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Acquired esotropia associated with high myopia in pediatric patients
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Resumen

La asociacion de esotropia y miopia presenta caracteristicas distintivas en la poblacion pediatrica.

En este articulo se realiza una revision actualizada de las caracteristicas de las esotropias asociadas
a miopia en la infancia y los aspectos a tener en cuenta tanto en su semiologia estrabologica como
en su manejo quirargico. Se presentan dos casos clinicos de pacientes pediatricos con miopia ele-

vada y esotropia adquirida.
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Summary

Esotropia associated with myopia has distinctive characteristics among pediatric patients.
The aim of this article is to review the current literature on this form of acquired strabismus in chil-
dren with high myopia, to provide a framework for the evaluation and surgical management in these

complex patients. Two cases are reported.

Keywords: Esotropia, myopia, pediatric patients.

INTRODUCCION

La asociacion de esotropia (ET) y miopia
presenta caracteristicas particulares, observan-
dose diferencias en su fisiopatogenia entre pa-
cientes adultos y pediatricos. En la infancia es
infrecuente, y su hallazgo genera dificultades
en el manejo clinico y quirtrgico (1).

La miopia representa un problema en tér-
minos de salud publica que se ha incrementa-
do en las primeras décadas del siglo presente

(2,3). Proyecciones a largo plazo comunican
que 1 de cada 10 nifios a los que se diagnostico
miopia en la edad escolar en 2020, presenta-
ré lesiones irreversibles en la vida adulta (4).
Cada dioptria es importante, la miopia no es
solo un error refractivo, es una patologia (5).
Se asocia con un mayor riesgo de cataratas,
glaucoma, degeneracion macular, neovascu-
larizacién coroidea, degeneracion retiniana
periférica y desprendimiento de retina (6,7),
como asi también anomalias de la motilidad
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ocular (6,8-11). La indicacion de recursos te-
rapéuticos y la intervencion sobre factores
medioambientales que alteran el proceso de
emetropizacion durante los primeros anos de
vida, podrian mejorar el prondstico de los pa-
cientes miopes (2,12-14).

El objetivo de esta monografia es realizar
una revision actualizada de las caracteristicas
de las esotropias asociadas a miopia en la in-
fancia y los aspectos a tener en cuenta tanto en
su semiologia estraboldgica como en su manejo
quirurgico.

FISIOPATOGENIA, SEMIOLOGIA Y
ABORDAJE QUIRURGICO

Todo paciente con estrabismo tiene caracte-
risticas que le son propias.

En casos con miopia elevada y estrabismo
en adultos se describe una alteracion a nivel de
las poleas y consecuente desplazamiento del
trayecto de los musculos extraoculares (1,9,15-
27).

En la infancia estos cuadros pueden estar
relacionados con patologias sistémicas, tales
como retardo madurativo, prematurez, sindro-
me de Marfan, sindrome de Stickler, sindrome
de Noonan, sindrome de Down y trastornos a
nivel ocular como subluxacion de cristalino,
coloboma, distrofia retinal e hipoplasia de ner-
vio Optico, que generan un alto porcentaje de
ambliopia. En un porcentaje menor pueden no
estar asociados a anomalias sistémicas u ocula-
res (1).

Cuando la ET se asocia con miopia elevada
es importante tener en cuenta ciertas conside-
raciones:

— Efecto de la correccidn refractiva en la
desviacion.

— Precision en las medidas del angulo de
desviacion.

— Imagenes orbitarias.

Largo axial (LA).

Ambliopia y retraso madurativo.

Tipo de estrabismo.

Plan quirurgico.

Posible necesidad de cirugias adicionales.
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Efecto de la correccion refractiva en la
desviacion

Donders, en 1864, ya destacaba la estrecha
relacion entre la acomodacion y la convergen-
cia como mecanismo desencadenante del estra-
bismo. En la miopia existe una menor demanda
de acomodacion y por tanto menor demanda de
convergencia. Esta situacion podria determinar
un mayor riesgo de asociacion con exotropia
(XT) (28).

Sin embargo, aunque con menor frecuen-
cia, podemos encontrar casos de miopia y ET.
Publicaciones previas reportan que en los pa-
cientes esotropicos, tanto adultos como nifos,
la miopia asociada varia entre el 5,2% y el 8%
(29-33) y que la miopia se presenta en el 3-5%
de las ET no acomodativas (34).

Por otro lado, como se menciond anterior-
mente, en los pacientes con miopia existe una
disminucién en la acomodacion para cerca. Al
colocar lentes negativos para poder enfocar de
lejos, pueden presentar un desenfoque hiperme-
tropico de cerca (35). El desenfoque hiperme-
tropico genera un estimulo constante a la con-
vergencia acomodativa, lo que aparentemente
causaria ET en algunos casos (25).

