibieron el tratamiento quirurgico para su correccion en el
servicio de oftalmologia pediatrica del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” del CMNR en el periodo de tiempo del 2019 al 2021.

8.3 CRITERIOS DE SELECCION

* Criterios de inclusion:

* Pacientes que en el expediente clinico contaron con el diagnéstico de exotropia
inetermitente en el servicio de Oftalmologias Pediatrica del CMNR en un periodo de
tiempo del 2019 al 2021.

* Pacientes que fueron sometidos a cirugia de retroinsercion de ambos rectos
laterales o reseccién de ambos rectos mediales.

* Pacientes que contaron con el expediente clinico completo, ya sea fisico o
electronico, dentro del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del
CMNR.

* Pacientes que acudieron a revisiones postquirurgicas al menos en los primeros 3

meses en el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del CMNR

* Criterios de exclusion:
* Pacientes con patologia ocular asociada (retinopatia de la prematuridad, catarata,

etc).



Pacientes con ambliopia

Criterios de eliminacion:

Pacientes con cirugia previa de estrabismo.

Pacientes con diagndstico de un estrabismo vertical agregado.

Pacientes a quienes se les realizo cirugia de un solo ojo.

* Pacientes que no cuenten con expediente clinico completo.

Pacientes a quienes se les realizo cirugia de oblicuos y/o rectos verticales.

8.4 VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
EDAD Lapso de tiempo Lapso de tiempo INDEPENDIENT @ Afios
que transcurre que transcurre E
desde el desde el
nacimiento hasta  nacimiento hasta el =Cuantitativa
el momento de momento de la Continua
referencia cirugia de
SEXO Caracteristicas Sexo reportado en  INDEPENDIENT Masculino/
biolégicas y el expediente E femenino

fisioldgicas que
definen al hombre
y a la mujer

clinico al momento
de realizar la
cirugia de
estrabismo.

Cualitativa
Nominal
Dicotomica



VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION

EXOTROPIA Empleando la Grado de INDEPENDIENT  Dioptrias

INTERMITENTE oclusion alternay  desviacion E prismaticas

PREQUIRURGICA

AGUDEZA
VISUAL PREVIAA
LA CIRUGIA DE
ESTRABISMO

prismas o el test
de Krimsky, es el
grado de
desviacién
divergente con
periodos de
paralelismo ocular
provocados por
convergencia
fusional previo a
cirugia de
estrabismo.
Empleando la
cartilla de Snellen
o HOTV, es el test
que evalua la
agudeza visual
minima legible y
requiere la
identificacion de
letras del alfabeto
cuyos detalles
precisan de ciertos
angulos de
distancia
especifica, previo
a la cirugia de
estrabismo.

divergente medida
en la consulta
previa a la cirugia
de estrabismo la
cual se encuentra
reportada en el
expediente clinico
del paciente.

Capacidad del
sistema visual para
percibir, detectar o
identificar objetos
especiales con
buenas condiciones
de iluminacién
previa a la cirugia
de estrabismo

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa
Ordinal

Instrumento de
medicion:
Oclusion alterna 'y
prismas/test de
Krimsky

1. 20/20- 20/40

2. 20/50-20/200

3. Cuenta dedos
a__ metros

4. Percibe
movimiento de
manos

5. Percibe luz

6. No percibe luz

Instrumento de
medicion:
Cartilla de
Snellen /cartilla
HOTV



VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION

RETRASO Retardo en el Retardo en el INDEPENDIENT  Silo presenta/no

PSICOMOTOR desarrollo de las desarrollo de las E lo presenta

TIPO DE CIRUGIA

REALIZADA

DESENLACE DE
LA CIRUGIAA
LOS 3 MESES

destrezas
cognitivas y
motoras en un
individuo.

Tipo de
procedimiento
quirurgico
realizado en un
paciente para
corregir la
exotropia
intermitente

Resultados
quirargicos de la
posicién ocular
posterior a 3
meses de la
cirugia de
estrabismo.

destrezas
cognitivas y
motoras en el
paciente al
momento de
realizar el
diagndstico de
exotropia
intermitente.

