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INCIDENCIA DE COMPLICACIONES EN CIRUGIA DE
ESTRABISMO

INTRODUCCION

La cirugia de estrabismo pretende lograr una buena alincacion ocular en todas las
posicioties de la mirada y mejorar la cooperacién binocular. Para alcanzar estos
objetivos es indispensable una buena exploracion, diagndstico y valoracion de la
mobilidad ocular. Las complicaciones que en este tipo de cirugia se presentan
pueden influir no solo en el resultado de la cirugia, sino incluso, pueden alterar la
funcion visual y binocular, lo cual es un riesgo indeseable en-una cirugia que se
planea como extraocular, Estudiar su incidencia puede ayudar a prevenirlas o

mejorar sumanejo cuando se presentan.

MARCO TEORICO

Actualimente la alincacion ocular se logra en general, por medio del
debilitamiento (iniotomias y retroinserciones) y reforzamicnto (plegamientos y
acortamientos) de los masculos que influyen en la desviacion. Retroinserciones
y acoitamientos introducidos por Prince en 1887 () y Worth en 1903 (2),
respectivamente, son los procedimientos que mas utilizamos actualmente, pero

implican el riesgo de perforacion ocular.



Gottlicb y Castro en 1970, reportan una seric de 65 pacientes pediatricos
sometidos a cirugia de estrabismo en un lapso de cinco aiios, encontrando una
incidencia de 9.2% de complicaciones intraoculares que incluycron el
desprendimiento de retina, desgarros retinianos, hemorragia vitrea y endoftalmitis
3, Brown reporta 4 pacientes de 6, que tenian cirugia de estrabismno,
seleccionados al azar, los cuales presentaban cicatrices coriorretinianas en el drca
de cirugia muscular, sin otra alteracion v que pudieron ser causadas por

perforaciones que no fueron advertidas en el transoperatorio (4),

La pérdida de un misculo durante el procedimiento se puede presentar, esta
complicacion puede agravarse por la ruptura del septun al tratar de recupernr la

unidad muscular,

Afortunadamente, el mayor niimero de complicaicones que se presentan en esta
cirugia son menos graves y entre ellas se han reportado dellen comeal ©),

cambios cn la pelicula lagrimal (5), y los granulomas y quistes subconjuntivales
.7,

El mal resultado en el alincamiento ocular se describe también como una
complicacion de la cirugia, si bien mas dificil de evaluar, ya que esta
influenciado por factores clinicos (edad del paciente, tipo de desviacion,
capacidad visual y fusional, factor acomodativo) y quirirgicos (tono mwuscular,

factores restrictivos, suturas empleadas, etc).

Las higer e hipocorrecciones pueden ser causados por mal diagndstico
prequirirgico, deficiencias en técnica quirirgica y factores que afecten la

evolucion postoperatoria como la cicatrizacion defectuosa y las infecciones (8.9),



JUSTIFICACION

No existe un reporte de la incidencia global de complicaciones en cirugia de

estrabisino.

OBJETIVO

Determinar la incidencia de complicaciones transoperatorias, posoperatorias

tempranas y tardias en cirugia de estrabismo.

MATERIAL Y METODO

Disefio: Se realiz6  un estudio prospectivo. transversnl, observacional y
descriptivo (10), Se llevé a cabo en el Departamento de Estrabismo del Instituto
de Oftalmologia "Fundacion Conde de Valenciana" durante el periodo mayo
1994 a abril 1995.



Criterios de inclusion:

Pacientes cousecutivos programados para cirugla de correccion de estrabismo

que cumplieran con los siguientes requisitos:

1. Cualquier tipo de estrabisimo diagnosticado en el servicio
2. Cualquier edad y sexo

3. Cumplir con las citas de seguimicnto

4. Con y sin antecedente de cinugia previa de estrabishio

5. Sin patologia ocular agregada

6. Sin enfermedades sistémicas que afecten musculos extraoculares

Criterios de exclusion:

Pacicates con patologia ocular agregada.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que abandonaran e] seguimicnto o que se les detectara alguna otra

patologfa ocular no relacionada con la cirugfa, no diaguosticada anterionmente.

A todos fos pacientes se les realizd examen oflalmologico completo con agudeza
visual (AV) con y sin correceion, refraccon bajo cicloplejia, biomicroscopia y

finduscopfa.
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En una hoja de recoleccion de datos, disefiada especialmente para el estudio
(ANEXO 1), sc anotd lo siguiente;

- Nombre del paciente, edad y sexo

- Diagnéstico

- AV con y sin correccion, refraccion con cicloplejia y presencia o no de
ambliopia

- Antecedente y tipo de cirugia previa

- Cirugia realizada

- Complicaciones: que se dividieron en: transoperatorias, postoperatorias
inmediatas, mediatas y tardias, incluyendo en ésta dltima, la evolucion

posquirargica de la alineacion.

