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INTRODUGCION

Es importante hacer notar la importancia de un entrenamiento en la
" técnica de correccién 6ptica para el mejor tratamiento de todo paciente
con estrabismo, con el fin de obtener siempre la mejor visién posible,
por lo tanto, se deben tomar todas las medidas a nuestro alcance para
asegurarnos.que nuestro paciente posea en todo momento su maxima-
agudeza visual. Por ésto, los errores de refraccion deben ser
cuidadosamente corregidos, y los lentes apropiadamente graduados se
convierten en uno de los factores mas importantes en el tratamiento del
estrabismo. El que estos lentes deban ser cambiados después de
cirugfa sobre los musculos extraoculares es frecuentemente pasado por
alto.(1)

Ha sido mencionado por diversos autores, que la ambliopla y los
errores refractivos no corregidos son causas de un mal resultado a
largo plazo en la correccién del estrabismo. Es por ello, que es
indispensable evaluar cuidadosamente el estado refractivo en todo
paciente con estrabismo. Si la refraccién cambia después de la cirugla
de los musculos extraoculares, es claro que los lentes que han sido

" graduados en el preoperatorio ya no contribuyen-de igual manera para
proporcionar una capac:dad visual optima y el control del factor
acomodativo.(2)

La teoria de que el astigmatismo es congénito y no se modifica, ha
sido echada por tierra. El astigmatismo puede cambiar en cualquier
periodo de la vida, pero en un ojo sano, estos cambios se deben a
cambios en el cristalino, ya que la curvatura corneal cambia muy poco
durante la vida. Anormalmente, el astigmatismo puede ser causado por
una herida corneal, queratocono, tumores palpebrales, o tumores

orbitarios, traumatismos, pterigion, diabetes, y patologia del cuerpo
ciliar. (1)

Ha sido muy discutida la teorfa de que la traccién de los parpados
sobre el ojo es causa de astigmatismo, y ha servido para explicar el
cambio usual del astigmatismo directo, 0 con la regla en la juventud al
astigmatismo inverso o contra la regla que existe en la vejez,
explicando este cambio por la pérdida del tono de los péarpados con el
paso del tiempo.(1)



Existen reportes previos en la literatura a nuestro alcance, donde se
menciona haber observado cambios en el error refractivo postenor a.
una cirugia rutinaria de estrabismo.

Marshall describié un cambio en la correccién astigmatica en 60 de

los pacientes que habian sido intervenidos de una cirugfa rutinaria de

estrabismo.

La mayor parte de estos cambios fueron temporales y atribuidos a
los cambios en la curvatura corneal.

Presian y cols. llevaron a cabo un estudio prospectivo, tomando en
cuenta todo tipo de cirugia de estrabismo, encontrando un aumento
- significativo en el poder astigmatico a 180° mismo que persistia a los
cuatro meses de la cirugia, ya que pensaron que -los cambios
tempranos podrian deberse al edema de los parpados ejerciendo
presién sobre el globo.(3) '

Thompson y Reinecke evaluaron a los pacientes sometidos a cirugia
de estrabismo encontrando también cambios refractivos , describieron
que estos eran temporales y los atribuyeron al edema palpebral, la
medicacion utilizada, blefarospasmo, etc.(1) -

Desde 1874, Noyes reporté un incremento del astigmatismo con
cambios marcados en la refraccion posterior a la- tenotomia de los
miusculos rectos internos en la cirugfa para correccién de la endotropia.

