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RESUMEN

Fundamentacién. La esotropia aguda del adulto es un estrabismo no frecuente, de aparicién
tardia, por encima de los 7 afios de edad y puede verse en edades avanzadas, el comienzo es
brusco; se caracteriza desde el punto de vista clinico por diplopia, comitancia y relacion binocular
normal. Objetivo: Ofrecer una ensefianza clinico-quirargica de esotropia comitante aguda del
adulto, relacionada con el estrés fisico, ademas de ser infrecuente. Presentacion de caso:
Paciente femenina de 29 afios de edad ,que acudi6é a la consulta de Oftalmologia en agosto del
2014, la que refirié que hace 13 afios después de sumergirse en un rio noté desviacion del ojo
derecho hacia adentro de forma subita, acompafiado esto de vision doble permanente. En el
examen oftalmologico se le realizé de forma minuciosa exploracion sensorial y se lleg6é al
diagndstico definitivo de esotropia comitante aguda del adulto. Conclusiones: La esotropia
comitante aguda del adulto tipo Franceschetti, es una forma especial de estrabismo, es
infrecuente. A la paciente se le realiz6 tratamiento quirtrgico, sin el cual no se hubiera logrado el
alineamiento ocular y restauracion de la visién binocular.

DeCS: ESOTROPIA/cirugia; DIPLOPIiA/cirugia; ADULTO.
Palabras clave: Esotropia/cirugia; esotropia comitante aguda del adulto; adulto; diplopia; cirugia.

ABSTRACT

Background: Acute isotropy in the elderly is a non frequent strabismus of late appearance, after
the age of seven and can be seen at advanced age. The starting is rough; it is characterized, from
the clinical point of view, by diplopia, concomitance and normal binocular relationship. Objective:
To offer a clinical and surgical teaching of acute concomitant diplopia in the elderly related to
physical stress, out of been non frequent. Case presentation: a 29 year old female patient who
came into the eye consultation on August, 2014 complaining of right eye sudden inner deviation
after sinking in a river, it was accompanied by permanent double vision. On eye examination she
was performed a detailed sensorial exploration and definitely diagnosed as having concomitant
isotropy. Conclusion: Franceschetti’s concomitant isotropy in the elderly is a special non frequent
form of strabismus. The patient was performed surgical treatment needed to fulfill an ocular lining
and restoration of binocular vision.

MeSH: ESOTROPIA/surgery; DIPLOPIA/surgery; ADULT.
Keywords: Esotropia/surgery ; concomitant isotropy of the elderly; diplopia; adult surgery.



INTRODUCCION

Las desviaciones, desalineamientos o la pérdida del paralelismo normal de un ojo con respecto al
otro reciben el nombre de estrabismo. Esa incapacidad de los ojos de llegar a la convergencia
normal exigida para la fijacion de un objeto no puede ser corregida voluntariamente y producira
diplopia o la no fijacién de la imagen por el ojo afectado™.

Tipos de estrabismos:

De acuerdo con la direccion de la desviacion estrabica surge la clasificacion en: Estrabismos
convergentes, divergentes y verticales. Lgs desviaciones méas comunes son las horizontales,
dando estrabismo convergente y divergente”.

e El estrabismo convergente es un estrabismo horizontal en el que el ojo no fijador esta
desviado hacia dentro y los ejes visuales de ambos ojos se cruzan®.

e El estrabismo divergente o exotropia es aquella perturbacién del aparato oculomotor
caracterizada por la desviacién hacia fuera de un eje ocular en relacién con la posiciéon que
deberia adoptar cuando el otro fija un objeto“.

e Estrabismo vertical es la situacion en la que los ejes visuales pasan por encima o por
debajo del objeto de fijacion®.

La endotropia aguda del adulto es un estrabismo no frecuente de aparicién tardia, por encima de
los siete afios de edad y puede verse en edades avanzadas: El comienzo es brusco, se caracteriza
desde el punto de vista clinico por diplopia, comitancia y relacién binocular normal. Ante la
endotropia aguda del adulto es necesario realizar resonancia magnética nuclear y estudio
neurolégico. Los casos encuadrados como no orgénicos tratan de explicarse como endoforias
descompensadas. Se consideran dos formas clinicas, el tipo Bielschowsky y el tipo Franceschetti.

Tipo Bielschowsky: Se encuentra, con frecuencia, en individuos psiquicamente inestables, dandose
particularmente en mujeres no muy jévenes y usualmente, con miopia moderada no corregida o
hipocorregida. Al inicio aparece la diplopia de lejos con normalidad en la vision proxima (aunque
suele presentarse endoforias) y con el tiempo se manifiesta tanto de lejos como de cerca. Con
frecuencia el tratamiento es quirdrgico.

Tipo Franceschetti: Se presenta normalmente en nifios y jovenes, aparece tras el estrés (fisico o
psiquico), o después de ocluir durante unos dias un 0jo; se presenta en individuos emétropes o
algo hipermétropes. La diplopia aparece tanto de lejos como de cerca. El tratamiento prismatico
elimina la diplopia, pero no siempre son aceptados, los mismos son mal tolerados debido a las
aberraciones que provocan, por el excesivo peso y lo antiestético que resultan. El tratamiento
quirdrgico es de buen prondstico.®

El caso que se reporta y que motivo revisar el tema, es una patologia novedosa en la provincia de
Sancti Spiritus pues en la bibliografia revisada no se encontré reporte alguno, logrando caracterizar
una forma especial de esotropia aguda del adulto, asociada a un estrés fisico, de largo periodo de
evolucién por lo que su diagnostico y tratamiento quirdrgico definitivo fue tardio. Se realizo revision
amplia de la literatura. El consentimiento informado solicitado por los autores, fue firmado por la
paciente.