Todos los pacientes fueron evaluados en el preoperatorio, posoperatorio

inmediato ler dia, So dia, fer. 3er y 60 mes.

La evaluacion preoperatoria y posoperatoria fue realizada por los médicos del

servicio de Estrabisino del Instituto,

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente: cirugia de estrabisino realizada en el hospital.

Variable independiente: complicaciones que se presentaron.
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VARIABLES DE CONTROL

Edad: variable de raz6n, anotada en aios cumplidos o su conversion para nifios

menores de un afio,

Sexo: variable nominal, anotada como masculino o femenino, segim el

fenotipicamente visible.

Biomicroscopla: Se realizd biomicroscopia con ldmpara de hendidura, segin lo
previamente establecido (11), para valorar enfermedades oculares diferentes al

estrabismo. Se anotd como variable nominal, NORMAL o ANORMAL.

Funduscopia: Se realizo previa dilatacion pupilar con ciclopentolato al 1% y con
oftalmoscopio directo o en su caso con lente de fres espejos segiin lo previamente
establecido (11, Se realizo para valorar enfernmedes oculares diferentes ol

estrabismo. Se anotd como variable nominal, NORMAL o ANORMAL,

Agudeza visual: Se tomo con cartilla de Snellen a 20 pies de distancia en un
consultorio adecuado para la exploracion y se anotd en la forma corriente.

Variable ordinal. Con correccion se anoto el subjetivo del paciente (11),

Refraccion con y sin cicloplejia: Se realizo como esta descrito en la literatura, en

un consultorio con los implementos necesarios, y se anotd en la forma ordinaria
(n



Presencia 0 no de ambliopia: Se anotd como variable ordinal, como PRESENTE
o AUSENTE. Se definié ambliopia como "disminucion funcional de la vision en

un ojo", con diferencia de dos o més lineas de vision entre un ojo y el otro (12),

Magnitud de 1a desviacion: Se anoto en la forma comiin en dioptrias prismaticas,

segtn los pardmetros establecidos en la mirada al frente. Variable discreta,

Diagndstico: Se anotd el tipo de estrabismo con que se diagnostico al pacienle,

anotado en los términos ya conocidos. Variable nominal.

Cirugia previa; variable nominal que se anoté como SI o NO, segin antecedente
preguntado al familiar o al paciente mismo de cirugia para alineacion de ojos en

nuestro instituto o en otro hospital.

Cirugia realizada; Se anot6 lo escrito en 1a hoja quirirgica por el cirujano, en los

téyminos ya conocidos.

Complicaciones: Variable nominal que se anoté como SI o NO. segin la

presencia o ausencia de ellas,

Complicaciones transoperatorias: Se anotd el tipo de complicacion segin la nota

quinirgica del cirujano, y la forma de resolucion.

Complicaciones postquirdrgicas inmediatas: Se anotd el tipo de complicacion
despugés de salir de sala de recuperacion hasta el primer dia posoperatorio en que

se revisan los pacientes por el cirujano.



Complicaciones postquirirgicas mediatas: Se anotd el tipo de complicacion,
después del primer y hasta el quinto dia de ia citugla, segin la nota de evolucion

del servicio.

Complicaciones postquirGirgicas tardias: Se anotd el tipo de complicacion
después del quinto dia. Se incluyd la evaluacion de la alineacion con los

siguientes parametros.

Hipoacorrecciones: la desviacién hacia la misma dircccion que tenia antes de la
cirugfa, y que persitié por lo meuos 6 meses después de la cirugia registrada por

el estudio.

Se clasifico de la siguiente forma:

Resultado regular: desviacion de 10 a 15 dioptrias prismaticas (DP)

Resultado malo: desviacion mayor de {5 DP

Hipercorrecciones: desviacion hacia la direccion contraria que tenia nntes de la
cirugia, y que persistio por lo menos 6 meses después de la cirugia registrada por

este estudio, Clasificada de igual forma que el rubro anterior,
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ANALISIS ESTADISTICO

Sc realizd el andlisis estadistico mediante base de datos (Dbase Ill-plus) y
programa estadistico EPI-INFO. Se utilizaron proporciones, frecuencias simples,
medidas de tendencia central y dispersion, prueba de chi cuadrada con correccion

de Yates en su caso; adeinds se aplico la formula para obtener incidencia.