En 1903, Bull report6 la- disminucién de -1.75 dioptrias a eje de 90°
del astigmatismo, también posterior a una tenotomia de recto interno y
ambos autores coincidieron en gue los cambios en la refraccién eran
debidos a los cambios musculares.(1)

Por otra parte, en 1986, Kushner demostr6 cambios de! eje
astigmatico en pacientes sometidos a cirugia de los musculos oblicuos
de cerca de 10° Ha sido demostrado que los reforzamientos y los
debilitamientos de los oblicuos causan un efecto torsional en la rotacién
del globo ocular. En este caso, en los pacientes con un error
astigmatico importante seria de esperarse que sufrieran una rotacién de
su eje astlgmétlco posterior a una clrugla de los musculos oblicuos.(5)



Algunos ‘autores han utilizado modelos biomecanicos para predecir
la respuesta ocular a ia cirugia, o a condiciones fisiologicas diversas,
tales como la presion intraocular, orbitaria y de tensién en los musculos

- extraoculares. Algunos de estos estudios han utilizado computadoras

‘para simular la respuesta corneal en procedimientos como la
queratotomia radiada.

Kwitko y cols. con un sistema de videoqueratoscopia computarizada
reportaron en su andlisis un aplanamiento corneal significativo en los
octantes superior y superotemporal posterior a una retroinsercién de
‘recto superior, y la retroisercién de todos los musculos causd un .
aplanamiento generalizado de la coérnea, con lo que corroboraron los
datos de reportes clinicos en que se mencionaba un cambio refractivo
en la cirugia de estrabismo.(6)

Estos reportes de autores extranjeros, como vemos son
contradictorios en sus resultados, ya que " algunos ' mencionan
aplanamiento generalizado, otros aumento del astigmatismo y otros
rotacién del eje del astigmatismo.

Se cree que estos cambios pudieran ser secundarios a fa

- deformacion corneal obtenida a consecuencia de una diferente traccion

por les musculos extraoculares 0 a una rotacién torsional del globo al
intervenir en los misculos oblicuos.



PROCEDIMIENTO

‘Se realizé exploracién oftaimoldgica com‘pleta a los pacientes que
acudieron a la clinica de Estrabismo de! Servicio de Oftaimologia del -

- Hospital General de México, incluyendo a pacientes de ambos sexos, ¥

" de cualquier edad, que acudieron del 1 de octubre de 1993 al 1 de .
octubre de 1994,el examen incluydé toma de agudeza visual,
"exploracién del segmento anterior, exploracién de fondo de ojo,
refraccion objetiva bajo cicloplejia en ambos ojos, utilizando para eila
‘ciclopentolato al 1 % en dos aplicaciones, con intervalo de 10 minutosy
se midi6 a los 40 minutos de la primera aplicacion, esta medicién fué
siempre realizada por el autor y ademas se realizd exploracién
- estrabolégica completa, incluyendo pantalleo alterno y monocular,
medicién con prismas, ambos procedimientos siendo realizados para
visién lejana y cercana.

Una vez diagnosticado el estrabismo, se le informé al paciente o el
_rsponsable de la necesidad del tratamiento quiriirgico y se le solicitd
hoja de autorizacion.

Se excluyb a los pacientes en quienes no haya sido posible valorar su
estado refractivo por turbidez de medios, falta de cooperacion, etc. A
. aquellos que ademas de la cirugia de estrabismo se les haya realizado
otro tipo de cirugia ocular que pudiera alterar los resultados del
presente estudio y a aquelios pacientes que hayan necesitado una
reoperacion del estrabismo durante el primer mes posterior a |a cirugia.

Se elimind a los pacientes que no acudieron a las citas
-postoperatorias.

Se dividié a los pacientes incluyendo cada ojo de forma individual,
por tipo de cirugia realizada, en tres grupos, a) aquellos a los que se les
realizd Gnicamente cirugia horizontal, b) aquellos a los que se les
realizé tnicamente cirugia vertical y ¢) casos mixtos.

El grupo a fué posteriormente subdividido en cuatro subgrupos:
aquellos a los.que se les reaiizd reforzamiento y debilitamiento en los
dos musculos horizontales, aquellos en los que se realizéd inicamente
debilitamiento, aquellos a los que se realizé inicamente reforzamiento,



y aquellos pacientes qué ademas de pertenecer a cualquiera de estos
grupos, se les haya realizado desplazamiento vertical de misculos
horizontales.

