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Prismoterapia en el preoperatorio
de las exotropias intermitentes
y su efecto en el postoperatorio en ninos

entre 2 yv 11 anos de edad’

Neida Ronderos Escamilla®

RESUMEN

El propésito del estudio fue comparar la influencia
de la prismoterapia en el resultado postoperatorio
de las exotropias intermitentes con seguimiento de
un afio. Metodologia: se realiz6 un estudio prospec-
tivo en 28 ninos de 2 a 11 afnos de edad, examina-
dos en el departamento de oftalmologia de la clinica
Colsubsidio, con exotropias intermitentes primarias
entre 20 y 40 dioptrias prismaticas. Como criterio de
inclusion se tuvo en cuenta la edad, el dngulo de la
desviacion y la presencia de exotropias intermitentes
primarias. La muestra fue distribuida aleatoriamente
en dos grupos, uno de los cuales fue prismado con
prismas de Fresnel por 4 semanas, previas a la ci-

rugia simétrica del estrabismo mientras el otro gru-

po no. Se evalu6 el resultado postoperatorio en los
dos grupos y se tuvo en cuenta la probabilidad de
reintervenciones quirtrgicas. Los resultados clinicos
fueron mejores en el grupo prismado, en cuanto a
angulo residual postoperatorio y a la respuesta de
estereopsis. La posibilidad de reintervenciones fue
menor en el grupo prismado. Estadisticamente no
hubo una diferencia significativa en la respuesta de

ambos grupos.
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PRISM THERAPY IN THE PRE-OPERATIVE
RESULTS OF THE INTERMITTENT
EXOTROPIES AND ITS EFFECT ON THE
POSTOPERATIVE RESULTS

IN cHILDREN BETWEEN 2 AND 11
YEARS OLD

ABSTRACT

The purpose of this study was to compare the
influence of prism therapy in the postoperative
results of the intermittent exotropies with a year of
following. Methods: a prospective study was carried
out to 28 children between 2 and 11 years old with
primary intermittent exotropies between 20 and 40
prismatic diopters. Those children were examined
in the department of ophthalmology of the clinica
Colsubsidio. Age, the angle of deviation, and the
presence of primary intermittent exotropies were
the eligibility criteria. The sample was randomly

distributed in two groups; the first one was treated
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with Fresnel prism for 4 weeks, before the symmetric
surgery of strabismus, while the second one did not.
The post operative result was evaluated in both groups
and the probability of future surgical operations was
taken into account. Clinic results were better in the
group treated with prism regarding postoperative
residual angle and the response to stereopsis. The
possibility of future surgical operations was lower
in this group. Statistically there were no significant

differences in both groups response.

Key words: Intermittent exotropy, primary exotropies,
secondary exotropies, Fresnel prisms, preoperative

angle, postoperative angle, Stereopsis.
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INTRODUCCION

Las exotropias son entidades de aparicién tardia, ge-
neralmente después del afio de edad con un inicio
intermitente hasta hacerse permanentes en algunos
casos y en otros no. Existen diferentes tipos de exo-
desviaciones: exotropias tipo insuficiencia de con-
vergencia, bésicas, exceso de divergencia y exceso de
divergencia simulado. Las cuales pueden ser cons-
tantes o de tipo intermitente, se consideran como
primarias cuando no existe una causa neuroldgica,
ni enfermedad ocular que la desencadene y no son el
resultado de una hipocorreccién o hipercorreccién
quirargica. Se describe mayor prevalencia en el sexo

femenino (Burian, 1990).

Las exotropias intermitentes primarias han sido
motivo de estudio por diversos autores debido a la
imposibilidad de obtener resultados 6ptimos con un

solo método de tratamiento.

En un estudio retrospectivo con pacientes pediatricos
menores de seis anos de edad, realizado en el Centro
Optométrico Universitario del Estado Universitario
de Nueva York, entre enero 1 de 1992 a diciembre
31 de 2001; titulado Exotropia en una poblacién pe-
diatrica menor de seis anos de edad (Sethee, 2001),
se tomaron 2736 registros de examen de los cuales
solamente 40 cumplieron con el criterio de inclusion
que era: presencia de exotropia, aparicién antes de
los seis anos de edad y que fueran examinados en
un periodo de 10 anos. El 58% de la muestra fue de
sexo masculino. Veintidds pacientes de cuarenta pre-
sentaron exotropias primarias, de las cuales el 38%
fue de tipo basico, 48% tipo exceso de divergencia y
14% tuvo exceso de divergencia simulado y un 35%
exotropias secundarias. E1 65% de los pacientes pre-

sent6 hipermetropia.

