ESTRABISMO

Consideraciones generales y algunas de nuestras observaciones

PROF. DR. HONORIO CAMPUZANO R. — Assuncao - Paraguai

Se han realizado en estos ultimos tiempos, importantes estudios
sobre clasificacion y tratamientc del Estrabismo, donde la reeducacion del ojo
ambliore y la restauracion de la funcion sensorial normal (vicion binocular)
— son los principales objetivcs. Los padres sin embargo, se preccupan mas
de la solucion estética del ojo estrabico de sus ninos, sin conocer la impor-
tancia de la funcion senscrial.

Evitar o corregir la AMBLIOFPIA, ecvitar el detericro de la VISION
BINOCULAR o0 establecer su reeducacion, y corregir el DESVIO de los
globcs oculares. son los verdaderos factores que considerar en un estrabismo.

La AMBLIOPIA es muy frecuente y a3 menudo queda ignorada por
el proprio paciente hasta la edad adulta en que la halla a veces por
casualidad.

Una nueva técnica se cncarga hoy de combatir la Ambliopia: La
Pleoptica de Bangerter.

En el Congreso Internacional dec Bruselas, Bangerter introdujo defini-
tivamente en la nosologia. el terminc de Pleoptica y se refir'é a los dife-
rentes tipos de Ambliopia con sus correspondientes pronosticos.

Sus conclusiones fundamentales fueron: “que cualquier caso da
Ambliopia debe ser consideradc como curable: que la creacién de una
faveorable condiciéon visual posible, es la base de todo tratamiento; que el
tratamiento de la Ambliop'a nc puede ser uniforme e invariable; pero
debe ser realizado con medios adecuados de acuerdo a la forma y la edad,
y que los resultados son mas favorables, tanto mas tempranamente se
inicie el tratamiento™.

Todos los autcres estan de acuerdo en que la creacion de las
mejores condiciones visuales posibles, constituye la base de todo trata-
miento, aunque dificren unos, en el sentido de que la correccion qusrurgica
debe ser primariamente realizada y otros, en que lo principal radica en la
restauracion senscrial previa, mediante la Pleoptica y la Ortoptica.
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Lylc da importancia al tratam’ento de la Ambliopia por la “post
imagem" dc¢ Clipper ¢ insiste en la necesidad del tratamiento Ortoptico
posterior. para establecer una eficiente funcion binocular post-quirurgica.

Von Noorden y Burian estudian en estos ultimos tiempos el ojo
ambl'opc adaptado a 1l obscuridad |y demuestran con prccedimientos
electrooftalmograficos, la habilidad de los ojos ambliopes para la fijacion
normal en la obscuridad y desarrollan sobre esta basc un nuevo método de
tratamiento de la Ambliopia estrabica.

Burian tcmando agudeza visual con cptotipos comunes p2ro esca-
samente iluminados, despues de 10 minutos de adaptacion a la obscuridad,
demostro que los ojos con Ambl'opia estrabica, mcjoran su agudeza v.sual.
En los casos de Ambliopia Organica. la disminucién de la vision no mejora
con dichn procedimiento.

En cuanto a la fijacion excentrica se scstiene que su tratamicnto
basico debe ser sobre la base del entrenamiento monocular. El1 ojo afectado
debe ser ocluido permanentemente, a excepcion de los momentos del entre-
namiento. Recién cuando se cbticne fijacion central en el njo ambliope.
s¢ puede ccluir el ojo bueno para estimular la vision de aquel.

En Europa, el tratamiento de la fijacion excéntrica por ¢l método
de Bangcrter y Clipper esta bien definido y Fessl se refirio ultimamente a
su experiencia en la escuela Pleoptica de cstos autores. También €l insiste
en la necesidad de un diagnostico preciso y afirma que la oclucion del ojo
bueno c¢g definitivamente nocivo o perjudicial en estos casos.

En Francia, Hugonier reficre resultadcs favorables con ¢l metodo
de Cilipper, realizando c¢jercicios diarios. a veces bicotidianos y aun en
ciertos casos reveldes, varias veces al dia.

Ehrich de Alemania descr'bio en cierta oportunidad 74 casos dc
fijacion excéntrica que fueron evaluados antes y despues de la cirurgin,
sin tratamiento ortoéptico ni pledptico y encontré que en 34 de =zllos la
fijacion del ojo Ambliope se modifico favorablemente despues de la cirurgia.