E! grupo b no fué subdividido en grupos

El grupo ¢ se subdividé en dos subgrupos, aquellos a los que se les
realiz6 cualquier tipo de cirugia horizontal mas cirugia de oblicuos y
aquellos a los que se les realiz6 cnrugia horizontal mas cirugia de rectos
superiores.

Procedlmlento quirargico:
- Se llevé a cabo el procedimiento quirirgico que fué requendo de
acuerdo al diagnéstico.

Después de un mes de la cirugfa, se-efectud nueva refraccion
objetiva bajo cicloplejia.

Para evaluar los resultados se utilizé la T de Student para muestras
pareadas, y se compararon los resultados, la esfera previa contra la
esfera postoperatoria y el cilindro previo contra el cilindro
- postoperatorio, en forma global, es decir en todos los ojos y también se

compard la diferencia obtenida en base a los diferentes grupos y
subgrupos antes mencionados segun la cirugia realizada.



'RESULTADOS

Se incluyeron 41 ojos de 22 pacientes, 12 del sexo femenino y 10 del
sexo masculino, y cuyas edades fluctuaron entre los 2 a los 37 aflos, -
con una media de 11.2 afios.

Se encontré una media en la esfera preoperatoria gobai de +0.93, con
una desviacién standard de 3.60 y la esfera postoperatoria de +0.71
con una desviacién standard de 3.56, obtenlendo una P<0.05, por lo
tanto no fué significativa.

-~ En cuanto al cilindro preoperatorio global, se encontré una media de
-1.12 con una desviacién standard de 1.35 y el cilindro postoperatorio
global con una media de -1.43 con una desviacion standard de 1.23, la
P<0.05, por lo tanto no significativa. (v. Tabla 1)

En relacién al grupo a, en el que se incluyé a 33 ojos a los que se les
realizd cirugia de musculos horizontales, el promedio de el cambio en
la esfera en-total fué de +0.9, y el cambio del cilindro en total fué de
-o 34

A los que se les realiz6 reforzamiento y debilitamiento, 21 ojos, con

 un promedio de cambio en la esfera de +0.8, de estos 21 casos,7 ojos,

" es decir el 33% tuvieron un cambio de +/- 0.25 0 menor, 12 pacientes,
es decir el 57% tuvieron un cambio de +/- 0.50 a 1.00, y solo 2 ojos, el
10%. tuvieron un cambio mayor a +/- 1.25, en uno el cambio fué de
+2.50y el otro de -1.75.( Tabla 2)

En cuanto al cambio en el cilindro de este mismo grupo, se encontré
un promedio de -0.41, y de estos 21 gjos, 9, es decir el 43% tuvieron un
cambio de +/- 0.25 o menor, 5 ojos, el 24% un cambio de +/- 0.50 a
1.00, y 7 ojos, el 33% un cambio mayor a +/-1.25, y de estos 7 casos, 3
tuvieron un cambio mayor a las 2 D.(Tabla 2)

En el subgrupo que incluy6é a los ojos que sblo se les realizé
debilitamiento, incluy6 a 10 ojos, con un promedio de cambio en la
esfera de +0.3, qe los cuales, 2 ojos, el 20%, tuvieron un cambio de



. +- 0.25 0 menor, 6 ojos, el 60%, tuvieron un cambio de +/- 0.50 a 1.00
.y 2 casos, el 20% un cambio mayor de +/-1.25, que en un caso fué de -
; 1.25 y en el otro de +1.50.( Tabla 3) .