IMPLICACIONES ETICAS

Este estudio por ser de tipo observacional y descriptivo, no tenia ningin tijio de
implicacion ética, ya que la decision de cirugia fue tomada por médicos ajenos al
estudio, y la decision final de aceptar o no la correccion quirdrgica fue de los

padres, tutores o cl paciente mismo,

RESULTADOS

Para mejor comprension de los resultados, al referimos a la incidencia de
complicaciones, se hace en global y después se menciona la incidencia de
pacientes con antecedente de cirugia previa, para asi obtener una incidencia de

pacientes con y sin antecedente de este tipo,

En el periodo estudiado se operaron 199 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion. De éstos, 100 correspondieron al sexo femenino (50.3%) y

99 al masculino (49.7%). con rango de edad entre 1 a 68 anos. promedio 13.8



aflos desviacion estandar (SD) 10.24. El periodo de seguimiento tuvo un rango

de 6 a 18 meses, con promedio de 10.5 meses SD 4.78.

En los cuadros | y 2 resumimos el nimero de pacientes y los diagndsticos segin

antecedente o no de cirugia.
CUADRO1
DIAGNOSTICOS DE PACIENTES CON ANTECEDENTE DE CIRUGIA
PREVIA
DIAGNOSTICO FRECUENCIA %
Endotropia consecutiva 2 1
Endotropia secundaria 4 2
Endotropia residual 3 1.5
Exotropia residual 1 0.5
Exotropia consecutiva S 2.5
TOTAL 15 7.5
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CUADRO?
DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS SIN ANTECEDENTE DE

CIRUGIA PREVIA
DIAGNOSTICO FRECUENCIA %
Endotropia no acomodativa 67 33.6
Endotropia parcialmente acomodativa 12 6
Endotropia de angulo variable 4 2
Exotropia constante 18 9
Exotropia secundaria 18 9
Exotropia intermitente 18 9
Desviacion vertical disociada 13 6.5
Desviacion horizontal disociada 6 3
Lesion IV par crancal 6 3
Complejo de inferiores 7 35
Sindrome de blogueo de nistagmo 5 2.5
Sindrome de Duane tipo I 3 1.5
Lesion VI par craneal 2 |
Paresia recto superior, Sindrome en X, | Ipaciente cada 25
paralisis monocular de elevadores, falling entidad=
eye, fibrosis recto inferior 5
TOTAL 184 925
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Como podemos obscrvar el diagnostico mas frecuente fue la endotropia no
acomodativa para el grupo de pacientes sin antecedente de cirugia y en global, y
para el grupo con antecedente de cirugia fue la exotropia consecutiva.

En cuanto a las deinas variables de control, tencmos que en resumen se observd

lo siguiente:

- Magnitud de la desviacion: rango 15-90 dioptrias prismaticas, promedio de 40.5
SD 19.67.

- Presencia de ambliopia, se presentd en un total de 60 pacientes (30.1%).

- La refraccion con cicloplcjia tuvo un rango de -5 a +7, promedio de +2.15 SD
3.15 dioptrias, la refraccion sin cicloplejia fue esencialmente la misma, rango de
-5 a +6, promedio de +1.98 SD 2.89 dioptrias. Sin diferencia estadisticamente
significativa (p= 0.34)

- La agudeza visual sin correccion. se encontro entre 2/200 hasta 20/20, con
moda de 20/60 y con correccion no varid significativamente.

-En todos los pacientes, excepto 2 (1%) se realizo la cirugia planeada.

COMPLICACIONES

Transoperatorias: En pacientes sin cirugia previa: en 3 (1.5%) casos se presentd
perforacion del globo ocular, la cual fue detectada de inmediato por el cirujano y
revisados por el departamento de Retina en el transoperatorio, ¢n dos casos se
encontrd desgarro retiniano tratado con crioterapia. Hasta ¢t final del periodo de
seguimiento del estudio, estos pacientes no presentaron proliferacion glial en ¢l

drca dec entrada dc la aguja, no desprendimicnto de retina o alguna otra

12



complicacion, Se presenté | caso de desgarro conjuntival, 2 casos de hemorragia
subconjuntival y 1 caso de desinsercion emrénea del recto inferior con

recolocacitn inmediata,

El paciente con antecedente de cirugia previa tuvo pérdida de recto interno,
que estaba tenso, a) efectuar miotonia marginal doble, que se resolvio con

transposicion tipo Jensen en ese momento.