PRESENTACION DE CASO

Mujer de 29 afios de edad, que comenzé con un estrabismo subito a predominio del ojo derecho,
hace 13 afios, acompafado de diplopia binocular permanente. No se recogen antecedentes de
enfermedades generales o traumatismo, ni historia de estrabismo previo en la paciente y sus
familiares. En la exploracion oftalmoldgica la agudeza visual sin correccién era 1.0 en ambos ojos y
en la motilidad ocular se observd endodesviacion alternante de 60 dioptrias prismaticas en posicion
primaria (Figura-1). En las lateroversiones se sospechd una minima limitacién en la abduccién de
ambos 0jos, que no fue objetiva en la pantalla de Lancaster.

Figura-1 Preoperatorio (esotropia derecha de 60 DP)

La refraccion ciclopléjica no aport6é defecto refractivo alguno y la desviacion ocular no se modifico
bajo midriasis. El examen mediante cristales de Bagolini mostré correspondencia retiniana normal,
el test de Worth reflejé diplopia y el test de Titmus no estereopsis. Los potenciales visuales
evocados, el electrorretinograma y el campo visual fueron normales. El estudio clinico y radiologico
(tomografia de craneo, resonancia magnética) resultd negativo para procesos neurolégicos,
miastenia gravis/Eaton-Lambert y miopatias congénitas.

Como tratamiento definitivo al caso estudiado se le realizé cirugia monocular derecha: Recesién
del recto medio 11 mm y reseccién del recto lateral 8 mm (ojo no dominante), logrando el
alineamiento ocular. (Figura-2)

Figura-2 Ortotropia posoperatoria.




DISCUSION

Se estudié una paciente fémina, procedencia urbana, con diagnéstico de esotropia comitante
aguda del adulto, de aparicion subita, que present6 diplopia binocular permanente y como Unico
factor de riesgo conocido la sumersién en un rio.

La endotropia comitante aguda se caracteriza por el comienzo agudo de esotropia con diplopia a
diferencia de la endotropia incomitante aguda que obliga a excluir desérdenes neurol6gicos o
miopaticos, como causa mas frecuente la pardlisis del VI par. La desviacion puede llegar a ser
comitante e incluso dificil de reconocer el elemento parético. En el caso de una endotropia
comitante aguda con diplopia puede ser causada por oclusion monocular, enfermedad neurolégica
o0 un error refractivo subyacente’. La oclusién temporal en pacientes con visién binocular normal
durante el tratamiento de la ambliopia o de una lesién ocular, es causa conocida de estrabismo de
presentacion aguda (tipo Swan).Esta desviacion logra desaparecer espontdneamente, pero
algunos pacientes llegan a precisar cirugia y de esta forma restaurar la vision binocular"®.

También son causa de endotropia aguda procesos patolégicos intracraneales: Malformacion de
Arnold-Chiari, hidrocefalia, astrocitoma u otros tumores intracraneales; por ello, se recomienda una
completa evaluacién neurolégica en todos los pacientes con estrabismo agudo4'8. Se desconoce el
mecanismo por el cual esta variedad de lesiones pueden producir endotropia aguda comitante. El
resultado funcional tras la cirugia de estrabismo en estos enfermos no siempre es favorable.
Holmes JM, Mutyala S, Maus reportan mdltiples causas de esotropia aguda de etiologia
neurolégica, mencionandose las asociadas a inmunizaciones, provocando paralisis del sexto par
en los nifios, las que evolucionan a la remisién espontanea; se describen en nifios, la incidencia
ajustada para la edad y el sexo de las paralisis oculomotoras de 7,6 casos por 100.000, un 33 %
los cuales corresponden al sexto par craneal %11 datos que no se corresponden con el estudio
realizado.

Lyons CJ, Tiffin PA, Oystreck encontraron que la hipermetropia no corregida y/o la
descompensacion de un sindrome de monofijaciéon es la causa mas frecuente de este tipo de
estrabismo. El tratamiento es la prescripcién total de la refraccién bajo cicloplejia. Por otro lado
pacientes con espasmo acomodativo, que presentan una pérdida de agudeza visual adquirida
pueden presentar asimismo endotropia comitante aguda y diplopia ®***?, fundamentos que no se
relacionan con el tema al que se hace mencién.

El diagnéstico de la paciente es una esotropia comitante aguda tipo Franceschetti; esta forma
clinica se expresa sin nada aparente que lo justifique, no hay pérdida aguda de visién, son
pacientes emétropes o ligeramente hipermétropes, existiendo relaciéon convergencia acomodativa
por acomodacion normal (AC/A), estos pueden tener una endodesviacién latente con una pequefia
reserva de amplitud de fusién. Situaciones fisicas o emocionales debilitantes preceden el comienzo
de la desviacion. Con el tratamiento quirdrgico y la toxina botulinica se obtienen buenos resultados.
Pérez Flores en el afio 2005 y Kemmanu en el 2012 publicaron casos semejantes a la paciente
estudiada "*°.

En la bibliografia analizada no se registran estudios similares en la provincia Sancti Spiritus, por lo
que se considera como caso nhovedoso en el territorio.

CONCLUSIONES

La esotropia comitante aguda en el adulto tipo Franceschetti es una forma especial de estrabismo,
no frecuente. A la paciente se le realizé tratamiento quirirgico, con el que logré el alineamiento
ocular y restauracion de la vision binocular en la misma.
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