Rutstein y Corliss (2003) mencionan que la edad de
aparicion de las exotropias intermitentes se encuen-

tra entre los 6 meses y 4 anos de edad, afeccién que

presentan el 1,2% de los nifios de edad de 7 afios y

que sucede igualmente en nifos y nifas.

Se han reportado diferencias de prevalencia de cier-
tas alteraciones oculares dependiendo de los grupos
étnicos, Yu y Wong (2002) reportaron en la Clinica
de Estrabismo del Hospital Ocular de Hong Kong la
incidencia de la exotropia dos veces mas comun que
la endotropia y esta relacion, dicen los autores, se ha

incrementado mas en esta década.
PRrismas

En 1821 el fisico francés Fresnel ide6 unos prismas
conocidos como Press-On, prismas de utilidad en la
practica de la Oftalmologia Pediatrica y la Estrabo-
logia, porque disminuyen el espesor de un prisma
corriente, reducen al minimo las aberraciones, no
afectan la agudeza visual y es muy estético en com-

paracion con los prismas tradicionales.

La prismacion se refiere a colocar el valor del an-
gulo objetivo de la desviacién adosado en el anteojo
mediante aditamentos llamados prismas (Prismas de
Fresnel o prismas tallados o por descentracién) con
el fin de conseguir una ortotropia (ojos derechos)
permanente que favorezca la presencia de condicio-
nes sensoriales normales en el individuo, ya sea para
evitar la diplopia o para preservar la fusién y evitar

la instauracién de la supresion (Weiss, 1969).

La prueba de adaptacion prismética se desarrolld
como un método para evaluar el potencial de fusiéon
y determinar el dngulo preoperatorio que debe ser
corregido con el mejor procedimiento quiriargico. Se
ha descrito un incremento en la desviacién ya sea
con la oclusién monocular, test de Marlow o con el
test de adaptacion prismética que favorece el resulta-
do postoperatorio (Herzau, 1993; Ohtsuki, 1997).

Kushner (1998) describié como positivo un test de

adaptacion prismética cuando al evaluar al paciente
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aparece una desviacion mayor a 10 dioptrias prisma-
ticas ya sea para lejos o cerca (vergences after effect);
Ohtsuki (1997) reporta como positivo el test de adap-
taciéon prismatica cuando aparecen desviaciones
mayores a 5 dioptrias prismaéticas (vergences after
effect) y concluye que resulta efectivo en el 54% de
los pacientes que padece exotropia intermitente de
tipo bésico. Krushner describié mayor efectividad en
pacientes con exotropia intermitente tipo exceso de
divergencia que en exotropias intermitentes de tipo

baésico.

Dadeya, Kamlesh, Naniwal (2003) reportaron un es-
tudio titulado Utilidad del test de adaptacion prisma-
tica en pacientes con exotropia intermitente se exa-
minaron 65 pacientes entre 2 y 30 afos de edad. Los
pacientes fueron prismados durante dos semanas
con prismas de Fresnel. Se demostré la utilidad del
uso de la prismacion en el resultado postoperatorio.
El tipo de cirugia practicado en estos pacientes fue la
asimétrica. Esta investigacion se baso a su vez en los
reportes de Ohtsuki, Hasebe, Kono, Shiraga en 2001
en los que se concluyé que los pacientes con exotro-
pia intermitente tipo exceso de divergencia respon-
dian mejor al test de adaptaciéon prismatica que las
exotropias intermitentes de tipo basico; sin embargo,
los de tipo basico que respondieron al test presenta-
ron mejor resultado postoperatorio. En este trabajo
de tipo prospectivo se evaluaron diversos tipos de
exotropia intermitente, entre 1990 y 1995 y con pa-
cientes en un rango de edades entre 2 y 56 anos de

