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Revisién Narrativa

Estrabismo Infantil Tratamiento farmacoldgico y Quirurgico

Childhood strabismus and pharmacological treatment and conventional
surgery
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ID: https://orcid.org/0009-0001-4534-5147

Resumen

El estrabismo es una de las principales causas de discapacidad visual, mediante
tratamiento oportuno, la mayoria de casos son reversibles El objetivo de este estudio es
analizar las diferentes opciones de tratamiento farmacolégicas y quirdrgicas del
estrabismo. Se consulto articulos académicos en espafiol e inglés para su confeccion,
en Scielo, Biblioteca virtual en Salud, EBSCOHost PubMed, incluidas publicaciones a
texto completo durante 2019-2023. Se abordaron estudios realizados en diferentes
hospitales oftalmolégicos con el objeto de comparar resultados obtenidos con empleo de
toxina botulinica tipo A en contraste con cirugia convencional y cirugia de minima
invasion. La toxina botulinica destaca entre las opciones farmacolégicas es la mas
conocida y utilizada mundialmente seguido de la bupivacaina. Destaca importancia de
un seguimiento temprano de los pacientes en edades pediatricas con estrabismo para
prevenir la ambliopia reducciéon de agudeza visual de un ojo. Entre opciones quirargicas

se mencionan la cirugia de minina invasion, cirugia convencional. Consisten en
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procedimientos de recesién y reseccion en la mayoria de casos de musculos rectos
horizontales. Las complicaciones mas frecuentes son la correccion excesiva 0
insuficiente y recurrencia de estrabismo. El tratamiento tiene como objetivo corregir la

ambliopia y en segundo lugar la alineacion ocular.
Palabras clave

Estrabismo, Ambliopia, Tratamiento, Toxina Botulinica Tipo A.

Abstract

Strabismus is one of the main causes of visual impairment, with timely treatment,
most cases are reversible. The objective of this study is analyze the different
pharmacological and surgical treatment options for strabismus. Academic articles in
Spanish and English were consulted for their preparation, in Scielo, Virtual Health Library,
EBSCOHost, including full-text publications during 2019-2023. Studies carried out in
different ophthalmological hospitals were addressed in order to compare results obtained
with the use of botulinum toxin type A in contrast to conventional surgery and minimally
invasive surgery. Botulinum toxin stands out among the pharmacological options, it is the
best known and used worldwide followed by bupivacaine. It highlights the importance of
early follow-up of pediatric patients with strabismus to prevent amblyopia, a reduction in
visual acuity of one eye. Surgical options include minimally invasive surgery and
conventional surgery. They consist of recession and resection procedures in most cases
of horizontal rectus muscles. The most frequent complications are over- or under-
correction and recurrence of strabismus. The treatment aims to correct amblyopia and

secondly, ocular alignment.

Keywords

Strabismus, Amblyopia, Treatment, Botulinum Toxin Type A.



Introduccidén

El estrabismo se define como la mala alineacién ocular originada por anormalidades
de la vision binocular o alteraciones neuromusculares en el control de la movilidad ocular
El estrabismo es un padecimiento que afecta entre un 2 y un 4% de la poblacién infantil
Q).

Clasificacion segun direccién de la desviacion, condiciones especificas en la que se
produce la desviacidn y si esta es constante o intermitente.

El estrabismo se puede dividir a su vez en esotropia (desviacion hacia adentro),
exotropia (desviacion hacia afuera) o, menos comiunmente, hipertropia (desviacion hacia

arriba), hipotropia (desviacion hacia abajo) y ciclotropia (desviacién rotatoria) (2).

La Tropia: es una desviacion manifiesta, detectable con los dos ojos abiertos. Puede
ser constante o intermitente; puede afectar uno o ambos 0jos.

La foria es una desviacion latente, detectable solo cuando se cubre un ojo, de
manera que la vision es monocular. En la foria, la desviacion es latente porque el

cerebro, a través de los musculos extraoculares, corrige la mala alineacion menor.