En el tratamiento de la Ambl'opia nuestra experiencia no ecs
bastante pero creemos que el mejor tratamiento es el de la profilaxis,
cuidando al nino apropiadamente tan pronto seg posible, para conducirlo
por lo menos a una fijacion alternante. La mayoria, hoy prefiere erradicar
la Ambliopia y el obstaculo motor, 3 temprana edad, con mas fé cn la
madre naturaleza como dice Marshall Parks.

Un ejemplo que confirma este hecho es el scguicnte:

Fernando U. F. N.© 18.965. recurre a nosotros a los 2 anos y 6
meses de edad por una esotropia alternante cuyo inicio, afirman los padres,
se hizo al ano de edad mas o menos. Hallamos ¢n €l ST 14 ST 18 p.d.
Previa correcion optica de su Hipermetrcpia de - 2.50 sin resultado favo-
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rable alguno en el curso de 6 meses de observacion, antes bien un aumento
de su desvio a £T 35 y ST* 35 p.d., decidimos intervenir, llevandolo a una
posicion ortoforica, post-quirirgica.

Como la edad del nifio no permite tratamiento ortcptico alguno,
lo dejamos en observacion. Luego de un viaje al extranjero (padres diplo-
maticos) vuelve al afio de su operacion presentandcnos vision bsnocular
normal. (P.M.S. — Fusion y Visién Estereascopica) y una amplitud dec
Fusién de + 15° con — 2.° en abd. Ortoforia y C.R.N.

Con este ejemplo no pretendemos postular conceptos, aunque
tambien creemos que “al alterar quirurgicamente !a posicibn de los
musculos, se mejora su efectividad y la pcsicion de los ojos en la orbita y
estamos ayudando al factor fusiéon y mejorando desde luego — de manera
indirecta — los factores inervacionales, que son los que mantendran en
definitiva derecho los 0;9s en su nueva posicidn anatémica provocada por
la cirurgia”.

Es cierto que no todas las esotropias congenitas operadas tempra-
namente desarrcllan una perfecta y expontanea vision binocular, pero
quizas desarrolle por lo menos la “fusién periférica” factor éste importante,
segun Burian, ya que ello ejercita al nifio a un mejor “juicio visual”.

LA REEDUCACION DE LA VISION BINOCULAR, en el Estrabismo
es otro de los factores a considerar. La Ortoptica tiene aqui su aplicacién
pr'ncipal aunque su valor no es absoluto para todos los casos. Fleming
obtuvo éxitos, en un dos tercios de casos en un grupo de cincuenta
pacientes tratados.

Berke estudié el valor de los ejercicios para la obtencion post-
quirurgica del 3er.grado de fusiéon y hallé que la Ambliopia de 20/50 o mas
en un c¢jo, evitaba un buen resultado funcional. En los estrabismos
constantes de nacimiento, no pudo obtener 3er. grado de fusién post-
operat'vamente, aun con ejercicios ortopticos intensivos.

Costenbader sin embargo, es mas optimista con la Ortoptica y cree
que se puede obtener buenos resultados en los estrabismos congenitos, toda
véz que los pacientes reciban un enérgico tratamiento de su Ambliopia y
supresion.

Nosotros tambien creemos con Costenbader que la ortoptica tiene
buena aplicacién en las esotropias congérs'tas, aun para obtener vision
estereoscépica post-quiriurgica por mas que sea para nc todos los casos.

Aunque en la mayoria de nuestros pacientes por razones diversas
apenas hemos obtenido P.M.S. y Fusion, con cierta amplitud compatible
con su buen uso funcional, voy a citar sin embargo dos de los casos en
que hemos cbtenido la llamadg curacién completa.

Martin V. F. 14.177 inicia una esotropia permanente antes de los
dos afnos de edad, sin precisar fecha.
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Al cxamen hallamos una Esotropia alternantc, de 45 para lejos
y 55 p.d. para ccrca y con ligera preferencia de O.I. Refraccion: Astio.
hipermctropico compucsto. Se prescribe correccion total. O.D. Esf
5 = Cil. — 3 a10°y O.I. Esf. 5 = Cil. 2 a 170°.

Vuclve a los 4Y anos de cdad suministrando la siguiente infor-
macion. ST 70 ST’'70 p.d. Al Amblioscopio: no hay P.SM. ni Fusion. Su
vision = 0.5 A.O. Su desvie no se deja influir con los cristales.

S¢ recomienda cntonces su intervencion que, dado el componente
acomodativo anterior, se practica parcialmente, luegoe de la cual queda un
excedente de ST 20 y ST’30. p.d.