edad para un total de 128 pacientes.
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Pacientes que padecen exotropia intermitente con un
angulo mayor o igual a 20 dioptrias prisméticas ten-
drian que alcanzar un rango fusional de dos o tres
veces el valor de su desviacion para mantener de-
rechos sus ojos; razén por la cual a estos pacientes
se les hace un entrenamiento visual preoperatorio y

luego son intervenidos quirdrgicamente.
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La Academia Americana de Oftalmologia (1996) ha
descrito dos procedimientos vélidos para la inter-
vencion de las exotropias intermitentes, el primero
de los cuales ha sido denominado cirugia asimétrica
y tiene como indicacion realizarla en el ojo no do-
minante, el segundo denominado cirugia simétrica

realizada sobre ambos rectos laterales.

Yuksel (1999) concluyé en un paralelo entre la ci-
rugia simétrica y asimétrica para exotropias basicas
intermitentes que aunque en el postoperatorio inme-
diato parece ser mejor el resultado postoperatorio en
la cirugia asimétrica no hay diferencia significativa a
largo plazo entre los dos procedimientos quirtrgicos.
Nishimura y Okino (1999) reportaron alineamiento
ocular en el 62% de los pacientes tratados quirurgi-
camente con cirugia simétrica para exotropia inter-
mitente en nifios con edad media de 4 afios 8 meses.
El 21% de los pacientes fue hipocorregidos y 17% de
los pacientes tuvé hipercorreccién que se mantuvo

durante seis meses posteriores a la cirugia.
MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo prospectivo realizado desde abril
de 2004 a abril de 2005. Se examinaron 28 pacientes
entre 2 y 11 anos de edad en el servicio de Oftalmo-
logia de la Clinica Infantil Colsubsidio de la ciudad
de Bogota. La edad de los pacientes pertenecientes al
grupo de los no prismados tuvo un rango medio de
6.9, +/- 2.70 y la del grupo de los prismados de 6, +/-

2.8 con una significancia estadistica de 0.385.

De los 28 nifos, 17 fueron de sexo masculino y 11
sexo femenino. Todos los ninos presentaban exotro-
pia intermitente con dngulo de desviacion entre 20 y
40 dioptrias prismaticas, la desviacion media estuvo
entre 30 y 31 dioptrias prisméaticas. Como criterio de
inclusion se determiné que los pacientes no tuvieran
ambliopia, teniendo cuidado de no elegir agudezas
visuales con diferencia de mas de dos lineas entre

ambos ojos o inferiores a 20/40 de agudeza visual en
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visién lejana, se descartaron los pacientes con patro-
nes alfabéticos asociados a disfuncién de musculos
de accidn vertical, pacientes con problemas neurolo-
gicos o enfermedades sistémicas que pudieran afec-
tar la musculatura extraocular y pacientes que ya

hubiesen sido intervenidos de estrabismo.

A los 28 pacientes se les realiz6 examen de Opto-
metria y Oftalmologia preoperatorio con cicloplejia,
examen motor y sensorial por parte de Ortdptica in-
cluyendo la toma de estereopsis. Los pacientes que
necesitaron correcciéon éptica fueron formulados. A
8 ninos de los 28 pacientes con edades entre 2 y 4
anos que corresponden al 29% de la poblacién en
estudio, se les aplicé el test de figuras de Titmus que
valora una estereopsis gruesa maxima de 100 segun-
dos de arco y a los nifios mayores de 4 anos el Test
de Estereopsis de Frisby, que mide hasta 15 segundos
de arco. Dentro del examen preoperatorio se le hizo
a los 28 pacientes en estudio el test de adaptacion
prismatica con prismas de Fresnel (Health Care Spe-
cialities Division / 3M, St. Paul, Minnesota) por 40
minutos en consultorio y como angulo de desviacién
se tomo la mayor desviacién obtenida, al evaluar dis-
tancia (lejos, cerca) o el residual obtenido con el test
de adaptacién prismatica. Se establecié el tipo de

exotropia con ayuda del test de Marlow.

