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RESUMEN

Existen numerosos estudios que sugieren cambios refractivos y topograficos posterior a
cirugia de estrabismo, por lo que decidimos utilizar un videoqueratoscopio computarizado
para analizar los cambios topograficos cornéales inducidos en pacientes sometidos a cirugia
de éstrabismo. Se analizaron un total de 80 ojos de 51 pacientes. Se dividieron en 2 grupos.
El Grupo A consistid de 65 ojos de 38 pacientes sometidos a cirugia de musculos rectos
horizontales. E! Grupo B consistid de 15 ojos de 13 pacientes sometidos a cirugia de
musculos rectos verticales. Los resultados revelaron un aplanamiento en el meridiano del
sitio del debilitamiento de por lo menos 0.50 D en 20 de nuestros pacientes del grupo A

(31%) y de por lo menos 0.50 D en 3 de nuestros pacientes del grupo B(20%).

=
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There are several studies that suggest refractive and topographic changes secondary to
strabismus surgery, so we decided to conduct a study utilizing a videokeratoscopy system to
analyze the topographic changes induced in patients undergoing strabismus surgery. We
analyzed a total of 80 eyes of 51 patients. We divided these patients into 2 groups. Group
A consisted of 65 eyes of 38 patients who underwent horizontal muscle surgery. Group B
consisted of 15 eyes of 13 patients who underwent vertical muscle surgery. The results
revealed a significant flattening -in the corresponding meridian of the recession of at least
0.50 D in 20 of our patients in Group A(31%), and of at least 0.50 D in 3 of our patients in
Group B(20%).

Key Words: Corneal topography, extraocular muscles, surgery, strabismus,
astigmatism.

INTRODUCCION

Es importante ofrecerle al paciente estrabologico la mejor capacidad visual posible ya
que mientras mejor sea su capacidad visual posterior a la cirugia de estrabismo mejor seran
los mecanismos de fusion y por lo tanto podrian mejorar los resultados quirargicos.

Existen diversos factores que influyen en la topografia corneal normal como lo son los
cambios diumos producidos por la deshidratacion corneal, la presion ejercida por los
parpados(), presion intrdocular, cirugia de retinay v musculos extraoculares. Se han
reportado cambios significativos en el astigmatismo corneal posterior a la cirugia de

estrabismo hasta en un 60% de los casos y pueden llegar hasta las 2 D refractivas@). Esto
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se puede deber a la alteracion que ocurre cuando se cambia el vector ejercido por el musculo

produciendo un cambio en el meridiano correspondiente.

PACIENTES Y METODOS

Se realizo un estudio prospectivo, longitudinal y observacional en el servicio de
estrabismo de la Asociacion Para Evitar la Ceguera en Meéxico en 80 ojos de 51 pacientes
sometidos a cirugia de estrabismo. Los criterios :de inclusion fueron aquellos pacientes
sometidos a cirugia de estrabismo, que cooperaran para la toma adecuada de la topografia
corpneal y tuvieran un seguimiento minimo de 6 semanas. Los criterios de exclusion fueron
aquellos pacientes que tuvieran antecedente de cirugia oftalmologia, cicatrices cornéales,
defectos epiteliales o deficiencia en la calidad lagrimal. Dentro de las 2 semanas previas a la
cirugia se les realizo una topografia corneal. La topografia corneal se realizo con el Corneal
Modeling System (Computed Anatomy, New York, NY), el cual utiliza un
fotoqueratoscopio de 32 anillos para asi poder generar un mapa topogrifico de la cornea.
Se les realizo 3 tomas del mismo ojo realizadas siempre por el mismo examinador. De las 3
tomas, seleccionamos aquella imagen que aparentemente tuviera la mejor calidad sin errores
aparentes en los anillos. Utilizando el cursor interactivo evaluamos la curvatura corneal a
los 1.5 y 3.0 mm del apex corneal en cada uno de los 8 octanetes. Los mismos exémenes
fueron realizados a las 2 semanas y 6 semanas posterior a la cirugia de estrabismo.

Los pacientes fueron divididos en 2 grupos ; en el grupo A fueron incluidos aquellos
pacientes sometidos a cirugia de rectos horizontales sin que se les realize cirugia sobre algin
recto vertical. En el grupo B fueron incluidos aquellos pacientes sometidos a cirugia de

rectos verticales sin que se les realize cirugia sobre alg(n recto horizontal.