Previo tratamiento ortoptico con oclusion alternante sc¢ in‘cia
P.M.S. a lcs 10 meses, en 10°. Fué mejorando hasta obtcener Fusion
en -+ 10° a los 14 meses de ejercicios. Se opera entonces dicho cxcedente
con bucn resultadc estético. Ortofcria c/c. y s/c. Al Amblioscopio: P.M.S.
presente en 0°. Fusion presente en 0°. Amplitud débil: s c: 4° zle. -
16°. Vision c'c. y s/c. O.D. — 09. @.I. — 1; C.R.N.

Luego de un pacicnte tratamrento ortoptico que duro 18 mescs,
donde s¢ conto con la decidida cclaboracion de los padres, llegamas sl
siguiente resultado: (X-3-60) Angulo dc¢ estrabismo s/c. + 29 c¢/c. OY
P.M.S. Fus'on y Vision estercoscopica, presentes. Amplitud de Fusién cn
acuccion 22° y ¢n abduccion 2°. Post imagen de Biclshowsky normal.
Visién: O.D. 20,/20 y O.I. 20/20. qu¢ se mantiene hastg ¢l presente.

Maria de los Angeles N. C. F. N.°2 15.500, inicia esotropia ¢n forma
intermitente desde el primer ano de vida que sc¢ fué acentuando hasta
hacerse permanente al rededor de los tres anos de cdad.

Al examcen presenta ST 40 ST 40. p.d. alternante, sin preferencia.
Hipermetrop'a de + 2.59, A.O. Vision — 1 A.O. c,c.

Inforrme Ortoptico: nc hay. P.M.S. ni Fusion; C.R.A. ‘“ny fijada™.

Sc practica cjercicios ortopticos previos a la interveneion sin mayor
exito.

Sc opera entonces O sc¢ obtiene bucen resultado estétice: Ortoforiz.
Sc reinician los ejercicios ortopticos correspendientes 'y luego de doce
meses comienza a manifestarse P.M.S. y Fusion para lucgo hacerse pre-
sente Vision cstercoscopica. Al Amblioscopio: Anguld estrabismo c/c. O°.
P.M.S. y Fusion presentes ¢n OP. Vision Estercoscopica presente. Ampli-
tud Fusion 18° ¢n add. Worth: 4 luces (normal) Pcst imagen normal.
Vis. =1 A.O.

En los desv/os que aparccen despues del tercer ano de vida (estra-
bismc acomodativo o mixto) resulta mas facil obtener los tres grados dc
vision binocular:

Tenemos varios casos de este tipc que han respondidc favorable-
mente al tratamiento.
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Citaré uno de ellos por parecernos interesante:

Maria Elena P. F. N° 20.693 soltera de 23 afos de edad recurrec
en Mayo de 1961 por un Estrabismo recidivante; operada en dos cportuni-
dades sin el éxito deseado.

Su historia de comienzo es. a los 4 anos de edad; intervenida por
primerg vez g los 12, luego a los 13, sin suceso apropiado.

Halamos en ella esotropia unilateral de 20, p.d. para lejos y cerca;
Vision O.D. 20/400, dif. O.I. 20/20. — Ademas una discreta pigmentacion del
area macular.

Al Visuscopio nos dio f'jacion aparentemente para fceolar pero
con dificultad, que luego de 10 dias de oclusién nos facilitd una mejor
estabilizacion de su filacion parafoveolar sin que ella sea estable. Se
resuelve entonces practicar su tratamiento Pleoptico que luego de una
mejora paulatina, durante 4 meses de ejerc'cios diarios, llegamcs a una
Visién de 20/30 con correccion: Esf + 0.50 = Cil 1 a 75° Ccn ejercicios
ortopticos posteriores, despertamos su P.M.S. y Fusion que fueron mejo-
rando poco a poco para permitirncs su nueva intervencion, luego de la
cual se le condujo a la Ortcforia y al mantenimiento de su visién binocular
en la siguiente condicion: Angulo de estrabismo s/c. y c/c. G°. P.M.S.
y Fusiéon presentes. Amplitud de Fusién: | 12°. C.R.N. Este hechd, por
demas llamativo para nosotros, ccurre luego de 19 anos de instalada su
esotropia y varias intervenciones previas.

Costembader insiste en el uso apropiadc del Floropryl juntamente
con la buena correccion optica, en los estrabismos acomodativos, ccmba-
tiendo la Ambliopia y los defectos de la vision binocular. Aunque la
formacion del quiste de Iris con el D.F.P. contraindica su uso prclongado.
Abraham cree que con aprcpiada supervision, tampoco su presencia e¢s un
serio inconveniente.

