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TROPIAS SECUNDARIAS Y FENOMENOS DE “A” Y “V”

POR
CARLOS EGGERS. M. D.

Santiago de Chile, Chile,

“Ineluir las posicienes en elevacion v en depresion como posiciones cardinales
de la mirada es errdneo. porque estas posiciones no constituven dirccciones car-
dinales v no se obtiene informacion de valor™ Quien asi se expreso fué nada me-
nos que una de las grandes figuras del estrabismo., Richard Scobee (1) en 1947,

Solamenie 4 anos después Urist (21 comunicaba que el 79%  de los estrabismos
mostraban inconcomitaneia vertical en una u otra forma, y que un 50% del total

se podia clasificar dentro de los cuatro grandes grupos que se han hecho clasicos.

v que con posterioridad Costenbader (3) bautizé acertadamente como sindromes
en A v oen V.

Desde entonees se suceden las publicaciones acerca del tema. vy no se puede
alirmar. en general. que las ideas al respecto scan mik claras que al comienzo.
Al contrario. la ctiopatogenia v las conclusiones terapéuticas son extraordinaria-
mente disimiles v confusas.

Asi para algunos como Urrets-Zavalia (), Hugonnier (51, las disfunciones

hiperaceion o hipoaceion— serian de origen molor: v para otros serian de ori-
aen inervacional o central. Fstos a su vez. se dividen entre aquellos partidarios
de la teorvia de los masculos horvizontales. sobre todo Urist (6-81. Crone (9)
Villascea (10-111. v otros de los masculos verticales. subdivididos a su vez entre
aquellos partidarios de los oblicuos como causa original. como Jampolsky (12)
Coppers (1131 v Sévrin (141, v linalmente otros como Brown. de los rectos ver-
ticales. No faltan quicnes como Breinin y Schlossmann ven en la combinacién de
los defectos de los oblicuos y rectos la concausa de los sindromes en A v en V.
De Dunlap hay un interesante resumen acerca de lo antedicho (15),
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Nosolros 1)1't‘lendﬂnns conlribuir con un aporle. que aungue pt‘.queﬁu. conside-
ramos de algin valor por no haber sido expuesto con anterioridad. segin nuestro
conocimiento.

[Hemos estudiado la frecuencia de las desviaciones en 'V o en A en las tropias
secundarias. Hace un par de mezes recién, nos llamoé la atencion en el curso de
nuestro trabajo en el Depto, de Cornea la observacion de numerosos pacientes que.
a consecuencias de patologia corneal monocular presentaban estrabismo secunda-
rio del ojo afectado con desviaciones en V. Desde entonces comenzamos a pracli-
car regularmente el Tlirschberg v a veces el Krimsky en todas las tropias secun-
darias v gracias al sistema de tarjetas perforadas instituido por el Dr. Villaseca en
el Depto. de Estrabismo desde hace mas de 3 anos. pudimos analizar las aprecia-
ciones en elevacion v depresion en un buen nimero de casos mas.

A continuacién los estrabismos secundarios anolados v la etiologia de la des-

viacion (Fig. 1),

TIPOS DE DESVIACI(')_N EN TROPIAS SECUNDARIAS

ESOTROPIAS ~ EXOTROPIAS
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Fig. 1. Causas de desviacion estrabiea sccundaria en 30 casos,

La edad promedio de comicnzo de la desviacion [ue de 19 anos. El rango del
arupo va desde el tercer ano de vida a los 74 anos. incluyendo 8 de los primeros.
Il modo. dividiendo los grupos de 10 en 10 afos de edad estuvo entre Jos 21y

) anos.
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Anotaremos que en 14 de ellos, de acuerdo a la anamnesis la aleccion causal
ge produjo con funcién binocular complelamente constituida. Iin casos dudosos
reunimos folografias tomadas al paciente con anterioridad a la desviacion. lentes
o prescripeiones de lentes antiguas. o bien fichas clinicas antiguas, =i hien estas
ultimas eran generalmente incompletas en relacion al tema en estudio.

Una V fisiologica es aceptada hoy en dia. Magee (16) ha encontrado en con-
troles de normales sin perturbaciones binoculares que hasta 17 dioptrias en 'V
5 dioptrias en A pueden ser consideradas normales. Como la direccion de la A
vi contra de la regla fisiologica. se necesita menor diferencia en grados prisma-
licos para aceplar un sindrome en A.

CAUSAS DE DESVIACION ESTRABICA SECUNDARIA EN 30 CASOS

==
ENFERMEDADES DE LA CORNEA ..... e e e e 9
DESPRENDIMIENTOS RETINALES . ... .. i @i@iiiiniaaneen... B
CATARATAS TRAUMATICAS Y SENILES, Y AFAQUIAS . ........ 5
CATARATAS CONGENITAS ...ttt i et e e e e e e e 3
UVETTTS: POSTERTORMES «r somvnine powem on o se omse snsa e 3
MACULOPATIAS CONGENITAS ........., B W R 2
UVEITIS ANTERIOR ..ttt et e P
CISTICERCO .o e I

Fig. 2. Tipos de desviacion en tropias secundarias.

