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Resumen

Objetivo: Exponer el concepto «dinamico» del estrabismo, mostrando situaciones singulares nue-
vas, imposibles de valorar por los procedimientos convencionales de exploracion de la motilidad
ocular. Material y Método: En la busqueda «dindmicay se han estudiado 1.000 pacientes (normales
y con muy variadas patologias). El procedimiento de estudio utilizado ha sido la video-oculografia
con el dispositivo VOG Perea. Resultado: Este trabajo clarifica el concepto «dinamico» merced a
la exploracion mediante video-oculografia. La dinamica ocular fue percibida por Ciippers en 1973
por visualizacion directa del enfermo. Conclusion: Para conocer la dindmica ocular y la intimidad
de los movimientos oculares, tanto en fisiologia como en patologia, es imprescindible la video-
oculografia.

Palabras clave: Video-oculografia, VOG Perea, estrabismo dindmico, cirugia dinamica.

Summary

Objective: To describe the «dynamic» concept of strabismus, showing new, impossible to assess
by conventional methods of exploration of ocular motility unique situations. Methods: In the «dy-
namicy search have been studied 1000 patients (normal and varied pathologies). The study method
used was the video with the VOG-Perea oculography device. Result: This paper clarifies the «dy-
namic» concept exploration through thanks to video-oculography. Dynamic eye was perceived by
Ciippers in 1973 by direct visualization of the patient. Conclusion: For the eye dynamics and inti-
macy of eye movements, both in physiology and pathology, is essential oculography video.
Keywords: Video-oculography, VOG Perea, dynamic strabismus, dynamic surgery.

Servicio de Salud de Castilla La Mancha (SESCAM). Unidad de Investigacion, Consultoria y Docencia de la
Motilidad Ocular. Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario de Toledo.

1 Médico-Oftalmoélogo Emérito.

2 Médico adjunto del Servicio de Oftalmologia. Complejo Hospitalario de Toledo.



J. Perea, M.?D. Martinez, S. Navarro, B. de Andrés
Estrabismo dinamico. Nueva forma clinica detectada
por video-oculografia (Vog Perea)

Introduccion

A lo largo del tiempo, los distintos autores
han clasificado el estrabismo conforme a muy
diferentes criterios: De acuerdo al sentido de la
desviacion, a su permanencia mantenida, o no,
en aras al reflejo de fusion, a la afectacion de
uno o ambos ojos, a la frecuencia, al comien-
zo de la desviacion, a su vinculacion al siste-
ma acomodativo o no, a su concomitancia, a la
etiologia, etc.

En analisis razonado, hablar de «estrabismo
dinamico» es poner a la enfermedad un epiteto
que, realmente, no le afiade significado alguno.
Salvo cuando aparece contractura, todos los es-
trabismos tienen fuerte componente dinamico,
pues hay que entender que cualquier situacion
espasmodica muscular (algo que es inherente al
desequilibrio estrabico) conlleva implicitamente
variabilidad motora. O sea, auténtica «dinami-
ca» con todo el valor que implica este vocablo.

El estrabismo es un sindrome que, usual-
mente, se ha venido definiendo como «estado
posicional anomalo de los ojos, en el que uno
de ellos, bien de modo permanente o intermi-
tente, pierde la direccion de la linea de mirada
sobre el objeto fijadoy. Todo ello, independien-
te de la edad de comienzo del estrabismo, de
la importancia del dngulo de desviacion, de su
etiologia (idiopatica, refractiva, paralitica, res-
trictiva, etc.) o de su naturaleza méas o menos
especial (estrabismo agudo del adulto, de la
miopia congénita, ciclico o psicosomatico).

Hemos podido comprobar por video-ocu-
lografia que la mayor parte de los estrabismos
cursan con variabilidad angular, més o menos
importante, dependiendo del estado espasmodi-
co que presente el musculo en cada momento,
registrando, incluso, momentos en los que no
existe dngulo de desviacion. Cuando la desvia-
cion ocular es muy frecuente, decimos que el
equilibrio bi-ocular estd muy descompensado.
La gran variabilidad angular se ve en: algu-
nas formas menores de endotropia congénita,
estrabismos acomodativos refractivos, endo-
tropias ciclicas, endotropias psicosomaticas
y exotropias intermitentes. Aceptando esto, la
video-oculografia nos ha ensefiado que todos
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los estrabismos, exceptuando los contractura-
les y ciertos restrictivos, pertenecen al grupo de
«éangulo variabley.