Los 28 ninos tuvieron oclusion previa a la cirugia por
horas en cada ojo. Los pacientes fueron divididos en
dos grupos cada uno con 14 ninos; uno de los grupos
fue prismado con prismas de Fresnel (grupo inter-
venido) un mes antes de la cirugia, sobre el ojo no
dominante y el otro grupo no (grupo de control). Los
grupos se seleccionaron en forma aleatoria y se esta-

bleci6 el doble ciego para evitar sesgos estadisticos.

La prismacion se realizé sobre el anteojo corrector y
en pacientes emétropes sobre un anteojo con lentes
neutros, en ambos casos sobre el 0jo no dominante. La
cirugia practicada fue de tipo simétrico sobre ambos

rectos laterales para la correccién de las exotropias.

Se hicieron cinco controles postoperatorios, los
cuatro primeros uno cada mes y el tltimo al afio de
practicada la cirugia. Los datos de los controles no
variaron significativamente por tanto se tomaron los

obtenidos al afio del postoperatorio.

En el postoperatorio se realiz6 examen de Optome-
tria, Oftalmologia y de Ortéptica incluyendo la toma
de la estereopsis con el test de figuras de Titmus en
nifios menores de 4 afnos y el test de Frisby en nifios
mayores de 4 anos, la unidad de medida con ambos
test se hizo en segundos de arco. En el control al ano
de practicada la cirugia todos los nifios pudieron ser

valorados con el test de Frisby.

Todos los sujetos fueron previamente informados
y consintieron su inclusién en la investigacién de
acuerdo con la Declaraciéon de Helsinki. Se analiza-
ron los resultados con el programa SPSS y el pro-
grama Statgraphics Plus. Se considerd un excelente
resultado postoperatorio angulos de desviacién entre
0y 6 dioptrias prismaéticas y estereopsis entre 15 y 30

segundos de arco.
REsuLTADOS

La muestra segun el genero se distribuyé en: 17 ni-
nos de sexo masculino, correspondiente al 61% vy
11 ninas que correspondid al 39%. Los dos grupos
fueron organizados al azar quedando conjuntamente
distribuidos y no se determiné diferencia significati-
va en la respuesta por sexo, pero si en la incidencia
de la exotropia intermitente, siendo mas frecuente

en el género masculino.

En los 28 pacientes examinados el defecto refractivo
de mayor frecuencia fué el astigmatismo hipermetro-
pico en un 43% de los pacientes, seguido de la eme-
tropia con el 43%. Los datos obtenidos estan acordes
con los reportados en al literatura para pacientes de
esas edades (Von Norden, 1996).
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El tipo de desviacién mas frecuente fue la exotropia in-
termitente de tipo bésico que presentaron 24 pacientes
de los examinados correspondiente al 86% de la mues-
tra, los 4 restantes, el 7% presentaron tipo insuficiencia

de convergencia y el 7% exceso de divergencia.
ANGULO PREOPERATORIO

La cantidad del dngulo de desviacién preoperatorio
en el grupo no prismado estuvo en un rango entre 22
y 39 dioptrias prismaéticas. El rango de frecuencia fue
mas alto entre 22 y 30 dioptrias prisméticas que co-
rresponde al 72%. El 28% restante estuvo en valores
mayores a 30 dioptrias prismaticas. La mediana fue
de 30 dioptrias prismaticas con rangos intercuartiles
de 25 a 35.75 y un valor p de 0.769.

Los dngulos de desviacion en el grupo prismado es-
tuvieron entre 24 y 40 dioptrias prismaéticas. El 72%
de los pacientes tuvé un angulo de desviacién en-
tre 24 a 33 dioptrias prisméticas. La media fue de 31
dioptrias prismaticas con rangos intercuartiles de 25
a 34.25 y un valor p de 0.769.

Los grupos no mostraron diferencia significativa a

pesar de haber sido agrupados en forma aleatoria.
ESTEREOPSIS PREOPERATORIO

Todos los pacientes medidos preoperatoriamen-
te mostraron un grado de estereopsis clinicamente
cuantificable y los valores por debajo de 83 segundos
de arco se obtuvieron en niflos menores de 4 afos a
los cuales se les aplico el test de figuras de Titmus
que mide estereopsis gruesas (400, 200 y 100 segun-

dos de arco) maximo hasta 100 segundos de arco.
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Estos hallazgos estdn acordes con el diagnéstico del
tipo de desviaciéon preoperatorio més frecuente que
fue la exotropia intermitente de tipo basico y corro-
boran la intermitencia de la misma. En el grupo no
prismado se encontrd un total de 5 pacientes que re-
present6 el 36% de la muestra, tuvieron valores de
estereopsis gruesas mayores a 83 segundos de arco
(100, 110 y 200 segundos de arco) y en el grupo pris-
mado se encontraron 4 pacientes correspondientes
al 29% de la muestra con valores gruesos (100 y 200

segundos de arco).

