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Comentarios del Dr. Javier Celis Sanchez
Extraocular muscle enlargement of
indeterminate cause in pediatric patients:
case series and literature review

Gim Y, Jung JH. J AAPOS 2023;27:205.e1-6.

Propdsito: Describir las caracteristicas cli-
nicas del aumento de los musculos extraocula-
res de causa indeterminada basdndose en una
serie de casos y en una revision de la literatura.

Métodos: Revision retrospectiva de casos
con aumento de musculos extraoculares de cau-
sa desconocida en nifos, entre enero de 2019 y
enero del 2022.

Resultados: Se incluyeron 4 pacientes. La
causa principal de consulta fue un torticolis. To-
dos los pacientes presentaban inclinacion o giro
de la cabeza con déficit de duccion. La edad de
inicio vari6 entre los 6 meses y el afio de vida.
Dos pacientes presentaban endotropia e hipo-
tropia, los otros dos una endotropia de gran an-
gulo. Se realiz6 un estudio de imagen y todos
los pacientes presentaban un agrandamiento
unilateral del musculo recto medio que no afec-
taba al tendon muscular. En los dos pacientes
con hipotropia, el recto inferior también esta-
ba afectado. No hubo cambios en el estudio de
imagen durante el seguimiento. Tres pacientes
fueron sometidos a cirugia y el test de duccion
pasiva intraoperatorio revel6 una restriccion se-
vera en la direccion opuesta al campo de accion
primaria del musculo afectado. Ninguno pre-
sentd patologia sistémica asociada.

Conclusion: El agrandamiento de los mus-
culos extraoculares debe considerarse en el
diagnostico diferencial cuando se observa un
estrabismo vertical u horizontal incomitante de
gran angulo y una postura anormal de la cabeza
en la infancia.

Comentarios: La asociacion mas frecuente
del aumento de tamafio de los musculos extrao-
culares es la enfermedad tiroidea, no obstante,

puede aparecer en otras entidades como la in-
flamacion orbitaria (sarcoidosis, enfermedad
relacionada con IgG4, parasitosis...), lesiones
vasculares (malformacion arterio-venosa, he-
morragia traumatica) o neoplasias (linfoma,
rabdomiosarcoma, metastasis).

Hay pocos casos descritos de aumento mus-
cular de causa desconocida en edad pediatrica
(so6lo 13 casos incluidos los 4 de esta serie). La
patogénesis no esta clara y se ha especulado
con la posibilidad de que sea una variante de la
fibrosis congénita de los musculos extraocula-
res o de la enfermedad tiroidea. De hecho, dos
de los pacientes presentados fueron diagnosti-
cados inicialmente de un sindrome de Duane,
hasta la realizacion de las pruebas de imagen.

Aunque los hallazgos en esta serie de casos
y de la revision de la literatura, no proporcio-
nan una compresion integral de la causa del au-
mento idiopatico de los musculos extraoculares
en pacientes pediatricos, los autores ponen de
manifiesto la existencia de una alteracion poco
frecuente que puede simular alteraciones con-
génitas de inervacion, como el sindrome de
Duane, en los que la realizacion de una prueba
de imagen puede ser diagnostica.

Modified Nishida’s procedure for esotropia
in duane syndrome associated with
Goldenhar syndrome

Spierer O. JAAPOS 2023;27:224-26.

Caso clinico: El procedimiento de Nishi-
da modificado (sin tenotomia ni division de los
musculos para evitar la isquemia) ha sido descri-
to recientemente como una cirugia eficaz para el
déficit monocular de elevacion y para la rotura
traumatica del recto inferior. Informamos del pro-
cedimiento modificado de Nishida combinado
con recesion del musculo recto medial para el tra-
tamiento de la esotropia en el Sindrome de Duane
unilateral asociado a sindrome de Goldenhar.
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Se presenta el caso de un nifio de 10 meses
con Sindrome de Duane OD asociado a un sin-
drome de Goldenhar. En la exploracion se apre-
ci6 una esotropia de 30 DP y un torticolis con
cara hacia lado derecho (30°).

Alos 17 meses se realiz6 una cirugia que con-
sistio en una retroinsercion del Recto medio de
5 mm y una fijacién a la esclera, a 11 mm del
limbo, de un tercio lateral tanto del recto superior
como del recto inferior, segln la técnica de Nis-
hida. Al afio el nifio estaba en ortoforia de cerca
y lejos, sin torticolis, con una mejoria evidente
de la abduccion del OD y sin desviacion vertical.

