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. musculares progresivas, miotdnica, etc,

INTRODUCCION .

témicas y, precisamente, estructurales muscul

la clinica.

; ES&GE5¢ascs}Cdmpx¢ndengdésjg_

a) 81 prxmevo correoponde a - los: estrabmsmoﬁ congenltos mlo

genicos ! mecanlcos" por anomallas del desarrollo:y, basmcamente flbro~~

sis muscular; como ejemplos demostrat va "Vrecordaroe los 51ndr e

mes de retraccidn ocular (Duane) anatomlcos;y Los‘llamadOb estrablsmos -
(1) ‘

"fixus“~

b) El,sagumdo'carresponde,a.los estrabismos adquiridos m;g“
. génicos ' parallticos",'por padSCLmlenLov inflamatorios % degeneratlvos -
.. musculares; como ejemplos demostrativos, pueden reccrdarse las-"mlOSltlS

'f"éﬁ general y la del hipertiroidismo en particular, o bien, las distrofias -
| | @

' Sin embarge, desde un punto de vmsta teorlco, se pueda supo

‘ fﬁiﬁef$la posibilidad de demostra ,ilteruglonev musculares eatructurales, 9‘ 5,

 '70bv1amente secundalxau, en otros Lipo~ de eotrdblsmo

Eata idea se fundamenta en que la alterac;on func1onal de




su antiguedad, modificaCiones

con el tiempo, las EESPECth8¢ hlpertrofla

cambios que no son conocidos)4

El grupo de»estrabist-Aqd Jé&e;réiaCioﬁarse -

, . R ‘ i V
con la hipdtesis anterior, eg.el de las paxallsls musculares neurogenlcaq

no recuperadas ~conganltas Y adqulrldas~'con contraftura del antagonlqta

homolateral,(B)

31 pensamos, péL e;pmplo,'en ﬁﬁa”pa£51151q éﬁfiéua;no,re¢u§-
vfperada del recto externo por lesion adquirida traumatica ‘del VI par Cra—-
ﬁEa15 puede saponerse que: la Yinsuficlencia® de fuﬁcién del recto exter-
no y el "exceso" de funcidn del recto interno homolateral, deben desenca-
denar alteracxone" anatémicas estructurales (la positividad de la abduCme
_éién forzada con ls pinza, aun bajo anestesia general, que identifica la
”;dntracﬁura“ del recto internc tiene que corresponder a un dambio de tal
 natura1eza};

'.P&réf el grupo de estrabismos que es motivo de especial -
fiﬁtéréé‘éon los “ihérvacionales“; en estos casos el concepto etiopatogé~‘
»?nlco rla51c0 no pueda ponerse en duda y, tratandose de estrabismos hori-
izgntaies, se condiciona a las alteraciones de las VERGENCIAS (convergenuf

T T T . i (4)
~cla acomodativa y vergencias tdnicas).

A pesar de ello es posible suponer, teéricamente, la eXis~,
tenc1a de alteraciones musculares anatbmicas estructurales (y repetlmos, :QQ.

‘;secundaxiau) cuando, traténdose de heterotropias, se reunen cond1c1ones




7 w5

s

de la hipertrofia de los muchlos rectqgfintepn 5P

(5)

de convergencia acomodativa.

1a poslc10nal no

b)'También, pOr ejemplo, en,la endo _

acomodativa (primaria'o ecunuarla) determinadd por el desequillbrlo dej*

las vergencias tonxcas (“exceso" de convergencias tonlca y/o "insuf1c1enf}
“ (6) '

cia® de la divbrgenCLa Lonlca) se pu@de penoar en la exmstencma de -

alteraciones musculares estructurales cuando es eVidenté la antiguedad -

del padecimiento y, ademis, cua ado se demuestra monecularidad estricata,

o se trata de fijadores cruzados (estos caracteres clinicos, tebricamen-

te, deben agravar las alteraciones musculares funcicnales).

Sin duda, el grupo de estrabismos posicionales no acomodatdi
vos es el ideal para tratar de confirmar las hipdtesis expresadas porque,
‘su tratamiento es quirdrgico y tenemos la pesibilidad de practicar biop--

sias de los misculos extraoculares.




MATERTAL Y METODO

E presente trabajo se Ll7vo a: cabo

:logla del HOSpl a ,General de la S.S. A

Se consmderaron 13 hlstorlas clini
vcos,:seiecéiénados'pdr;corresnonder»a;estnabismOthQrizontalesﬂCQp;
tico da Heterotr0p1a POSLc1onal (no acomﬂdatlva) Prlnarla ywﬁue_
fueron lntervenzdos quirurgmcamente, obtenlendo 9 en el tranSOpéraror

blODSLaS de *os musaulos recLo 1n~erno y recto exteLno.b

El metodo:seguldo, de acuerdo conflas'flnal dédes

trdnagoklmplico consmderar o’ ademds del'dlagnostlco;
Las siguientes caracterlsticas clwnxcas: éntiguedad del estrablémo;_'nfé£ 
&itencia y constancia en el caso de 1as exodegv1ac1§nes, monocularldad Y=
alternancia de la dosviacidén en la posicidn primaria "mirada de frente";

patron de fijacidén motor en lasg pasicioneé de lateraversion {fijador crum
zado o fijador homolateral) y, por Gltimo limitacién de las ducciones how
r140nta¢eu conducidas o forzadas.

| bDuranta el acto quirlrgico se tomaron bilopsias musculares,
' bajo la giguiente técnica; se practica antes del debilitamiento o~reforqg'
miento'ﬁuscular; el misculo es tomado en su espesor a 8 mm de su inseree.-
.¢ién,_can una pinza de conjuntiva con dientes y, siguiendo el sentido 19&
gitudinal déilas fibras, se corta un fragmento de 5 mm de longitud y casi
5##”£éﬁ¢io dé>5u anchura muscular.

. . Las biopsias musculares fueron estudiadas en el Laborgtdriq
;;5@¢ Bat§1§gia Ocular de la Unidad, usando técnicas de tincidn de.hgwatoxi~:t  

lina y eosina.




 Posteriormente, se hizo

~cos clinicos y anatomopatoldégicos
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RESULTADOS

-

 mas pr sentab "llmxtaCLOn de la abduccxon de dmbos o;os. Las otras 3 fq¢e7

‘recto 1nternp oMo’ -en el~recto extcrpo,ren 105 dos ult*nws casos, ‘solo se,"

"encontraron camblos;estrurcurales en el muscuTO recto Lnterno,:

Dé~los'3fca§cé dakendofropia mohmculér,'(tuad:o,# 2); dos—
de ellos no tuvieron alteraciones histolégica musculares-y él‘reétaﬁte;
presentd cambios en los dos misculos rectos horizontales.

De las 4 exodesviaciones, 3 correspondieron a exotropias -
lntermltenfes v la restante a exotropla constante monocular; en ninguna
_35 demostro'fijacion.homolateral en lateroversion y tampoco existid altg
‘racidén de las duccidnas,

| En los 3 casos de exotropia intermitente, (cuadro # 3),ibs~
: mﬁs¢ulos rectos externcs fueron normales histoldgicamente v, l@s'ﬁedt@se‘
‘iniernOS présentaron nodificaciones en todos ellos. |
| El caso de exotropia monocular constante, (cuadro #3) ﬁuvo
 alteraciones musculares histoldgicas de el recto interno y.dei reéﬁovexu

terno,
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Los tipos de alteraciones histoldgicas correspondientes a~

cada uno de los casos,cons;dgpa§Q ffSéyféléﬁéhreq&1¢51r§spéétivos7cuadrdsiy

Fn qeneLal 10 dlagnost¢cos hlstopatc oglcos corlespond1e~
ron;a, ne#rosms hlallﬁa, degenerac&on hlalina, atrorla, tlbrosjs perl, -

epl y endcm1c1al prollrexaclon enaomxcial hlpertrofla Y. hlalxnlzaCLOn. '
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Se comprueba,bde awuerao c@n l 'hlpOtESlS»d

731bllidad de. demogtrar dlteraCLOnes eatructQLales en‘lObw

"inervacionales y, precmsamente,bdel recto lnterno‘j delvrécLouexLeLné enf ¢

las heterotropilas horixéntales,sti;ionales (no{acomodativas);'E; 

Estas altéracionés één;‘gcﬁ_neéés;dad seéﬁﬁ&ariasjy abe ,*?ﬁ*f

suponeflas determinadas, bééiéaméntégﬁééf'ia aﬁtigﬁé&éd,déiiﬁadécimienﬁb;;iy
- las hiperfuncicnes e hlpofunc10neu musculares SOSLPnldas durante Largof~~ 

tiempo, pueden producir cambios dnatomLCOs en la flbra mu#cujaﬁ mlsma y - ' "

en el tejido epi, peri y endom1c1al. Puede aceptarse que en termlnos ge»ﬁ

nerales, deberan transcurrir, cuando menos, cinco anos del 1n1c10 del ES~[

trabismo para que se desencadenen tales cambids. En él "rﬁ

doce pacientes tenlan antiguedad minima de 5 afios y'en:9.d

mostraron alteraciones histoldgicas musculares,

La monocularidad del estrablsme pOr si sola, no‘demupstra é
ser la determinante de tales alteracionss; en el grupo estudiado, 4 pa--
,éientés:tenian monocularidad v solo en dos de ellos se demostraron altera
:éiones estructurales, ambos con antiguedad mayor de 5 afios.
| El caracter de fijacidén en lateroversidn, con limitacidn de
' ias ducéiones horizontales, pueden ser factores que se agregan a larantiw> ﬂ
bguédéd'del estrabismo como determinantes de las alteraciones estructurame-:

