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·VIII;.~ CUADROS 



~: . ': .· . 

·14 .• i~vf~i6~ .'cie'.·!ia · .. literatur~'•.º ftalmblq.gib? cfe~~:s.J~~/~úe, 
.· "'," r'':":<.~')"J>" ;'.).(~::·~~:~'.:~.·.~·'.:<·:(;'.~·:'::·:.' :, .. '.' .. 

la histopat9J)::lg;i.;i:(\c:le•,J,os .musculas extraocí.ilares 
,;.>1·',,'·· 

tema poco 

Este .hecho 

esperar aceptar la participaci~n etiopélfogérti~a ·· 

tómicas y, precisamente, 

la clínica.· 

Estos 

a) El mi,2_ 

básicamente, fibro--
' ' ...... , . .' ·, ,• 

sis muscular; como ejemplos dernóstrafivos ~~eclen .recordarse los sÍndro--
. /·'> :·· : ....... . 

mes de retracción ocular (Duane) anatómiC::os y los llamados estrabismos -

tlf". ti ('l) 
.l.XUS • 

b) EJ. segumdo cor.responde a l.os estrabismos adquiridos mi,2_ 

génicos· uparal:Í.ticos", por padecimientos inflamatorios y degenerativos -

musculares; como ejemplos demostrativos, pueden recordarse las. 11 mi.ositis" 

en general y la del hi.pertiroidismo en particular, o bien, las distrofias 

1
, . . +,. . ' t ( 2) muscu ares p.rog.i:·esJ.vas, mio..:on1.ca, e e~ 

Sin embargo, desde un punto de vista teórico, se puede suré, 

ner J.,a posibilidad de demostrar ¡;tlteraciones muscula.res estructurales, 

ob.viamente s.ecundarias, en otl:os tlpos de estrabismos. 

Esta idea se fundamenta en que la al ter ación funcional de. 
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los músculos extraoculares, sin im¡?ortar su origen, · pu,e~~ pro~jl~_:Lr, por -

su antiguedad, modificaciones anat6,micas estructurales;'; eh" Ótr~§ p~la1frás, 

la hiperfunción 1 o la hipofunci6n rnUscul~r primitiva/I'1lect~ ~~·seij~ad~n~r,
con el tiempo, las respectivas hipertrofi~ e h.iI'<?tro:f;L~ rriii~Euiar ( \J. <otf-os 

cambios que no son conocidos). 

. . . 

El grupo de estrabismos qtie faqflménte puede relacionarse -
·- . ·- - ' 

- _' -.· ·.. . -

con la hipótesis anterior, es el de las pará.1isis muscülarés heurogénicas 

no recuperadas -congénitas y adquiridas- con contractur,a del antagonista 

horno lateral .. ( 3 ) 

Si pensamos, por ejemplo, en una parálisis antigua no recu-

perada del recto externo por leslon adquirida traumática del VI par era--

neal, puede suponerse que: la 11 insuficienclaº de función del recto exter-

no y el "exceso 11 de tunción del recto interno homolateral, deben desenca-

denar alteracion(~s anatómicas estructurales Oa pos i.tividad de la abduc--

ción forzada con la pinza, aun ba.jo anestesia gener.·al, que identifica la 

11 contractura11 del recto interno tiene que corresponder a un cambio de tal 

naturaleza). 

Pero 1 el grupo de estrabismos que es motivo de especial 

interés son los uinervaci.onales 11 ; en estos casos el concepto etiopatogé-

nico clásico no puede pcnerse en duda y, tratándose de estrabismos hori-

· zontales, se condiciona a las al tE!raciones de las VERGENCIAS (convergen-

. .._; . ) ( 4) cia acomodativa y vergencias t-Onl.cas .. 