En cuanto al cambio en el cilindro de este subgrupo de solo
debilitamientos, se encontré un promedio de cambio de -0.25, de los
cuales, 4 ojos, el 40%, estuvieron el grupo de +/- 0,25 o menor, 4 ojos
més, el 40% tuvieron un cambio de +/-0.50 a 1.00, y 2 ojos, el 20 %, un
cambio mayor a +/- 1.25, en estos 2 ojos, en uno el cambio fué de
+3.25y el otro de -2.25.( Tabla 3)

Fué interesante notar que de estos 10 casos de debilitamiento, 5
casos fueron de debilitamiento de recto interno, todos ellos tuvieron una
tendencia a la-hipermetropia, en 1 caso, de +0.25, 1 caso de +0.75. 2
casos de +1.00 y 1 caso de +1.50 de cambio en la esfera. En los §
casos de debilitamiento de muasculo recto externo no se encontrd
patrén especifico de cambio.

Para el subgrupo de ojos en que sélo se realizé reforzamiento, hubo
2 casos, los dos de recto externo, y observamos un cambio en la esfera
de -0.25y-0.75 yen el cilindro un cambio de -0.25 y de +0.25.

A los ojos que les fué desplazado algin musculo horizontal en
sentido vertical, estos ojos ya han sido estudiados en cuanto al cambio
en la esfera y el cilindro en el grupo que les correspondi@, por lo que
solo analizamos en este rubro el cambio con respecto al eje del cilindro,
hubo 10 casos, (Tabla 4) en todos. se tratd del recto externo,en 8 casos
fueron desplazados hacia abajo y en 4 casos hacia arriba, de los casos

_de infrainsercion, 4 casos no tuvieron ningdin cambio, y 2 casos tuvieron
una rotacibn de 30° hacia la inciclorotacion, de los casos de
‘suprainsercion del muasculo recto externo, en 2 casos no hubo cambio,
y en 2 casos, que no tenfan cilindro previo, se demostré un cilindro

. postoperatorio de -3.00 a 15° en ojo der. y de -1.50 a 175° en ojo izq.

En el grupo b, que se incluyb a los ojos intervenidos de misculos
oblicuos tnicamente,( Tabla 5) se encontraron 2 ojos con debilitamiento
de oblicuos inferiores, con un cambio en la esfera de -1.75 y -3.75, un
cambio en el cilindro de +0.25 y en el otro sin cambio, y en cuanto al
eje, en uno un cambio de 60° hacia la inciclorotacién y en el otro, un
cambio de 10° hacia la inciclorotacion.



_En cuanto al grupo ¢ que incluy6 cirugia mixta, horizontal y vertical,
se incluyeron 6 ojos, ( Tabla 6) hubo un promedio de cambio en la
esfera de -0.91, 2 de estos 0jos tuvieron un cambio de -2.00 y 4 ojos de
-0.50 o menor, y un cambio en el cilindro de -1.50, en 2 de estos ojos
desaparecio un cilindro previo de -0.50. ‘

Aquellos a los que se les realiz6 cirugfa horizontal mas cirugia de
oblicuos fueron 4 ojos, todos con debilitamiento de oblicuo inferior, y de
estos, en tres ojos se realizé reforzamiento y debilitamiento de los
musculos horizontales y en un ojo, tinicamente debilitamiento de un
musculo horizontal, en un ojo hubo una rotacién del eje en 45° hacia la
inciclorotacién, ern otro se demostré un cilindro de -0.75 y con un eje de
160° que no existia previamente, en ojo izquierdo, y en los dos casos
restantes desaparecio un cilindro previo de -0.50. (Tabla 6)

En el subgrupo de ojos que se realizé cirugia horizontal y de
musculos rectos superiores se incluyé a 2 ojos, los 2 tuvieron un
. cambio en la esfera de -2.00 y en el cilindro de -0.75, sin cambios en el
eje.’