Siendo la incidencia de complicacion transoperatoria en el grupo con
antecedente previo de cirugia fue de 6.6%. La incidencia de complicaciones

transoperatorias global fue de 3.2%,

- Postoperatorio inmediato: Se presentaron dos casos de hiperemesis por causa de
la anestesia en dos pacientes sin antecedente de cirugia previa (1.0% ), que fue

resulto médicamente por el departamento de Anestesia.

- Postoperatorio mediato: Se presentaron en total 18 casos (9%) sin antccedente
de cirugia 8 granulomas y dos requirieron extirpacion quiriirgica, e} resto mejoro
con tratamiento médico; 3 casos de sindrome de adhesion con mejoria total con
la aplicacion de esteroides topicos, 3 casos de ptosis leve en cirugia del recto
superior que se recupero totalmente, 2 casos de delien corneal manejados con
lubricantes que cedieron al final del estudio y 2 casos de blefaroconjuntivitis
tratada con antibidtico topico. En total se presentaron cn este periodo 12 casos,

con incidencia de 6.03%.

-Postoperatorio tardio : No se presentaron complicaciones en este periodo,

13



La cvaluacién de la alineacidn fue como se describe:

Limitaciones: en 24 (12.06%) pacientes s¢ presentaron limitaciones a las
ducciones, sdlo 6 (3.01%) de cllos fueron permanentes. De los pacientes no
operados anteriormente se presentd en un caso solamente (0.5%) que se debié a
que ln conjuntiva cstaba tensa, se reoperd para la total recuperacién. De las 6
limitaciones permancntes 5 tenfan antecedente de cirugia previa. que nos indica
una incidencia para el grupo de pacientes con antccedente de cirugia previa de
33.33 %.

1) Hipocorrecciones:. En total fucron 23 pacientes (11.55%).

De entre 10 a 15 DP residuales (regular): un total de 9 pacientes sin antecedente
de cirugia y 1 con cimgia previa (5% ).

De nds de 16 DP (nalo): 10 pacientes sin antecedente y 3 con cirugin previa
(6.53%).

Hipercorrecciones: fueron cn total 15 pacientes (7.53%) con la distribucion

siguiente:

Regular: de entre 10 a 15 DP: 12 (6.0%) pacientes sin antecedentes de cirugia
previa,

Malo: de nds de 16 DP: 2 pacientes sin cirugia y | con antecedente positivo,
total 3 (1.5%).
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Diplopia secundaria a cirugia, se observo en 12 pacientes (6.0%), con rango de
edad de 20 a 53 aflos, promedio 28.8 SD 7.87, en solo uno de ellos habia el
antccedente de cirugia previa; en dos casos fue permancente, pucs al tiempo de
finalizado este estudio, todavia tenian diplopia; en un caso se documenté que la

conjuntiva estaba tensa y en otro caso un exceso de debilitamiento.

Todos los resultados observados se resumen en el cuadro 3,
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CUADRO 3

COMPLICACIONE S EN CIRUGIA DE ESTRABISMO

frecuencia (incidencia)

COMPLICACION SIN Qx CON Qx INCIDENCIA
PREVIA PREVIA GLOBAL
TRANSOPERATORIA
Perforacion globo ocular, 3(1.5%) 0
Desgarro conjuntival,
hemorragia subconjuntival 4(2.01%) 0
Pérdida de miisculo 0 1(0.5%) 8 (3.2%)
POSTOPERATORIAS
INMEDIATAS
_Hiperemesis 2 (1.0%) 0 2(1.0%)
POSTOPERATORIAS
MEDIATAS
Granuloma, sindrome de 12 (7.03%) 12 (7.03%)
adhesion. dellen comeal
POSTOPERATORIAS TADIAS
a) No hubo
b) Evaluacion de la alincacion:
Limitaciones
Hipercorrecciones 14 (7.0%) 1(0.5%) 15 (7.53%)
Hipocorrecciones 19 (9.54) 4(2.01%) 23 (11.5%)
Diplopia temporal 11(5.52%) 1(0.5%) 12 (6.0%)
Diplopia permanente ] 2(1.0%) : (1.0%)
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DISCUSION

Tomando en cuenta el total de cirugins y el total de complicaciones en todos los
periodos, tenemos wna incidencia de complicaciones en cirugia de Estrabismo de
36.18%, incluyendo el periodo transoperatorio y posoperatorio. Ademds, en este
estudio se incluyen como complicaciones tardias un regular o mal resuitado em

cuanto a la alineacion de los ojos.

Observamos que en cl grupo de pacientes con antecedente de cirugfa de
estrabismo previa (que en si representd una complicacion de la cirugia anterior),

la complicacion mds comun es In limitacion de las ducciones (33.3%).