Ahora bien, no es este tipo de variabilidad
angular el que queremos mostrar en este traba-
jo. Aqui nos referimos a formas y situaciones
clinicas nuevas, que el progreso tecnoldgico,
concretamente la video-oculografia, nos ha
permitido detectar. Ya es momento de dejar de
considerar el sindrome de estrabismo como una
patologia estatica, explorada por procedimien-
tos, asimismo, estaticos y arcaicos, y aceptemos
que la motilidad ocular per se, al igual que sus
perversiones, es dindmica pura. Leer trabajos
actuales e, incluso, libros recientes obviando la
video-oculografia en el estudio de la motilidad
ocular no es entendible. Podemos comprender
que no se tenga experiencia con este modo de
explorar el estrabismo, pero no puede admitirse
su desconocimiento.

La denominacién «estrabismo dindmico»
fue por vez primera utilizada en 1869 por Afred
de Graefe, que lo aplico a la entidad que desde
George Stevens (1887) se conoce como «he-
teroforia». Baso el apellido «dindmico» en el
desplazamiento del eje visual que presentaban
muchos individuos cuando se les ocluia un ojo.
Si bien con el tiempo este modo de designar la
foria cayod en desuso, quedo el poso del adjetivo
«dinamico». Ahora, a través de la exploracion
mediante video-oculografia, queremos hacerlo
reaparecer aunque aplicandolo a ciertos tipos
clinicos del sindrome de estrabismo que, pre-
sentando especial comportamiento en sus des-
plazamientos, merecen tal designacion.

Poco después, en 1873, Edouard Meyer se
refiere, igualmente, al «estrabismo dindmico»
(1) en su famoso tratado oftalmologico. Tam-
bién, Jacob Stilling, en 1887, nos habla de
«desviacion dindmicay (2).

A partir de este momento, el término «dina-
mico» entra en un profundo mutismo hasta el
1973, en Madrid (Espaia), en que Ciirt Ciippers
habla de un tipo de «cirugia dinamica» para co-
rregir «componentes dinamicos» de algunos es-
trabismos, frenando la hiperactividad muscular.
La técnica a utilizar habria de conocerse poco
después con el nombre de «fadenoperaciony (3).



J. Perea, M.?D. Martinez, S. Navarro, B. de Andrés
Estrabismo dinamico. Nueva forma clinica detectada
por video-oculografia (Vog Perea)

Material y Método

El estudio ha sido realizado sobre muestra
de 1.000 pacientes (normales y con muy va-
riada patologia), a quienes se les ha practicado
video-oculografia con el dispositivo VOG Pe-
rea (4). La investigacion consistio en observar
el comportamiento motor de los ojos cada cua-
tro centésimas de segundo, con un protocolo de
exploracion acordado, comprendiendo pruebas
clasicamente aceptadas en el momento actual, y
como Unico criterio de seleccion: colaboracion
del enfermo.

El fin era detectar formas nuevas y singulares
de comportamiento bi-ocular en aras a los mo-
vimientos observados, buscando investigar so-
bre lo que podia entenderse objetivamente por
estrabismo dindmico. Expectativas de hallazgo
que han quedado visiblemente demostradas.

El estudio ha recaido sobre este conjunto de
pacientes:

— Heteroforias (100).

Esotropias (100).

— Exotropias (100).

— Estrabismos verticales (50).

— Microtropias (50).

— Desviaciones disociadas (DVD, DHD)
(100).

— Paresias y Pardlisis 6culo-motoras (100).

— Desviaciones restrictivas (50).

— Nistagmos (100).

— Pacientes normales (250).

El protocolo de exploracion seguido ha sido:

— Fijacion disociada (equilibrio bi-ocular
y movimientos oculares ejecutados ocluyendo
uno y otro 0jo).

— Fijacidn asociada (equilibrio bi-ocular en
posicion frontal y posiciones secundarias: dex-
tro, levo, supra e infraversion. Valoracion de la
existencia, o no, de nistagmo y, en su caso, de-
terminar el area de minimo disturbio.

— Cover test alternante (equilibrio bi-ocular
ocluyendo uno y otro ojo sin mediar tiempo al-
guno entre ambos momentos).

— Test de las 4 dioptrias en microtropias y
en pacientes normales.

