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Resumen

Se presenta un caso de un paciente adulto de 43 afios con una anisometropia entre ojo derecho (OD): 80°-0.75 -3.25 y ojo izquierdo (Ol): 5°-2.00 -7.00,
agudeza visual (AV) OD 1.0y AV OI 0.5, el ojo izquierdo ambliope con su mejor correccién, con aparicién de diplopia en la edad adulta.

El objetivo es mostrar que, en algunos casos, el tratamiento con cirugia refractiva en pacientes con estrabismo, diplopia y anisometropia puede mejorar
su sintomatologia.
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Resum

Es presenta un cas d'un pacient adult de 43 anys amb una anisometropia entre ull dret (UD): 80°-0.75 -3.25 i ull esquerra (UE): 5 °-2.00 -7.00, agudesa
visual (AV) UD 1.0i AV UE 0.5, I'ull esquerre ambliop amb la seva millor correccio, amb aparicié de diplopia a I'edat adulta.

L'objectiu és mostrar que, en alguns casos, el tractament amb cirurgia refractiva en pacients amb estrabisme, diplopia i anisometropia pot millorar la
seva simptomatologia.

Paraules clau: Diplopia. Anisometropia. Endotropia. Cirurgia refractiva.

Abstract

We present the case of a 43-yr-old adult with anisometropia between the right eye (RE): 80°-0.75 -3.25 and left eye (LE): 5°-2.00 -7.00, visual acuity (VA)
RE 1.0 and VA LE 0.5, amblyopic left eye with best correction, and development of diplopia in the adulthood.

The purpose is to show that, in some cases, treatment with refractive surgery in patients with strabismus, diplopia and anisometropia can improve their
symptoms.
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Introduccion

El estrabismo del adulto acompanado de diplopia es una patolo-
gfa compleja debido a su etiologia y sus caracteristicas respecto
ala funcién binocular. La incidencia mas alta se encuentra en los
pacientes con patologia previa a partir de los cuarenta y dos afos,
mas 0 menos la edad en la que comienza la presbicia. De ahi la
necesidad de realizar un estudio profundo de la vision binocular
acompanado siempre de estudio neuroldgico, incluida la reso-
nancia magnética craneal (RMC)".

En este contexto la cirugfa refractiva es una opcién terapéutica,
no solo por el tratamiento de la visién en sf, sino también porque
puede mejorar la acomodacion, fusion y en definitiva la vision
binocular. Al liberar al paciente de la anisometropia y la anisei-
conia que le provoca su alta graduacién, ésta mejora. La mejoria
definitiva se consigue a partir de los 3 0 4 meses, pero a partir de
unos dias posteriores a la cirugia el paciente ya puede referir un
mayor confort visual®®.

Hay que destacar que la diplopfa ha sido durante afos un freno
para la cirugia refractiva, pero realizar un estudio sensorial profun-
do que permita diferenciar una disfuncién binocular estrabica o
no estrabica es necesario para minimizar este riesgo. Un ejemplo
importante serfa la deteccién de una correspondencia retiniana
anémala®®.

El siguiente caso tiene el objetivo de mostrar la eficacia de la
cirugia refractiva del adulto para intentar resolver el estrabismo,
y por lo tanto la diplopfa, mediante su mejora visual.

Caso clinico

Hombre de 43 afos, tenista profesional, con alta anisometropia
midpica, 0jo izquierdo ambliope con diplopia horizontal, cons-
tante y de aparicion progresiva de mas de 1 afio de evolucion.

El paciente usaba gafas y lentes de contacto con la siguiente
refraccion en el ojo derecho: 80°-0,75 -3,25; y en el ojo izquierdo:
5°-2,00-7,00. La Agudeza Visual (AV) en vision lejana era 1,0 en el
ojo derechoy 0,5 en el ojo izquierdo. En vision cercana era AV 1,0
en el ojo derechoy 0,6 en el ojo izquierdo. Tanto el polo anterior
como el posterior estaban dentro de la normalidad.

El resultado del cover test cony sin correccion fue de endotropia
izquierda de lejos y cerca (Tabla 1). El sinoptodforo evidenciaba ma-
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A (dioptrias prismaticas), ETI (endotropia del ojo izquierdo).

Tabla 1. Estudio del estrabismo en diferentes posiciones de mirada (antes de
cirugia)

Figura 1. Los reflejos pupilares muestran estrabismo convergente izquierdo con
correccion. Imagen previa a la cirugia refractiva.

Figura 2. Los reflejos pupilares muestran estrabismo convergente izquierdo sin
correccion. Imagen previa a la cirugia refractiva.

yor desviacién en posiciones inferiores que en superiores, y mayor
en posicién de mirada izquierda que en la derecha (Figuras 1,2y 3).

En las pruebas sensoriales se evidenci¢ ausencia de estereopsis
mientras que la correspondencia sensorial era normal. El ojo
dominante era el ojo derecho. Mediante estudio neurolégico se
descartaron lesiones intraorbitarias o intracraneales. Los examenes
para evaluar la motilidad extraocular no evidenciaron paralisis o
paresias de pares craneales.