Comentarios: En el tratamiento del Sin-
drome de Duane se han propuesto multiples
soluciones quirtrgicas. Todas ellas asocian a
la retroinsercion del recto medio una serie de
técnicas de transposicion muscular que tienen
el riesgo de producir una isquemia del segmen-
to anterior al desinsertar mas de dos rectos. En
2003 Nishida y cols describieron una técnica
para el tratamiento de la paralisis del recto ex-
terno que consistia en dividir la mitad del recto
superior e inferior y suturarlos a la esclera sin
tenotomia. Pero la division muscular también
tenia riesgo de producir isquemia por lo que en
2005 introdujeron una modificacion sin divi-
sion muscular. Esta consistia en pasar una sutu-
ra no reabsorbible por el borde temporal de los
rectos verticales a 8-10 mm de su insercion y
después suturarla a la esclera a una distancia de
10-12 mm del limbo en los cuadrantes temporal
superior e inferior respectivamente. Esta técni-
ca es mas rapida que una transposicion clasica y
reduce el riesgo de isquemia anterior.

A pesar de sus ventajas hay pocos casos pu-
blicados como tratamiento de paralisis y solo
otra publicacién en caso de sindrome de Duane.

Anterior segment ischemia following
strabismus surgery in a young adult using
gender-affirming estrogen hormone therapy
Al-Lozi A, Koo EB, Lambert SR, Levin

MH, Velez FG, Do DV, Shue A. JAAPOS
2023;23:233-236.

Caso clinico: Se presenta el caso de una pa-
ciente transgénero femenina de 30 afios con tera-
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pia hormonal estrogénica que fue sometida a ci-
rugia de estrabismo consistente en retroinsercion
de rectos laterales (10 mm), recto inferior del
OD (4 mm) y recto superior del OI (4 mm), por
exotropia de 35 DP e hipertropia OI de 25 DP.

En el postoperatorio inmediato presentd una
disminucién de AV con hipotonia. La camara
anterior era estrecha sin Tyndall ni flare. La
sospecha inicial fue perforacion escleral (que
se descarto tras varios examenes de fondo de
0jo) o isquemia del segmento anterior (ISA). El
examen con biomicroscopia ultrasonica descar-
td un despegamiento del cuerpo ciliar.

Alos 4 meses una AGF del iris revel6 un retra-
so en el relleno de vasos nasales y superiores con
hipoperfusion. En la evolucion la AV fue dismi-
nuyendo y el iris presentd una transiluminacion
radial, asi como la formacion de una catarata.

El OI desarroll6 una maculopatia hipotonica
que fue resistente a la medicacion topica, corti-
coides orales, reformacion de camara anterior e
inyeccion intravitrea.

La maculopatia y la hipotonia mejoraron un
afno después tras cirugia de catarata con anillo
de tension capsular.

La ISA tras cirugia de estrabismo ocurre
cuando se dafia la circulacion de las arterias
ciliares anteriores al desinsertar los musculos.
Los factores de riesgo son la edad avanzada, la
cirugia de tres o mas rectos de un ojo, la ciru-
gia de rectos verticales, las enfermedades vas-
culares, los sindromes de hiperviscosidad y las
incisiones base limbo. En pacientes jovenes es
aun mas raro y en ellos es frecuente la historia
de cirugias de estrabismo previas o la patologia
sistémica concurrente. En este caso se sospecha
que el tratamiento con estrogenos ha sido un
factor de riesgo, ya que estos estan asociados a
un incremento de enfermedades cardiovascula-
res y fendmenos tromboticos.

Comentarios del Dr. J. Tejedor Fraile
Comitant strabismus etiology: extraocular
muscle integrity and central nervous system
involvement — a narrative review
Sunyer-Grau B, Quevedo L, Rodriguez-Vallejo
M, Argilés M. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol. 2023 Jul;261(7):1781-1792.
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En este estudio se lleva a cabo una revision
de las evidencias existentes sobre la etiologia
y patogenia del estrabismo, en particular de las
formas llamadas concomitantes, cuyas causas
precisas no son conocidas, dejando a un lado
los estrabismos paraliticos, restrictivos, etc, que
pueden estar asociados a determinados sindro-
mes. La idea general que sugieren es que no hay
alteraciones periféricas o de la musculatura ex-
traocular descritas, en general, en el estrabismo
concomitante, por lo que, junto a otras caracteris-
ticas del mismo, cabe atribuirle un origen «cen-
tral», es decir, en el sistema nervioso central.

Los autores realizaron una busqueda en ba-
ses de datos de las palabras «origins», «causes»
y «etiology» combinadas con «strabismusy,
con la idea de revisar las evidencias mas recien-
tes sobre la etiologia del estrabismo concomi-
tante, y la posible existencia de alteraciones de
la musculatura extraocular en el mismo.

Mientras el estrabismo afecta al 3-6 % de la
poblacion mundial, es atribuible a un origen «pe-
riférico» solo en 5-25 % de los casos. Sin embar-
g0, el 75-95 % de los casos de estrabismo son
concomitantes, no restrictivos, no paraliticos.