La mayoria de autores los clasifican de acuerdo a varios factores como: la edad de
aparicion, el angulo de desviacion, el ojo desviado, y la magnitud del angulo en distancia
de enfoque; sin embargo, siempre debe confirmarse con examenes mas exhaustivos,
luego de un primer diagnodstico realizado por un especialista (3).No obstante, la causa
del estrabismo no ha se logrado establecer. Sin embargo, se relaciona con errores
refractivos o ambliopia que interfieren con el proceso de integracion de la informacién
visual proveniente de ambos ojos, anomalias del sistema nervioso central, anomalias
estructurales de los musculos o nervios extraoculares, enfermedades genéticas, retraso
del crecimiento fetal intrauterino, bajo peso al nacer y nacimiento prematuro (4).

El desarrollo y maduracion de la visibn monocular y binocular, requiere de un largo
aprendizaje que se inicia en el nacimiento hasta los ocho o nueve afios de edad,
generalmente donde los cuatro primeros son los mas criticos, y de gran importancia para

el estudio del estrabismo, ametropias y otras patologias oftalmolégicas (5).



Por lo tanto, una estimulacién visual inadecuada del cerebro durante el periodo
critico, causada por estrabismo o error refractivo significativo o anisometropia, podria
resultar en un desarrollo insuficiente en areas especificas del cerebro ventral, y las
corrientes dorsales, provocando trastornos en la vision espacial (6).

La anisometropia es una afeccion unica en la que los dos ojos de un individuo difieren
en el error refractivo en =2 1,0 D. Se asocia con problemas de vision, como ambliopia y

estereoagudeza (7).

En nifios afecta el desarrollo visual al impedir la vision binocular, ya que existe un ojo
fijador y un ojo desviado, por lo cual el cerebro suprime la sefial del ojo desviado como
mecanismo para evitar la diplopia. La supresion favorece el desarrollo de ambliopia,
trastorno del desarrollo del sistema nervioso central que se presenta en los primeros
afos de vida y resulta de un procesamiento anormal de las imagenes, lo que conduce a

una disminucion de la agudeza visual (1).

La ambliopia, ojo vago, se define como la disminucion funcional de la agudeza visual,
unilateral, o bilateral, falta de desarrollo visual, que no puede ser atribuido a un alteracion
estructural o patologica de las vias visuales. Se establece como la causa mas atribuible
de la disminucion visual en poblacion infantil, siendo la principal causa el estrabismo, u
anisometropias por diferencias de refraccion entre ambos ojos, predominantemente si es
mayor 1 .5 dioptrias (8).

Se sabe que el tratamiento del estrabismo es una de las intervenciones con mayores
beneficios en oftalmologia debido a las consecuencias irreversibles a largo plazo si no
se recibe el tratamiento adecuado. Con el tratamiento oportuno, que en general consiste
en correccion optica y/o correccion quirdrgica, aunado a rehabilitacién visual con oclusion
ocular o penalizacion optica sobre el ojo dominante, la mayoria de los casos de ambliopia

son reversibles, lo que disminuye el riesgo de discapacidad visual futura (1).

La esotropia infantil es una esotropia de angulo grande, constante y estable (el

angulo indica el grado/tamafio de la desviacién), con un inicio dentro de los primeros seis
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meses de vida. Se caracteriza: Esotropia alterna (la fijacién puede cambiar de un ojo a
otro); fijacion cruzada: aprovechando la posicion cruzada de los ojos para que el ojo
derecho se utilice para mirar hacia la izquierda y el ojo izquierdo para mirar hacia la
derecha. Esto puede estar asociado con la aparicion de una abduccion limitada

(movimiento hacia afuera) del otro ojo.

Oblicuos inferiores sobreactuados: uno de los seis misculos que mueven cada ojo.
Esto suele ocurrir bilateralmente (en cualquier 0jo), pero puede ser asimétrico, lo que
lleva al desarrollo de hipertropia en una 0 mas posiciones de la mirada (mas prominente

en la aduccion, movimiento del ojo hacia adentro) (9).