Se puede considerar que estos resultados no son conparables con otros estudios,
ya que cn realidad las referencias encontradas tiencn otros criterios para evaluar

las complicaciones y sus resultados de las cirugias,

Otro pardmetro a considerar, es que cstos resultados son ln base para otros
estudios de tipo comparativo, ya que no existia un cstudio previo donde se
demostrara la incidencia de complicaciones en un hospital escucla, donde la
mayor parte de la cirugia la realizan médicos residentes en entrenamiento, bajo la

supervision de los adscritos con mas cxperiencia cn ¢l camnpo,

La parte que si sc puede comparar es la siguicnte: es de notar que en libros de
texto muy prestigiados de Estrabismo, no encontramos mencionadas las
complicaciones que se presentan en la cirugia; mucho menos encontramos una

incideticia global t13),
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Otro dato interesante, ¢s que en los reportes encontrados en nuestra revision,
tenemos que en general, se describen los casos donde las complicaciones han
sido severas, incluso con la pérdida de la funcién o de la integridad ocular, como

perforacion, infecciones ¢ hifema G.4,14),

Obscrvamos, de igual forma, que en nucstro estudio, no se presentaron
complicaciones del tipo de isquemia del segmento anterior, asistolia por reflejo

oculocardiaco durante la cirugia, entre otras (15-16),

Sin embargo, si notamos que se presentaron casos de dellen corneal, hipo e
hipercotrecciones con una incidencia semcjante a lo reportado previamente por

otros autores (3.17-18),

Es importante recalcar, que en nuestro caso, se presentaron 3 casos de
perforacion de globo ocular, que es una incidencia baja, pero lo mas importante
es que no pasaron desapercibidas ni por el cirujano ni por los ayudantes, lo que
condujo a la revision por los expertos en rctina y el tratamiento profilactico
inmedinto. Esto contraste con la literatura, ya que cn otros estudios se pasa por
alto este tipo de complicacion, y lo mencionan como hallazgos en polo posterior
en pacientes que ticnen antecedente de cirugia de estrabismo, con diferentes

grados de alteraciones a nivel retinjano (3:4,19),

También notamos que no se registraron casos de cambios en la refraccion
importantes, puesto que cn las notas se reficre la misma graduacion que se
abtuvo al inicio, en el preoperatorio. No se documentd tampoco cambio en la

agudeza visual preoperatoria y posoperatoria.
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CONCLUSIONES

Con lo anterior, podemos concluir lo siguiente:

- En nuestro instituto tenemos aproximadamente una incidencia de 32% de
complicaciones en cirugia de. Estrabismo, que no tiene comparacion, por no
existir datos plobales semejantes. Esto es la base para hacer estudios

comparativos en hospitales escuela,

- Nuestros cirujanos, en general, se percatan de l1a perforacion del globo ocular

transoperatoriamente y no como un hailazgo posterior a la cirugfa,

- En general. nuestra incidencin de hipo e hipercorrecciones, como una forma de
evaluar el resultado quirirgico a largo plazo, es semejante a otros reportes

nacionales y extranjeros, aunque se insiste en la parcialidad de cllos.

- Con cste estudio no se pueden hacer relaciones de causa-cfecto, sin embargo,
observamos que en pacientes que tienen antecedente de cirugia previa de
estrabismo, ticnen mayor incidencia de limitacion de las ducciones posquinirgica,
lo que indica que Ia cirugla previa es un factor de riesgo potencial para presentar

complicaciones postoperatorias tardias.
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PROTOCOLO

COMP1ICACIONES EN CIRUGIA DE ESTRABISMO

NOMBRE :

EDAD:

AGUDEZA VISUAL: OD: __ OI:
AMBLIOPIA:  O.D.___ O.I

—

MAGNITUD DESVIACION:

BALANCE MUZC R:

BIOMICROSCOPIK AMBOS 0J0S:

DIAGNOSTICO:

CIRUGIA REALIZADA: FECHA:

COMPLICACIONES POSTOPESATORIAS
INFECCION:

CICATRIZ CONJUNTIVAL:
GRANULOMA:

QUISTE SUBCONJUNTIVAL:
DELLEN CORNEAL:
ASOCIADO A LA ANESTESIA:

OTROS: (especifique)

EVOLUCION POSTQUIRURGICA
HIPOCORRECCION:

Magnitud:

HIPERCORRECCION:
Magnitud:

DIPLOPIA POSTOPERATORIA:

buracidn:
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