Aunque se menciona que no existen altera-
ciones en la inervacion, estructura, integridad,
tamafio y disposicion o recorrido, de la muscu-
latura extraocular, en formas concomitantes de
estrabismo, no se hace alusion a la descripcion
de alteraciones en las bandas de tejido conecti-
vo y posicion de los musculos recto superior y
lateral, existentes en la insuficiencia de diver-
gencia/endotropia relacionada con la edad /ojo
caido o hundido y ojo pesado. Los autores reco-
nocen, que en estudios de RM, el musculo recto
medial era un 39 % mas grande en la endotropia
(st bien el recto lateral era un 28 % mas grande).
La distribucion de proteina filamentosas en la
musculatura extraocular era diferente en la exo-
tropia concomitante. Hay una disminucion de la
expresion de genes relacionados con la contrac-
tilidad, y un aumento de los relacionados con
la matriz extracelular. Se ha reportado una dis-
minucion de la expresion de proteinas muscu-
lares y un aumento de la expresion de factores
de crecimiento como CTGF (connective tissue
growth factor). Todas las alteraciones descritas
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podrian contribuir como causa del estrabismo,
pero también podrian ser una consecuencia del
mismo, dada la gran adaptabilidad de la mus-
culatura esquelética y extraocular, con adicién
o sustraccion de sarcomeros para mantener una
funcion optima, adaptando su longitud en res-
puesta a la posicion del musculo, estimulacion
del mismo, o para mantener la vision binocular.
No se hace mencion a la participacion «perifé-
rica» en la endotropia acomodativa, endotropia
aguda comitante, y endotropia relacionada con
la edad, en las que tiene o puede tener una in-
fluencia relevante.

Aportan una serie de argumentos a favor
del origen o causa «centraly del estrabismo
concomitante: no hay limitaciones en los mo-
vimientos; esta asociado a anomalias de desa-
rrollo neural (11,4 % de endotropias y 15 % de
exotropias) y neurologicas (28 % de pacientes
con ictus); esta relacionado con el consumo de
tabaco, alcohol y drogas durante el embarazo;
se valora el concepto de control de la desvia-
cion, e.g., en la exotropia intermitente; y a ve-
ces desaparece espontaneamente, por ejemplo
en el 27 % de los pacientes con endotropia del
lactante en los primeros meses de vida, mien-
tras que en otros casos reaparece tras una co-
rreccidon quirurgica exitosa; finalmente, se han
visto cambios en la actividad cortical tras una
terapia exitosa de la insuficiencia de convergen-
cia, y un aumento de la actividad funcional en
la corteza frontal, tronco cerebral y cerebelo,
correlacionada con la mejoria en los parametros
clinicos (punto préximo de convergencia, etc).

Aunque puede haber anomalias en 4reas y
vias del cerebro relacionadas con la vision, ocu-
lomotoras y propioceptivas, las alteraciones en
el SNC pueden ser mas sutiles. Ouyang reportod
una disminucion del volumen de sustancia gris
en el cuneus del lado izquierdo y un aumento de
la sincronia de la actividad cerebral espontanea
en el giro lingual (V2) de adultos con estrabis-
mo concomitante, respecto a controles. En esa
circunvolucion se ha descrito un aumento de la
actividad cerebral en nifios con endotropia del
lactante; en la endotropia del lactante, también
se ha encontrado dicho aumento de actividad en
el precuneus de forma bilateral, y un aumento
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de la sincronia de la actividad cerebral esponta-
nea en el lado derecho (circunvolucion parietal
superior). Esta ultima aportacion podria entrar
en contradiccion con la decorrelacion de im-
pulsos en V1 como posible factor causante de
endotropia del lactante, descrito por Tychsen.
Se ha encontrado una disminucién del volumen
de sustancia gris en la corteza parietal y occi-
pital (via dorsal) en el estrabismo. En el 16bu-
lo frontal, se ha comunicado un aumento de la
sincronia de la actividad cerebral espontanea
en la circunvolucion precentral, en el estrabis-
mo concomitante, respecto a sujetos controles.
Este hallazgo es extensible a la circunvolucion
fusiforme y cerebelo. Sin embargo, se ha en-
contrado una disminuciéon de la misma en la
circunvolucién frontal inferior. Se ha reporta-
do una disminucién de volumen de sustancia
gris en la corteza premotora del lado derecho,
y un aumento en la corteza frontal, campo ocu-
lar suplementario, corteza prefrontal, tdlamo y
ganglios basales. También se han descrito alte-
raciones en los circuitos propioceptivos de la
musculatura extraocular y sistema vestibular.