Nosotros hemos obtenido en la mayoria de los casos acomcdativos,
tratados oportunamente, muy buen éxito con la ccrreccion completa
juntamente con el uso de la Diisipropil flucrofosfato.

Ademas hemos observado en los tipos r+'xtos operados y con el
componente acomodativo en excedente quirurgico, muy buen resultado a
base del citado prccedimiento.

Uno de los cascs de este tipo es el siguiente:

Cesar G. F. F. N.° 20.197 fué examinado al ano de edad por una
esotropia intermitente, alternante. que se inicid6 g lcs 8 meses de sm
nacimiento.

Luego de algunas observacones posteriores sin mayores cambios
vuelve a los 2 ancs y 10 meses de edad con una Esotrcpia permanente,
alternante, de 70 par lejos y cerca. Se decide operar, por ciertas razones
familiares.
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Luego de la intervencion queda un excedente de 20 rara lejos y
25 p.d. para cerca.

Cgrregido su vicio de refraccion: Esf. + 1.50 = Cil. — 1 a 180°
en A.O. se le prescribe D.F.P. em dias alternos y se controla semanalmente.

Al cabo de dos meses sin oclusion ni otro aditamento y luego de

una mejora progresiva, hallamos en él ST s’/c. y c/c. O? ST s/c. 5 p.d.
c/c. O°.

Aunque el comienzo de la esotropia acomodativa alrededor de los
tres anos de edad es comun, hemos observado sin embargc casos como
éste: ung nina cuyos padres comenzaron a notar el desvio pasajero de
los ojos desde los 14 meses de edad, que se acentuaba cada véz mas. Nos
fué conducida a los 2 anos y seis meses de edad con una esctropia casi
constante; alternante con buena visiéon y que corregida su hipermetropia
de + 3 D. normalzo la posicién ocular, hallandcse actualmente en Orto_
foria con correccion, tanto para lejcs como para cerca.

Burian acaba de hacer ung revision critica de lc que concierne a la
correspondencia retiniana normal y a la anomala y senala que aun existen
dos escuelas al respecto. Ung de quienes creen que la C.R.A. es un
obstaculo serio para la obtencién de¢ la vision binocular, la cual debe ser
adcecuadamente tratady antes de la cirugia y la otra, de quienes crcen gque
no hay relac'on entre los resultados quirurgicos y el estado de la corres-
pondencia retiniana. Formula lg necesidad de realizar cstudio y evaluacion
aprcpiados de este problema.

LA CORRECCION DE LOS DESVIOS OCULARES constituye ¢l
tercer factor y ella esta rrincipalmente, a cargo de la cirurgia.

Ring prefiere operar en Ics estrabismos concomitantes, sobr:
ambos rectos internos y a les tres anes de cdad, dejando destapados los
ojcs de inmediato.

Ngsotros hemos hallado miios con Esotrcpia concomitante que para
los tres anos de edad presentaban ya ung Ambliopia acentuada con fijacién
excéntrica: (Ninos José C. I.. Alejandro C. V. y Ramén M. V. Ficheos
N.© 17.139, 16.984 y 22.093).

Bridgeman recomienda la cirugia a temprana edad en lcs estri-
bismos congénitos. El opera desde los 9 4 12 mesex sin referir concccuern-
cias quc las contra-indiquen. Nosotros hemos practicadc algunas interven-
cones al ano de edad y no hemos tcnido resultados satisfactorios. Quizas
por defecto de técnica.

Existem diferentes procedimientos quirurgicos. pero en principio.
casi tcdos estan concordes con la aplicacion del método simétrico, aunque
hay casos precisos en que la cirurgia asimétrica sigue siendo de necesidad.
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Nosotros hemos practicado diversas operaciones tanto de cirugia
Simétrica como Asimétrica y en diferentes edades y hemas cbtenido buenos
resultados en la mayoria de ellas. Podemcs manifestar en general que los
mejores resultados hemos obtenido con los niflos tempranamente tratados,
tor lo comun entre los 2 y 3 afos de edad, cualesquiera sea el tipo de
la cirugia (sim. o asimtr.) practicada, pero siempre considerando el tipo
y las caracteristicas particulares de cada caso.