La exotropia intermitente se caracteriza por la desviacion intermitente de los ojos
hacia afuera y es la forma mas comun de estrabismo que afecta 1-2% de poblacion.
Frecuencia de desviacion empeora la vision binocular y se convierte en problema estético
(10).La exotropia intermitente es el tipo mas comun de exotropia y representa
aproximadamente el 25% de los casos de estrabismo en nifios en el mundo occidental y
el 44,9% en nifios en China. En nifios con IXT, la emetropia y la miopia son los errores

refractivos mas comunes 1b-

A menos que haya un deterioro significativo de la fusion, no se recomienda la
intervencion quirdrgica en pacientes con angulos de desviaciéon menores de 20 a 25 PD.
Aunque muchos informes han encontrado que las desviaciones en la exotropia
intermitente generalmente aumentan con el tiempo, algunos estudios observaron que no
todas las exotropias fueron progresivas y algunas permanecieron sin cambios durante
muchos afios de observacién o mejoraron sin terapia 2

Las exotropias constituyen un desequilibrio oculomotor con pérdida del paralelismo
de los ejes oculares en el que mientras unos de los ojos mantienen la fijacion en el objeto
motivo de su atencion, el eje visual del otro ojo se desvia hacia afuera, son menos
frecuentes que las esotropias. Los estrabismos divergentes, de acuerdo con su

persistencia en el tiempo, se pueden clasificar en intermitentes o permanentes.
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La exotropia permanente se caracteriza porque la desviacion divergente es
constante, 0 sea, sin existir intervalos de paralelismo en los ejes oculares. Su comienzo
suele ser tardio, por encima de cuatro afios de edad, e incluso en la adolescencia; pero
existen algunas formas de comienzo muy precoz, consideradas congénitas que con
frecuencia corresponden a nifios con dafios neuroldgicos importantes. Son frecuentes
los casos en que la exotropia de comienzo precoz esta ligada a alteraciones anatémicas

orbitarias, faciales, malformaciones musculares, o por paralisis del Il par craneal *3)

Un paciente con IXT puede mantener sus ojos en alineacién normal en ocasiones,
mientras que en otras ocasiones presenta una desviacion. Esta desviacion puede
manifestarse cuando el paciente esta cansado, tiene una enfermedad febril, falta de
atencion o fijacion en la distancia. En muchos pacientes no tratados, la enfermedad es
progresiva y se manifiesta en exotropia con pérdida de estereopsis (14).Los pacientes
con exotropia intermitente presentan tanto hallazgos objetivos como sintomas subjetivos
asociados con la exotropia, como sensibilidad a la luz. Entre estos sintomas subjetivos,
algunos pacientes tienen una conciencia subjetiva de la exodesviacion ocular y pueden
corregirla instintivamente; sin embargo, esto a menudo conduce a astenopia, diplopia y
dolor de cabeza (15).

Se han identificado como factores que afectan el tipo de exotropia, el angulo de
exodesviacion preoperatorio, la estereopsis preoperatoria y el estado de binocularidad,
la constancia de la desviacion (intermitente o constante), la incomitancia lateral, la edad
de inicio o en el momento de la cirugia, el método quirdrgico y el angulo de desviacion
postoperatoria inmediata (16).

Los tratamientos quirdrgicos para este tipo de estrabismo intermitente incluyen
reseccion bilateral del recto medial (MR) recesién unilateral del recto lateral (LR) con
reseccion por RM, recesion bilateral del LR y reseccion por RM con sutura ajustable (17).

Por consiguiente, el diagnéstico precoz es fundamental en el tratamiento del
estrabismo. La mayoria de casos se solucionan con correccién 6ptica, oclusion, toxina

botulinica o cirugia.
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El tratamiento del estrabismo tiene como objetivo prevenir o eliminar la ambliopia y
obtener el paralelismo ocular. Para los padres del nifio y para los adultos estrabicos es
mas importante la correccién de la estética del estrabismo; sin embargo, para el médico
lo primordial es la recuperacion visual y después la estética (18).

El tratamiento quirdrgico resuelve en la mayoria de los casos el desequilibrio motor
gue presentan estos pacientes y ademas favorece la restauracion del estado sensorial;
mejora significativamente la calidad de vida visual y el beneficio cosmético vy

reconstructivo que proporciona un aumento en la autoestima del paciente (18).

La recuperacién de la ambliopia estrabica se consigue antes de los tres afios si el
tratamiento se instaura correctamente y se aplica durante el tiempo necesario. A partir
de los 5 afios probabilidades disminuyen, a los 9 afios recuperacion es practicamente
imposible.