A pesar de ello es posible suponer., b:iiricamen.te, la exis-

tencia de alteraciones musculares anatómicas estructurales (y repetimos, 

secunda:cias) cuando, tratándose de heterot:ropias, s~ reunen condiciones 



especificas: 

a) Así por ejempló, en la enqotropia a.c9nidativa se puede 

pensar que, no siendo tratada adecuadame~te, ·~e ·tráfrsfo)~mª en~nd~fJ:9pla 
parcialmente acomodativa y esta endotropiá.· 11 d.E!t:rio~~da 1' bocttla depen~er 

. -': . ,·:." .·_;. ·.'·-- ·---. . 

de la hipertrofia de los músculos rectos inte~ho.S;.~Fodu~t~ del "exces011 -

d . d t• (S) e convergencia acomo a J.va .. 
•.. : ... : ' .. 

b) También, por ~jemplo, eri l'a ~ndotrbpia. posicional no 

acomodativa (primaria o secundaria) det.erminada por el desequilibrio de 

las vergencias tonícas ( 11 exceso 11 de convergencias tonica y /o 11 insuficien . 

tf , • ) C.6) cia de la dívergenc:la toru..ca , se puede pensar en la existencia de 

al teraciono::=s musculares estructurales cuando es evidente la antiguedad -

del padecimiento y, además, cuando se demuestra monocularídad estricata, 

o se trata de fl.jadores c.ruzados (estos caracteres e lÍni.cos, teóricamen-

te, deben agravar las altera.ciones musculares func.'i.onales). 

Sj_n duda, el grupo de es·trabi.smos posicionales no acomodat:i 

vos es e~l ideal para tratar de confirmar las hipótesis expresadas porque, 

su tratamiento es qui.rÚrgico y tenemos la posibilidad de practicar biop--

sias de los músculos extraocularei>. 

•. 
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NATERIAL.Y METOD() 

.. · ,- .. _. ·. :::_. -

. Er PX:~~~nte trabajo. se :llev6 a {abo'. ~l1 Í~ tJ~iti~cj_{~¿ Qftalll16 ... 

. logia del Ho§pi~aIGéneral de la s.s;A. ..: ':·S ' .·< ;, • 
Se consideraron 13 historias clÍniC:á.zi> dé pa'c:.i~dféS. ~~f~ab1-

cos, seleccionados por coi"responder a estrabismos hori.zontalés .C.ori ctfCl.gl1ÓE. 

tico de Heterotropia Posiciona,1 (n.o acomodativa) .primaria y que, a.ci~!Uá::i>·

fueron intervenidos qulrúrgicamente, obteniéndose en el transoperatori().;'... · 

biopsias de los músculos recto in:..erno y recto externo. .·.·.· 
. -..... ' ... · : .. :; ~- -:.:~>-:;_ .. ~ 

El método seguido, de acuerdo con lá!:> · fj.nalidades de~~~~~'.~~.·· 

trabajo implicó considerar - aden\ás del diagllóstico. ei:i'p~clfico a~t~d~:..· 
. . 

las siguientes caracteristi~as cl1.nicas; antiguectád del estrabismo; in:teE, 

mit·~ncia y constancia en el caso d~! las exodesviacic-nes; monocularidad y-

alternancia de la d.:~sviacJ.ón en la posición primaria 11 mirada de frente"; 

patron de fijación motor en las posiciones de lateroversion (fijador cru-

zado o fijador horno lateral) y, por Último limitaci.Ón de las duce.iones ho-

riiontales conducidas o forzadas. 

Durante el acto quirúrgico se tomaron biopsias muscularei;, 

bajo la siguiente técnica; se practica antes de.1 debilitamiento o reforz2_ 

miento muscular; el músculo es tomado en su espesor a 8 mm de su inser---

d.Ón 1 con una pinza de conjuntiva con dientes y, siguiendo el sentido lOJ! 

gitudinal de laz fibras, se corta un fragmento de 5 mm de longitud y casi 

un tercio de su anchura muscular~ 

Las biopsias musculares fueron estudiadas en el Laboratorio 

de Patología Ocular de la Unidad, usando técnicas de tinción de f..::;1natoxi-

lina y eosina. 
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Posteriormente, se hizo l~ correlación eh1:r~~::t-os ~j_él~pósti

cos clínicos y anatomopatolÓgicos .. 
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RESULTADOS 

·_ ·, .· ·--<·_~:_<-~,".}~:._.·.: __ ;, ·,. - .', ___ - ·-. ' 

De los 13 casos .seléccie>nados, g corre~·pondieron >a< ehdodes-
, . - ' - :.-. -. .-

viaciones de 3 a 25 afiós dé filltiguedad, lós otros 11; fúeron exodesviacio'."' 

nes cori antiguedad de . a 25 años .. 
. . . 

