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INTRODUCCION

La Academia Americana de Oftalmologia
popularizé un poster de la Gioconda a la que
se habia simulado un estrabismo (fig. 1). La le-
yenda en inglés decia: «en sus dias, solo una
pincelada podia curar el estrabismo». También

IN HER DAY.
ONLY A BRUSH COULD CURE STRABISMUS

Figura 1.

I Oftalmdloga. Santiago de Compostela.

Figura 2.

para los nifios de Murillo y Veldzquez (fig. 2),
nuestros grandes pintores barrocos, «sélo una
pincelada podia curar su estrabismo». Y ya en
la actualidad, «nuestra pincelada» podria elimi-
nar el torticolis de la mujer del magnifico cua-
dro de la gran pintora de finales del siglo XX,
M.?* Antonia Dans (fig. 3).

Esto nos da pie para comenzar esta charla
que pretende hacer un repaso sobre lo que nues-
tra labor como estrabologos puede mejorar:

— Lanormalizacién del aspecto del pacien-
te con el alineamiento de los ojos,

— mejorar la funcion visual y el campo vi-
sual,

— eliminar la diplopia (si la hubiera),

— corregir el torticolis (si lo hubiera),

— restaurar la vision binocular, si se puede,

— mejorar la relacion psicosocial del indi-
viduo, sea cual sea su edad.



Sagrario Maroto Garcia
Cirugia de estrabismo: el valor de una pincelada

Figra 3.
Un poco de historia
La palabra estrabismo procede del griego

«estrabo» (bizco) y del sufijo «ismo» (proce-
so patologico), y fue introducida en Francia en
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1660 como «strabisme». En castellano aparece
el vocablo «estrabismo» en el Diccionario de
Terreros y Pando en 1787.

El estrabismo se ha considerado siempre un
signo de «baja bellezay», pero esto no ha ocu-
rrido asi en todas las épocas y civilizaciones.
Un ejemplo de ello fue la cultura maya, cuyo
concepto de la belleza era muy diferente al que
conocemos ahora. Los mayas consideraban el
estrabismo como una cualidad de suma belleza
y de pertenencia a la clase noble.

Solian hacer lo que fuera necesario para pro-
vocarlo artificialmente si no aparecia de for-
ma natural. Las familias nobles colgaban del
pelo de los nifios una pequena bolsa de resina
que caia sobre su frente-nariz y les obligaban
a mirar hacia ella lo mas frecuentemente posi-
ble para favorecer la desviacion de la mirada
(figs. 4-5).

De esto nos da testimonio Fray Diego de
Landa en su libro «Relacién de las cosas del
Yucatan» de 1566 —como se explica en el traba-
jo de Alessandra Ceribelli, realizado en la Uni-
versidad de Santiago de Compostela (fig. 6).

En 1861, Donders estableci6 la relacion en-
tre el estrabismo y los defectos de refraccion. A

Figura4yS.
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mediados s. XX, se empieza a estudiar la etio-
logia, la clinica y los diferentes tipos de estra-
bismo y su tratamiento. En este libro rescatado
de un anticuario, en su sexta edicion en el afo
1959, se empieza a hablar de la correccioén con
lentes, de la intervencidn quirtrgica para corre-
gir el estrabismo y mejorar la vision y el aspec-
to estético, y de la importancia de la consulta en
nifios pequeiios (figs. 7-8).

Figura 7.

Acta Estrabolédgica
Vol. LI, Enero-Junio 2022; 1: 5-15

Gracias a eminentes autores, extranjeros y
nacionales, como el Dr. Gémez de Liafio —que
da nombre a esta conferencia— la cirugia de
estrabismo experimenta un auge extraordina-
rio en indicaciones, técnicas, suturas, etc., que
consigue dar la «pincelada» que necesitan los
pacientes estrabicos.

Contexto actual

En la mayoria de los campos de la oftalmo-
logia, la tecnologia ha irrumpido y mejorado
la exploracion y las técnicas quirargicas. Sin
embargo, la evolucion tecnoldgica no ha sido
tan determinante en el campo del estrabismo.
La medida de la desviacion y el estudio de la
motilidad no requiere aparatologia sofisticada —
se sigue realizando fundamentalmente con pris-
mas (fig. 9).