En muchos pacientes no tratados, la enfermedad es progresiva y se manifiesta en
exotropia con pérdida de estereopsis (14).

Si el estrabismo es horizontal la correccién sera sencilla, pero compleja si existe
componente de oblicuos con desviaciones verticales y torsionales o si se asocia con
nistagmo temprano. La cirugia de estrabismo para el estrabismo horizontal incluye la
recesion o reseccion del masculo horizontal y puede implicar una miectomia del oblicuo
inferior (19).

La oclusion total es el tratamiento ideal para recuperacion de un ojo vago. Depende
de factores como la edad del nifio, tiempo de evolucion y tratamientos previos realizados.
El ojo bueno se ocluye una semana durante el dia y la noche por cada afio de vida, con
maximo de un mes.

Los factores de riesgo estrabismo residual incluyen una gran desviacion
preoperatoria, disparidad de distancia/cerca, edad, estereopsis y ambliopia en
participantes con exotropia inicial, edad en el momento de la cirugia, angulo de
desviacidon preoperatoria, error refractivo hipermétrope o nistagmo en participantes con

esotropia inicial (20).
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La miopia puede presentarse con exotropia intermitente comdérbida, una forma de
estrabismo que se caracteriza por una exodesviacidn ocasional adquirida, destaca
reduccién de la progresion de la miopia con la cirugia de correccion del estrabismo (21)

La correccion de las alteraciones motoras del estrabismo (desviacion y limitaciones
activas y pasivas de los movimientos) precisa de una serie de procedimientos destinados
a restaurar la ortotropia en la mirada al frente y en el resto de las posiciones de la mirada.
La gran mayoria de las desviaciones oculares exigen cirugia para su correccion (22).

La cirugia para corregir la esotropia implica ajustar los musculos extraoculares que
actian horizontalmente y se puede dividir en tres tipos: 1. Cirugia unilateral:
debilitamiento, generalmente recesion, del recto medial, que es responsable de retraer
el 0jo; y reseccion (fortalecimiento) del recto lateral, que es responsable de sacar el 0jo;
2. Cirugia bilateral: el recto medial esta debilitado en ambos ojos; 3. Cirugia de tres o
mas musculos (horizontal): una combinacion de recesiones y resecciones (9).

También se puede realizar un ajuste quirdrgico de los musculos que actian
verticalmente para corregir cualquier hipertropia significativa: 1. debilitamiento del
musculo oblicuo inferior responsable de levantar el ojo en aduccion; 2. debilitamiento del
recto superior, responsable de levantar el ojo en abduccién, aduccion y en la posicion

primaria (hacia adelante).

Los factores somaticos son de gran importancia para los pacientes que sufren de
estrabismo, los factores psicologicos a menudo se ignoran y se tratan como menos
importante, aunque el estrabismo puede tener un impacto negativo en la vida social de
las personas afectadas ya en la infancia las expectativas de algunos pacientes sobre la
operacion no se cumplieron a pesar del éxito médico objetivo y que incluso expresaron
arrepentimiento por el procedimiento. Indica que es necesaria una terapia temprana y
adecuada para el estrabismo y los efectos somaticos y psicosociales asociados (23).

El tratamiento quirdrgico del estrabismo incomitante sigue siendo un desafio para los
especialistas. Las principales causas de desalineaciones horizontales son la paresia
muscular, la restriccion ocular, la divergencia horizontal disociada, la relacién

convergencia acomodativa/acomodacién (AC/A), o cirugias previas (24).
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El tratamiento del estrabismo puede ser quirdrgico, no quirdrgico o una combinacién
de ambos. Al igual que con otras formas de estrabismo, es importante tratar cualquier
ambliopia o error refractivo significativo cuando existan, pero como se indico, estos son

hallazgos inusuales en esta afeccion (9).

Discusioén

Se consulto articulos académicos en espafiol e inglés para su confeccion, en Scielo,
Biblioteca virtual en Salud, EBSCOHost, incluidas publicaciones a texto completo durante
2019-2023. Se abordaron estudios realizados en diferentes hospitales oftalmolégicos
con el objeto de comparar resultados obtenidos con empleo de toxina botulinica tipo A

en contraste con cirugia convencional y cirugia de minima invasion. Ver figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para los resultados de busqueda de literatura.
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Fuente: Elaboracion propia.