En el preoperatorio del grupo no prismado un 36%
de los pacientes presentaron estereopsis entre 35 y
50 segundos de arco y en el grupo prismado el 29%
de los pacientes mostraron el mismo rango. La es-
tereopsis gruesa (valores mayores a 83 segundos de
arco) medida en nifios menores de 4 afos mostré un
reporte alto en la suma del total de ambos grupos,
cerca del 65% correspondiente a la suma del 36%
del grupo no prismado y el 29% del grupo prismado
(Figura 1).

CiRuUGIiA SIMETRICA

En el grupo no prismado la desviacion oscilé entre
22 a 39 dioptrias prismaéticas y la cirugia simétrica
con valores entre 8 y 13 milimetros sobre ambos rec-
tos laterales. La desviacién preoperatoria en el grupo
prismado oscilé entre 25 y 40 dioptrias prismaéticas
y los valores de cirugia simétrica entre los 9 y 14 mi-

limetros.

Los datos preoperatorios al igual que la cirugia prac-
ticada se encontr6 en rangos similares, no huvo dife-

rencia significativa entre grupos.
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FiGURA 1. FRECUENCIA DE LA ESTEREOPSIS PREOPERATORIA.
Los VALORES CORRESPONDEN A SEGUNDOS DE ARCO Y SE EXPRESAN EN PORCENTAJES
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ANGULO POSTOPERATORIO

La desviacion residual en ambos grupos (no prisma-
dos y prismados) presenté un valor minimo de cero
u orto para pacientes totalmente derechos y un maxi-
mo de 20 dioptrias prismaticas de exodesviacion;
ningan paciente presenté endodesviacién residual
postoperatoria. Se consideré un excelente resultado
quirargico desviaciones entre 0 y 6 dioptrias pris-
maticas pero también se analizé la posibilidad por
grupos de tener un segundo tiempo quirtrgico. En
el grupo no prismado el nimero de pacientes con
residual de 0 a 6 dioptrias prismaticas de exodesvia-
cion fué de 5 correspondiente al 36% de la muestra,
valores entre 7 a 13 dioptrias prismaéticas en el 14%
y de 14 a 20 dioptrias prismaticas en el 50% de los
pacientes. En el grupo prismado el residual de 0 a 6
dioptrias prismaticas de exodesviacién se encontrd
en el 36% de la muestra, de 7 a 13 dioptrias pris-
maticas en el 21% y valores de més de 14 a 20 diop-
trias prismaticas en el 43% de los pacientes. Aun-
que el porcentaje de los pacientes con un resultado
postoperatorio clinico considerado como excelente,

fué igual en ambos grupos, en el grupo no prismado

hubo un 50% de pacientes con desviaciones mayo-
res de 14 dioptrias prismaticas; mientras en el grupo
prismado sélo el 43% tuvo estos valores. Por lo tanto,
en el grupo no prismado existe un riesgo mas alto de

necesitar un segundo tiempo quirdrgico.

Los pacientes ubicados en el rango entre 14 a 20
dioptrias prismaticas tienen mayor probabilidad de
ser reintervenidos, es asi como el 21% de los pacien-
tes (tres pacientes) del grupo no prismado fué rein-
tervenidos mientras que en el grupo prismado sélo el
7% de los pacientes (un paciente) fué reintervenido

(Figura 2).

ESTEREOPSIS POSTOPERATORIA

Los valores de estereopsis postoperatoria en ambos
grupos se consideraron excelentes entre 15 y 30
segundos de arco. En el grupo no prismado el 36%
mostro estos rangos mientras que en el prismado el
43% de los pacientes los presentaron, obteniéndose
una mejor respuesta en el grupo prismado. Valores
entre 15 a 40 segundos de arco se consideran clinica-

mente como una buena respuesta.
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Ficura 2. DESVIACION RESIDUAL POSTOPERATORIA. ETiQUETAS EN DioPTRiAS PRISMATICAS
Y VALORES DE EXODESVIACION.