DISCUSION

En este estudio se demuestra que sf se produce un cambio después
'de la cirugia, pero éste generaimente es pequefio, ademéas no se
~encontrd ‘un patrén definido para este cambio, contrastando con el
reporte hecho por Preslan y cols,(1) quienes encontraron que en los
pacientes en quienes se realizd cirugia en los musculos horizontales el
astigmatismo con eje a 180° aumentd significativamente de 0.50 hasta
1.00, sin encontrar diferencia entre pacientes a quienes se operé
tnicamente un musculo o pacientes quienes fueron sometidos a cirugia
de dos musculos, lo que concuerda con el reporte hecho por Thompson
y cols.(2), quienes dicen haber observado poco o ninglin cambio
cuando se operaba un sélo musculo recto u oblicuo, pero un aumento
en el astigmatismo en casos de cirugla de dos mtusculos horizontales.

Como vemos, estos dos reportes concuerdan en cuanto al hecho de
encontrar aumento del astigmatismo en casos de cirugia horizontal,
pero no concuerdan en cuanto al hecho de si este cambio pueda ser
con cirugfa de un sélo misculo o dos musculos. -

En los casos de debilitamiento del recto interno, encontramos una
tendencia hacia la hipermetropfa, y aunque lo légico serfa esperar lo
contrario, ya que ai debilitar un musculo, probablemente éste ejerciera
menor presidn sobre el globo y la curvatura corneal aumentaria, es
decir, tenderia hacia la miopia, como se menciona en el reporte de
Marshall (3), quien dice que Noyes en 1874 encontré un aumento en el
astigmatismo, con "marcados cambios" en la refraccion, posterior a un
debilitamiento de recto interno mediante retroinsercién para tratamiento
de la endotropia, aunque ya declamos que Thompson y.cols.(2), no
encontraron ningtin cambio en casos de cirugia de un solo musculo.



. Estos hallazgos concuerdan con lo descrito por Kushner (4), que
" reporté cambios en el eje del astigmatismo en pacientes en quienes se
realiz6 cirugia de los mdsculos oblicuos, ya que en los casos de
debilitamiento de los oblicuos inferiores, observd una rotacién media
_del eje del astigmatismo de 9.75 grados hacia la inciclorotacién, con un
rango de 8-12 grados, |0 que se asemeja a los resuitados encontrados
por nosotros, pero ademas ellos no reportan haber encontrado ningan
cambio en la esfera, y nosotros si, aunque sélo fué en un solo caso.

Este resultado acerca de la rotacién del eje del astigmatismo en
pacientes en quienes se ha realizado cirugia de debilitamiento de
oblicuo inferior, nos hace pensar que es necesario valorar
acuciosamente la refraccion postoperatoria en estos pacientes. Ya que
los cambios refractivos son pequefios en la gran mayoria de los
pacientes, se debe tomar en cuenta la apreciacién subjetiva del
- observador como un factor contribuyente del mismo



CONCLUSIONES

- ‘De este trabajo, podemos concluir que:

-~ Existen cambios en cuanto al eje del astigmatismo hacia la
inciclorotacion cuando se ha debilitado a los musculos oblicuos
inferiores. : :

- Existen cambios respecto al eje del astigmatismo, cuando se ha

desplazado verticalmente los mtsculos rectos externos, hacia la
inciclorotacién cuando se les desplaza hacia abajo y hacia-la
exciclorotaciéon cuando se les desplaza hacia arriba.

- Los cambios mayores a +1.25 D que observamos, representan un
- porcentaje pequefio.

- Existe una tendencia hacia la hipermetropla cuando se debilita al
musculo.recto interno, hecho que no nos explicamos y contrario a lo
esperado. .
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"CAMBIOS REFRACTIVOS EN EL POSTOPERATORIO . . ."

DE LA CIRUGIA DE ESTRABISMO

TABLA1

" CAMBIO GLOBAL EN ESFERA Y CILINDRO"

ESFERA CILINDRO

Media Desv. St. Media . Desuv st.
PRE.: 4093 360 1.12 1.35

POST.: +071 3.56 143 . 1.23



CAMBIOS REFRACTIVOS EN EL POSTOPERATORIO
DE LA CIRUGIA DE ESTRABISMO . :

“CAMBIO EN CIRUGIA DE
REFORZAMIENTO Y DEBILITAMIENTO" .