Se reconoce que la cirugia de la musculatura extraocular ha sido el estandar de
atencion para tratamiento quirargico del estrabismo por mas de un siglo (25).

A pesar del gran desarrollo técnico de la cirugia de estrabismo en la actualidad, la
utilizacion de microscopio quirargico, el disefio novedoso del instrumental quirurgico, la
calidad de la sutura no reabsorbible; los avance en equipamiento y farmacos

anestésicos, la misma no esta exenta de complicaciones quirargicas, ademas del tiempo
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de recuperacidn que necesita el paciente para re incorporarse a sus actividades sociales,
han propiciado una permanente busqueda del tratamiento farmacolégico para el
estrabismo (25).

La inyeccion de bupivacaina mejoré la alineacion ocular en el estrabismo comitante
horizontal de angulo pequefio (26).

Lainyeccion de BTA puede controlar la posicion de los ojos y mantener cierta funcién
visual binocular mediante denervacion quimica, retrasando asi la edad de la cirugia y
reduciendo el nimero de operaciones.

No todos los estrabismos se corrigen con esta técnica, que estd indicada en
estrabismos de nifios pequefios convergentes y de pequefia magnitud. Tiene un papel
importante en el tratamiento de esotropia de comienzo agudo, puede evitar la necesidad
de correccion quirurgica.

En la actualidad hay dos tipos comercializados para el uso terapéutico: Clostridium
botulinum serotipo A (toxina botulinica tipo A: Botox®, Dysport®, Xeomeen®) y el

serotipo B (toxina botulinica tipo B: MyoBloc®).

La toxina botulinica A se emplea en inyecciones en los musculos oculares para
obtener debilitacion del musculo hiperactivo mediante una paresia o paralisis transitoria.
La paralisis de la musculatura extraocular inyectada comienza entre 48 horas y cinco
dias y dura clinicamente al menos cinco a ocho semanas. La recuperacion de la funciéon
muscular tarda entre cinco y 14 semanas, dependiendo de la densidad de inervacion, el

lugar de la inyeccion, la cantidad y la concentracion de la solucion.

El tratamiento con toxina botulinica produce una recesion farmacologica de la
musculatura extraocular inyectada y el masculo se alarga mientras esta paralizado
mientras su agonista se contrae. Estos cambios pueden lograr una mejora a largo plazo
en la alineacion de los ojos.

Media la paralisis muscular bloqueando la liberacién de acetilcolina e impidiendo la
sefalizacion neuromuscular durante aproximadamente 3 meses. El fundamento para la

eliminacién del estrabismo mediante BTA es reducir temporalmente el tono de los

16
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musculos extraoculares (MOE) mediante denervacion quimica, induciendo asi una
paralisis especifica de la MOE. Durante la restauracion del equilibrio de los muasculos
extraoculares, la vision binocular se restablece gradualmente y conduce a la
reconstruccién de la posicién de alineacidén de los ojos, lo que resulta en el tratamiento
del estrabismo. Algunas de las ventajas de la inyeccién BTA incluyen no afectar la
posicion anatomica de la MOE, mantener la funcion fisiolégica a largo plazo,
reproducibilidad, simplicidad de operacién y pocos efectos secundarios (27).

Se exponen resultados de estudio clinico comparativo realizado por Han su y
colaboradores, en el cual se dividieron grupos de intervencion: farmacolégico y
quirdrgico, realizado en clinica de estrabismo Hospital Tongren de Beijing desde abril
2018-octubre 2019.

Sus criterios de inclusion: Paciente con estrabismo intermitente exotropias con
indicacién de cirugia> 15 PD de desviacion horizontal después de correccion completa;
edad < de 18 afios <50 DP de desviacion horizontal. Segun eleccion de tutores. Los
pacientes tratados con inyeccidon toxina botulinica tipo A en musculos extraoculares,

grupo de cirugia intervenidos por cirugia convencional (27).

