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Problemas de binocularidad y dominancia manifiestos
tras cirugia refractiva

RESULTADOS
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Matamoros Hondarza, Alicia - Madrid 7, Lépez Artero, Agrupamos los resultados sggl]n la técnica quirL’Jrg,:]ica aplil—
Esther - Madrid @, Luque Morillo, Paloma - Madrid ©, cada. En los casos de las pacientes operadas con laser exci-
Martinez Amat, Aranzazu - Madrid @ mer, presentaron una ligera regresion hipermetrépica de su
graduacién, una manifestacién de su endoforia/tropia con
Instituciones: ™ Instituto de Oftalmologia Avanzada. mayor angulo de desviacién en vision lejana que en vision

préxima (insuficiencia de divergencia), y una disminucién de

su flexibilidad acomodativa, sobre todo en amplitud acomo-

dativa.
ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

En las dos pacientes intervenidas con lensectomia refractiva
Mostramos los cambios producidos en la dominancia y vi- corregidas para monovision, una de ellas presenté diplopia
sion binocular de cinco pacientes intervenidos de cirugia por una microexoforia mayor en visién lejana que en visién
refractiva con alguna de estas técnicas: laser excimer, lente
intraocular faquica epicapsular, y lensectomia refractiva en
monovisién. Los pacientes han presentado sintomatologia
post-quirtirgica, como vision borrosa, astenopia, diplopia o
problemas de fusién-confusién binocular.

MATERIAL Y METODOS

Cogemos los casos de cinco mujeres de edades compren-
didas entre 31y 66 afios, que fueron intervenidas de cirugia
refractiva con alguna de las técnicas quirdrgicas anterior-
mente citadas. Realizamos refraccion subjetiva y cicloplé-
jica, comprobamos la dominancia motora y sensorial, me-
dimos segundo y tercer grado de fusién, es decir, la visiéon
binocular simple con luces de Worth, y la estereopsis con
Test Laméresis; punto préximo de convergencia, vergencias
fusionales con foréptero, flexibilidad acomodativa con Fli-
ppers +2.00/-2.00 D (en el caso de los pacientes faquicos), y
estado férico o alineamiento motor, mediante Cover Test, y
Test de Thorington.




Problemas de binocularidad y dominancia manifiestos
tras cirugia refractiva

préxima; y la segunda paciente presenté un cambio de do-
minancia motora ocular tras la cirugia, debido a que, tras
realizar todas las pruebas de binocularidad, se descubrié
una exotropia intermitente del Ol de 3 dioptrias prismaticas
en lejos, ya que se habia dejado el ojo derecho (previamente
no dominante) hipo-corregido en lejos.

El dltimo caso es el de una paciente con miopia elevada y
astigmatismo, corregida con lentes intraoculares faquicas
epicapsulares, Visian ICL (Implantable Collamer Lens), que
tras la cirugia manifest6 una exoforia de 3 dioptrias prismati-
cas en visién lejana y 5 dioptrias prismaticas, rompiendo en
exotropia en vision proxima (insuficiencia de convergencia),
y pas6 de tener una estereopsis pre-quirdrgica de 240 se-
gundos de arco a 1.000 segundos de arco en la situacién
post-quirdrgica.

CONCLUSIONES

Debido a que la visidon no es estética, debemos tener en
cuenta la binocularidad antes de modificar una situacion re-
fractiva. Al indicar una cirugia refractiva a un paciente su-
puestamente candidato a ella, debemos incluir en nuestro
protocolo de pruebas de inclusién/exclusién un examen de
visién binocular para evaluar: dominancia ocular, alineamien-
to motor, estereopsis y vergencias fusionales.

Nuestros hallazgos previos a la indicacién quirdrgica pueden
ser determinantes a la hora de evitar cambios de dominan-
cia ocular por hipo/hiper-correcciones y otros tipos de dis-
funciones binoculares, que podrian aparecer tras descom-
pensarse o manifestarse una foria/tropia que estaba latente
previa a la cirugia.
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