Se realizé al paciente el cuestionario VF14 (Visual Function Index)
antes y después de la cirugia. Esta prueba se utiliza para medir la
pérdida funcional visual del paciente con cataratas. Consiste en
evaluar mediante 14 preguntas diversas actividades habituales
de la vida diaria.
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Figura 3. Motilidad ocular sin correccién. Imagen previa a la cirugia refractiva.

La técnica quirdrgica de eleccién fue la cirugia refractiva Lasik en
el ojo derecho y, debido a su alta graduacion, el implante de una
lente intraocular faquica (ICL) en el ojo izquierdo.

Resultados
Los resultados a los 6 meses de la cirugia fueron los siguientes:

— Cover test:
— Lejos: endotropia izquierda de 5A
— Cerca: endotropia izquierda de 5A
— Sin diplopia
Los resultados a los 12 meses de la cirugia fueron los siguientes:
— Cover test:
— Lejos: endotropia izquierda de 5A
— Cerca: endotropia izquierda de 5A
— Sin diplopia
Los resultados a los 36 meses de la cirugia fueron los siguientes
(Figura 4):
— Cover test:
— Lejos: endotropia intermitente izquierda de 5A
— Cerca: endoforia de 2-4A
— Sin diplopia

Alos 3 meses de la cirugia el paciente empezo a referir mejora de
la diplopfa. Actualmente, después de 5 afios el paciente continua
sin diplopfa y en ortotropia, tanto de lejos como de cerca.

El cuestionario VF14 mostré un valor pre-cirugia de 82,14 puntos.
El valor post-cirugia fue de 94,64 puntos. Coincidiendo con su
sintomatologia, los resultados antes de la cirugfa fueron de”mucha
dificultad”y variando a"ninguna dificultad”tras haberse realizado
el procedimiento quirdrgico indicado.

El test de estereopsis antes y 3 afos después de la cirugia fue
negativo.

La refraccion post quirdrgica fue: OD 95°-0,50-0,75; Ol 20°-0,75-
0,50; AD: +1,00

Agudeza visual: El ojo derecho mantiene su agudeza visual en
unidad antes y después de la cirugia. El ojo izquierdo mejora dos
lineas en lejos (mejora de 0,5 a 0,7) y en cerca (mejora de 0,6 a
0,8) a partir de los 6 meses después la cirugfa.

Discusion
El caso presentado muestra a un paciente joven, tenista profe-
sional, con diplopia secundaria a su estrabismo y anisometropfa.

El desarrollo de presbicia es un factor que puede facilitar la
descompensacién de la foria en algunos adultos', sobre todo
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Figura 4. Los reflejos pupilares muestran ortotropia. Imagen 3 afos después de
la cirugfa refractiva.

si lo combinamos con otros factores disociantes para la vision
binocular propios de este caso, como la alta anisometropia, y la
consecuente aniseiconia por uso de correccion optica. Sumado a
la ambliopfa del ojo izquierdo, se puede considerar dicha combi-
nacion como elementos precursores de la descompensacion de
suforiay consecuentemente de la diplopia que referfa el paciente.
Su profesiény su edad fueron las dos condiciones fundamentales
a la hora de plantear cudl era la mejor opcién terapéutica.

La gafa prismada se descarté como opcion de tratamiento de-
bido a su desviacion de 20 dioptrias prismaticas. Por lo tanto, se
planted la resolucion quirdrgica mediante cirugia, de estrabismo
o refractiva. Chung et al, en su estudio sobre el impacto de la
cirugia refractiva en el alineamiento ocular en pacientes miopes,
hace referencia en su discusion al uso de la correccion optica con
gafasy sudistancia de vértice en estrabismos con anisometropifa,
situacion en la que dicha distancia puede causar a través de la
aniseiconia y la anisoforia un obstaculo en la fusién debido a
una desigualdad entre las imagenes retinianas derivando en una
descompensacion de la foria. Esta afirmacion y sus resultados al
finalizar el estudio le hicieron concluir que la cirugia refractiva
posibilitd mejorar la desviacion ocular en pacientes con anisome-
tropfa alta’. En el caso presentado, siendo ya el paciente adulto,
con un estrabismo de dangulo de alto grado y anisometropia de
4D, se opto por la cirugfa refractiva. Los resultados después de la
intervencion mostraron un residual de 5 A de endotropia izquierda
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alos 6y 12 meses, grado de estrabismo compatible con una mi-
crotropia, facilitando resolver al paciente sus sintomas de diplopia.

Se considerd que los factores principales para conseguir una dis-
minucion del grado del estrabismo como los encontrados a los 36
meses fueron la mejorfa en la agudeza visual en el ojo izquierdo
tanto en lejos como de cerca, y haber favorecido la fusion de las
imagenes al evitar el uso de las gafas.

Conclusiones

En conclusion, la correccion de la anisometropia y el estrabismo
del adulto con cirugia refractiva puede mejorar la agudeza visual
y llegar a disminuir o compensar la desviacion. Por lo tanto, la
cirugia refractiva podria ser una opciéon de tratamiento para la
resolucion de las diplopfas del adulto, sin tener que proceder a la
cirugfa de estrabismo, como se muestra en este caso.
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