Desviacién postoperatoria
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Desviacion postoperatoria
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Los resultados en ambos grupos fueron excelentes en
cuanto a estereopsis, en general todos los pacientes
mejoraron su respuesta en el postoperatorio. Las res-
puestas de estereopsis en el grupo prismado fueron
mejores que en el grupo no prismado, teniendo en
cuenta que en el grupo no prismado en el preopera-

torio el 36% de la muestra tenia valores entre 35 y 50

segundos de arco y en el postoperatorio el 36% logrd
estereopsis entre 15 y 30 segundos de arco, mien-
tras que en el grupo prismado el 29% de la muestra
presentaba valores entre 35 y 50 segundos de arco
en el preoperatorio y el 43% de la muestra mejor6 a
valores entre 15 y 30 segundos de arco en el postope-

ratorio (Figura 3).
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Ficura 3. ESTEREOPSIS POSTOPERATORIA. ETIQUETAS EN SEGUNDOS DE ARCO
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ANGULO PREOPERATORIO-CIRUGIA-ANGULO
POSTOPERATORIO

Se analizaron los datos preoperatorios, la cirugia rea-
lizada y el resultado postoperatorio en los dos grupos
de pacientes y se diagramaron buscando diferencias.
El grupo prismado mostré un dngulo de desviacién
preoperatorio con valores de 24 a 40 dioptrias pris-
maticas, la mediana fue de 31 dioptrias prismaéticas
con rangos intercuartiles de 25 a 34.25 y un valor p
de 0.769, la cirugia simétrica de 9 a 13 milimetros
con un valor medio de 11 milimetros, rangos inter-
cuartiles de 10 a 13 milimetros y los resultados de la
desviacion residual postoperatoria estuvieron entre
0 a 20 dioptrias prismaticas de exodesviacién con
una mediana de 12 dioptrias prismaticas y rangos
intercuartiles de 3 a 14 dioptrias prismaticas con un
valor p de 0.482. El 4ngulo de desviacién preoperato-
rio en el grupo no prismado present6 un rango entre
22 y 39 dioptrias prismaticas, la mediana fue de 30
dioptrias prismaticas con rangos intercuartiles de 25
a 35.75 y un valor p de 0.769; la cirugia simétrica en
un rango entre 8 a 13 milimetros sobre ambos rectos
laterales con una mediana de 11 milimetros, rangos
intercuartiles de 9.75 a 12 milimetros y el angulo
postoperatorio entre 0 y 20 dioptrias prismaticas de
exodesviacion con una mediana de 12 dioptrias pris-
maticas, rangos intercuartiles de 9.75 a 12.25 diop-

trias prismaéticas.

No se encontraron diferencias significativas en los
grupos, el dngulo de desviacién postoperatorio en el
grupo prismado, se ve mas agrupado. Clinicamente la

respuesta fue mejor en el grupo prismado (Figura 4).

RELACION ESTEREOPSIS PRE Y POST
OPERATORIA

La respuesta de estereopsis en el preoperatorio, en el
grupo no prismado tuvo una mediana de 57.5 segun-
dos de arco con rangos intercuartiles de 40 a 102.5

segundos de arco y un valor p de 0.946.

Ficura 4. RELACION ANGULO PREOPERATORIO, CIRUGIA.

ANGULO POSTOPERATORIO EN EL GRUPO PRISMADO

B
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El grupo prismado tuvo una mediana de 60 segun-
dos de arco con rangos intercuartiles de 47.5 a 100
segundos de arco y un valor p de 0.946. La respuesta
de estereopsis postoperatoria en el grupo prismado
tuvo una mediana de 37.5 segundos de arco con ran-
gos intercuartiles de 15 a 40 segundos de arco con un
valor p de 0.839.

La respuesta de estereopsis en el grupo no prisma-
do tuvo una mediana de 37.5 segundos de arco con
rangos intercuartiles de 22.50 a 40 segundos de arco
con un valor p de 0.839. Se observa clinicamente los

datos del grupo prismado més agrupados (Figura 5).