En cuanto a la conectividad del SNC, se ha
encontrado una disminucion de sustancia blan-
ca en la via dorsal de adultos con exotropia con-
comitante, y un aumento de densidad axonal y
mielinizacién en la corteza frontal medial y pre-
cuneus. Sin embargo, hay una disminucion de
sustancia blanca en la circunvolucion temporal
superior y media; igualmente en precuneus y
corteza premotora del lado derecho. Puede ha-
ber una conectividad funcional andémala entre
la corteza visual primaria y otras areas cortica-
les. Se ha descrito también una conectividad in-
terhemisférica andmala (cuerpo calloso) entre
areas corticales visuales (incluyendo la corteza
visual primaria) en la endotropia del lactante,
con un aumento de fibras o una distribucion
hemisférica asimétrica. También hay conec-
tividad anomala en el cuerpo calloso en el es-
trabismo inducido quirdrgicamente y en gatos
siameses con endotropia que se presenta de for-
ma natural. En una serie de nifios con agenesia
del cuerpo calloso, el 46 % tenia estrabismo.
El desarrollo del cuerpo calloso depende de la
experiencia visual.
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En el sindrome de Williams, estd particu-
larmente afectada la via dorsal (dedicada a
informacion espacial y procesamiento visual
motor), y se acompafa con frecuencia de es-
trabismo. Los ejercicios con énfasis en la
ejecucion de la via dorsal pueden mejorar la
desviacion y estereopsis en la ambliopia por
estrabismo. Finalmente, un predominio de fi-
bras cruzadas en el quiasma Optico se ha en-
contrado en gatos siameses, y en el albinismo
en diversas especies (incluido el ser humano),
circunstancias en las que aumenta la frecuen-
cia de estrabismo.

Muchas de las alteraciones que recogen los
autores, referidas en diversos estudios, son
poco precisas o se han obtenido con técnicas
que necesitan considerable procesamiento de
los datos, estimaciones subjetivas, u obedecen
a diferencias sutiles que no permiten tener se-
guridad respecto a los hallazgos descritos.

En resumen, en los estrabismos concomi-
tantes no parece haber alteraciones estructura-
les o funcionales en la musculatura extraocular
(aunque hay excepciones a esta afirmacion, y
algunas podrian existir, aunque no sean evi-
dentes en estudios de imagen o a la inspeccion
grosera del musculo, por ejemplo, en receptores
propioceptivos, bandas de tejido conectivo...).
Unido a las alteraciones descritas en el SNC,
hace pensar que estd implicado de forma deci-
siva en la patogenia de estas formas de estra-
bismo (son muy distintas unas de otras, y los
factores implicados pueden ser muy diversos).
Una consecuencia terapéutica inmediata es que,
con la correccion quirtrgica del estrabismo, por
ejemplo, cambio de la posicion del musculo,
no se esta actuando sobre el origen o causa ini-
cial, o sobre el control, capacidades oculomo-
toras o perceptivas, mientras que la conciencia
de la posicion del ojo podria estar alterada por
la destruccion de aferentes propioceptivos, en
algunas formas de estrabismo. A ello se puede
argumentar diciendo que al cambiar la accion o
la posicion del musculo se modifica la aferencia
propioceptiva y ello puede contribuir a mejorar,
de forma definitiva en muchos casos, la desvia-
cion y percepcion sensorial o vision binocular.
Aunque el papel del SNC parece evidente, no
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debemos descartar la importancia de la interac-
cion centro-periferia en la patogenia del estra-
bismo concomitante.

Systematic review os simulation-based
education in strabismus assessment and
management

Pattathil N, Moon CC, Haq Z, and Law C. J
AAPOS 2023;27:183-187.

En este manuscrito se analiza como funcio-
nan los modelos de simulacion disponibles para
la formacion de especialistas en la evaluacion
diagnostica y manejo del estrabismo. Se hizo
una revision sistematica en plataformas de pu-
blicaciones médicas, para quedarse con las que
evaluaban modelos de simulacion para la forma-
cion en estrabismo en inglés. Se hizo una eva-
luacion del riesgo de sesgo utilizando las herra-
mientas Cochrane RoB-2 y Clarity Risk of Bias
Instrument for Cross-Sectional Surveys of Atti-
tudes and Practices.

De 3298 publicaciones (a partir de mas de
4000 resultados generados por la busqueda),
se realiz6 una lectura completa del estudio en
54, quedandose al final con s6lo 7 de ellas. La
evaluacion de la calidad se realizo siguiendo el
modelo de Kirkpatrick (escala de 1 a 4).

De los 7 modelos, 6 se utilizaban para cirugia
delestrabismoy 1 paraevaluaciondiagnosticadel
mismo. De ellos, 2 eran secos (es decir, no uti-
lizaban materiales biologicos), 4 htiimedos, y
1 simulador de realidad virtual (el de evalua-
cion diagndstica).

El coste de los modelos fue desde escaso,
solo unos dolares (bola y madera), a modera-
do (no cadavérico) o costoso (realidad virtual
3 D). De los modelos estudiados, 4 dieron una
puntuacion de 1 en la escala Kirkpatrick (aque-
llos estudios que so6lo evaluaban la satisfaccion
con el modelo), y 3 de ellos llegaron a una pun-
tuacion de 2 (evaluaban el grado de mejoria del
conocimiento o de la correspondiente destreza),
con una concordancia entre evaluadores de la
escala de Kirkpatrick de 0,89. Ninguno llegd
a los niveles 3 (transferencia de habilidades o
destrezas al campo clinico) 6 4 (impacto tradu-
cido en cambios en el resultado de la actuacion
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sobre los pacientes) de la escala Kirkpatrick. En
3 de los estudios habia un alto riesgo de sesgo
y en los demas un riesgo moderado, con una
concordancia entre observadores de 0,87.