J)e las· endodesviaciones, 6 fueron enctotropias alternas, de.!! 

tro de las cuales, solo se encontró un caso de fijación cruzada que ade-

más presentaba limitación de la abducción de ambos ojos. Las otras 3 fue

ron endotropias monoc:Ulál:'es. · 

n'e.lbs·6 casos de endotropia alterna, (cuadro.# 1) dos.ca--
, - . ·_-~_ .. _ -:~· ~'.:-.. · ---~~-'..·_:_· .. ·._ -

sos no tuvierl>ri iilteráci.ones lüstol6gicas ni en el recto interno, ni en -
- - .· .··_·· ,::· .. -. ::_ - ·. 

el recto exté.ó10; dos casos presenta.ron cambios histolÓgiC<)S tanto en el 

recto inter:nO "Como .en e1 recto externo; en los. dos Últimos casos, solo se 
·' . . . . 

encontraron cambios estructurales en el músculo recto interno •. 

De los 3 casos de endotropi.a rnonocular, (cuadro # .2) , dos-

de ellos no tuvieron alteraciones histológica musculares y el restante, 

presentó cambios en los dos múscLilo;:; rectos horizontales. 

De las 4 exodesviaciones, 3 correspondieron a exotropj.as -

intermitentes y la .restante a exotropia constante monocular; en ninguna 

se demostró fijación .homolateral en laterovers:i.on y tampoco existió alt.§;_ 

ración de las ducciones. 

En los 3 casos de ex.otropia interrnitente 1 (cuadro # 3) ,los 

músculos rectos externos fueron normales histo lógicamente y, lc•s i~ectos-

internos prescmtaron modificaciones en todos ellos-

El caso de exotropia monocular constante, {cuadro #3) tuvo 

alteraciones musculares histológicas de el recto interno y del recto ex-

terno. 
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Los tipos de alt.eraciones histológicas cor1:espondientes a

cada uno de los. casos considerados' se·.re1a.t:a.rl. en i"o~ ;~;~~6tivos cuadros. 

En general los diagnósticos histopato1.Ógicos correspondie;.. 

ron a: necrosis hialina, degeneración hialina, atrofia, fibrosis peri, -

epi y endotnicial, proliferación endomicial, hipertrofia y hialinización. 



-10 

CO.MENTARIQ 
- . . - ,: ' - ··.·-.. ·-.-. 

Se comprueba, de acuerdo con ~áhipótesis de trabaJoi la P2. 

sibilidad de demostrar. alteraciones ~structurales en. los estrabismos.·. 

11 inervacionales y 1 precisamente, del recto interno y del recto externo en 

.las heterotropias horixontales posicionales (no acomoda ti vas)º 

Estas alteraciones son., por necesidad secundarias. y <:;:ape ~'."' 

suponer las determinadas, básicamente, por la antiguedad del pacl.ecimi.ento; 

las hiper:funciones e hipofuncíones musculares sostenidas durante largo 

tiempo 1 pueden producir cambios anatómicos en la fibra muscular misma y 

en el tejido epi, peri y endomicial. Puede aceptarse que, en térnúnós ge-

nerales~ deberán transcurrir, cuando menos, cinco años del inicio del es

trabismo para que se desencadenen tales cambios. En el 9rupO<estudiado, -
'. .... y.·'~- ·.-\:::, :::',:, .. . ~: .. ~- :::"· .... -.. . · .. · ... ~ 

doce pacientes tenían antiguedad mínima de 5 años y ~.n '.9 ctci e116s sede--

mostraron altereiciones histológicas musculares. 