Precision en las medidas del angulo de
desviacion

«Plus lens decrease» and «minus lens
increasey

La correccion Optica aérea tiene un efecto en
la medicién del estrabismo, que se vuelve clini-
camente significativo en lentes de alta potencia.
Esto se debe a que, en un paciente con estra-
bismo, solo una linea de vision a la vez pasa
a través del lente correspondiente en su centro
optico (donde no hay poder prismatico). La otra
linea de visidon, en cambio, pasa a través del
cristal correspondiente en una posicion alejada
de su centro 6ptico, donde encuentra potencia
prismatica (que es igual a la distancia de ese
punto al eje 6ptico en centimetros multiplicada
por la potencia de la lente en dioptrias, segin
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lo enuncia la regla de Prentice), provocando
un cambio prismatico de la desviacion medida
frente a las gafas.

Las lentes negativas aumentan la desviacion
medida, ya que provocan un efecto prismatico
de base externa para la exotropia y de base in-
terna para la esotropia; un efecto de base supe-
rior para la hipertropia y de base inferior para la
hipotropia (36).

El lente negativo es considerado significati-
vo por encima de -5 dioptrias (D) (25). La des-
viacion asi medida puede conducir a resultados
quirargicos inesperados en miopes altos.

Scattergood et al (37) propusieron un mode-
lo optico simplificado para estimar la cantidad
Tabla 1. Pautas para estimar el monto de la desviacion

teniendo en cuenta el poder en dioptrias de la correccion
oOptica aérea (37)

Spectacle | True deviation as | Finding true deviation
lens power | % of measured Change measured
in diopters deviation deviation by

=20 67 Decrease by 33%

-10 80 Decrease by 20%

Plano 100 No change

+10 133 Increase by 33%

+20 200 Increase by 100%

* Scattergood KD, Brown MH, Goyton DL. Artifacts introduced
by spectacle lenses in the measurement of strabismic deviation. Am
J ophthalmol 1983; 96: 439048.

©Reproduced from permission from Elsevier. PD: Prism diopters.
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de la desviacion después de tener en cuenta la
cantidad de la potencia del lente (tabla 1). Han-
sen, en 1989, planted una guia para la planifica-
cion de la hipocorreccion en el momento de la
cirugia de exotropia en funcion de la potencia
del lente que utiliza el paciente (tabla 2) (38).
También se puede estimar con mayor precision
el angulo de desviacion reemplazando las gafas
por lentes de contacto (LC), al medir la desvia-
cion. Esto evitara el efecto prismatico de las
lentes aéreas y se obtendran lecturas mas pre-
cisas (6).

Imagenes orbitarias

Herzau y loannakis (39) demostraron por pri-
mera vez la desviacion del trayecto del misculo
recto lateral (RL) intraoperatoriamente. Poste-
riormente, los estudios pioneros de imagenes
orbitarias de Yokoyama et al. (8) y Krzizok y
Schroeder (10) han confirmado trayectos mus-
culares anomalos. Segun ambos grupos, existe
una dislocacion superotemporal de la porcion
posterior del globo debido al aumento de la lon-
gitud axial, lo que provoca un desplazamiento
inferior del RL que conduce a la limitacion de
la abduccidn y al desplazamiento nasal del rec-
to superior (RS) que conduce a una limitacion

Tabla 2. Pautas para planificar la subcorreccion basadas en el poder de las gafas del paciente (38)

tlr\z;?ﬁ;el()i) Actual deviation (PD)
-1 -2 -3 —4 -5 -6 =7 -8 -9 -10 -12 —15 -20 -30