— Ducciones en ojos normales, paréticos,
paraliticos y sindromes restrictivos.
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— Movimientos sacadicos.

— Movimientos de perseguida.

— Nistagmo optocinético ambos ojos abier-
tos, ocluido uno y otro ojo.

— Coordimetria infrarroja (Perea) sacadica 'y
de perseguida en paresias, paralisis y sindromes
restrictivos.

Resultados

1. En este macroestudio hemos detectado
los desplazamientos fisioldgicos y patoldgicos
conocidos usualmente en estrabologia, valo-
rados con mucha mayor precisiéon que con los
procedimientos clasicos, puesto que la video-
oculografia (VOG-Perea) vence la supresion
sacadica con registro grafico de los movimien-
tos cada 4 centésimas de segundo, ademas de
permitir, en tiempo real, la observacion de los
desplazamientos y su grabacion mediante el
sistema video.

2. Hemos comprobado que no es frecuen-
te ver en clinica la concomitancia cuando se
estudia el estrabismo por video-oculografia.
Alarma, por ejemplo, comprobar estrabismos
operados que a la observacion directa presentan
resultados aceptables y que la VOG los acusa
desastrosos, particularmente en lo que concier-
ne a la concomitancia de version.

3. La variabilidad angular en el sindrome
de estrabismo, que no tiene nada que ver con
nuestro concepto de «estrabismo dindmicoy,
hay que aceptarla como algo normal. Es 16gi-
co, debido a que el estrabismo durante mucho
tiempo se mantiene en una situacion espasmo-
dizada. Se exceptuan las paralisis definitivas,
los sindromes restrictivos y los estrabismos de
larga duracion en los que se ha afiadido patolo-
gia contractural.

4. En el sindrome de Duane, cuando se estu-
dia por VOG, la bilateralidad es muy frecuente.
También lo es el Tipo II.

5. Por tltimo, y motivo de esta comunica-
cion, hemos encontrado descentramientos des-
conocidos hasta ahora, que nos ha posibilitado
mostrar una nueva clasificaciéon del sindrome
de estrabismo:
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Estrabismo estatico.
Estrabismo de angulo variable.

— Estrabismo dinamico.

6. Hasta el momento actual consideramos
como «estrabismos dindmicos» los tipos clini-
cos siguientes:

a) Heteroforia (fig. 1-A)

Fue el primer «estrabismo dindmico» acep-
tado. Descrito en 1869 por Afred de Graefe al
que dio esta denominacién en Klinische Mo-
natsbldtter fiir Augenheilkunde. Esta forma di-
namica del sindrome de estrabismo, cuyo movi-
miento vemos de modo reproducible al disociar
ambos 0jos por oclusién de uno de ellos, con-
siste en un movimiento lento de descentramien-
to del mismo (en endo, exo o hiper), que vuelve
a su posicion inicial, por el reflejo de fusion,
al destapar el ojo. Las formas descompensadas
de la heteroforia (usualmente endoforias o hi-
perforias) son susceptibles de tratamiento, que
puede consistir en compensacion quirdrgica del
«componente dindmico» de este tipo de estra-
bismo.

b) Desviaciones disociadas: DVD, DHD,
DTD (fig. 1-B)

En 1894, Karlt Schweiger también se mostro
partidario del vocablo «dindmico» al describir
la «desviacion vertical dindmica». Esta enti-
dad cambid su denominacién por la de DVD
en 1970, al ser asi bautizada por el neoyorquino
Edward Raab.

En este «estrabismo dindmico» incluimos
las formas compensadas reproducibles de esta
enfermedad: movimiento lento vertical (DVD),
horizontal (DHD) y/o torsional (DTD) que
aparece en uno y otro ojo cuando se ocluye su
homologo. Las desviaciones disociadas se dife-
rencian de la foria por no obedecer a respuesta
fusional alguna. Su tnico tratamiento posible,
cuando procede, es quirurgico.

c) Ciertos signos de la esotropia congéni-
ta (fig. 2)

Falta de congruencia disociada en los mo-
vimientos de version, asimetria del NOC con
hipoexcitabilidad en la respuesta naso-temporal
y salvas ritmicas.

d) Nistagmo manifiesto (fig. 3) con mayor
disturbio en alguna posicioén de la mirada. Co-
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munmente diagnosticable por el estudio de las
versiones o vergencia. Se acompafia de tortico-
lis con cabeza girada hacia el lado en el que la
frecuencia del movimiento nistdgmico es ma-
yor.