Obsérvese que las tropias en V y en A constituyen el 43% del total de esta cor-
ta serie (Fig, 2). La edad promedio de los casos con esolropias es de 7 aios y
los con exotropia es de 25 afos, lo que concuerda con el hecho conocido de que
mienlras mas joven es el paciente portador de una ambliopia hay mas lendencia
a la desviacién convergente, lendencia que se invierte a los 10 - 14 anos y comien-
za a predominar la divergencia. Considerando otro punto de vista. en nuestra
serie. no hay diferencia significativa en edad entre aquel grupo que manifesto
desviacion va sea en A o en Vv aquél que no evideneia diferencia importante en
clevacion y depresion.
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Desviaciones verticales propiamente tales. - 9 de los 30 casos muestran una altu-
ra constanie de un ojo sobre ¢l otro. 1 de ellos coexisten con sindromes en A
oen V.

En 8 de los O casos son desviacion vertical el ojo desviado estaba mas alto.
casi en lodos ellos parecia existiv un espasmo del oblicuo inferior del ojo izquier-
do. Deciamos parecia. porque no se debe olvidar que en presencia de un 0jo no
fijador se limitan las posibilidades diagnosticas de espasmos o hipoacciones, por
la exelusion del estudio de las inconcomitancias. de la pantalla. del test de la diplo-
pia. v de la maniobra de Bielschowsky. entre otras.

Esta hiperaceion del oblicuo inferior concuerda con la opinion de Lancaster
que estima que existe una hiperquinesia sinquinética de este musculo con ¢l recto
medio a través del 3er. par.

Antes de pasar al comentario descamos hacer referencia sumaria acerca de dos
casos (que nos parecen de especial interés

Caso 26.- Nino de 4 anos. Tiene hermano gemelo.

Lo ano antes de la consulta presentaba nubécula corneal central post-saram-
pionesa. Kl ojo queda en esotropia de 15Y, gin fenomeno de A o V. Examino al
hermano gemelo a los & anos de edad. No estrabico. Presenta leve exoforia de 5

dioptrias de frente. en elevacion v depresion. medida con prismas.

I2s sensible que no se¢ me hayva ocurrido medir a este nino a la edad de 4 anos.
cuando su hermano presentd la esotropia, Probablemente hubiframos encontra-
do esoforia Y no exoloria.

Caso 30.- Mujer de 52 anos. Presenta catarala lotal en ojo izquierdo desde los
45 anos de edad. Veia bien con ese ojo hasta esa edad. Poco tiempo después co-
mienza desviacion divergente de ese ojo. que actualmente es en V. omarcada con
exotropia de 30% en posicion primaria de la mirada. 209 en depresion, 459 en

elevacion.

Tiene una hija de 15 anos. sin defecto orgianico ocular. que a los 7-8 anos
comienza a presentar exoforia-tropia. que actualmente es exolropia alternante en
V. La distancia interpupilar de madre e hija es bastante supervior a lo normal. 71
v O7 mm. respectivamenle.

Caso 8. - Hombre de 22 anos. Dos anos anles golpe en ojo derecho. que comien-
za a perder progresivamente la vision. Se constatod desinsercion retinal y exotro-
pia de 159 arriba. 259 de frente y 409 abajo. Lo consignamos por ser el tnico

caso en A de la serie. No pudimos examinar ningin familiar sano.
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Comentario

Sumariamenle ereo que son de remarcar dos hechos:

19 Que los sindromes en V oy en A en casos de etiologia sensorial se presentan
con [recuencia semejante a los descritos en los casgos de estrabismo-enfermedad.

29 Que los defectos de altura deben ser consecutivos a los sindromes en Voo
en A observadas en tropias secundarias. por dos razones:

a) Porque es inaceptable pensar que la desviacion vertical hava precedido al
defecto fisico que produjo la ambliopia. pues ambas condiciones —desviacion
seccundaria y foria o tropia vertical— son de relativa rarveza en la poblacian ge-
neral. y entonces no es ldgico suponer que tal condicion, por casualidad. vaya a
coincidir en varios sujetos. Por consiguiente estamos obligados a pensar que

exisie una relacion causal entre ambos factores.

bt Como las forias horizonlales. en cambio. son muy frecuentes en la pobla-
cion general. es de suponer que lo que primero se produce en una ambliopia es
la desviacion horizontal y después secundariamente puede anadirse la desviacion

vertical en algunos casos (en 4 de los 13 con tropia en A o en V).

Hospital del Salvador.
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