5 5 5 4 4 4 4 4 4 3

10 10 10 9 9 8 8 7 7

15 15 14 14 14 13 13 13 12 12 12 12 11 10
20 20 19 19 18 18 17 17 17 16 16 15 15 13 11
25 24 24 23 23 22 22 21 21 20 20 19 18 17 14
30 29 29 28 27 27 26 26 25 24 24 23 22 20 17
35 34 33 33 32 31 30 30 30 29 28 27 25 23 20
40 39 38 37 36 36 35 34 33 33 32 31 29 26 23
45 44 43 42 41 40 39 38 37 37 36 35 33 30 26
50 49 48 47 45 44 43 43 42 41 40 38 36 33 29
60 59 57 56 55 53 52 51 50 49 48 46 44 40 34
70 68 67 65 64 62 61 60 58 57 56 54 51 46 40
* Hansen VC. «Common pitfalls in measuring strabismus patients». American Orthoptic Journal 1989 (39): 3-11.
© 1989 by the Board of Regents of the University of the Wisconsin system. Reproduced by the permission of the University of Wisconsin Press.
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de elevacion. El desplazamiento inferior del RL
conduce al debilitamiento de su fuerza de ab-
duccion y lo convierte en un depresor, mientras
que la nasalizacién del RS debilita su fuerza
de elevacion y lo convierte en un aductor, lo
que lleva al ojo fijo en una posicion esotropica
e hipotropica. Por tanto, el paciente desarrolla
una endotropia e hipotropia progresivas. Otros
mecanismos postulados incluyen la inestabili-
dad de las poleas de los musculos rectos y la
degeneracion de la banda RL-RS en respuesta
al alargamiento del globo ocular.

Largo axial

Se debe considerar que la cantidad conven-
cional de recesion o reseccion de los musculos
rectos horizontales debe incrementarse en ca-
sos de alta miopia axial con ET infantil debido
a un menor efecto por milimetro de recesion o
reseccion, lo que conlleva mayor tendencia a la
hipocorreccion (25,26).

Ambliopia y retraso madurativo

Aquellos pacientes que presentan ambliopia
profunda o retraso madurativo muestran tenden-
cia a la hipercorreccion, por lo tanto en estos
nifios la respuesta es aiin mas impredecible (1).

Tipo de estrabismo

El estrabismo en los pacientes miopes puede
estar relacionado con anisometropia, efectos de
acomodacion/convergencia y/o anomalias en
el trayecto muscular. Puede manifestarse como
ET o XT, con o sin desviaciones verticales aso-
ciadas y puede ser comitante o incomitante (6).

Plan quirurgico
Como en todo estrabismo, pero con mayor

razon en estos casos, los hallazgos intraquirur-
gicos previos, durante y al finalizar la cirugia
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aportan datos fundamentales. Se debe analizar
la posicion de los ojos bajo anestesia general, las
ducciones pasivas, Test de Queré, Spring Back
Forces Test (SBFT) y determinar si los muscu-
los RL y RS estan en su posicion o desplazados.

Durante la cirugia es importante tener en
cuenta que en estos casos existe mayor riesgo
de perforacion escleral. Awad et al. reportaron
una incidencia 3 veces mayor de perforacion en
miopes > 6 D (40).

Posible necesidad de cirugias adicionales

Diferentes autores publicaron resultados
quirdrgicos no satisfactorios en estos pacientes
(24-26).

Para la indicacion quirdrgica se recomienda
tener en cuenta los factores que pudieran influir
en los resultados quirtrgicos, tales como el LA,
la presencia de ambliopia, el efecto prismatico
de los lentes, la suma de prismas en grandes an-
gulos de desviacion, posibles recidivas, entre
otros.

Por otro lado, el caracter progresivo del cua-
dro, asi como el estimulo constante a la conver-
gencia acomodativa podria causar una recidiva
de la ET (25).

REPORTE DE CASOS

A continuacién se presentan 2 nifios sanos,
nacidos a término, con miopia elevada y eso-
tropia.

Caso 1

Paciente varon de 7 anos de edad, consulta
por esodesviacion de 2 afios de evolucion, no
refiere diplopia.

Antecedentes médicos personales: Paciente
nacido a término, sin complicaciones. Contro-
les pediatricos, neuroldgicos y valoracion por
el servicio de genética normales. No refieren
antecedente de cirugias, medicacion cronica ni
toxicologica.
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Antecedentes familiares: Padre y madre con
miopia elevada, sin complicaciones oculares.

Historia Ocular: Diagnéstico de miopia
desde el ano de edad, a partir de los 3 afios de
vida usa gafas en forma permanente, pero las
retira para mirar de cerca. Realizo tratamiento
con oclusion de forma irregular, sin lograr bue-
na adherencia al mismo.

A'los 5 afos presentd esotropia intermitente,
al retirar los anteojos lograba ortotropia (ORT).
A'los 7 afios la ET era permanente.

Examen oftalmologico

Agudeza visual (AV) con correccion (cc):

— Ojo derecho (OD) 20/40 (-10.50 -1.00 a
0°).

— Ojo izquierdo (OI) 20/20 (-9.50 -1.50 a
165°).

Refraccion bajo clicloplejia:

— OD ESF-11.00 CIL- 1,50 a 110°

— OI ESF -9.75 CIL - 2.00 a 80°

Biomicroscopia: Segmento anterior sin ha-
llazgos relevantes (medios transparentes y cris-
talinos normoposicionados).

Presion intraocular (P10):

— OD 11 mmHg.

— OI' 11 mmHg.

La PIO fue valorada en repetidas ocasiones,
bajo anestesia general en los primeros afios de
vida y luego se controld despierto, siempre se
encontraron valores normales.

‘\1

Figura 1. Caso 1: RMN normal.
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LA: OD 27,44 mm - OI 26,58 mm.

Fondo de ojos (FO): De caracteristicas mio-
picas.

Optical coherence tomography (OCT): Capa
de fibras retinales y perfiles maculares norma-
les.

Topografia corneal: No presenta patron de
queratocono.

Resonancia magnética nuclear (RMN) de
cerebro, globos oculares, orbita y musculos ex-
traoculares: normal (fig. 1).

Correspondencia sensorial normal (CSN).
Domina OI y suprime OD.

Como se puede observar en las imagenes
el paciente presentaba en todas las mediciones
mayor desviacion de cerca que de lejos. El ma-
yor angulo se obtuvo mediante el test de Krim-
sky (mirando de cerca) y el menor angulo con
cover test (CT) alternado con prismas sin su co-
rreccion (fig. 2).

Durante la cirugia se encontrd que el recto
medio (RM) y el RL eran inelésticos, principal-
mente en el Ol (ojo dominante). Las membra-
nas intermusculares eran gruesas, al realizar el
Test de Queré, tanto el RM como el RL de OI,
no llegaban a la pupila. E1 RM de OI llegaba a
limbo con dificultad, el RL no estaba descen-
dido.

Se realiz6 en OD: Retroceso de RM de 6 mm
+ Reseccion de RL de 7,5 mm y en OI: Retroce-
so de RM de 6,5 mm. Se utilizaron suturas col-
gantes por la alta miopia. Al finalizar la cirugia
el SBFT, asi como las ducciones pasivas fueron
normales en ambos 0jos.
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Figura 2. Caso 1: Test de Krimsky cc (a). CT alternado con prismas cc (b). CT alternado con prismas sc (c). CT alter-
nado con prismas con LC (d). Mediciones realizadas en dioptrias prismaticas (DP / A).

En la figura 3 se puede observar la posicion
de los ojos bajo anestesia, al finalizar la ciru-
gia. En el control post quirtrgico a las 24 horas
se obtuvo mediante CT alternado con prismas
con su correccion ORT de lejos y ET 5 DP de
cerca (fig. 4a), y sin correccion (sc) ORT tanto
para lejos como cerca (fig. 4b). Al mes de la
cirugia se puede observar la desviacion medida

Figura 3. Caso 1: Posicion de los ojos al finalizar la ci-
rugia.

mediante CT alternado con prismas cc (fig. S5a)
y sc (fig. 5b).

Caso 2

Paciente varon de 13 afos de edad, consulta
por esodesviacion de 7 meses de evolucion y
diplopia de aparicion intermitente.

Antecedentes médicos personales: Paciente
nacido a término, sin complicaciones. Contro-
les pediatricos, neuroldgicos y valoracioén por
el servicio de genética normales. No refieren
antecedente de cirugias, medicacion crénica ni
toxicologica.

Antecedentes familiares: Padre y tios pa-
ternos con miopia elevada, sin complicaciones
oculares.
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Figura 4. Caso 1: Control post quirurgico a las 24 horas. CT alternado con prismas cc (a) y sc (b).

Historia ocular: Diagnostico de miopia a los
4 anos, edad a partir de la cual usa gafas. Intenta
usar LC, no logrando buena tolerancia.

Examen oftalmologico:

AV cc:

— OD 20/20 (-10.50 -0.50 a 0°)

— 0I20/20 (-9.00 -0.50 a 165°)

Refraccion bajo clicloplejia:

— OD ESF-10.50 CIL-1.75a0° K1 42.50
K2 44.00.

— OI ESF - 10.00 CIL — 1.75 a 165° K1
42.50 K2 44.00.

Biomicroscopia: Segmento anterior sin ha-
llazgos relevantes (medios transparentes y cris-
talinos normoposicionados).

PIO: OD 12 mmHg - OI 11 mmHg.

LA: OD 28,34 mm - OI 28,32 mm.

FO: De caracteristicas miopicas.

OCT: Capa de fibras retinales y perfiles ma-
culares normales.

Topografia corneal: No presenta patron de
queratocono.

RMN de cerebro, globos oculares, 6rbita y
musculos extraoculares (sin y con contraste):
Se observan signos compatibles con sinusopa-
tia, sin otros hallazgos relevantes.