Tipo de
procedimiento
quirargico que se
realizé para

corregir la exotropia
intermitente, el cual

se encuentra
reportado en el
expediente clinico
del paciente.
Resultados
quirdrgicos de la
posicién ocular

posterior a 3 meses

de la cirugia de
estrabismo
reportados en el
expediente clinico
del paciente

Cualitativa
Nominal

INDEPENDIENT
E

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Cualitativa
Nominal

Reseccién de
ambos rectos
mediales/
retroinsercion de
ambos rectos
laterales.

1. Exito quirurgico:
endotropia <= 10
DP o exotropia <=
10 DP.

2. Recurrencia:
exotrpia >10 DP
3.
Sobrecorreccion:
endotropia > 5DP



8.5 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz6 la busqueda de los antecedentes y redaccion del protocolo de investigacion.
Se reviso6 por los asesores, y luego al comité de investigacién y de ética de la unidad,

logrando su aprobacion.

Se procedié a la busqueda de pacientes con exotropia intermitente que fueron
sometidos a correccién quirurgica en un periodo comprendido entre el afo 2019 al
2021 en la base de datos del servicio de Oftalmologia Pediatrica del Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del CMNR. Esto con previa autorizacion en archivo
clinico para la revision de expedientes fisicos y autorizacién por jefatura del servicio de

Oftalmologia Pediatrica para la revision de expedientes electrénicos.

Se tomaron en cuenta aquellos pacientes a quienes se les realizé reseccion de ambos
rectos mediales y a los que se les realizé retorinsercion de ambos rectos laterales.

Se recolectd la informacidon en una hoja de dato, luego se realizd el analisis de los
datos y se compararon las 2 técnicas quirurgicas, con el fin de analizar con qué técnica
se observan menos exotropia residual a los 3 meses posteriores a la cirugia.

Finalmente, se procedio a realizar conclusiones del estudio.

8.6 TAMANO DE LA MUESTRA

Para este estudio no se disefidé un tamafo de la muestra, ya que ya que ésta fue
determinada a conveniencia del investigador, de acuerdo con la disponibilidad de
pacientes en la base de datos del servicio de Oftalmologia Pediatria del Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del CMNR con diagndstico de exotropia
intermitente que fueron sometidos a reseccién de ambos rectos mediales o
retroinsercion de ambos rectos laterales.

Por ser un numero finito de pacientes, se incluyeron a todos aquellos que cumplieron

con los criterios de seleccidn previamente mencionados en el periodo del 2019 al 2021.



8.7 ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis descriptivo de los resultados de las variables cualitativas, se utilizaron
frecuencias absolutas y porcentajes, para las variables cuantitativas, media con
desviacidon estandar y rangos. El estadistico de prueba de hipoétesis para las variables
cualitativas fue la prueba de ji cuadrada o de la probabilidad exacta de Fisher. Se
consideré estadisticamente significativo un valor de p<0.05. Se utilizé el paquete
estadistico SPSS versidén 25.0 y para las graficas de los resultados Microsoft Excel
2021.

La muestra se dividid en los pacientes operados de reseccion de ambos rectos
mediales y en los que se les realizé retroinsercidn de ambos rectos laterales y las
pruebas de hipotesis se realizé contrastando el desenlace posquirurgico entre estos

dos grupos.

9. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente, segun
los criterios del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud en nuestro pais, (Titulo Segundo, Capitulo I: de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos; se considera como riesgo de la investigacién a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun daino como consecuencia
inmediata o tardia del estudio).

Debido a que solo se revisaron los expedientes, no implico riesgo para el paciente, por
lo que es categoria |, investigacion sin riesgo, y se mantendra la confidencialidad de los
pacientes mediante la asignacidon de un numero de caso para su identificacion, de tal
manera que, durante el desarrollo del estudio y procesamiento de datos, se
identificaron con este mismo y no con sus datos personales. Dicho numero de caso se
reflejo en la hoja de recoleccion de datos, a la cual solo tienen acceso el investigador
principal y el investigador colaborador. Por ser un estudio retrospectivo, en el que se

revisaron expedientes, no se solicitd el consentimiento informado.



La presente investigacion no brindé ningun beneficio directo al paciente, sin embargo,
el beneficio sera para pacientes futuros al generar informacién comparando 2 técnicas

quirurgicas para cirugia de exotropia intermitente.