El futuro inmediato mejorara herramientas
que ya se estan utilizando como la video-ocu-
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Relacién de especialistas colaboradores

Los siguientes doctores, especialistas en distintos campos de la
Medicina, han revisado las partes de este libro relacionadas con
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lografia computarizada, aunque queda mucho
camino por recorrer por las dificultades que su-
ponen algunos estrabismos de angulo variable
en cuanto a ajustes de medicion. Por ejemplo,
en esta nifia se puede comprobar la enorme va-

riabilidad de 4ngulo que podemos encontrarnos
en muchos pacientes (fig. 10).

En la exploracion y evolucion del estrabis-
mo, es fundamental el estudio de la refraccion.
La esquiascopia es basica para una buena re-
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Figura 11.

fraccion, sobre todo en nifios pequefios. Los
refractometros automaticos ayudan, pero la
esquiascopia es clave — sobre todo consideran-
do la importancia que tiene la refraccion en el
tratamiento del estrabismo, y lo dificil que es,
en ocasiones, la colaboracion adecuada del nino
(fig. 11).

La oclusion sigue siendo fundamental en el
tratamiento de la ambliopia, aunque algunos
«cientificos» avalen como alternativa «mirar al
cielo» — noticias que, a veces, salen en los pe-
riodicos de forma sensacionalista y que produ-
cen confusion en los padres (figs. 12-13).

La exploracion presenta dificultades cuando
los pacientes son nifios. Es necesario tener pa-
ciencia con los nifios y... con los padres.

Y en cuanto a la cirugia del estrabismo, tam-
poco es necesaria alta tecnologia. En la dosi-
ficacion quirurgica y en la indicacion, cada
profesional tiene sus propios niimeros, basados
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en su experiencia y técnica personal. Es impor-
tante utilizar una tabla que se adectie con las
variabilidades de cada cirujano y de la técnica.

Estos son los «pinceles» con los que trabaja-
mos en el estrabismo. Y al igual que los buenos
pintores, cada uno de nosotros tenemos nuestro
peculiar estilo para intentar mejorar la vida de
los pacientes, que es el objetivo que todos los
médicos debemos perseguir.

CIRUGIA DEL ESTRABISMO

La cirugia del estrabismo persigue dos ob-
jetivos — un objetivo funcional, y la normali-
zacion 6culomotora. Logicamente, la consecu-
cion de estos objetivos es diferente en el nifio y
en el adulto. El nifio estd en etapa de desarrollo
visual, por lo que es muy importante la refrac-
cion y el tratamiento de la ambliopia previo a
la cirugia.

Objetivos de la cirugia del estrabismo en el
nifo

La cirugia en el nifio persigue tres objetivos:

— Mejorar la agudeza visual, el campo vi-
sual y el torticolis;

— Recuperar la vision binocular, en la me-
dida de lo posible;

— Normalizar el aspecto.

Objetivo 1: Mejorar la agudeza visual, el
campo visual, el torticolis y normalizar la
motilidad

Podemos ilustrar este objetivo con este caso
de estrabismo congénito con sindrome de blo-
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queo del nistagmus, en el que se consigue laor-  vimos su torticolis sin que sufriera su ECM
totropia, la abduccién y la mejora global de tal ~ (fig. 16).
manera que esta nifia comienza a caminar tras
la cirugia (fig. 14).
Y esto nos permite ponerla en condiciones  Objetivo 2: Recuperacion de la vision

para valorar la refraccion y el correcto desarro-  binocular
llo de la AV AO (evitar ambliopia) (fig. 15).
O como la correccion del torticolis en este En estrabismos que se desencadenan des-

nifio ingresado para cirugia de fibrosis del  pués de los 3-4 afos (cuando habia vision bi-
ECM, que nos paséd un pediatra para asegurar  nocular previa). El porcentaje de recuperacion
que no era un torticolis ocular y al que resol-  en estos casos puede llegar al 15-20 % (fig. 17).
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Figura 14.
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Objetivo 3: Objetivo 1:
Normalizacion del aspecto: paralelismo de Desaparicion de la diplopia y recuperacion de
los ojos la VB

En estos casos, los padres refieren mejoria Aqui tenemos un ejemplo del primer objeti-
en la autoestima del nifio, en su desarrollo so-  vo, en estrabismos agudos del adulto asociados
cial y en su progreso escolar (fig. 18). a una foria descompensada (fig. 19).