El grupo A consistié de Sesenta y cinco 0jos de 38 pacientes sometidos a cirugia de
estrabismo de rectos horizontales, 27 pacientes fueron operados de ambos ojos mientras que
11 pacientes fueron operados de un solo ojo. Las edades variaron de 8 a 55 afios con una
edad promedio de 13.3 afios de edad.

El grupo B consistio de quince ojos de 13 pacientes sometidos a cirugia de estrabismo de
rectos verticales, 11 pacientes fueron operados de un solo ojo mientras que 2 pacientes
fueron intervenidos de ambos rectos verticales. La cirugia que con mayor frecuencia se
realizo fue el de debilitamineto por retroinsercion ya sea del recto superior (8 casos) o recto
inferior (6 casos), asimismo se realizo cirugia reforzante por plegamineto del recto superior

en 1 solo caso.

RESULTADOS

En el grupo A se encontraron cambios topograficos cornéales consistentes sobre los
meridianos horizontales (180°), variando desde las O D hasta 2.0 D. Dichos cambios en los
meridianos horizontales fueron de por lo menos 0.5 D en el 31% de los casos yde 1 D o
mas en 25% de los casos, solamente 2 pacientes tuvieron un cambio igual a las 2D (Grafica
1). En el 22% de los casos existié un cambio mayor de 5° sobre el eje del cilindro, y en el
4% de los casos el cambio fue mayor de 15°. Comparamos aquellos pacientes sometidos a
procedimientos de retroinsercion/reseccion contra aquellos pacientes sometidos a cirugia de
Gnicamente retroinsercion o reseccion sin encontrar una diferencia significativa en los
cambios refractivos. El analisis topografico corneal pre y post-quirurgico demostrd cambios
en la curvatura corneal en el meridiano de los 180° con zonas de aplanamiento que variaron

desde 0.25 D hasta 2.00 D con su respectivo eje contralateral mostrando una zona de mayor



curvatura corneal de un valor ligeramente menor de 0.25 D hasta 1.50 D. No se encontré
ninguna relacion entre el tipo de cirugia ya sea debilitante o reforzante y los cambios
topogréficos coméales traducidos como aplanamiento o encorvamiento en ese meridiano.
Asimismo se encontré un incremento en el poder dioptrico del apex corneal con un
promedio de 0.6 Dioptrias queratometricas.

En el grupo B los cambios topograficos fueron muy similares en comparacion con el ;
grupo A si tomamos en cuenta que el tamafio de nuestra muestra del grupo B fue
considerablemente mas pequefia. Nosotros encontramos cambios que variaron desde las 0
Dioptrias hasta 1.5 Dioptrias, sin embargo Gnicamente el 20% de los pacientes mostraron un
cambio de 0.5 Dioptrias. El 40% de los pacientes mostraron un cambio refractive de por lo
menos 0.25 Dioptrias y el 20% de los pacientes demostraron un cambio mayor a 1D{Gréfica
2). Asimismo el 20% de los pacientes mostraron un cambio en el eje del cilindro mayor de
5°, un solo paciente mostré un- cambio en el eje del cilindro mayor a los 15°.  Se
compararon aquellos pacientes sometidos a cirugia de ambos rectos verticales en los cuales
se les habia realizado cirugia debilitante/reforzante contra aquellos pacientes sometidos a
cirugia de un solo recto vertical sin encontrar una diferencia topografica que nos pudiera
hablar de cambios inducidos por dicho procedimiento, aunque esta muestra obviamente es
pequefia y poco conclusiva, el analisis topografico corneal pre y post-quirurgico demostrd
un aplanamiento en la curvatura corneal en el eje vertical de aquellos pacientes en los cuales
se les habia realizado cirugia de debilitamiento variando entre las 0.12 D hasta de 1.75 D. a
3 mm del apex corneal con un promedio de 0.6 D y de 0.12 hasta de 1.5 D a 1.5 mm del
apex corneal con un promedio de 0.4 D. Asimismo existié un incremento en la curvatura

corneal en el eje vertical contralateral de 0.12 D hasta 1.12 D a 3 mm del apex corneal con