Los investigadores involucrados en esta investigacion, no tienen conflicto de intereses.

Asi también, la presente investigacion concuerda segun lo estipulado en las pautas del
Consejo de Organizaciones internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en
colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la pauta 12:
Recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una investigacion relacionada con la
salud 14:

Autorizacién para investigaciones con datos archivados. Cuando los datos existentes
(recolectados y almacenados sin un proceso de consentimiento informado especifico o
amplio) contengan informacién importante que no pueda obtenerse de otra forma, un
comité de ética de la investigacion debe decidir si se justifica su uso. La justificacion
mas comun para usar datos recolectados en el pasado sin consentimiento es que seria
inviable o prohibidamente costoso ubicar a las personas cuyos datos se examinaran.
Ademas, la investigacién debe tener un valor social importante, y no debe representar

un riesgo mayor del riesgo minimo para los participantes o el grupo del cual provienen.

Este protocolo de investigacion cumple con las consideraciones emitidas en el Cédigo
de Nuremberg, en su punto 2: “El experimento deberia ser tal que prometiera dar
resultados beneficiosos para el bienestar de la sociedad, y que no pudieran ser
obtenidos por otros medios de estudio. No podran ser de naturaleza caprichosa o
innecesaria”; la Declaracion de Helsinki, promulgada en 1964 y sus diversas
modificaciones incluyendo la actualizacion de Fortaleza, Brasil 2013, en su punto del
Comité de Etica e Investigacion 23: “El protocolo de la investigacion debe enviarse,
para consideracion, comentario, consejo y aprobacion al comité de ética de
investigacion pertinente antes de comenzar el estudio. Este comité debe ser

trasparente en su funcionamiento, debe ser independiente del investigador, del



patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia indebida y debe estar debidamente
calificado. El comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde
se realiza la investigacion, como también las normas internacionales vigentes, pero no
se debe permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las
personas que participan en la investigacion establecidas en esta declaracion”; en su
punto 24 de Privacidad y Confidencialidad: “Deben tomarse toda las de precauciones
para resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacién y la
confidencialidad de su informacién personal”’; en su punto 32 de Consentimiento
Informado: “Para la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos
identificables, como la investigacion sobre material o datos contenidos en biobancos o
depdsitos similares, el médico debe pedir el consentimiento informado para la
recoleccion, almacenamiento y reutilizacion. Podria haber situaciones excepcionales en
las que sera imposible o impracticable obtener el consentimiento para dicha
investigacion. En esta situacion, la investigacion solo puede ser realizada después de
ser considerada y aprobada por un comité de ética de investigacion”; asi como las
pautas internacionales para la investigacion médica con seres humanos, adoptadas por
la Organizacion Mundial de la Salud y el Consejo de Organizaciones Internacionales

para Investigacion con seres Humanos.
Dado a que se trata de una investigacion sin riesgo y existen posibles beneficios a la

sociedad en su conjunto, la balanza del riesgo-beneficio se inclina hacia el beneficio.

10. RECURSOS

Humanos: Pacientes con diagndstico de exotropia intermitente que fueron sometidos a
cirugia de musculos horizontales que se encuentran registrados en el expediente fisico

y electrénico.

Materiales:

- Computadora MacBook Air



- Hojas de cotejo

- Sistema operativo Excel

- Paquete de hojas blancas tamario carta

- Impresora
- Lapiz del No. 2

11. CRONOGRAMA

Descripcion de las | Tiempo en meses (2022-2023)

actividades Feb |Mar | Abr | May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

A. FASE DE
PLANEACION

bibliografia

2. Redaccion
del

proyecto

3. Revision

del proyecto

4. Presentacio

n al comité
de ética e
investiga-

cion




. FASE DE
EJECUCION

. Recoleccion

de datos

Organizaci
on y
tabulacion

HI

Andlisis e
interpreta-

cion

. FASE DE
COMUNICA-
CION

. Redaccion de

informe final

Revision
del informe

final

Impresion
del informe

final

Proyectado

Realizado




12. RESULTADOS

De acuerdo con el analisis realizado con la base de datos, se obtuvieron los siguientes

resultados. Referente a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra total

(n=46), el 56.5% fueron mujeres (n=26), mientras que el 43.5% fueron hombres (n=20)

(figura y tabla 1). En cuanto a la edad, la edad minima fue 2 afios y la maxima de 12

afnos, teniendo un rango de 10 afos y la media de edad fue de 6.7 afios, con una

desviacion estandar de 2.6 (tabla 2).