¢) Elevacion en aducion (fig. 4)

Cursa con un movimiento lento vertical de
un ojo en la version horizontal en correspon-
dencia con el movimiento de aduccion del mis-
mo.

f) Sindromes alfabéticos

Muy variable en su formato por la diversidad
tan importante de cuadros que podemos encon-
trar. Pueden también ser incluidos en el grupo
de los estrabismos dindmicos, al presentar des-
plazamientos lentos, acaecer en versiones y ser
reproducibles.

g) Algunas exotropias intermitentes
(figs. 5y 6)

h) Sindrome de bloqueo del nistagmo
(figs. 7y 8)

Posiblemente es la mejor expresion del com-
ponente dindmico del estrabismo. A nuestro jui-
cio, asi fue considerado por Ciippers cuando se
refirid a su cirugia dindmica.

i) Movimientos verticales anémalos de
los sindromes restrictivos

Independiente de su patogenia, también pue-
den considerarse como «componentes dindmi-
cos» de esta especial forma del sindrome de
estrabismo.

j) Movimientos anémalos en las vergen-
cias (figs. 9y 10)

En este apartado hemos considerado como
«estrabismo dinamico» los movimientos lentos
reproducibles de las insuficiencias de conver-
gencia. También, los «disparos» motores del
espasmo de convergencia.

Discusion

Es referida exclusivamente a los resultados
obtenidos, destacando primordialmente su no-
vedad. No podemos hacer estudio comparativo
con otros autores porque no existen referencias
ni datos bibliograficos al respecto en la literatu-
ra médica mundial.
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Figura 1. Estrabismos disociados.

A. Endoforia media de +8,7°. La figura representa uno de los momentos de oclusion del OD.

B. DVD. La figura recoge el momento en el que se ha ocluido el OD, apreciandose en la grafica el desplazamiento ver-
tical lento de «flotacion». Su valor medio es de 17,5°. Obsérvese en el Cuadro de nistagmo la diferencia de frecuencia
del mismo entre el estadio de ambos ojos abiertos y con el ojo derecho ocluido (nistagmo latente).
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Figura 2. Esotropia congénita.

A. Es evidente la hipoexcitabilidad nasotemporal de esta esotropia congénita.

B. Se aprecian, con toda claridad, los movimientos paranistagmicos en la parte descendente de las curvas, fiel expresion
de las salvas ritmicas.
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Figura 4. Elevacion en aduccion (de 14° OD). El Oculoscopio registra la elevacion del OD en levoversion. El instante
(5,08s) es recogido en el Oculdgrafo (indicado por la flecha azul). También lo refleja el Diagrama de desviacion (sefia-
lado por un punto rojo rodeado por un circulo rojo). La herramienta de medida muestra en color verde el valor de 14°
de la elevacion. Ademas, esta figura recoge un aspecto dinamico vertical del OD de 10° en infraversion (indicado en el
Oculodgrafo y en el Diagrama de desviacion, sefialado por la flecha roja curvada).
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Figura 6. Exotropia intermitente. Cambio de dominancia ocular en el movimiento de divergencia.

A. Corresponde al instante de convergencia.

B. En el retorno a la fijacion frontal, el OI ha llegado a su objetivo, en tanto el OD sigue caminando.

C. Ambos ojos en ortotropia en posicion frontal.

D. EI proceso sigue. Al tratarse de una exotropia intermitente, el OD sigue fijando en tanto el OI sufre la desviacion.
Como se ve, en el retorno del movimiento de vergencia domina el Ol, que espera al OD, y cuando éste llega a su obje-
tivo toma la dominancia el OI descompensandose en exo.
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Figura 7. Sindrome de bloqueo del nistagmo. El grafico de la parte superior representa el movimiento bi-ocular com-
pleto (posicion frontal, 15° dextro, 30° dextro, frontal, 15° levo y 30° levoversion). Al iniciarse el Gltimo movimiento
(sefialado por la flecha azul) empieza un nistagmo manifiesto en ambos 0jos, a lo que el ojo izquierdo responde (véase
las figuras de detalle A y B) con un movimiento de aduccion, que cesa cuando termina el nistagmo. Que se trata de un

movimiento de convergencia, da fe la miosis bilateral que se ve en la figura B.

