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Exceso de acomodación poscirugía refractiva
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Historia clínica 

Mujer, 39 años, intervenida de cirugía refractiva 
(procedimiento IntraLASIK hipermetrópico AO) 
hace dos meses, es remitida a la Unidad de Te-
rapia Visual con síntomas de visión borrosa en 
lejos, tras confirmación de refracción en condi-
ciones ciclopléjicas y análisis aberrométrico y 
topográfico. Paciente con historia previa de hi-
permetropía compensada en gafa, no usuaria de 
LC, no ambliopía, no estrabismo. No se conocen 
alergias, no está sometida a ningún tratamien-
to médico, ni posee enfermedades sistémicas y 
oculares importantes.

Exploración clínica

Los valores refractivos y AV previos a la cirugía 
eran; la compensación óptica habitual de OD 
+2,75 esf -0,50x120º con AVVL 0,9 y OS +1,75esf 
-0,50x 140º con AVVL 1.0. La refracción subjeti-
va de OD +3,25 esf -0,75x115º con AVVL 1,0 y OS 
+2,75esf -0,25x 135º con AVVL 1.0, y la Rx ciclo-
pléjica de OD +5,00 esf -0,75x115º con AVVL 1,0 
y OS +4,50esf -0,25x 135º con AVVL 1.0. Presen-
taba pupilas isocóricas y normo-reactivas y con 
Marcus Gun negativo. La exploración de polo 
anterior y polo posterior no mostró hallazgos 

relevantes. La motilidad extraocular no presentó 
limitaciones. El cover test prismático mostró or-
toforia en VL y VP, y dominancia sensorial de OS. 
A los dos meses de la cirugía la paciente presen-
taba valores de AVVL de 0,4 en OD y OS, AVVP 
1,0 AO. La refracción subjetiva de OD -1,25 esf 
-0,50x5º con AVVL 1,0 y OS -1,75esf con AVVL 
1.0, mientras que la Rx ciclopléjica de OD +0,75 
esf -0,50x5º con AVVL 1,0 y OS +0,25esf -0,25 con 
AVVL 1.0.Presentaba 4Δ de endoforia en VL, con 
reservas de base interna de 6/0 Δ. En VP, 2Δ de 
endoforia, con reservas BI 12/8 Δ .La estereopsis 
(test Titmus) era de 200” de arco y el retraso aco-
modativo (MEM) de -0,75D.

Diagnóstico

Ante los resultados de la exploración se 
diagnostica exceso de acomodación y endoforia 
descompensada en VL.

tratamiEnto y Evolución

Se programaron 8 sesiones de terapia visual, 
una por semana de 45 minutos de duración y 
trabajo en casa de 15 min diarios. En la revi-
sión de caso se evidenció la mejora de los valo-
res clínicos y la mejora de la sintomatología de 
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la paciente. La refracción subjetiva de OD fue 
+0,50 esf -0,50x5º con AVVL 1,1 y OS +0,25esf 
-0,25 con AVVL 1.1, las reservas de BI en VL 
fueron de 12/10 Δ, la estereopsis mejoró hasta 
32”arco y el MEM fue de +0,50D.

conclusión

El correcto manejo refractivo en esta paciente se 
ha visto acompañado de un exceso de acomoda-

ción asociado a la falta de capacidad en “relajar” 
la acomodación y las bajas reservas fusionales de 
base interna en cerca.


