
Dirigiendo nuestro futuro

comunicación 
ORAL 

A
bs

tr
ac

t 
in

cl
ui

do
 e

n 
el

 P
ro

gr
am

a 
C
ie

nt
íf
ic

o 
de

 O
P
TO

M
 2

0
18

 (
25

 C
on

gr
es

o 
in

te
rn

ac
io

na
l 
D
e 

O
pt

om
et

rí
a,

 C
on

ta
ct

ol
og

ía
 y

 Ó
pt

ic
a 

O
ft

ál
m

ic
a)

, 
ce

le
br

ad
o 

en
 M

ad
rid

, 
de

l 
13

 a
l 
15

 d
e 

ab
ri
l 
de

 2
0
18

, 
co

n 
IS

B
N

: 
97

8-
84

-9
4
65

72
-3

-8

Terapia visual en exotropia secundaria  
a cirugía de estrabismo

Autores: María Martínez Tueros1 , Daniel Peña Sancha1 , Ana Vargas García1 
1) Centro de terapia visual Skeffington.

HiSToRia cLÍnica

Paciente de 15 años nacido en semana 32 con 
lesión cerebral por hiperecogenicidad periven-
tricular, con endotropia en OD e hipertropia 
leve del OI por hiperfunción de los rectos me-
dios y recto superior del OI, produciendo una 
ambliopía bilateral. Fue tratada con tratamiento 
oclusivo alternante desde los 9 meses hasta los 
7 años simultaneándolo con toxina botulínica a 
nivel múltiple desde los 5 años. Se le realizó una 
cirugía del recto medio del OD con 12 años dan-
do lugar a una exotropia secundaria a la cirugía.

El paciente usa de forma habitual una prescrip-
ción de +0,50 -0,75 a 27º en el OD y de -0,75 a 
175º en el OI.

EXPLoRación cLÍnica

En la observación externa, el paciente presenta 
un giro de cabeza hacia el hombro izquierdo.

En la evaluación de la musculatura extraocular 
se observa una incomitancia más evidente en in-
fralevoversión y en supradextroversión.

El paciente presenta una agudeza visual mono-
cular en lejos con optotipo de E de Snellen de 

0,8 en ambos ojos y una agudeza visual mono-
cular en cerca con LEA de 0,7 en el OD y de 0,8 
en el OI.

La retinoscopía sobre su gafa da una sobrerre-
fracción de +0,75 en el OD y de +0,50 en el OI.

El paciente presenta una exotropia alternante 
con predominio de la fijación del OD. En visión 
próxima con cover simple con OI fijador aparece 
una exotropia en el OD de 2 dioptrías y cuando 
fija el OD aparece una exotropia en el OI de 12 
dioptrías y una hipertropia de 4 dioptrías en el 
OI. En visión próxima con cover alternante apa-
rece una desviación de 30 dioptrías base inter-
na. La diferencia de la desviación entre cerca y 
lejos no tiene diferencia significativa.

En el test de Worth, en todas las distancias el 
paciente alterna entre supresión del OI excep-
to a dos metros y medio que consigue fusión sin 
lustre.

PRuEBaS comPLEmEnTaRiaS

En la evaluación de la fusión sensorial con filtro 
rojo a todas las distancias, se obtuvo supresión 
alternante siendo más frecuente la supresión 
del OI.
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Función visual y calidad visual id: 1301
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En el MEM se obtuvo +0,75 dioptrías en ambos 
ojos.

DiaGnóSTico

Paciente con exotropia alternante secundaria a 
cirugía de estrabismo, y con hipertropia del OI. 
El paciente presenta supresión a todas las dis-
tancias alternando entre el OD y el OI siendo 
más frecuente con el OI.

TRaTamiEnTo Y EVoLución

Se le realizo al paciente terapia visual durante 
5 meses haciendo ejercicios de control propio-

ceptivo, ejercicios visuales con demanda vesti-
bular y ejercicios binoculares para darle control 
motor sobre sus ojos y mejorar sus habilidades 
binoculares. Finalmente adquirió fusión motora 
y sensorial a todas las distancias, mejorando to-
dos los rangos visuales. Además, mejoro su con-
dición de equilibrio, así como mejoro su postura 
de cabeza.

concLuSión   

Éxito de la terapia visual posquirúrgica y 
necesidad de crear un protocolo que facilite la 
terapia pre y posquirúrgica que proporcionen 
más éxito a dichas operaciones.