Basandonos en los registros, clasificamos,
conceptuamos y exponemos la importancia del
estrabismo dindmico en motilidad ocular.

1. Clasificacion del sindrome de estrabismo.

— Estrabismo estatico.

— Estrabismo de angulo variable.
Estrabismo dindmico.

En el grupo del «estrabismo estatico» inclui-
mos las paralisis oculares definitivas, los estadios
contracturales y algunos estrabismos restricti-
vos. Todas las demas formas son «estrabismos
de angulo variable», es decir, estrabismos con
variaciones angulares espontaneas no reproduci-
bles. Finalmente, existe un pequefio grupo que
denominamos «estrabismo dindmicoy.

La diferencia entre «estrabismo de angulo
variable» y «estrabismo dindmico» es la si-

guiente: En el estrabismo de angulo variable el
valor angular es aleatorio, casual, aparece en
cualquier momento, como ocurre en los aco-
modativos, en los psicosomaticos, en las tropias
intermitentes y, en general, en la mayor parte de
los estrabismos. Y cuando el tratamiento es qui-
rargico surge la duda sobre qué angulo operar:
maximo, minimo o intermedio.

Por el contrario, en el «estrabismo dinami-
co», veremos seguidamente, sabemos siempre
cudndo va a aparecer la desviacion, es reprodu-
cible y acaeciendo siempre en situaciones con-
cretas y determinadas. Cabe aplicar lo que Ciip-
pers 1llamo, hace 42 afios, «cirugia dinamicay.

2. Concepto de «estrabismo dinamico».
«Forma clinica del sindrome de estrabismo,
en la que a partir de una posicion de estabi-
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Figura 8. Otro caso de sindrome de bloqueo del nistagmo en el transito de la dextroversion (1) a posicion primaria (2).
En esta posicion se inicia el nistagmo manifiesto por lo que el 0jo izquierdo hace un movimiento de aduccion para blo-
quearlo hasta llegar a la tiltima posicion (3). También es evidente la miosis que conlleva el movimiento de convergencia

(comparense las pupilas del momento 2 al 3).

lidad motora sufre un desequilibrio o descom-
pensacion motriz reproducible, a seguidas de
una maniobra disociante o de un movimiento
de version o vergenciay.

En el «estrabismo dinamico» lo caracteris-
tico no es el angulo estatico habido en las di-
ferentes posiciones, sino la particular dindmica
existente en algunos de sus movimientos.

3. La video-oculografia es imprescindible
para estudiar el «estrabismo dinamico». No se
puede valorar éste con el cover test y prismas
o mediante observacion visual, debido a la su-
presion sacadica, que Unicamente puede ser
neutralizada por la video-oculografia. Pretender
diagnosticar y cuantificar una desviacion diso-
ciada (DVD, DHD o DTD) con prismas es una
quimera. Querer valorar una vergencia median-

te seguimientos guiados o utilizando lentes pris-
maticas, es desconocer la esencia intima de la
vergencia y los parametros que pueden y deben
valorarse para conocer realmente su calidad.

El interés de la deteccion del estrabismo di-
namico o de los componentes dinamicos del
sindrome de estrabismo estd en permitir que,
de modo racional, puedan aplicarse las terapias
adecuadas. Por ejemplo, la fadenoperacion, con
los principios que considerd Ciippers, alin no se
ha podido aplicar por falta de procedimientos
de exploracion para determinar la existencia de
dichos «componentes dindmicos». Esto explica
los fracasos habidos al utilizar esta técnica. El
diagnéstico del «componente dindmico» de un
estrabismo es el Unico modo que permite ha-
cer una cirugia dinamica sabiendo realmente lo
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Figura 9. Insuficiencia de convergencia. El grafico recoge el instante (sefialado con la flecha roja) en el que el ojo iz-
quierdo atraviesa la linea de base para pasar a la posicion exo en una insuficiencia de convergencia.

Figura 10. Espasmo de convergencia. Esta figura recoge los disparos espasmodicos en el momento coordimétrico de
supralevoversion.

A. Corresponde al instante en el que llegado a la posicion de supralevoversion se desencadena el espasmo, como se ve
en la figura, con el aiadido de apretada miosis.

B. En la gréfica inferior (Diagrama coordimétrico), las flechas indican las dos endoposiciones.
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