Perseguimos este objetivo en estrabismos
debidos a patologias nuevas:

Objetivos de la cirugia del estrabismo en el — secundarios a enfermedades neurologi-
adulto cas (tumores, infartos, enfermedades desmieli-
nizantes...),
Los objetivos de la cirugia del estrabismo en — secundarios a traumatismos,
el adulto son: — secundarios a problemas musculares (ti-
— La desaparicion de la diplopia y la recu-  roides, miastenia, miopia magna...),
peracion de la VB; — secundarios a otras cirugias.
— La mejoria del torticolis; Un ejemplo de ello es este caso de paralisis
— Y la normalizacion de su aspecto. del VI par derecho postraumatica, en la que se

a5

PRE-CIRUGIA POST- CIRUGIA

Figura 18.

Figura 19.

Figura 20.
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consigue el paralelismo de los ojos, vencer la  Objetivo 3:

diplopia y generar una clara mejoria de la ab- ~ Normalizacion de su aspecto

duccion del ojo derecho con la técnica quirtirgi-

ca de suplencia de Jensen (fig. 20). El tercer objetivo es la normalizacion del
aspecto en el adulto con estrabismos desenca-
denados desde la infancia y estrabismos anti-

Objetivo 2: Mejoria del torticolis guos descompensados posteriormente. Como
en los siguientes casos con estrabismos de ori-
Como segundo objetivo, perseguimos lame-  gen infantil. A ninguno de estos pacientes nin-

joria evidente del torticolis — como en este caso ~ gun oftalmélogo habia recomendado cirugia
provocado por una paralisis del IV par izquier-  del estrabismo a lo largo de su vida (figs. 22-
do post cirugia tumoral (fig. 21). 24).

PRE-CIRUGIA

&

POST-CIRUGIA

Figura 21.

POST-CIRUGIA

Figura 22.

PRE-CIRUGIA POST-CIRUGIA

Figura 23.
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PRE-CIRUGIA

Figura 24.

FACTORES PSICOSOCIALES
ASOCIADOS AL ESTRABISMO DEL
ADULTO

Tras los estudios de Satterfield y cols. a prin-
cipios de los afios 90 (1993 y 1995) sobre la
influencia de la cirugia del estrabismo en la me-
joria psicosocial del paciente — y al observar en
la mayoria de los pacientes operados un cambio
en su actitud social con nosotros e incluso cam-
bios en su aspecto fisico y cuidado personal —
nos pusimos en contacto con un equipo de psi-
cologas, profesoras del area de metodologia de
las ciencias del comportamiento de la facultad
de Psicologia de la Universidad de Santiago de
Compostela, para realizar estudios sobre ello.
Estos estan publicados en el Acta Estraboldgica
de los afios 1996 y 1998.

— Satterfield D. y cols.: «Psychosocial as-
pects of strabismus study». Arch. Ophthalmol.
1993: 111 (8) 1100-1105.

— Satterfield D. y cols: «Psychosocial as-
pects of strabismus study». Arch. Ophthalmol.
1995: 5 (1) 1-10.

— Maroto Garcia y cols.: «Efectos psicolo-
gicos del estrabismo en el adulto. Estudio expe-
rimental: primeros resultados». Acta Estrabolo-
gica, 1996, 25: 23-35.

— Maroto Garcia y cols.: «Efectos psico-
logicos del estrabismo en el adulto. Estudio
experimental». Acta Estrabologica, 1998. 27:
109-115.

La muestra estaba formada por personas
adultas, con estrabismo infantil no corregido o
corregido parcialmente, y sin defectos fisicos
asociados. Para la recogida de datos se utiliza-
ron tres escalas diferentes:

— Escala HSCL (Hopkins Symptoms
Checklist), que valora cinco factores:

POST-CIRUGIA

* I - Somatizacion

¢ II - Obsesion-compulsion

« [III - Sensibilidad interpersonal

* IV - Depresion

* V - Ansiedad

— Cuestionario de Autoestima de Rosem-
berg.

— Cuestionario de atribucion; disefiado
especificamente para esta investigacion, para
poner de manifiesto en qué medida los sujetos
atribuyen a su estrabismo la sintomatologia
presentada en los factores de la escala HSCL.

