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RESULTADOS QUIRURGICO A LARGO PLAZO
DE EXOTROPIA SECUNDARIA

RESUMEN

Se realizé6 un estudio retrospectivo de cien pacientes intervenidos
quinirgicamente en una ocasion con diagnéstico de Exotropia Secundaria. Los
pacientes seleccionados presentaban unicamente componente horizontal y

fueron seguidos por un minimo de cinco aiios.

La finalidad de éste fue determinar si las exotropias secundarias vuelven

-al dngulo original de desviacion con el paso de los afios posteriores a la cirugia.

El tipo de exotropia de estos pacientes fue de tipo sensorial en todos los
casos independientemente de la causa de la pérdida o disminucién de la
agudeza visual. De los cien pacientes estudiados se encontré que 84 de ellos
no mostraron modificaciones entre el resultado quirargico inmediato y el tardio
y solo 16 pacientes presentaron una tendencia leve reincidente de 5-15
dioptrias prismaticas hacia la Exotropia, por lo cual se concluyé que los
resultados quinirgicos cuando menos los 5§ afios siguientes posteriores a la

cirugia son estables en la gran mayoria de los casos.
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INTRODUCCION

Dentro de los diferentes tipos de Exodesviaciones, las que se presentan

en forma constante denominadas exotropias, son las desviaciones manifiestas

que no son controladas por ismos de fusién, por lo cual los ojos nunca se
encuentran alineados.

Las exotropias pueden ser primarias debido a un estado final de
evolucion de exotropia intermitente, o ser secundarias, de las cuales existen
diferentes tipos: (1) La congénita (rara), (2) Sensorial, debido a ambliopia o
amaurosis, (3) Paralisis 1II par congénito o adquirido, (4) Sindrome de Duane

Tipo I, (5) Anormalidades Crancofaciales es con orbitas divergentes.

Burian y Von Noorden acuilaron el término de Exotropia Secundaria
Sensorial cuando el motivo de la Exotropia era la disminucién o pérdida de la

vision en uno o ambos ojos independientemente del motivo de ésta.

El tipo de Exotropia Secundaria Sensorial requiere de tratamiento
quirirgico en todos los casos. Existe la idea de que las Exotropias Secundarias
vuelven al angulo original de desviacién al paso de los afios posteriores a la
cirugia. Raab, Pards y Scott sugieren que una hipercorreccion de la exotropia
en el periodo postoperatorio inmediato da los mejores resultados a largo plazo.
Esta sobrecorreccion convirtiendo una exodesviacion a endodesviaciéon la
recomiendan que oscile entre 4-16 dioptrias prisméticas en los primeros dias
posteriores a la cirugia con el fin de obtener el mejor alineamiento a largo plazo
posterior a la cirugia.



Otros reportes como el de Romero Apiz refiere que los resultados del

postoperatorio inmediato son practicamente estables a largo plazo en la

mayoria de los casos.

Por todo lo anterior, existe controversia y prevalece la idea de que las
exotropias secundarias vuelven al angulo original de desviacion con el paso de
los afios posteriores a la cirugia, por lo cual en este estudio se revisardn los
resultados quinirgicos a largo plazo por lo menos a 5 afios posteriores a la
cirugia para determinar si existe o no tendencia al alineamiento de reposo con

regresion a la exotropia inicial.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 425 expedientes con el diagnéstico de Exotropia Secundaria
Sensorial comprendidos entre los afos de 1983-1987 de los cuales se
seleccionaron unicamente 100 pacientes que presentaron los requisitos
necesarios para entrar dentro de los criterios de inclusidon para este estudio, los

cuales fueron:

Cualquier edad, diagnéstico de Exotropia Secundaria Sensorial sin

importar el motivo de disminucion o pérdida de la agudeza visual.

Presentar unicamente componente horizontal de la exodesviacion sin
compromiso vertical o involucro de musculos oblicuos, tener un minimo de
seguimiento de 5 afos posteriores a la cirugia, no haber utilizado suturas

ajustables como método quirurgico, tener Gnicamente una cirugia.

La medicién de la magnitud de la exodesviacién se realizé con prismas

de 15 dioptrias prismaticas a 75 dioptrias prismaticas previas a la cirugia.

Se tomaron en cuenta 4 mediciones, en donde la primera de ellas fue
previa a la cirugia, la segunda fue en el postoperatorio inmediato, la tercera fue

al aiio de la intervencion y la ultima a los cincos afios.
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ESTA TESIS MO OEBE
RESULTADOS. SALIR DE (A BIBLIOTECA

Todos los pacientes, tuvieron un minimo de seguimiento de cinco aflos y
se compararon las mediciones obtenidas en el postoperatorio inmediato, al aiio
y a los cinco afios posteriores a la cirugia. De 100 pacientes, 84 de ellos, (el
84%) presentaron ortoposicién desde el postoperatorio inmediato, posicién que
no se modificé ain después de cinco afos posteriores a la cirugia. 10 pacientes
(el 10%%) , presentaron una hipercorreccion inmediata(endotropia) de entre 5 y
15 dioptrias prismaticas, la cual al afio de postoperado se habia ido hacia

ortoposicion y después de 5 ailos continita conservando dicha posicion.

Los seis pacientes restantes (el 6%), presentaron una hipocorreccion,
pequeria exotropia residual de aproximadamente 5-10 dioptrias prismaticas en
el postoperatorio inmediato la cual se mantuvo sin modificaciéon incluso cinco

afios después de la cirugia.
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DISCUSION

Existe la idea de que las Exotropias Secundarias vuelven al angulo
original de desviacion al paso de los afios. Sobre ésto se han realizado varios
estudios, los cuales difieren en sus resultados y conclusiones. Raab y Parks
encontraron que los pacientes operados de Exotropia original, por lo cual ellos
sugieren que el mayor éxito en la alineacién ocular se puede obtener dejando al
paciente una ligera hipercorrecién, (Endotropia leve), que oscile entre 4 y 16
dioptrias prismiticas, en el postoperatorio inmediato ya que con el tiempo, esta
hipercorrecién tendera a la ortoposicion. Sin embargo existen otros estudios
como el de Romero Apiz (1979) en el cual encontré que el 80% de los
pacientes operados de Exotropia Secundaria que obtuvieron un alineamiento de
ortoposicién en el postoperatorio inmediato se mantuvieron en este forma atan
después de 5 aflos, por lo cual él sugiere que se intente dejar en ortoposicion

desde el .postoperatorio inmediato.

En este estudio nosotros encontramos que el 84% de los casos después
de 5 afos se conservé la posicién del postoperatorio inmediato y sélo en el
16% de los casos hubo una tendencia leve hacia la exotropia, la cual fuede 5 a

15 bioptrias prismaticas, coincidiendo asi, con los reportes mexicanos.
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CONCLUSIONES

El estudio de estos resultados se realizé pensando en la idea, por lo
general difundida, de que los ojos amauréticos, sea cual fuere la causa, tienden
a buscar la posicion de "reposo” en exotropia. Tomando en cuenta lo
encontrado en este estudio podemos concluir que los resultados quirirgicos
cuando menos los 5 afios siguientes posteriores a la cirugia correctiva, son
estables en la gran mayoria de los casos, y no existe regresion a la posicioén de
exotropia.



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones



