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Curso clinico de una endotropia consecutiva
a una cirugia de estrabismo. Reporte de un caso

Gabriel Alejandro Lalama Guerrero®
Adriana Andrea Solano Franco**

RESUMEN

Propésito: analizar y describir el curso clinico de una
exotropia recurrente, que luego de la re operacién pre-
senta un endotropia consecutiva. Métodos: paciente
femenina de 4 afios 5 meses, con diagndstico de exo-
tropia intermitente. Se le realiz6 retroinsercién de
rectos laterales a 6,5 mm en ambos ojos. La exotropia
recurrié en un afo. Posteriormente se le realizo resec-
cion de rectos medios de 6 mm. El resultado posope-
ratorio fue una endotropia consecutiva de involucién
espontanea. Resultados: al realizar la primera cirugia
para exotropia, se obtuvo un resultado de micro en-
dotropia que evoluciond a exotropia recurrente. En la

re operacion se obtuvo una endotropia consecutiva

*

electrénico: alejandrolalama23@hotmail.com

de 20 dioptrias prismaticas que actualmente estd en
involucién. Conclusién: Debe considerarse una hi-
percorreccion inicial en la cirugia de exotropia. En el
caso de una segunda operacién para exotropia recu-
rrente, se debe tener en cuenta que ésta puede volver
a recurrir, aun cuando la tasa de recurrencia es menor
que en la primera cirugia, y una nueva hipercorrec-
cién puede también ser recomendable. La endodes-
viacién pos tiende a disminuir y dejar de persistir a

los seis meses posoperatorios.

Palabras clave: endotropia consecutiva, endodesvia-

cién posoperatoria, cirugia exotropia.
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Clinical course of a consecutive esotropia from an strabismus

surgery. Case Report

ABSTRACT

Purpose: to analyze and describe the clinical course
of a recurrent exotropia, which after re-surgery
Methods:

female subject, 4 year and 5 months old, with an

developed a consecutive esotropia.
intermittent exotropia diagnosis. A retro insertion
of the lateral rectus to 6,5 mm in both eyes was
performed. Exotropia reappeared in one year.
Subsequently, a 6 mm resection of both middle
rectus was performed. The postoperatory result was
a self involutive consecutive esotropia. Results: after
first surgery for exotropia, a micro esotropia was
obtained and it evolved to recurrent exotropia. In

the new surgery a 20 prismatic diopters consecutive
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esotropia was obtained and it is currently

involutioning. Conclusion: an hypercorrection
should be considered in the procedure. In the case of
a second surgery for recurrent exotropia, it should be
considered that exotropia could reappear, although
in a less recurrence rate that in the first one, so
another hypercorrection should be considered too.
Postoperative esodeviation after exotropia surgery
tends to diminish and stop persisting after six

months.

Keywords: consecutive esotropia, postoperative

esodeviation, exotropia surgery.
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INnTRODUCCION

El estrabismo divergente o exotropia consiste en la
desviacion hacia fuera de uno de los ejes oculares,
de manera intermitente (85%) o, con menor frecuen-
cia, de manera constante (15%). (Gémez de Liano et
dl., 2000). En el Cover Test, cuando se ocluye el ojo
fijador, el descubierto gira hacia adentro para fijar.
En nuestro medio, es menos frecuente que la endo-
tropia, pero en el continente asitico es el estrabis-
mo mas frecuentemente encontrado (70%) (Chang,
1983).

El objetivo de la cirugia para exodesviacion es ali-
near los ojos tanto como sea posible (Scott, Mash y
Jampolsky, 1975). Entre las técnicas quirtrgicas, es
ampliamente aceptada la hipercorreccién inicial, de-
bido a la tendencia hacia la recurrencia exotrépica
posoperatoria (Scott, Keech y Marsh, 1981). Muchos
investigadores han propuesto que una hipercorrec-
cion de 8 dpt. a 10 dpt. es aconsejable (Roth y Speeg-
Schatz, 1995; Parks, 1990; Lother, 2006); sin embar-
go, la hipercorreccién de la exodesviacién puede ser
peligrosa en algunos casos. Los nifios pueden desa-
rrollar supresiones nasales y ambliopia, y su funcién
binocular puede estar deteriorada como resultado de
la hipercorrecciéon después de la cirugia de exodes-
viacion (Hye-Jin, 2008). Los adultos tienen riesgo de
diplopia permanente si la hipercorreccién no se re-
suelve. En términos generales, una endotropia con-
secutiva es definida como una desviacién continua
que puede mantenerse hasta seis meses posquirur-
gicos de exodesviacion (Fletcher y Silverman, 1966;
Hahm et dl., 2002; Son et dl., 1990; Scott et dl., 1981).