La mayoria de los modelos se consideraron
satisfactorios y exitosos (sobre todo compara-
dos con la metodologia de ensefianza no basada
en simulacidn) por parte de las personas que los
valoraron, aunque se incluyeron pocos parame-
tros estandarizados para evaluar los modelos.
En realidad, no se realizaron comparaciones
directas con métodos no basados en simulacion.

En conclusion, la investigacion en modelos
de simulacion de técnicas diagnosticas y trata-
miento del estrabismo es limitada y diversa. Se
pueden utilizar modelos de simulacion de rela-
tivamente baja fidelidad y bajo coste sin sacri-
ficar la calidad de la educacion de los médicos
residentes o en periodo de formacion.

Comentarios de la Dra. Ana Dorado
Lopez-Rosado

Refractive change in pediatric patients with
intermittent exotropia

Oruz O, Pelit A, Akar S, Gul Ates E, Oto S.J
AAPOS 2023;27: 284.e1-4.

Proposito: Determinar la relacion entre exo-
tropia intermitente (XTI) y cambio refractivo, y
los efectos de cada actitud terapéutica en XTI
sobre el cambio refractivo.

Métodos: Los autores analizaron retrospec-
tivamente 228 pacientes con XTI (grupo 1) y
110 pacientes con errores refractivos y sin estra-
bismo (grupo 2), menores de 19 afios, seguidos
entre 2008 y 2022 en un tnico centro de Turquia.
El grupo 1 se dividi6 en tres subgrupos: pacien-
tes a los que se les pautd hipercorreccion Optica
negativa (grupo 1A) (estos pacientes tenian mal
control de la XTI), pacientes que fueron some-
tidos a cirugia (grupo 1B) (eran pacientes con
empeoramiento del control de XTI), y pacien-
tes que fueron observados (grupo 1C) (aquellos
con XTI bien controlada). La hipercorreccion
optica negativa que se aplico fue de -2,00 D y
-2,50 D sobre la refraccion ciclopléjica, a tiem-
po completo, durante un maximo de 3 meses.
La refraccion se realizo bajo cicloplejia.
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Resultados: La progresion anual de la mio-
pia fue de -0,21 £ 0,32 D enel grupo 1 y-0,07 =
0,30 D en el grupo 2. Este valor fue de -0,26 +
0,29 D en el grupo 1A, -0,25 + 0,35 D en el
grupo 1B, y -0,19 = 0,33 D en grupo 1C. Hubo
diferencias estadisticamente significativas en
la progresion anual de la miopia entre el gru-
po 1 (con XTI) y el grupo 2 (sin XTI), al igual
que entre cada uno de los subgrupos del grupo
1 y el grupo 2. No encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre los subgrupos
del grupo 1 ni entre los tres tipos de exotropias
(insuficiencia de convergencia, exceso de di-
vergencia y tipo basico).

Conclusiones: La progresion de la miopia
fue significativamente mayor en nifios con XTI
que en la poblacion normal. La progresion de la
miopia no varié con el tratamiento de XTI.

Comentarios: Segin numerosos estudios
publicados, la miopia se presenta con mucha
mayor frecuencia en pacientes con XTI que en
la poblacion sin XTI, por lo que hace pensar
que XTI y miopia estan significativamente re-
lacionadas.

Se han implicado muchas condiciones en la
asociacion de XTI con la miopia, incluida una
mayor acomodacién impulsada por la conver-
gencia necesaria para controlar la XTI y la ma-
yor demanda acomodativa en nifios con XTI. La
terapia con hipercorreccion Optica negativa au-
menta la demanda acomodativa, lo que plantea
la posibilidad tedrica de que pueda contribuirala
miopia.

Existen estudios anteriores que reportan di-
ferencias significativas en la progresion anual
de la miopia de pacientes con XTI en compa-
racion con los pacientes sin XTI, y que tampo-
co encontraron diferencias significativas en la
progresion de la miopia en pacientes tratados
con hipercorreccion Optica negativa, someti-
dos a cirugia o que fueron observados, al igual
que en este estudio. Sin embargo, en un ensayo
clinico aleatorizado, reportado recientemente,
de 386 nifos de 3 a 10 afios, se produjo un au-
mento de la miopia aproximadamente 15 veces
mayor en el grupo de hipercorreccion dptica ne-
gativa (-2,50 D sobre la refraccion ciclopléjica)
durante 12 meses con reduccion gradual, frente
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al grupo que no se hipercorrigio, particularmen-
te en nifios que ya tenian miopia al inicio del
estudio. En dicho ensayo también demostraron
que la hipercorreccion Optica negativa mejord
el control de la XTI pero no persistido después
de suspender el tratamiento.

La falta de diferencia en la progresion anual
de la miopia entre los subgrupos con XTI en
este estudio puede ser relacionada con la mayor
edad de los pacientes, con el hecho de que la hi-
percorreccion Optica negativa se aplico durante
un méaximo de 3 meses, o con el hecho de que
los tratamientos no fueron aleatorizados.