SEXO n %
Femenino 26 56.5
Masculino 20 43.5

Total 46 100

Tabla 1. Distribucion de acuerdo con género.

Distribuciéon porcentual por sexo

\/

* Femenino *™ Masculino

Figura 1. Distribucion porcentual por género

n Minimo Maximo Ranao Media

Desviacion



Edad 46 2 12 10 6.70 2.60

Tabla 2. Distribucion de la edad en la muestra en afnos.

Después, respecto al retraso psicomotor, del total de la muestra, 41 pacientes no lo
presentaron (89.1%), mientras que solamente 5 pacientes si algun grado de retraso
psicomotor (10.9%) (tabla 3).

Retraso
. n %
psicomotor
NO 41 89.1
Sl 5 10.9
Total 46 100

Tabla 3. Retraso psicomotor en los pacientes.

Para el caso del tipo de procedimiento quirurgico realizado, del total de la muestra, a 30
pacientes se les realiz6 reseccion de ambos rectos mediales (65.2%), mientras que a

16 les fue practicada la retro insercién de ambos rectos laterales (34.8%) (tabla 4).

CIRUGIA n %
Reseccién de ambos rectos mediales 30 65.2
Retroinsercion de ambos rectos laterales 16 34.8
Total 46 100

Tabla 4. Tipo de cirugia realizada.



Distribucién porcentual por tipo de
cirugia

\

-

b

* Reseccion de ambos rectos mediales

* Retroinsercion de ambos rectos laterales

Figura 2. Distribucion porcentual del tipo cirugia realizada.

Asi, cuando se analizoé el resultado posquirurgico de los pacientes a los 3 meses, de

manera general, del total de la muestra el 8.7% tuvo endotropia, 32.6% ortoposicion y

58.7% exotropia (tabla 5 y figura 2a).

Resultado posquirurgico n %
Endotropia 4 8.7
Ortoposicion 15 32.6

Exotropia 27 58.7

Total 46 100.0

Tabla 5. Distribucion porcentual de posicion posquirtrgica.

Por otro lado, al momento de realizar la estratificacion de la posicidn posquirurgica por
tipo de cirugia se obtuvo, que cuando se practico la reseccion de ambos rectos
mediales la posicién que prevalecié fue la exotropia (53.3%); dicha posicion, también
fue la mas frecuente en el caso de los pacientes a los que se les practico la
retroinsercion de ambos rectos laterales (68.8%); continuando en orden de frecuencia
la segunda posicion para ambos tipos de cirugia fue la ortoposicién y finalmente la

menos frecuente, también para ambos tipos de tratamiento fue la endotropia (tabla 6 y

figura 2b).



Posicion
Endo Exo Orto
n % n % n %

Reseccion de ambos rectos
. 10 16 53.3 11 36.7
Tipo mediales

cirugia Retroinsercion de ambos
6.3 1 68.8 4 25
rectos laterales

Tabla 6. Resultado posquirtrgico de la posicion estratificado por tipo de cirugia.

87 6.3%
—

ENDOPOSICION ORTOPOSICION EXOPOSICION

ENDOPOSICION ORTOPOSICION EXOPOSICION » Reseccién de ambos rectos mediales

™ ENDOPOSICION ¥ ORTOPOSICION ¥ EXOPOSICION ¥ Reseccion de ambos rectos mediales Retroinserciénde ambos rectos laterales

Figura 2. Distribucion porcentual de posicion posquirurgica. A) General. B) Estratificado por
tipo de cirugia realizada

Finalmente, cuando se analiz6 el desenlace clinico del paciente, de acuerdo con el tipo
de tratamiento quirurgico practicado, el tipo de cirugia con menor recurrencia fue el del
grupo de reseccion de ambos rectos mediales con 16.7% en comparacion al grupo de

retroinsecion de ambos rectos laterales 18.8% (tabla 7). Asi, de manera general, el tipo
de tratamiento quirurgico que mostré mayor numero de casos exitosos fue en el que se

practico la reseccidn de ambos rectos mediales (figura 3).