“TABLA 2

N= 21 _
P - ESFERA CILINDRO
.PROMEDIO +0.8 -0.41
No. % No. %
4-025Do< 7 33 9 43
+-0.50a1.00D 12 57 5 24

+/-1.25D 0> 2 10 : 7 33



CAMBIOS REFRACTIVOS EN EL POSTOPERATORIO DE
LA CIRUGIA DE ESTRABISMO

. Tabla3

o “CAMBIO EN CIRUGIA DE DEBILITAMIENTO"
“N=10 S

ESFERA -  CILNDRO
PROMEDIO  ~ +0.30 | 025 .
| No. % . No. %
+/-0.25D o< 2 20 | 4 .40
+-050A1.00D 6 80 4. 40

+-125Do> 2 20 2 20



'CAMBIOS REFRACTIVOS EN EL POSTOPERATORIO DE
LA CIRUGIA DE ESTRABISMO .

Tabla 4
"CAMBIO AL REALIZAR DESPLAZAMIENTOS

'VERTICALES EN MUSCULOS HORIZONTALES"

N=10 (Todos del musculo recto externo)

INFRAINSERCION ’ SUPRAINSERCION
60J0S . 40J0S
Sin cambio 4 v 2 -
Con cambio 2" ‘ 2>

*Los dos con 30° de inciclorotacion

*Estos dos sin cilindro previo,- uno de los cuales presenté
-3.00 a 15° en ojo der. Y el otro -1.50 a 175° en ojo izquierdo.

RS



CAMBIOS REFRACTIVOS EN ELPOSTOPERATORIO
DE LA CIRUGIA DE ESTRABISMO

TABLA 5

"CAMBIO EN CIRUGIA DEOBLICUOS"

N=2 (ambos de debilitamiento de oblicuos inferiores

CAMBIO EN:

Un caso:

El otro caso:

" ESFERA
.75

-3.75

CILINDRO ~ EJE

+0.25 60°
“(inciclorot.)
0 10°

v (inciclorot.)



CAMBIOS REFRACTIVOS EN EL POSTOPERATORIO
DE LA CIRUGIA DE ESTRABISMO

" TABLA 6

"CAMBIO EN CIRUGIA MIXTA"

N=6

De musculos oblicuos N=4

( Todos debilitamiento de oblicuo inferior)
De musculos rectos superiores N=2

ESFERA CILINDRO
cambio promédio -0.91D -0.41D
-0.50 D o< 4 ojos 3 ojos
-0.75 a-1.75D 0 ~ 3 ojos
-2.00Do> 2 ojos » 0

CAMBIO EN EL EJE

IGUAL: El eje quedé igual en 2 ojos

En un ojo hubo un cambio de 45° de inciclorotacién

En 2 ojos hubo desaparicién del cilindro'previo

En un ojo se presenté un cilindro que anteriormente no
existia.
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. CAMBIOS REFRACTIVOS EN EL POSTOPERATORIO DE LA CIRUGIA DE

ESTRABISMO
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CAMBIOS REFRACTIVOS EN EL POSTOPERATORIO DE LA CIRUG[A DE

"

No. DE PACIENTES
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: "_ CAMBIOS REFRACTIVOS ENEL POSTOPERATORIO DE LA CIRUGIA DE
; ESTRABISMO

CAMBIO GLOBAL EN LA ESFERA EN PACIENTES CON
. CIRUGIA DE MUSCULOS HORIZONTALES.
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CAMBIO EN DIOPTRIAS DE ESFERA
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CAMBIOS REFRACTIVOS EN EL POSTOPERATORIO DE LA CIRUGIA DE
ESTRABISMO

CAMBIO GLOBAL EN CILINDROEN
PACIENTES CON CIRUGIA DE MUSCULOS
HORIZONTALES
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