Este estudio tiene varias limitaciones. De-
bido a su disefio retrospectivo, no se pudieron
evaluar algunos datos de los pacientes, incluida
la longitud axial y los factores asociados con la
miopia, como estacion del afio en que nacieron,
el nivel de coeficiente intelectual y la actividad
al aire libre. La progresion de la miopia se de-
termino a partir de la fecha del diagnostico y no
de la edad de inicio, lo cual es dificil de deter-
minar en cualquier paciente con error refracti-
vo. Ademas, el seguimiento fue muy variable,
los pacientes del grupo 1 tendian a ser mayores
que los del grupo 2 y el tratamiento para la XTI
no fue aleatorizado.

Me parece especialmente importante tener
en cuenta los resultados del ensayo clinico alea-
torizado comentado anteriormente que demos-
tr6 un aumento significativo de la miopia con
el uso de la hipercorreccion Optica negativa en
nifos miopes con XTI y que la mejora del con-
trol sobre la XTI no persistio tras su retirada.

Association of preoperative sensory
monofixation with surgical failure in
adult-onset divergence insufficiency-type
esotropia

Dersch AM, Leske DA. J AAPOS,
2023;27:211-213.

La endotropia de tipo insuficiencia de diver-
gencia (también conocida como endotropia a
distancia asociada a la edad o sagging eye syn-
drome cuando se asocia con cambios orbitarios
relacionados con la edad) es un tipo de estrabis-
mo de inicio en la edad adulta que se manifies-
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ta principalmente con diplopia a distancia. Se
espera que la mayoria de los pacientes tengan
una estereopsis cercana a la normal cuando se
alinean con prismas. Sin embargo, en la prac-
tica clinica se observa que algunos pacientes
tienen una estereopsis de cerca por debajo de
lo normal a pesar de no tener un estrabismo
medible en visidon cercana. Este estado senso-
rial por debajo de lo normal se ha denomina-
do monofijacion sensorial y debe considerarse
distinto del sindrome de monofijacidon, que se
ha caracterizado como fusion periférica con su-
presion central en el contexto de una historia de
estrabismo infantil.

Proposito: Investigar la frecuencia de la
monofijacion sensorial en pacientes con endo-
tropia de tipo insuficiencia de divergencia y si
la monofijacion sensorial preoperatoria se aso-
ci6 con el fracaso quirdrgico.

Métodos: Se revisaron retrospectivamente
25 pacientes con endotropia de tipo insuficiencia
de divergencia que se sometieron a retroinser-
ciones bilaterales ajustables de los rectos media-
les realizadas por un solo cirujano, desde 2005 a
2020. La edad media fue 61,8 afos, 19 (76 %)
eran mujeres y todos eran blancos no-hispanos.
La endotropia de lejos oscilé entre 82y 30*. La
estereopsis cercana se midid antes y 8 semanas
después de la cirugia mediante el test de Ran-
dot. Para la medicion de la estereopsis cercana,
si el paciente tenia una tropia >4 en vision cer-
cana, la desviacion se corrigié con un prisma
que neutralizo tal desviacion. Los pacientes con
agudeza visual peor que 0,5 en cualquiera de
los ojos o diplopia preoperatoria «rara vez» o
«nuncay en vision lejana fueron excluidos para
minimizar la inclusion de un estrabismo infantil
descompensado. La monofijacion sensorial se
defini6 como una estereopsis de 200 segundos
de arco o peor, la fijacion bifoveal como una es-
tereopsis de 40 o 60 segundos de arco y fijacion
«inciertay como 100 segundos de arco. El fra-
caso quirargico se defini6 como una endodes-
viacion >4 2 0 una exodesviacion >10 de lejos o
de cerca, a las 8 semanas (rango, 6-17 semanas)
después de la cirugia. Determinaron la frecuen-
cia de la monofijacion sensorial preoperatoria y
calcularon intervalos de confianza del 95 %.
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Resultados: Preoperatoriamente, 16 pacien-
tes (64 %) presentaban monofijacion sensorial,
4 (16 %) tenian fijacion bifoveal y 5 (20 %)
eran inciertos. A las 8 semanas de la cirugia,
12 pacientes (48 %) mostraron monofijacion
sensorial, 7 (28 %) tenian fijacion bifoveal y
6 (24 %) eran inciertos.

Dos pacientes (8 %) cumplieron criterios de
fracaso quirtrgico (uno endodesviacién > 44y
otro exodesviacion >10 ) y 23 (92 %) cumplie-
ron criterios de éxito quirargico. Ninguno de los
16 pacientes con monofijacion sensorial preope-
ratoria y ninguno de los 4 con fijacion bifoveal
preoperatoria tuvieron fracaso quirurgico.

Conclusion: Los autores encontraron que la
monofijacioén sensorial era frecuente en la en-
dotropia de tipo insuficiencia de divergencia
(16 de 25 [64 %]) antes de la cirugia. Ningu-
no de los pacientes con monofijacion sensorial
preoperatoria tuvo fracaso quirargico, lo que no
respalda una asociacion del fracaso quirtrgico
con la monofijacion preoperatoria.

