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INTRODUCCION

El estrabismo divergente o exotropia es la alteracion del
aparato oculomotor que se caracteriza por la desvia-
cién hacia afuera de un eje ocular. Puede manifestarse
latente; cuando se controla por mecanismos de fusién o
manifestdndose en caso de no hacerlo. Se han propues-
to teorfas etiopatogénicas para su origen: exceso de di-
vergencia tdnica, alteraciones mecéanicas o anatdémicas,
factores sensoriales como disminucién de la vision de
un ojo, anisometropia o inervacionales. La herencia tie-
ne un papel importante. Existen varias clasificaciones:
segun la diferencia de angulo de desviacién entre la vi-
sion lejana y préxima, segln su caracter primario o como
consecuencia a otra condicién o segln la constancia de
la desviacion en el tiempo. El tratamiento generalmente
es quirlrgico, aunque puede ser afrontado de forma op-
tométrica. A continuacién presentamos un caso clinico
con magnitudes de desviacién elevadas y buen resul-
tado funcional tras la implantacién de un programa de
terapia visual.

HISTORIA CLINICA
Nifia de 5 aflos acude a consulta por mirar a la televi-

sién por encima de la gafa. Presenta agudeza visual sin
compensacion de OD: 0.9 y OS: 0.8 tomada con “"E” de
Snellen. Su correccién refractiva es OD: +0,50 esf y OS:
+1,25 esf-0,50 cil x 70 alcanzando 1.0 y 0.9 respectiva-
mente. Desde los 3 afios de edad la paciente llevaba
una hipercorreccién negativa de -2.00 esf con el fin de
compensar una exoforia elevada.

EXPLORACION CLINICA

Al realizar cover test sin correcciéon presenta una exo-
tropia en lejos mayor de 40dp alternante y constante
asi como exoforia de 35dp en cerca. Sus vergencias fu-
sionales en visién préxima estan respetadas destacan-
do Unicamente la presencia de supresion en el recobro
de la divergencia fusional durante la prueba. El punto
proximo de convergencia es de 10cm de rotura y 15cm
de recobro. La flexibilidad acomodativa binocular refleja
supresion del OS a través de lentes positivas. Su este-
reopsis es de 50”arc (medida con Stereo Fly Test).

DIAGNOSTICO
Ante los resultados de la exploracién se diagnosticéd ex-
ceso de divergencia estrabico.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se programaron sesiones de terapia visual para reforzar
las vergencias y eliminar la supresion del OS. Para ello se
realizan ejercicios con vectograma, anaglifos, cordén de
Brock y punteros. Tras 1 afio se consiguieron los siguien-
tes valores, exoforia de 14 dp prismaticas en lejos y 16dp
prismaticas en cerca, amplitud de convergencia en lejos
de 20/16 y en cerca de 40/30, amplitud de divergencia
de 20/16 en lejos y 20/16 en cerca. Punto préximo has-
ta la nariz, estereopsis 40”arco, no supresién en vision
proxima. A los 6 meses, tras hacer ejercicios en casa con
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cordén de Brock una vez a la semana, se observa que se tratamiento son importantes para el mantenimiento de las
mantienen los valores. habilidades conseguidas.
CONCLUSION

El tratamiento del exceso de divergencia estrabico pue-
de ser afrontado con un programa de terapia visual. La
retirada paulatina de los ejercicios en las fases finales del



