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IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DE LA VISION
BINOCULAR EN PACIENTES OPERADOS DE

QUERATOTOMIA

DR. CLAUDIO .IUCHEM'
Porto Alegre, Broil

INTRODUCCION

Desdc el primer contacto que tuvc con la técnica de queratotomia (radial,
astigmatica 0 combinada). nos llamo la atencion cl hecho dc que sc considerara
normal la aparicion de fotofobia, ardor, lagrimeo, algo de hiperhemia y
uctuaciones de vision en el post-operalorio. Respccto a todos eslos sintomas.
se le informaba al paciente que tales fenomenos podrian tener intensidad y
duracion variables (hasta 90 dias) y también dcsaparecer con el tiempo.

Cuando la cirugia habia sido rcalimda técnicamcnte exacta y los pacientes
refcrian este tipo dc sintomatologia_ al practicarles el examen biomicroscopico
no se encontraban alteraciones patologicas que pudieran justificar eslos
sintomas.

Lo anterior nos llevo a hacer un cstudio sobre la vision binocular en esos
pacientes, lralando de explicar la baja agudeza visual en el post-operatorio. Los
resultados encontrados confirmaron la sospecha que teniamos sobre
alteraciones en la binocularidad. También se analizo la miopia residual. la cual_
al ser interprctada como pérdida de correccion en algunos pacientes, puede
llcvar al cirujano a realizar una intervencion innecesaria.
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MATERIAL Y METODOS

Se presentan los resultados dcl examen ortoptico dc 37 pacientes operados
con la técnica dc incisioncs radialcs para miopia. cortcs en T 0 técnica dc Ruiz
para astigmatismos miopicos compuestos, simples 0 mixlos. Dc cste grupo, l5
pacicntcs tenian examen ortoptico pre-operatorio. Para la técnica quinirgica sc
emplco bisluri dc zaro y cl programa dc computador dc L. Ruiz. Todas las
cirugias fucron hcchas con ancstcsia lopica. bajo microscopio. Todos los
pacicntcs fueron opcrados dc ambos ojos. exoeplo dos en los cuales se hizo la
cirugia en dos ticmpos quirurgicos. Simultancamenlc. se comparan cslos
rcsultados con un grupo control dc I6 pacicnles quienes no fucron operados.
siendo algunos dc ellos hipcrmétropes.

La evaluacion ortoptica comprcndio examen dc agudcza visual, cover test,
mcdidas dc fusion, amplitudes dc fusion y vision cslcreoscopica en cl
sinoptoforo.

Se dene cspasmo cuando cl pacicnte prescnta éngulo dc fusion positivo al
sinoptoforo.

El tratamiento instiluido fue dc ejercicios dc diplopia fisiologica dc
convergcncia. dc relajacion y dc filtro rojo; la combinacion dc los tipos dc
cjercicios fue variable scgun cl caso. igualmentc la frecucncia y cl tiempo de
duracion. Algunos pacicntes nccesitaron mas dc 3 mcscs dc tratamiento para
rocupcrar su control motor y sensorial.

RESU LTADOS

POST-OPERATQRIO
Sinlomas previos a la cirugia l7 (63%)
Espasmo l3 (72%)
Desviacion I6 (64%)
Vision binocular débil 6 (24%)
Disminucion dc la agudcza visual 24 (33%)
Lcian sin corrcccion l7 (66%)-

PRE-OPERATORIO

Sintomas 8 (66%)
Espasmo 8 (66%)
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Desviacién 9 (75%)
—Un caso con E c/c

X s/c
Lcian sin corrcccién I0 (83.3%).

POST-OPERATOR IO TOTAL

Sin desviacién y sin espasmo 3 ( 8%)
Con espasmo al sinoptéforo 27 (73%)
Con cspasmo y desviacién 25 (67%)
Baja A. V. con espasmo 27 (73%)
Baja A. V. con supresién 2
Leian sin correccién 26 (70%)

GRU PO CONTROL

Disminucién dc la A. V. I6 (l00%)
Disminucién dc las amplitudes dc fusién I4 (87.4%)
Con éngulo positivo dc fusién I4 (87.4%)
Con espasmo y baja visién cstcreoscépica l4 (87.4%)
Con disminucién dc A. V. y
visién estereoscépica 8 (50%)
Empeoraron con cjercicios l (5.5%)

COMENTARIOS

Como sc puede ver. todos los pacicntcs hicieron cicrto gmdo dc cspasmo en cl
post-opcratorio, o aumenté cl que prescntaban antes de la cirugia.

Sicmprc que habia espasmo. sc cncontré baja agudeza visual y pseudomiopia,
ya que la contraccién del mtisculo ciliar produce miopimcién. Esto fue fécil dc
comprobar al revisar los tests previos a la cirugia y més aim. al analizar los
rcsultados dc pacicntcs nunca opcrados. algunos dc ellos no sicndo miopcs. La
mejoria dc la A. V. dc todos cstos pacicntcs después dc los cjcrcicios ortépticos
nos hace pensar quc los problcmas ortépticos son la causa dc csta scrie dc
fcnémenos.

También se obscrvé quc la mayoria dc los pacientcs con miopia baja. leian sin
corrcccion optica. llevéndolos a una ruptura dcl recjo-ac0modaci6n-
convergcncia.
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Es nmportame mcncionar quc en el post~opcratorio dc este grupo dc pacicnlcs
no se enconltro la corrclacmn lmcal quc dcbe exislir cntre cl cambio
queralomclnco y cl SUb_|€llV0. Esta ausencia de corrclacién gencralmeme
asoclada a miopia residual. obliga al cirujano a pensar en la posibilidad dc un
cspasmo dc acomodacién.

CONCLUSIONES

Es conocida la alta incidcncia dc allcracioncs en la coordinacién motora en
pacicmcs con miopia. Siempre quc existe una fragilidad sensorial y motora.
pucdcn aparccer quejas dc tipo ardor. cansancio en los ojos, hiperhcmia.
fotofobia. lagrimco. cefalea y emborronamienlo dc la visién. La ausencia dc
sintomas ocurre en pacientcs quc hacen supresién.

Es posible también hallar casos dc miopia funcional. rcsullame dc una
comraccién exagcrada dcl msculo ciliar. la cual pucde ser en ocasiones
transiloria.

Es comim cncontrar en pacicnles con problemas ortépticos. quc algim factor
es capaz dc rompcr cl cquilibrié fisico 0 psicolégico dc esos pacicntcs.
producicndo cxaoerbacién de la incoordinacién molora y por lo tanto dc los
simomas. En cl caso cspccico dc pacientes opcrados dc queralolomia. factorés
como la incstabilidad molora. cl stress quirrgico y la oclusién hacc quc se
manicstc cl cspasmo en cl post-operatorio.

Por lo anterior. sugicro quc sea incluido en cl examcn pre-opcratorio dc
rutina. un lest ortéptico complelo y en cl caso dc habcr alleracién sigmcauva.
proccdcr a un tralamicnto prcvio a la cirugia.

No olvidemos quc un problcma ortéptico manieslo en cl post-operatorio
pucdc producir un pacicnte insalisfecho y aparentcmcntc un mal resultado
qunmrgnco.

El cxamcn ortéptico en cl post-operatorio dc pacicnlcs quc sc muestran
insatisfechos. pucdc ayudar a diagnosucar una pseudomlopna provocada por un
espasmo. quc cn caso dc no scr analizada. pudicra scr interprclada como
hipocorreccién.
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