Comentarios: Segin este estudio, la mo-
nofijacion sensorial preoperatoria fue mas co-
mun de lo esperado en adultos con endotropia
de tipo insuficiencia de divergencia. La ma-
yoria de los pacientes cumplieron criterios de
éxito postoperatorio. Ninguno de los pacientes
con monofijacion preoperatoria fue un fracaso
quirtrgico.

Los autores sugieren que la elevada frecuen-
cia de monofijacion sensorial en adultos con
endotropia de tipo insuficiencia de divergencia
puede tener implicaciones para comprender su
etiologia. Postulan que la monofijacion senso-
rial en la infancia pueda ser un factor de ries-
go para el desarrollo posterior de endotropia
de tipo insuficiencia de divergencia, o bien que
tras afios de desalineamiento de 4ngulo peque-
o pueda conducir a una pérdida de la fijacion
bifoveal (40” 6 60” de arco) a niveles de mo-
nofijacion sensorial.

Este estudio estd limitado por el pequeio
tamafio de la muestra, lo que limita la obten-
ciéon de unos resultados estadisticamente fia-
bles. Solo incluye resultados postoperatorios de
8 semanas. Ademas es posible que los pacientes
tuvieran otras causas para la disminucion de la
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estereopsis cercana a parte del estrabismo y, por
lo tanto, fueron clasificados incorrectamente
como monofijacion sensorial. La disminucioén
de la agudeza visual, las diferencias interocu-
lares significativas en la agudeza visual o una
patologia macular sutil pueden contribuir a la
disminucion de la estereopsis.

Por otro lado, existe una marcada varia-
bilidad entre test y repeticiones de los test de
estereopsis. Incluso, la clasificacion de la mo-
nofijacion depende del estereotest utilizado, e
independientemente del estereotest, existe el
riesgo de clasificar erroneamente la monofija-
cion en un Unico examen. Otros estudios han
reportado que la clasificacion erronea de la mo-
nofijacién mediante un Unico estereotest en un
unico examen oscilo entre el 5 % y el 23 %.

Comentarios de la Dra. Olga Seijas Leal
Acute-onset surgically induced necrotizing
scleritis after strabismus surgery

Yu SN, Talsania SD. J AAPOS.

2023 Oct;27(5):293-295.

Se presenta un caso clinico de un paciente
de 32 anos sin antecedentes de interés, con exo-
tropia intermitente de 70A, con buena agudeza
visual (20/20 en AQO) y estereopsis (60”) opera-
do en el Hospital asociado a la Universidad de
Colombia. El resto de la exploracion oftalmolo-
gica fue normal.

Se realiz6 retroinsercion de ambos rectos la-
terales de 10 mm + reseccion del recto medio
derecho de 6 mm, con incision base fornix y sin
complicaciones.

En la revision postoperatoria al 4° dia tras
la cirugia, se observo en la zona temporal del
ojo derecho, una leve dehiscencia conjuntival,
con una pequefia area subyacente pigmentada
concordante con un dellen escleral. El pacien-
te estaba asintomatico y con agudeza visual de
20/20 conservada. Se trat6 con lubricacion in-
tensa + reaproximacion en consulta de la de-
hiscencia conjuntival con sutura reabsorbible
de 8-0. Sin embargo, se reabrio rapidamente de
nuevo, con lo que en el séptimo dia postopera-
torio se volvio a meter al paciente en quirdéfano
para una correcta exploracion de la zona.
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Intraoperatoriamente, se observo un adelga-
zamiento escleral con una gran area uveal ex-
puesta que se iniciaba a 8 mm de limbo y se
extendia posteriormente hasta donde se alcan-
zaba la visualizacion. Esta area era inferior al
musculo recto lateral retroinsertado y no existia
contenido purulento en la zona. En la explora-
cion de fondo de ojo, la retina era completa-
mente normal. Se irrigd la zona con antibidtico,
se cogieron muestras para cultivo y se cerr6 la
conjuntiva con sutura reabsorbible de 6-0. No
se puso parche escleral por si se trataba de una
escleritis infecciosa. Se afnadio al tratamiento
doxiciclina + vitamina C + moxifloxacino + va-
laciclovir + indometacina todo ello oral + pred-
nisolona topica cada 2 horas y moxifloxacino
topico cada hora. No se inicid corticoterapia
sistémica, debido a estar pendiente de resulta-
dos de tuberculosis.

3 dias después volvid a abrirse la dehiscen-
cia (10° dia postoperatorio). Se realiz6 ecogra-
fia que revelo adelgazamiento escleral + el lla-
mado «signo de la T» indicador de escleritis. Al
11° dia postquirtargico, y con un resultado nega-
tivo para tuberculosis, se inici6 tratamiento con
80 mg/dia de prenisolona oral, objetivindose
mejoria tanto en ectasia como en conjuntiva al
18° dia.