Los pacientes cubrian los cuestionarios cuan-
do tomaban la decision de operarse y no inme-
diatamente antes de la cirugia, para evitar fac-
tores de ansiedad pre-quirargica. Completaban
los mismos cuestionarios de 3 a 4 meses tras la
cirugia, una vez la cicatrizacion era completa.

En el estudio pudimos constatar:

— Que los sujetos estrabicos experimen-
tan niveles de ansiedad, obsesion-compulsion,
sensibilidad interpersonal, depresion y somati-
zacion mas altos que los sujetos normales; lo
que, hasta ese momento, ningun estudio habia
podido evidenciar;

— Que dichos niveles de psicotension al-
canzan valores similares a los de la poblacion
normal, una vez recuperada la apariencia nor-
mal tras la cirugia;

— Que los sujetos estrabicos experimen-
tan dificultades en la vida que perciben como
algo mas que un problema psicologico trivial.
La correccion quirtrgica de su estrabismo les
proporciona una notable mejoria psicologica,
desde todas las variables estudiadas, incluso en
aspectos de mas dificil explicacion como la so-
matizacion.

Pudimos concluir, por tanto, que el estra-
bismo tiene efectos negativos sobre la vida de
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los pacientes, que afectan especificamente a su
«autoimagen» y a la relacion con su entorno so-
cial y, por lo tanto, laboral y familiar — lo que
justifica plenamente la atencion médico-quirur-
gica que estos pacientes requieren.

Nos cabe el honor de haber sido el primer
equipo en el pais en haber realizado un estu-
dio serio sobre la mejoria psicosocial del adulto
operado de estrabismo.

Gracias al trabajo quirurgico con los adultos
y a los estudios sobre la mejoria funcional y
psicosocial tras la cirugia, a lo largo de estos
afios ha cambiado la actitud del oftalmoélogo
frente a los argumentos (no tan antiguos) de
«solo es una cirugia estética», «aparecera vi-
sion doble», «su problema no tiene soluciony,
«puede usted quedar peor». La cirugia del es-
trabismo en el adulto no tiene nada que ver con
la mejoria de la belleza, se trata de una cirugia
reconstructiva que restaura la apariencia nor-
mal.

FACTORES PSICOSOCIALES
ASOCIADOS AL ESTRABISMO DEL
NINO

En los nifos, la mejoria global tras la cirugia
es referida por los padres y profesores:
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— prestan mas atencion a su entorno (los
mas pequefios se fijan mas en la tv),

— mejoran las relaciones interpersonales
(comienzan a relacionarse en el parque),

— mejoran el rendimiento escolar,

— mejoran la psicomotricidad y su rendi-
miento en el deporte.

Quisimos hacer el estudio con los nifios. Las
psicologas nos expusieron la dificultad de ob-
jetivar sus respuestas que, en cualquier caso,
serian a través de dibujos. Asi que pusimos a
dibujar a los nifos (fig. 25).

En algunos dibujos se observa claramen-
te el cambio en la «autopercepcion» antes
y después de la cirugia, como en el caso de
Noa. Noa se dibuja los ojos estrabicos antes y
paralelos después de la cirugia, y también se
aprecian diferencias en la calidad psicologica
entre los dibujos. Por ejemplo, el perro en el
primer dibujo tiene dos patas y en el segun-
do, ya tiene cuatro patas, orejas, y rabo. Los
dedos de las manos no estan definidos en el
primer dibujo, y en el segundo si que lo estan
y ademas estan los cinco dedos. La expresion
de la nifa en el primer dibujo es diferente a
la del segundo: en el primero, la sonrisa es
forzada y en el segundo es amplia, se ve fe-
liz. Ademads, se observa una gran riqueza de
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Figura 25.
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elementos en el segundo dibujo que no apa-
recen en el primero, lo que se puede interpre-
tar como una ampliacion de su mundo visual
(fig. 26).

Desde el afio 2015 han aparecido publicacio-
nes interesantes sobre el impacto psicosocial de
la correccion del estrabismo en nifos, publica-
dos en diversas revistas, incluso en diferentes
etnias. Y también sobre su asociacion con el
«bullyingy.
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