Se inyecto toxina botulinica en musculos rectos laterales bilaterales bajo guia de
electromiografia sin incision conjuntival, previamente anestesiados con clorhidrato de
proparacaina en saco conjuntival. Se diluyo Toxina Botulinica Tipo A a 100 Ul/4ml con
solucion salina al 0.9 % en volumen 0.1 ml por musculo. Dependiendo de gravedad de
estrabismo, pacientes recibieron dos dosis diferentes. Se inyecto 1,25 Ul por musculo en
pacientes con estrabismo se inyectaron 1,25 Ul por muasculo en pacientes con
estrabismo=-15 PD y <-20 PD, mientras que en pacientes con estrabismo se inyectaron
2,5 Ul por musculo= -20 PD y <-50 PD. Destacan casos de estrabismo residual y
desviaciones > -10 PD durante el periodo de seguimiento de 6 meses, se repitieron las

inyecciones (27).

La tasa de éxito a los 6 meses después del tratamiento se establecié como resultado

primario. El éxito del tratamiento se defini6 como un valor absoluto final de desviacién

17
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horizontal de 10 PD o menos (probado mediante prueba de cobertura de prisma
alternativo a distancia). Resultados secundarios (1) angulo de desviacion (dioptrias
prismaticas, PD) antes y después de la operacion; y (2) funcién visual binocular. El rango
normal de vision binocular incluia vision simultanea entre —3° y+3°.

La tasa de éxito del tratamiento en el Ultimo seguimiento a los 6 meses en el grupo
de inyeccion, evaluado con la posicion de los ojos, fue del 52,8%, que fue tan eficaz

como el grupo de cirugia (27).

Tratamiento quirdrgico

Los tratamientos conservadores, incluida la terapia visual y el uso de lentes negativos
sobre corregidos, solo pueden mejorar la capacidad de control de la alineacion ocular del
paciente sin reducir el grado de estrabismo, por lo que la cirugia sigue siendo la primera
opcion de muchos oftalmologos (28).

La eleccion de la incision conjuntival es un paso importante en la cirugia de
estrabismo. Varias técnicas han sido descritas, las cuales ofrecen un modo diferente de
acceder a los musculos extraoculares.

Via de abordaje limbar Von Graefe y popularizada por Massin y Von Noorden trata
de incisiones que rodean el limbo en la zona del misculo que va a ser intervenido, con
una o dos incisiones radiales de tres a cinco milimetros, lo cual permite tener un campo
operatorio amplio y la posibilidad de retroinsertar la conjuntiva en las situaciones en las
gue esto se requiera, lo que evita cicatrices excesivas y sangramientos sobre el tendon
muscular. Algunas complicaciones posoperatorias son la molestia por el enrojecimiento
conjuntival interpalpebral, la conjuntiva redundante sobre la cérnea que produce dellen
corneal, el prolapso de la capsula de Tenon y una mayor destruccién vascular limbar, por
lo que estaria desaconsejada en personas afiosas con mayor riesgo de isquemia del polo
anterior (29).

Parks describe la incision en fondo de saco, y plantea que la incision de la conjuntiva
bulbar entre los musculos rectos adyacentes (a unos ocho milimetros del limbo, que
puede ser paralela al borde palpebral u oblicua) es la incisiébn recomendada para la

cirugia del musculo oblicuo inferior.
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Hay una tendencia en la mayoria de las especialidades quirargicas a la realizacién
de incisiones de pequefio tamafio, al lograr los mismos efectos que la cirugia
convencional, con las ventajas afiadidas de reduccion del trauma a los tejidos, mas
rapida reparacion de las heridas, acortamiento del tiempo de recuperacion del paciente
y superioridad cosmética.

Algo similar ocurre con la cirugia minimamente invasiva de estrabismo (MISS, por
sus siglas en inglés, minimally invasive strabismus surgery) la cual, al reducir el trauma
quirargico- proporciona mejoria de la apariencia cosmética y disminucion de la
sintomatologia en el posoperatorio inmediato. La evidencia publicada en los ultimos afios
ha mostrado que se puede realizar la cirugia de estrabismo de forma segura y eficaz a

través de incisiones de pequefio tamafo.

Ventajas

Técnica quirargica puede ser realizada por cirujano sin ayudante. No se diseccionan
grandes tejidos para desplazar musculo, mejor preservacion de anatémica y funcional.
Respeta vasos episclerales, limbares, se evite isquemia del segmento anterior,
complicacion de cirugia convencional (30).