Desenlace clinico

Exitoso Recurrencia Total
n % n % n %
Retroinserciéon de ambos rectos 13 81.3% 3 18.8% 16 100%
laterales
Tipo de
cirugia
Reseccion de ambos rectos mediales 25 83.3% 5 16.7% 30 100%

Tabla 7. Desenlace clinico de los pacientes de acuerdo con el tipo de cirugia practicada

EXITOSO RECURRENCIA

* Retroinserciéon de ambos rectos laterales ™ Reseccién de ambos rectos mediales

Figura 3. Distribucion porcentual del desenlace clinico por tipo cirugia realizada.

Cuando se aplico la prueba estadistica para determinar si las diferencias entre ambos
grupos eran estadisticamente significas (Ji cuadrada de Pearson), se observé que
dadas las condiciones de la muestra no era posible aplicarla, asi que se decidi6 aplicar
la prueba de Fisher, pues los valores esperados fueron menores a 5. De esta manera,
el valor del estadistico, p=0.58, por lo que las diferencias encontradas en los grupos de

intervenciones quirurgicas no son estadisticamente significativas.



13. DISCUSION

Para cumplir con los objetivos del proyecto de investigacién, se integré una muestra a
conveniencia del investigador, cuyas caracteristicas se diferenciaron por el predominio
de las mujeres. Asi mismo, la edad media fue de 6 anos, con una edad minima de 2

afos y maxima de 12 anos, esta variable cualitativa fue poco dispersa.

En cuanto a los grupos creados de acuerdo con el tipo de procedimiento quirurgico, es
importante destacar el numero de integrantes del grupo de reseccién de ambos rectos

mediales, que fue casi el doble del grupo de retroinsercion de ambos rectos laterales.

Luego, relacionado a los resultados posquirurgicos, se observé la misma tendencia de
la posicidon en ambos grupos, con la diferencia intrinseca del numero de integrantes de
los grupos. Siendo, de mayor a menor frecuencia, la exotropia, ortoposicion vy

endotropia.

Para el caso del desenlace clinico, el grupo de pacientes que mostré menor recurrencia
fue el de reseccidon de ambos rectos mediales. Dichos resultados concuerdan con lo
hallado por Lee H., y colaboradores (27), que observaron que la reseccion bilateral de
ambos rectos mediales mostr6 mejores resultados que otras técnicas quirurgicas,
posterior a los 6 meses de la cirugia, a pesar, de que a los 3 meses no se diferenciaron
los resultados. En el caso del presente estudio, si se observé un mejor desenlace a los
3 meses, empleando la técnica de reseccion de ambos rectos mediales en
comparacion con la retroinsercion de ambos rectos laterales, sin embargo, dicha

diferencia no fue estadisticamente significativa.

Por otro lado, es reconocido que la reseccion de ambos rectos mediales se sugiere en
exotropias intermitentes con insuficiencia en la convergencia, tal como fue analizado
por Bang y colaboradores (28). Sin embargo, en el presente trabajo fueron incluidos
pacientes con exotropia intermitente basica mostrando resultados favorables. Ademas,

varios autores coinciden en que la retroinsercion de ambos rectos mediales muestra



mejores resultados quirurgico a largo plazo, comparado con la intervencion quirdrgica
de un solo ojo (2829), por esto, se decidid incluir dos técnicas quirurgicas donde se
realizara la intervencion binocular. También, nuestros resultados concuerdan con lo que
indican Yagasaki T. y colaboradores, que la reseccion de ambos musculos mediales es
mejor que otros procedimientos, tales como la reseccion unilateral del recto medial o
lateral (29). Resulta importante destacar, que en la mayoria de los estudios se emplea el
criterio de >5 DP como punto de corte para determinar la sobre correccion, en la
presente investigacion de tomo el punto de corte como >10 DP, ya que es el criterio
utilizado en el Centro Médico por los cirujanos, lo cual, probablemente, no tiene una

repercusion importante en el resultado del porcentaje de pacientes sobre corregidos.