Presenta CRN, OI dominante y suprime OD.

Figura 5. Caso 1: CT alternante con prismas al mes de la cirugia, realizado cc (a) y sc (b).
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CT alternante con prismas: Medido con ga- En el control a las 24 horas y al mes se ob-
fas presenta ET 30 DP para lejos y ET 35 DP  servo ORT cc tanto en vision lejos como cerca.
para cerca, siendo las mediciones comitantes Dos afios posteriores a la cirugia el paciente
en las 9 posiciones de la mirada, maniobra de  continta manteniéndose en ORT.
Bielschowsky negativa. No presenta disfuncion En las fotos seriadas del paciente puede ob-
de musculos oblicuos, desviaciones verticales  servarse la evolucion del estrabismo: previo
ni limitaciones en los movimientos. al comienzo del mismo (fig. 6), en el periodo

Cirugia: La semiologia intraoperatoria no  preoperatorio (fig. 7) y en los controles posto-
mostrd alteraciones en los test realizados (duc-  peratorios (fig. 8).

ciones pasivas, Test de Queré, SBFT), ni des-
censo o lateralizacion a nivel de los musculos

rectos. DISCUSION
Se realizo retroceso de rectos medios en am-
bos o0jos de 7 mm. Akizawa y col. (22) mencionaron una alta

incidencia de ET cuando el LA es > a 30 mm,
por lo cual el mecanismo involucrado en la pa-
togenia de la ET probablemente sea diferente
en los nifios con respecto a los adultos (1).
Gamio (1) reportd en nifios portadores de
ET y miopia, presencia de patologia sistémica u
ocular en un 69,7% en casos con miopia alta uni
o bilateral > 6 D y 30,3% sin patologia asociada

Figura 6. Caso 2: Paciente en ORT previo al comienzo ~ en pacientes con miopias moderadas bilatera-
de su estrabismo. les. Marr y col. (20) también mencionaron la

)/ A O
ET 30°
ET’ 35

Figura 7. Caso 2: ET durante el periodo preoperatorio cc (a) y sc (b).

A

‘| ORT
ORT’

Figura 8. Caso 2: Controles postoperatorios a las 24 horas (a), al mes con gafas (b) y sc (¢). Dos afios posteriores a la
cirugia el paciente continiia en ORT (d y e).
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elevada incidencia de miopia alta asociada a en-
fermedad ocular y sistémica en la infancia, so6lo
8% de nifios menores de 10 afios portadores de
miopia > 6 D, tenian miopia alta sin patologia
sistémica u ocular asociada.

Los 2 reportes de casos presentados sin pa-
tologia sistémica u ocular asociada y con mio-
pias mayores a 6 D, se encontrarian dentro de
los grupos menos frecuentes. La presencia de
largos axiales menores a 30 mm coincide con
la teoria que avala mecanismos diferentes en la
fisiopatogenia entre adultos y nifios.

La presencia de patologia ocular y sistémica,
ensombrece el prondstico visual y quirtrgico
de estos nifios, debido a su alta incidencia de
ambliopia y nistagmus (1,21). En pacientes con
ambliopia o retardo madurativo, el monto de
la desviacion se obtiene Unicamente mediante
el método de Krimsky, lo que refuerza lo pre-
viamente mencionado en relacion al pronosti-
co quirurgico impredecible. En los 2 reportes
presentados se obtuvieron buenos resultados
quirurgicos, esto podria deberse a la ausencia
de ambliopia profunda y a la obtencién de me-
diciones mas precisas mediante CT.

CONCLUSIONES

La asociacion de miopia y ET en nifios es poco
frecuente, siendo aun mas baja su presentacioén en
nifios sin patologias sistémicas ni oculares.

La fisiopatogenia de las esotropias asociadas
a miopia suele ser diferente en la poblacion pe-
diatrica ya que no se suelen observar desplaza-
mientos musculares significativos.

Es muy importante que el manejo de estos
nifios sea iniciado con el uso de la correccion
refractiva apropiada y el tratamiento de la am-
bliopia.

Para la indicacion quirtrgica es conveniente
tener en cuenta el aumento del largo axial y el
factor acomodativo de la miopia elevada para
evitar hipocorreciones. El riesgo de hiperco-
rreccion deberia considerarse en casos de retar-
do madurativo, ambliopia profunda y en medi-
ciones preoperatorias realizadas con Método de
Krimsky y con uso de correccion optica aérea.
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Finalmente los hallazgos encontrados asi como
las maniobras realizadas bajo anestesia general al
inicio, durante y al final de la cirugia resultan de
fundamental importancia en estos casos.
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