La mon:ocularidad del est:ra.bismo par si sola, no demuestra -

ser la determinante de tales alteraciones; en el grupo estudiado, 4 pa--

cientes tenían monocularidad y solo en dos de'! ellos se demostraron alter~ 

cienes estructurd.les, ambos con ant1quedad mayor de 5 años~ 

El caracter de fij a.ción en la teroversiÓn, con limitación de 

· 1as ducciones horizontales, pueden ser factores que se agregan a la anti-

guedad del estrabismo como determinantes de las alte.>:"aciones estructura-

les; pero, solo se encuentra en el caso de endotropia alterna con fijación 

cruzada y limitación de la abducción que tenía 25 años de antiguedad; para 

asegurar tal patogenia, es indispensablf:":! un número mayor de casos. 

Sorprende la existencia de al teracione:3 estructurales en los 
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casos de exotropia intermitente, pero podría explicarse por la antiguedad 

del padecimiento~ C Los casos delº gr~po'cesttiaq.-<ia.c:{ eeniarFl.lcn Ynínimo-~d.e ánt,1 
, __ ;.· - o.. - --~ 

guedad de 5 años de evoluciónL 

De los 9 casos cJ¡{ mod~ifc~cfqh~~ 'e;sil:'uct1lraies d~trioStrádas . 
. ·{; 

. .· .:'.· ...... --:._ . . .. _ ... ___ ;··.: - .:- ... :::-:·_:_·-:·:~_:_·::\-_ .. :_ .... : \ :-,-)_.: __ -<::--~.--.:·_-;;,:· .. __ --~--~·.:::· ___ : .. : ;_:r<<.:: .. ::-.- .> ">- ·- ._,. . -. . ·. -
histopatolÓgicamente, en 8 de· ellos, ~e e,ncuentra. rela~iprt ~ntre la alte-

ración funcional y la al terac.:í.Ón antómicá: i::·n :ias ~rici~trÓ~{as correspon-

diendo a atrofia de los rectos externos y a cambios de. iüalinización, fi._ 

brosis, proliferación endomicial, hipertrofla 1 dé l9s rectos internos. 

En las exodesviaciones, cqrréspondiencto' a hipertrofia del -

recto externo y a. atrofia, degeneraci(>~ hi~iin~, ci~ lc:>s rectos internos. 
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· -- ir} . ;,i~ 
'·-ce .:·;: , • ·.c ;, :~<·':.';·:.·_.' -

La hipótesis. qL1e :_.~~·<ip~'het:·iá: exi'~feribi'á. ·a~ ál teraciones es-

aquello s estraBi~~~ ~::2{~oh~ai~~ fh~~·acionales. es corre_s 
:· : ·:.> --.:'~~ -.~ -_ ·-~----:~ ·:·-.:_· -_.-,---: __ ,::- : 

tructurales en 

ta y puede ser que el factor determinante sea Ta (iritiguedad del padeci---
' ' 

miento, así c:omo otros factores clinicos qu~ limitan la movilidad ocular 

(caracter de la fijación en latero versión, e:tc,.} · 

- __ ,. -

El probable gue estas. alteri:i~.fo,~~¡,¡· estructurales 1 lleguen a 
-,' -.-,,'.' ;' 

modificar la movilidad ocular aislada§; ~<li'l.~·~ntohces confundirse el .. ' .. ,. -, :_··:.,-- .' . ; 

diagnóstico etiológ.lco~ 

De seguirse investigando en este campo; ya que ésto nos dá 

más idea de la relación 5.ntima que existe entre la clínica y la histopa-

tología .. 
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.RESUl1EN. 