un promedio de 0.5 D y de 0.12 D hasta 1.5 D a 1.5 mim del apex corneal con un
promedio de 0.4 D. Los cambios topograficos en la cirugfa de reforzamiento cuando esta se
realizo como Gnico procedimiento no fueron concluyentes debido a la muestra todavia mas
pequefia (1 paciente). También encontramos un incremento en el poder queratometrico del

apex corneal en la mayoria de los pactentes con un promedio de 0.4 Dioptrias

queratométricas.
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DISCUSION

Las fuerzas externas que rodean al globo ocular tal como lo son los péarpados y tejidos
orbitarios pueden productr cambios en la curvatura cornealq, incrementéndose el poder del
astigmatismo en el meridiano donde se encuentra el sitio de mayor presion. En la cirugia de
retina cuando se llegan a utilizar exoplantes esclerales se ha visto que puede llegar a inducir
astigmatismos altose), asimismo patologias como la Enfermedad de Graves se ha asociado
con cambios refractivos y topograficos posiblemente por la presién ejercida por aquellos
musculos extraoculares infiltrados y tensoss). La relacion que tienen los musculos
extraoculares sobre la cornea se han estado estudiando con gran interés. Se ha reportado
que ¢l 60% de los pacientes que se someten a cirugia de estrabismo ilegan a presentar
cambios en el astigamtismo corneal3s). Thompson y Reinecke han reportado cantbios en el
astigmatismo corneal posterior a cirugia de rectos horizontales que pueden llegar a inducir
astigmatismos hasta de 2 Dioptrias con la reglae), afirmando el trabajo realizado por
Marshalla). Se han documentado asimismo cambios cornéales como parte de la
convergencia acomodativa, reportaindose un aplanamiento en el meridiano horizontal
producida probablemente por la contraccion de los rectos médiales, por lo que se pensaria
que al relajar los rectos médiales se produciria un incremento en la curvatura corneal, sin
embargo los estudios topograficos previos han encontrado un aplanamiento en el meridiano
del debilitamientos). Los estudios de topografia corneal son capaces de medir la totalidad
de la superficie corneal y no Gmicamente la parte central (1.5 mm del apex corneal) como lo
hace el queratometro convencional. En nuestro estudio encontramos cambios topograficos
evidentes tanto en el grupo de rectos horizontales como verticales. La cirugia de estrabismo

sobre los rectos horizontales (grupo A) llego a inducir cambios topogréficos en los



meridianos horizontales, presentdndose un aplanamiento junto con el incremento en la
curvatura corneal del meridiano contralateral. Asimismo el 52% de nuestros pacientes
demostraron cambios topogrificos mayores o iguales a 0.50 Dioptrias refractivas, sin
embargo no se encontrd una relacion directa éntre la cirugia de reforzamiento o©
debilitamiento y los cambios topogréaficos cornéales. Los resultados obtenidos en el Grupo
B glemostré cambios en los meridianos verticales, Debido a que la mayoria de nuestros
paéientes fueron sometidos a cirugia de debilitamiento (14 pacientes), encontramos que en el
sitio del debilitamiento existié un aplanamiento de la curvatura corneal, mientras que en el
meridiano contralateral existid un incremento en la curvatura corneal, sin embargo los
cambios topograficos observados no fueron tan evidentes como en el grupo A (pacientes
sometidos a cirugia de rectos horizontales) ya que (nicamente el 20% de nuestros pacientes
presentaron un cambio de por lo menos 0.50 D. Esto se pudiera explicar por la presion que
gjercen los parpados sobre los meridianos horizontales. Asimismo es interesante mencionar
que existid un cambio importante en las medidas queratometricas del apex central, lo cual
no habia sido reportado anteriormente.

En conclusion, este estudio demuestra que existen cambios cornéales evidentes que se
pueden traducir en cambios refractivos por error astigmatico el cual se debe de tomar en
cuenta posterior a la cirugia de estrabismo, ofreciéndole a nuestro paciente la mejor
capacidad visual e incrementando los mecanismos de fusién. Recomendamos realizar un
nuevo estudio de esquiascopia bajo cicloplegia aproximadamente 6 semanas posterior a la

cirugia de estrabismo.
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