Se reduce hiperemia conjuntival y quemosis. Mejora apariencia cosmética en post
operatorio temprano. Se reducen riesgos de complicaciones corneales postoperatorias.
Se reducen riesgos de hiperemia mantenida, fibrosis, cicatrices engrosadas que

producen molestia y apariencia antiestética (30).

Tabla 1. Comparacion de las Técnicas para acceder a musculos extraoculares.

Cirugia convencional Cirugia minima invasién
» Lacirugia para corregir la esotropia . Técnica quirdrgica puede ser
implica ajustar los musculos realizada por cirujano sin ayudante.
extraoculares que actian No se diseccionan grandes tejidos
horizontalmente y se puede dividir para desplazar musculo, mejor
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en tres tipos: 1. Cirugia unilateral:
debilitamiento, generalmente
recesion, del recto medial, que es
responsable de retraer el ojo; y
reseccion  (fortalecimiento) del
recto lateral, que es responsable
de sacar el ojo; 2. Cirugia bilateral:
el recto medial esta debilitado en
ambos ojos; 3. Cirugia de tres o
mas musculos (horizontal): una
combinacion de recesiones y

resecciones (@2

Via de abordaje limbar Von Graefe
y popularizada por Massin y Von
Noorden trata de incisiones que
rodean el limbo en la zona del
musculo que va a ser intervenido,
con una o dos incisiones radiales
de tres a cinco milimetros, lo cual
permite tener un campo operatorio
amplio y la posibilidad de
retroinsertar la conjuntiva en las
situaciones en las que esto se
requiera, lo que evita cicatrices
excesivas y sangramientos sobre

el tenddbn muscular.

Parks describe la incision en fondo
de saco, y plantea que la incision
de la conjuntiva bulbar entre los

musculos rectos adyacentes (a

20

preservacion de anatomica y
funcional. Respeta vasos
episclerales, limbares, se evite
isquemia del segmento anterior,
complicacion de cirugia

convencional ©Gb-

Gobin y Bierlaagh desarrollaron
técnica de dos pequeiias aperturas
radiales, una en borde superior y
otra en el borde inferior para
acceder a musculos rectos vy
realizar retroinsercion de suturas

colgantes.

Mojon desarrollo y perfecciono esta
via de abordaje y la designo como
MISS donde realizo dos incisiones

radiales, una a cada lado del

20



unos ocho milimetros del limbo,
gue puede ser paralela al borde
palpebral u oblicua) es la incisién
recomendada para la cirugia del

musculo oblicuo inferior.

21

musculo, un milimetro de longitud
menor que la magnitud de cirugia

planeada.

Fuente: Elaboracién propia con base a la revision de los diferentes articulos considerados en el estudio.

Tabla 2. Cuadro resumen de articulos revisados sobre tratamiento farmacolégico y

quirdrgico del estrabismo.

Autor Poblacion de Disefio de
estudio estudio

Teresita de 16 articulos Revision
Jesus bibliografica
Méndez vy
colaborador
es, Cuba
2019
Méndez T y 25 articulos Revisiéon
colaborador Estudio
es, descriptivo,
Cuba.2021 longitudinal

Conclusion de la investigacion

Técnica minimamente invasiva para
el abordaje del estrabismo, con
iguales resultados motores 'y
sensoriales que la via de abordaje
limbar. Origina mejores resultados
estéticos y la satisfaccion de los
pacientes con esta afeccion, asi
como su rapida reincorporacion a
las distintas ocupaciones laborales,
a las escuelas y a las tareas

habituales.

Se alcanzaron buenos resultados
motores, asi como sensoriales
aceptables en los pacientes

operados de estrabismos
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Han Su vy
colaborador
es, China
2022

Pérez-
Veranes My

colaborador

27 articulos

35 articulos

y

prospectivo.

Articulo de

Revision

Articulo de

Revision

22

horizontales por cirugia

minimamente invasiva.

La inyeccion de BTA es tan eficaz
como el tratamiento quirdrgico en
nifios con desviacibn baja a
moderada (-20 PD a -50 PD) en
comparaciéon con la cirugia
tradicional. Al mismo tiempo, se
puede mantener la funcién visual
binocular de los nifios, aunque la
recuperacion de la fusion no es tan

buena como la de la cirugia.