Se ha documentado que los resultados de la correc-
cién quirdrgica de la exotropia se deterioran con el
tiempo (Ghiassi, 2000; Hahm et dl., 2002). Se ha re-
portado también que la hipercorrecciéon inmediata
posoperatoria, o endotropia consecutiva, estéd asocia-

da con resultados satisfactorios a largo plazo (Kim y

Chang, 2005). Sin embargo, el curso clinico después
de la correccién de la exotropia recurrente no es cla-
ro (Roth y Speeg-Schatz, 1995). A continuacion, se
presenta el caso de una paciente con una segunda
cirugia de estrabismo para exotropia recurrente. Se
presentan los factores que podrian estar asociados

con la recurrencia de la exotropia.
REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 4 aflos 5 meses. Fue llevada a
evaluacion la primera ocasién a la edad de 3 anos
porque sus padres notaron que desde el afio y medio
desviaba los ojos hacia afuera. No hubo antecedentes
de importancia clinica y el crecimiento y desarrollo
del paciente fue aparentemente normal. Se encon-
tr6 una agudeza visual de 20/30 en ambos ojos tanto
en visién lejana como en préxima con el optotipo de
figuras de Allen. En el Cover Test se encontré una
exotropia intermitente de 35 dioptrias prismaticas en
visién lejana y de 20 dioptrias en visién préoxima. No
hubo hiperfunciones o hipofunciones de los miscu-
los extraoculares. El examen de lampara de hendidu-
ra y el fondo de ojo se encontraron entre los limites
normales. En la refraccién bajo ciclopegia se obtuvo
neutro en ambos ojos. Por las caracteristicas clinicas
observadas, se consideré como una exotropia inter-
mitente descompensada. Luego de realizar un test de
adaptacion prismatica con 35 dioptrias prismaticas
por 40 minutos, el Cover Test dio como resultado or-

toforia en vision lejana y préxima.

Para el tratamiento de la paciente, se decidi6 realizar
una retroinserciéon de rectos laterales a 6,5 mm sin
complicaciones. El resultado posoperatorio fue una
microendotropia que evolucioné a exoforia al cuarto
dia posoperatorio y recurri6 a exotropia intermitente
de 25 dioptrias prisméticas al mes posterior a la ci-
rugia. Al noveno mes posoperatorio, se diagnosticd
una exotropia residual y se realizé6 un TAP para 35

dioptrias prismaticas por 40 minutos y se obtuvo or-
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toforia. Luego de dos meses, se realiz6 un nuevo TAP
para 40 dioptrias prisméticas, obteniendo una endo-
tropia de 6 dioptrias prismaticas. Se decide llevar a
cabo una nueva cirugia, realizando una reseccién de
rectos medios en ambos ojos de 6 mm. El resulta-
do posoperatorio fue una endotropia de 20 dioptrias
prismaticas con una leve limitacién en la abduccién
hacia ambos lados, que permaneci6 sélo hacia la mi-
rada a la derecha. Por las caracteristicas clinicas, se
consider6 un endotropia consecutiva que se encuen-

tra en involucién.

En un control, 21 dias después de la cirugia, la en-
dotropia ha involucionado a 15 dioptrias prismaéti-
cas y la motilidad ocular regresé a la normalidad sin
hiperfunciones o hipofunciones. Se consideran con-

troles posteriores para evaluar la evolucién del caso.
Discusion

Varios estudios realizados en diferentes paises con-
firman la recurrencia de la exotropia después de la
primera cirugia (Fletcher y Silverman, 1966). Esta
recurrencia ha sido reportada como variable, debido
a la gran cantidad de criterios de inclusién y exclu-
sién, tiempo de seguimiento y definicién de éxito.
Un estudio de Chang (1983), en el que se analizaron
retrospectivamente 31 pacientes con reoperacién
para exotropia recurrente, se encontr6 un cambio
promedio de la exodesviacién de 12,1 dpt. después
de la primera operacion y de 2,3 dpt. después de la
segunda. En la paciente descrita, el cambio luego de
la primera operacion fue de 10 dpt. y en la segunda

(25 dpt. de endotropia) se encuentra en involucioén.

Rabb y Parks (1969) reportaron que entre 159 pa-
cientes exotrépicos el 32% que fueron inicialmente
o tuvieron una pequena exotropia residual, desa-
rrollaron 10 dpt. de exotropia en la octava semana
posoperatoria. Hahm et dl. (2002) senalaron que la

recurrencia exotrépica después de la cirugia era mas
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frecuente durante los dos primeros afios y luego se
estabilizaba, mientras que Scott et dl. (1975, 1981)
sefialaron que esta recurrencia se estabilizaba des-

pués de la sexta semana posoperatoria.

Existe consenso generalizado en que la hipercorrec-
cion inicial después de la cirugia es aconsejable por-
que hay una tendencia hacia la recurrencia exotré-
pica (Raab y Parks, 1969). La duraciéon de exotropia
antes de la primera operacién, la duracién entre la
primera operacién y la recurrencia, asi como la du-
racion entre la primera y la segunda operacién no
son significativas para determinar el aparecimiento
de la exotropia recurrente (Lother, 2006). El dngulo
de desviacion preoperatorio tampoco esta relaciona-
do con el éxito quirtrgico de la exotropia recurrente,
segin lo manifiestan Hye-Jin et dl. (2008). La edad
no tiene efectos significativos en la incidencia de la
sobrecorreccion después de la cirugia de exotropia
(ibid.). La endodesviacién posoperatoria, la mayoria
de las veces, mejora sin la necesidad de tratamiento
(Son et dl., 1990).

ConcLusIon

La cirugia de exotropia tiene una alta tendencia a
la recurrencia, por lo que una hipercorreccién debe
considerarse en el procedimiento inicial. En el caso
de una segunda operacion para exotropia recurrente,
se deberia considerar que la exotropia puede recurrir
después de una segunda operacién, aun cuando la
tasa de recurrencia es menor que en la primera ciru-
gia, y que la hipercorrecciéon puede también ser reco-
mendable. La endodesviacién posoperatoria después
de cirugia de exotropia tiende a disminuir y dejar de

persistir a los seis meses posoperatorios.
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