- .. - ' - . -. , . .. . . . . . . . :-·: :.,--.·:.· .. - :»~ '. - - . ~ 

Existen cambios ··histolÓgicos.ép ihs-~rús~Üio~cd~·"J.d:~:· '~~t~a2 
::;·_ •,'.·:·, ··;. '_ ·:: :'.:':·_:.:'·:\:.·:-~ .:,···:''_ :~~.:~-~-: __ -.. -_.<::·:\ ·<·-" - .. ' ' 

bismos inervad.onales. los cambios se pueden pres~htar eh i<>s~mÚ~dulo~ 

en uh1perfunción" como en los músculos en 11hipoftiriclón11 6 e~. ~rn[){J~~·S~~i 
cambios estrucl:urales, están generalmente relacionados al ~:Letnpp d.~'.;~vO~ 

lución y a la falta de movilidad adecuada. 

.. . - :· ' 

IDs cambios histológicós'<ie' ios rnÍisc:tiios' en ''hipe.tfúnclon11
. 

corresponderían a la i'ibrosi~•, hi~i~nizahi6n, p~oliferación endo1riicial, 

etc. los cambios histológicos par~· ~()~ tnÚsculos en "hip0funcióri11 corr.es..;. 

ponde.r:Ían a la atrofia~ degeneración hj.al.ina, etc. 

En los casos con limitación de las ducciones por factor 

restrictivo, presentan cambios mas severos en el músculo antagonista. 
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CUADRO No. 1 

CORRELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO DE ENDOTROPIA ALTERNA~ 

LA ÁNTIGUEDAD Y EL ES'rUDIO HIS'l'OPA'l'OLOGICO DE WS MUSCULOS., 

21 años 

25 años 

ESTUDIO HISTOPATO lDGICO 
interno Recto externo 

atrofia, h:i.alini- NORMAL 
zaci6n y fibrosis 

cambios degenera
tivos, necrosis 
hialina NORMAL 

~R~L NORMAL 

Hipertrofia Atrofia 

NORf>L\L NORMAL 

------·--!----
25 af1os 

( .¡.) 

severa prolifera
ción endomicial Atrofia 

( +) Fijador cruzado, con limi tacion de la abduccion de ODI 
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CORRÉLACION EN'l'RE EL DIAGNOS'.l'ICO DE ENOOTROPIA 1".lONOCULAR, LA 

AN'l'IGUEDAD Y EL ESTUDIO HIS'l'OPA1'01DGICO DE WS MUSCULOS RE y RI 

DIAGNO S'rICO 
. 

AN'rIGUEDAD ES'I'UDIO HISTOPATOLOGICO 
Recto interno Recto externo 

1 

3 años NOHMAL NORMAL 

~ j ~ 

10 años NORMAL NORMAL o 
~ ;::;¡ 
f-¡ u ·. 

8 o z 14. años Hipertrofia Fibrosis ffi ~ -

CUADRO Noc 3 

CORRELA.CION ElnRE EL DIAGNOSTICO DE EXODESVIACIONES 7 LA ~ITIGUEDAD 

Y EL ESTUDIO HISTOPA'l'OLOGICó DE IDS MUSCUIDS RI-RE 

·- -

1 

DIAGNOS'rICO ltl'J'l'IGUEDAD ES'.l.'UDIO 

Recto intei: . 
µ:¡ 
8 

Moderada atr '? e-
~.os 

1 
:;¡ 

~ f;j 
H E-! 
¡'.)..¡ t,i 

,.__...~ . 
o 

~ 14 aiios Proceso de a ~ 

HISTOPA'.I'OLOGICO 

no Recto externo 

ofia NORMAL 

trofia NORMAL 
[-l r~ 
o E-i ...... _ 
X ';» 

w R 25 años Atrofia NORMAL 
;i;:::::::.=-=:=::====::.:::::;::: ============~==== ::::::::::;.:::::::::;:::::::::::::::i::::::;:: 

EXO'l'ROPIA 

CONS11AN 1rE 13 años Atrofia,dege nera-
ciÓn hialin a. NORMAL 

!e --
EXOTROPIA 

CONS'rANTE 13 aiios enera-Atrof.ia,deg· . , 
hialina~ e ion NORMAL .....-..--
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