La tasa de éxito a los 6 meses
después del tratamiento se
establecido como resultado primario.
El éxito del tratamiento se definid
como un valor absoluto final de
desviacion horizontal de 10 PD o
menos (probado mediante prueba
de cobertura de prisma alternativo a
distancia). La tasa de éxito del
tratamiento en el Ultimo seguimiento
a los 6 meses en el grupo de
inyeccion, evaluado con la posicion
de los ojos, fue del 52,8%, que fue

tan eficaz como el grupo de cirugia.

A pesar de sus cambios
transitorios, la toxina botulinica tipo

A pueda  provocar  efectos
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es, Cuba
2022

Lauren
Mehner vy
colaborador
es, Estados
Unidos.2023

49 articulos

Revision

sistematica

23

permanentes en el alineamiento
ocular, promoviendo binocularidad y

reduciendo diplopia.

Las recesiones del recto medial
pueden aumentar la incidencia del
éxito del tratamiento en
comparacion con las inyecciones de
toxina botulinica solas, pero la
evidencia fue muy incierta. No se
encontré evidencia de diferencias
importantes entre la cirugia bilateral
y la cirugia unilateral. Debido a
evidencia insuficiente, no fue
posible resolver las controversias
con respecto al tipo de cirugia,
intervencidn no quirdrgica o edad de
la intervencion en esta revision.
Claramente existe una necesidad
de realizar ensayos de buena
calidad en estas areas para mejorar
la base de evidencia para el

tratamiento de la El.

Fuente: Elaboracion propia con base a la revision de los diferentes articulos considerados en el estudio.
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Conclusién

El tratamiento farmacoldgico del estrabismo no es apto para todos los tipos de
estrabismo, principalmente oportuno para estrabismos convergentes detectados a edad
temprana, de pequefia magnitud, pueden evitar intervenciones quirdrgicas. A mayor
desviacion es necesaria la correccion quirtrgica. Cada caso debe valorarse de manera
individual, segun el tipo de estrabismo, angulo de desviacion, edad de tratamiento.
Ofreciendo la alternativa mas favorable con el objeto de prevenir la ambliopia y obtener

paralelismo ocular.
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Resumen
El estrabismo es una de las principales causas de discapacidad visual,
mediante tratamiento oportuno, la mayoria de casos son reversibles.
Objetivo: Analizar diferentes opciones de tratamiento farmacolégicas y
quirtrgicas del estrabismo.

Introduccion
El estrabismo se define como la mala alineaciéon ocular originada por
anormalidades de la vision binocular o alteraciones neuromusculares en el
control de la movilidad ocular El estrabismo es un padecimiento que afecta
entre un 2 y un 4% de la poblacién infantil.
Clasificacion segun direccion de la desviacion, condiciones especificas en la
que se produce la desviacion y si esta es constante o intermitente.
El estrabismo se puede dividir a su vez en esotropia (desviacion hacia
adentro), exotropia (desviacion hacia afuera) o, menos comunmente,
hipertropia (desviacion hacia arriba), hipotropia (desviacién hacia abajo) y
ciclotropia (desviacion rotatoria).

Discusion
Se consulto articulos académicos en espafol e inglés para su confeccion, en
Scielo, Biblioteca virtual en Salud, EBSCOHost, PubMed incluidas
publicaciones a texto completo durante 2019-2023. Se abordaron estudios
realizados en diferentes hospitales oftalmoldgicos con el objeto de comparar
resultados obtenidos con empleo de toxina botulinica tipo A en contraste con
cirugia convencional y cirugia de minima invasion.

Conclusion

El tratamiento farmacolégico del estrabismo no es apto para todos los tipos de
estrabismo, principalmente oportuno para estrabismos convergentes
detectados a edad temprana, de pequefia magnitud, pueden evitar
intervenciones quirirgicas. A mayor desviacion es necesaria la correccion
quirargica. Cada caso debe valorarse de manera individual, segun el tipo de
estrabismo, angulo de desviacion, edad de tratamiento. Ofreciendo la
alternativa mas favorable con el objeto de prevenir la ambliopia y obtener
paralelismo ocular.
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