Malbran afirma, que un buen diagndstico del tipo de estrabismo
y sus condiciones Sensoriales, es ‘ndispensable para la buena indicacién
terapeutica; que tanto en el estrabismo con C.R.N. o anomala, la ortoptica
no corrige jamas la posicion estrabica de los gjos g no ser sean casos de
estrabismo intermitientes y acomodativos; que con C.R.N. y buena fusion,
las medidas exactas no son muy necesariag para orientar r'gidamente la
maniobra quirurgica y que los ligeros estrabismos residuales aun con
componentes verticales desaparecen ulteriormente si la fusion es suficiente.

Entre las COMPLICACIONES de la cirugia muscular se refiere el
problemg del reflejo oculocardiaco el cual fué inves¥gado con el electro
cardiograma por Scsonwarth, Ziegler y Jacoby. Encontraron baja de pulso
en 23 de 28 pacientes, disturbios del ritmo nodal, bloqueo auriculoventri-
cular y ritmo bigeminal en 9 pacientes, la mayoria de ellos en ocasion de
la traccion de los rectcs internos.

Nosctros no hemos observadoc anormalidades del ritmo cardiaco
comc reflejos de nuestras operaciones sobre los musculos, talvez, en razon
de que emrleamos sistematicamente la anestesia general para esta cirugia.

La anestesia general mentenida en plancs apropiados, creemos,
suprime totalmente los reflejos de esta naturaleza. Contribuye bastante
en este sentido la medicacién preanestésica hecha a base de barbituricos,
ganglioplégicos y vagoliticos, en dosis justas de acuerdo al pes» del paciente.

Como la cirugia de musculos se hace en elevado porcentaje en
nifios, esta medicacién preanestésica nos permite llevarlecs dormidcs al
quirofano, evitando los inconvenientes de la “anestesia con lagrimas” ¥y
disminuyendo al minimo los vomitos post operatorn'os. (efecto antihemético
de la promacina). A esta medicacion ganglicplégica se suman los relajantes
musculares que empleamcs de rutina durante la Anestesia General y que
tambien sabemos, tienen efectos bloqueadores sobre los ganglios simpaticos.

La preanestesia y Anestesia General potencia¥®zada reducen al
minimo las reacciones inconvenientes del Sistema Nervioso autéonomo, In
que tambien nos ha traido grandes bcneficios en la evolucion post
cperatoria.

* ¥ ok
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Conclusiones

Creemos. quc el mejor tratamicnto para la Ambliopia ey la prof’,
laxis.

Quc la Pleoptica es prometcedora, aunque debe contarse con la

suficiente capacidad mental del pacicente, capacidad que no siempre va
pararela con la edad del nino.

Que la crtoptica tiene cxccelente aplicacion en los cascs indicados
y aun en los estrabismcs constantes de nacimicento  pero su fruto se
cosecha con pacicncia, sin apresuramiento y con la decidida colaboracion
de los padres.

Que la cirugia debe scr aplicada de acucrdo g cada caso. pues
cada caso es particular. y como tal debe ser ccnsiderado en funcion de
las circunstancias familiares. eccnomicas. sociales, pwquicas cte.: y que
la medicacion preanestésica y la Ancstesia Genceral potencializada, reducen
al minimo las reacciones inconvenientes del Sistemg Nervioso autonomo.
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RESUMEN

ESTRABISMO

Consideraciones generales y algunas de nuestras observaciones
personales.-

El autor despues de pasar revista g las consideraciones generales
sObre Ambliopia, Vision Binocular y Desvio de, los globcs oculares
refiere sus experiencias personales sobre cada uno de estos factores del
Estrabismo, citando diversos casos clinicos que traducen particularidades
Tlamat'vas. Finalmente, luego de ablar sobre comphcac1ones de la cirugia
muscular llega a las siguentes conclusiones:

Que el mejor tratamiento para lg Ambliopia es la profilaxis.

Que la Pleoptica es prometedora aunque debe contarse con la
capacidad mental del paciente.

Que la Ortoptica tiene excelente aplicacion en los casos indicados
y aun en los Estrabismos constantes de nacimiento, con paciencia, sin
apresuramiento y la decidida colaboracion de los padres.

Que la cirugia debe ser gplicada de acuerdo a cada caso, pucs
cada casc es particular y como debe ser considerada en funcién de
circunstancias familiares, econémicas sociales, psiquicas, etc.

Que la pre-anestesia, y la anestesia general potencializada reducen
al minimo las reacciones inconvenientes del sistema nervioso autonomo,
que ciertos autores citan como complicaciones de la cirugia muscular.