Ficura 5. ESTEREOPSIS PREOPERATORIA Y
POSTOPERATORIA. PRE-GNEP: PREOPERATORIO GRUPO
NO PRISMADO, POP-GNP: POSTOPERATORIO GRUPO NO
RiIsMADO, PRE-GP: PREOPERATORIO GRUPO PRISMADO,

POP-GP: poSTOPERATORIO

GRUPO PRISMADO.

PRE-GNP

POP-GNP | e

PRE-GP

rorce | 7]
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RELACION ENTRE EL ANGULO PREOPERATORIO
Y CIRUGIA SIMETRICA

La correlacion de Pearson muestra un dato de 0.80 lo que
indica una buena correlacion entre los datos y valida la
seleccion de la muestra. Se establecieron los coeficientes
de variacion tanto para el angulo preoperatorio y para la

cirugia y fueron respectivamente 16.5 y 14.83.

Con estos datos se puede establecer la cantidad ne-
cesaria de cirugia para cada angulo de desviacion
mediante una regresion lineal, aplicando las siguien-
te formula: Cirugia en milimetros = 3.346 + 0.254

(dngulo preoperatorio).
REINTERVENCIONES QUIRURGICAS

Se realizaron pruebas no paramétricas para variables
independientes estableciendo la necesidad de reope-
racion por grupos. Clinicamente el riesgo de reopera-
cién del grupo prismado es menor que en el grupo no
prismado con un 14% de diferencia entre los grupos.
A la fecha tres pacientes (21%) pertenecientes al gru-
po no prismado fueron reintervenidos, mientras que
en grupo prismado s6lo uno fue reintervenido (7%). La
diferencia de proporciones no fue significativa segtin la

prueba estadistica de Fischer con un valor p de 0.596.

Se establecieron pruebas de regresion lineal para ver
la relacién entre los grupos el de control y el inter-
venido controlando la edad, la cantidad de cirugia
realizada y el angulo de desviacion; la prueba no es

significativa con un valor p de 0.520.
Discusion

Los resultados clinicos del presente estudio muestran
respuestas mejores en el grupo de pacientes prismado
que en el no prismado. El angulo residual postoperatorio
se encontr6 mejor agrupado con posibilidades de recidi-
va menores en el grupo de pacientes prismados, la res-

puesta de estereopsis fue mayor en el grupo prismado.
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No hubo diferencia en la respuesta al tratamiento por
sexo. Estos resultados estan acordes con los estudios de
Ohtsuki (2001) y Dadeya (2003), en cuanto a la utilidad
de la prismacién en el preoperatorio de las exotropias
intermitentes de tipo basico y reducen la posibilidad de
hipo correcciones asi como el riesgo de una segunda ci-
rugia. Los estudios de Ohtsuki y Dadeya se realizaron en
pacientes de todas las edades mientras este fue realizado
en pacientes pediétricos y se tomaron tnicamente los
casos de exotropias intermitentes primarias, los pacien-
tes fueron operados por un sélo cirujano y evaluados por
una sola Optémetra-Ortoptista. En los estudios de Oht-
suki y Dadeya se observo la respuesta de los pacientes
al test de adaptacion prismatica (vergences after effect) y
de acuerdo a esto se distribuyeron en dos grupos los de
respuesta positiva y los de respuesta negativa, aqui los

pacientes fueron distribuidos en forma aleatoria.

Tanto en este estudio como en el estudio de Ohtsuki
y Dadeya se observé que hay una respuesta positiva
de los pacientes con exotropia intermitente al test de
adaptacién prismatica y que aunque los datos esta-
disticos no mostraron diferencias significativas entre
los grupos de pacientes tratados, la respuesta clinica

del grupo prismado es mejor al postoperatorio.

La poblacion en estudio no fue muy numerosa, 28 pa-
cientes pero equivalente y quiza numerosa respecto a
estudios como el de Sethe y Fitzgerald (2002) donde
en un andlisis retrospectivo de 10 afios (1992-2001) de
registros s6lo se encontraron 22 pacientes con exotro-
pias intermitentes primarias, como las analizadas en
este estudio. Lo que podria corroborar que en nuestro

medio son mas frecuentes este tipo de casos.