Sin embargo, a pesar de existir diferencias entre ambos grupos, a favor de un mejor
resultado, dichas diferencias no fueron estadisticamente significativas. Esto,
probablemente debido al tamafo de la muestra, que marca in limitante intrinseca en

este estudio.

Otras limitantes del estudio, como el periodo en el tiempo del analisis del disefo del
estudio (transversal), limitan la capacidad de evaluar el resultado quirurgico después de
los tres meses. Asi, los cambios posteriores a los 3 meses retoman relevancia para
obtener conclusiones mas precisas. Aunado a esto, uno de los sesgos mas importantes
del estudio, es el de confusion, que radica en la diversidad de técnicas empleadas en la

medicién de la desviacién, al igual de las personas que realizaron dicha medicién.

Por otro lado, relacionado con los estadisticos de prueba, es importante resaltar que
cuando se hicieron los analisis exploratorios, el tamafio de la muestra influyé en el
resultado de los valores esperados de las tablas de contingencia de muestras
independientes. Dichos valores fueron menores a 5, por lo cual fue preciso aplicar la
prueba exacta de Fisher en vez de la prueba Ji cuadrada. Si bien, esto no representa
un error metodoldgico de los estadisticos de prueba, resulta importante resaltar porque
se empled la prueba exacta de Fisher y destacar que dicha prueba también desafia la

hipotesis nula; que en este caso no puso ser rechazada, de acuerdo con el valor de p.



14. CONCLUSIONES

Finalmente, concluimos que a pesar de que la recurrencia de exotropia intermitente se
presenta de manera inmediata, posterior a la cirugia, resultaria interesante analizar un
estudio donde se evaluen los resultados en un plazo de tiempo mayor, aspecto, que
determind una de las limitantes del presente trabajo por lo tanto, se sugiere que una de
cohorte de tipo prospectivo o restrospectivo, podria complementar este trabajo,
analizando el desenlace clinico a los 6 y 12 meses después del tratamiento, obteniendo
de esta manera, mayor poder estadistico. Dicha relevancia para las perspectivas de la
investigacion en esta area es fundamental para mejorar la calidad de atencién de los
pacientes afectados, resaltando que, de manera general, la reseccion de ambos rectos
mediales es una buna opcion quirurgica en pacientes con exotropia intermitente basica

qgue no han sido intervenidos previamente.
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16. ANEXOS
16.1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de caso:

Edad: afnos Sexo: masculino ( ) femenino ( )

VARIABLES PREQUIRURGICAS

Agudeza visual Ojo derecho: Ojo izquierdo:
20/20-20/40 ( )  20/50-20/200 ( ) 20/20-20/40( ) 20/50-20/200 ( )
Cuentadedosa ___ metros Cuentadedosa___ metros
Percibe movimiento de manos ( ) Percibe movimiento de manos ( )

Percibe luz ( ) Nopercibeluz ( ) Percibeluz( ) No percibe luz ( )

Exotropia
intermitente pre Dioptrias
quirargica
Retraso psicomotor Si() No ()
VARIABLES POSTQUIRURGICAS
Tipo de Retroinsercion rectos laterales ( )
cirugia
realizada Reseccién rectos mediales ( )
Exotropia

residual a los
3 meses de la Dioptrias
cirugia



16.2 SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en
salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional la Raza que apruebe la excepcién de la carta de
consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion “Prevalencia de
exotropia intermitente residual en pacientes operados de reseccion de ambos rectos
mediales vs retroinsercion de ambos rectos laterales” es una propuesta de investigacion
sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes
clinicos:

a) Edad del paciente

b) Sexo del paciente

c) Exotropia intermitente prequirurgica
d) Agudeza visual

e) Retraso psicomotor

f) Tipo de cirugia realizada

9) Desenlace de la cirugia a los 3 meses

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal
uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“Prevalencia de exotropia intermitente residual en pacientes operados de reseccion de
ambos rectos mediales vs retroinserciéon de ambos rectos laterales” cuyo propdsito es
producto de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en
materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente
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