Los cultivos resultaron todos negativos para
bacterias y hongos. El paciente fue estudiado
por reumatologia, realizando estudio completo
de anticuerpos, sin resultar nada relevante. Se
realizo pauta descendente lenta del tratamiento
corticoideo durante 2 meses. A los 3 meses de
la cirugia, presentaba una resolucion total de la
ectasia con epitelizacion conjuntival completa
y agudeza visual conservada.

Los autores presentan este caso para ilustrar
una escleritis necrotizante inducida por ci-
rugia (SINS = Surgically induced necrotizing
scleritis). Se ha descrito asociada a cirugia de
pterigium, catarata, trabeculectmia, cerclaje es-
cleral, vitrectomia y mas raramente cirugia de
estrabismo.

El periodo de latencia desde la cirugia a la
inflamacion escleral puede oscilar desde unos
pocos dias, hasta afios. Normalmente va a
acompafiado de un cuadro de dolor importante.
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En cuanto a su fisiopatologia, se piensa que la
respuesta inflamatoria que tiene lugar en este
cuadro es secundaria a una reaccion de hiper-
sesibilidad retardada al trauma quirargico o a
la isquemia secundaria. Parece existir mayor
riesgo de afectacion en la esclera adyacente al
recto lateral.

El tratamiento indicado es la corticoterapia
oral, como en este caso, = inmunosupresion sis-
témica, y puede ser necesario tratar el rea afec-
ta con parche escleral y/o membrana amnidtica.

An atypical case of myopic strabismus fixus
Hou P, Liu L, Yang G. J AAPOS.
2023 Aug;27(4):231-233.

Los autores presentan el caso de un varén
de 62 afios con hipertropia progresiva del ojo
derecho (OD) en los ultimos 10 afos.

En la exploracion se observa el OD practi-
camente fijo en una posicion supero-medial, y
el ojo izquierdo (OI), también, aunque en me-
nor grado, en hipertropia, estando las ducciones
tanto horizontales como verticales muy limita-
das en ambos ojos, aunque en mayor grado en
OD. La AV del paciente con su mejor correc-
cion era OD 0,15 y en OI 0,6. La longitud axial
del globo era de 31,97 en OD y 30,87 en OL.

Se realiza prueba de imagen, encontrando
una luxacion de ambos globos oculares entre
los musculos recto lateral y recto inferior, con
el consecuente desplazamiento de los vientres
musculares.

En un primer tiempo quirurgico, se realiza
retroinsercion de 10 mm del recto superior del
OD (6 mm con sutura a esclera + 4 adicionales
en asa colgante). Tras esta cirugia el paciente
no mejora el cuadro estrabologico, con lo que
se decide una segunda cirugia, uniendo los
vientres musculares completos del recto lateral
e inferior a 14 mm de limbo usando sutura no
reabsorbible. Con esta segunda mejoria el cua-
dro mejoré considerablemente quedando el OD
en leve endotropia con limitacién en abduccion.
A los 6 meses, el resultado era estable.
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Este caso muestra la importancia de las
pruebas de imagen en los cuadros de estrabismo
asociados a la miopia magna, e ilustra que aun-
que lo habitual en estos pacientes es la endotro-
pia e hipotropia, no es asi en todos los casos.

Reactivation of retinopathy of prematurity
six years after intravitreal injection of
bevacizumab

Yasin A, Sinha S, Smith R, Jain SF, Hejkal T,
Rychwalski P. ] AAPOS. 2023 Aug;27(4):236-
239.

Se presenta el caso de una nifia de 6 afos
asintomatica, a la que se realiza una revision of-
talmoldgica rutinaria por recomendacion de un
screening escolar. La paciente presenta una re-
fraccion de +1,00 en AO con AV 20/20. Pero en
el fondo de ojo, se observa neovascularizacion
retiniana activa en zona III de 9 a 11 horas en
OD y una zona avascular en zona III con linea
de demarcacion en OI, con tortuosidad vascular
en AO.

Como antecedente, era prematura de 24 se-
manas con un peso al nacer de 485 g. A las
38 semanas se diagnostico de ROP estadio
3 plus en zona Il en AO, y se traté con una in-
yeccion de bevacizumab 0,625mg en cada ojo.
El seguimiento posterior se realizd hasta los
2 anos de edad, sin necesitar mas tratamiento.

Se decidi6 tratamiento en AO (en OI profi-
lactico), realizando fotocoagulacion laser de
la retina periférica. Con ello se consiguioé una
regresion de los neovasos en OD y una estabi-
lizacion en OL.

La reactivacion en la retinopatia del prema-
turo se ha correlacionado con varios factores de
riesgo neonatales: menor edad gestacional, me-
nor peso al nacer, mayor estancia en el hospital,
mayor necesidad de oxigeno y menor Apgar.

Este caso muestra la importancia del segui-
miento de los pacientes con ROP con retina
periférica avascular que no se han tratado con
fotocoagulacion laser, por el riesgo de reactiva-
ciones tardias y muy tardias (como esta nifia).