Este dato es relevante porque alerta a profesionales
de la salud como médicos generales y pediatras ante
la presencia de esta entidad clinica y los posibles tra-
tamientos. Para oftalmo6logos y optémetras plantea la
posibilidad de usar esta modalidad de tratamiento
porque puede reducir las reintervenciones quirtrgi-

cas por hipo correcciones.
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El resultado de estereopsis fue excelente en ambos
grupos analizados, situaciéon explicable por la apa-
ricién tardia de las exotropias intermitentes y por la
amplia posibilidad de fusién de estos pacientes; los
valores de 15 a 25 segundos de arco fueron mas altos
en el postoperatorio del grupo prismado, producto de
una exposicién de estos pacientes a un alineamiento
ocular por efecto de los prismas cuatro semanas an-

tes de la cirugia.

Von Noorden en 1996 y Corliss en el 2003, en sus es-
tudios encontraron mayor incidencia de exotropias

intermitentes en mujeres que en hombres.

En pacientes pediatricos se ha reportado una distri-
bucién similar por género e inclusive mayor en el
sexo masculino como en el estudio Sethe-Fitzgerald-
Krumholtz (2002). Como dato interesante se encon-
tr6 mayor prevalencia de exotropias intermitentes
primarias de tipo bésico en nifios que en nifas entre

los 2 y 11 anos de edad.

La frecuencia de emetropia y astigmatismo hiper-
métropico en la muestra también estd acorde con lo
descrito por diversos autores en pacientes de estas
edades y que padecen exotropia intermitente (Von
Noorden, 1996).

En el estudio de Figueira y Franzco del 2006 cuyo
propdsito era encontrar la mejor forma de tratar las
exotropias intermitentes se analizaron los casos qui-
rargicos en los cuales los pacientes fueron tratados
con oclusion y ortoptica en el preoperatorio y los que
no fueron tratados en el preoperatorio con estos mé-
todos, encontrando mejor respuesta a la cirugia en el
grupo tratado en el preoperatorio con oclusién y or-
toptica, los pacientes del presente estudio todos fue-
ron ocluidos en el preoperatorio buscando una mejor
respuesta a la cirugia. La férmula que se obtuvo para
el célculo quirtrgico corresponde con la tabla que
recomienda la Academia Americana de Oftalmologia

para este procedimiento.

CoNcLUSIONES

La respuesta clinica de los pacientes prismados es mejor
que la del grupo no prismado en cuanto a la reduccién
del dngulo postoperatorio y mejor respuesta de estereop-
sis. También fue menor la posibilidad de presentar un
segundo tiempo quirdrgico. El anélisis estadistico no es-

tablece diferencias significativas entre los grupos.

RECOMENDACIONES

Buscando una mejor respuesta estadistica para esta-
blecer la utilidad de la prismacién en los resultados
postoperatorios de las exotropias intermitentes seria
interesante el seguimiento de estos pacientes en un
periodo de 5 anos y ampliar la muestra para darle

mayor poder estadistico al estudio.

Los prismas de Fresnel aunque no reducen la agude-
za visual, sin embargo en valores altos mayores de 20
dioptrias prisméticas reducen la sensibilidad al con-
traste y quiza este factor puede favorecer la supresién
central que padecen los pacientes con exotropia, por
tanto para estudios posteriores se podria prismar a los

pacientes s6lo unos dias antes de la cirugia.

Aunque en estudios previos se describen hiperco-
rrecciones en el postoperatorio, en este estudio no se
obtuvieron, quiza seria efectivo ajustar un poco las
tablas usadas en el procedimiento quirdrgico para
reducir el porcentaje de hipocorrecciones y buscar

resultados de més o menos 5 dioptrias prismaéticas.

El autor del presente estudio sugieren usar la si-

guiente tabla para cirugia simétrica:

Angulo preoperatorio de
exotropia intermitente

Cirugia simétrica sobre
ambos rectos laterales

20 DP 5 mm
25 DP 6 mm
30 DP 8 mm

*DP- Dioptrias prismaéticas
* mm- milimetros
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