;es; @erQ, sdlo se encuentra en el caso de endotropia alterna con fijacidn
-‘ﬁrﬁzadé yklimitacién de la abduccidn que tenia 25 afios de antiguedad; paﬁa
' aéegurar:talvpatogenia, es indispensable un nGmero mayor de Casos.

Sorprende la existencla de alteraciones estructurales en lqs




del padecimiento. (los casg deligru

brosis, proliferacidn endou@cial@ hipertfgf;a,‘r 51Qsﬂ_egtos“internosa'

En las exodesviaciones, ipertrofia del ~

recto externo y a atrofia; degeneracién hialin ctos internos. .
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lteraciones es—
cionales es correc

ntiguedad del padeci---

itan la movilidad ocular

El probable gue esta ra ﬁﬁ?aieé;f;iQQQéh’é;"w}

. modificar la movilidad ocular aislada y, tonces confundirse el =

diagnbéstico etioldgico,
o

De sequirse investigando en este campo; ya que ésto nos da

 mis idea de la relacidn intima que existe entre la clinica y la histopa-

- tologia.
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Existén cambios*his

bismes inervacioconales. LOS cambLos s

pueden pre enta

etc. Los Lamblos hthOlOglcOS para Lo musculos en "hipOfunclon" correSw.,.‘

ponderlanfa 1a atrcxla, degeneraCLOn h:almna, etce'

En los casos con limitacidn de las ducciones por factor -

“restrictive, presentan cambios mas severos en el misculo antagonista.




CORRE'LACION FNTRE I‘L DIAGNOSTICO DF_‘. ENDOTROPIA ALTERNA

'i ;cUADRo No._l._.i  ‘

LA AI‘II‘IbUEDAD Y EL. ES'I‘UDIO HISTOPATOIDGICO DE- LOS MUSCULDS

] DIAGNOSTICO

ENDOTROPIA * ALTERNA

 ANTIGUEDAD ~ E5TUDIO HISTOPATOLO&ICQ;A” 1
ey ,1ecto lnterno o Recto externo Lk
. atrofia,hialini~ | NORMAL = |
zacidén y fibrosis FaRR R
- cambios degenera-
“tivos,necrosis S e
 hialina | ~ NORMAL
NORMAL ~ NORMAL
21 afios ' ,Hipertrofia Atrofia
25 ahos NORMAL NORMAL
25 ahos severa prolifera-
(4 cidén endomicial Atrofia

(+) Fijador cruzado, con limitacion de la abduccion de ODI
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. CUADRO. Noz T e e e

'”f CORRBL&CION ENTRB EL DIAGNOSTICO DE ENDOTROPIA MONOCULAR, LA?7 '”"°“

| AN.‘I‘IGUEDAD Y EL ESTUDIO HIS’IOPATOLOGICO DE LOS MUSCULOS RF 'y RI

"DIAGNOSTICD, 1 ANTIGUEDAD ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
- B Recto interno Recto = externo
e : i
- 3afios © NORMAL  NORMAL
10 afies | NORMAL | NORMAL

ENDOTROPTIA
MONOCULAR

| 14 afios . |  Hipertrofia | . Fibrosis

E ("ORREIACION EN‘}CRB E‘.L DIAGNOSTICO DE EXODE"VIACIONBS, LA ANTIGUEDAD
Y EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DL LOS MU.:CUILOS RIRE '

DIAGROSTICO ANTIGUEDAD ESTUDIO HISTOPATOILOGICO
) Recto interno Recto externo
1
” ‘ﬁ 5 agos Moderada atrofia NORMAL
HooH
2
% o 14 afios Proceso de atrofia NORMAL
B .
S
%= : .
0 H 25 arnos : Atrofia NORMAL
) namn:zamm:x:zma ::m::zm:z::::::::::-::.:z_, T s X S N N N S D IR N I A TR SN N N S SR S AT SN TR N Rl
_ EXOTROPIA
~CONSTANTE 13 afies Atrofia,degenera~
PR cibdn hialina. NORMAL
1 EXOTROPIA
'CONSTANTE 13 afios Atrofia,degenera-
: cién hialina. NORMAL
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