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Sumario:

Estrabismo: Concepto. Etiología. Cuadro clínico. Diagnóstico presuntivo. Acción terapéutica. Emisión de pronóstico, y remisión al especialista.
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Objetivos:

Que los alumnos adquieran los conocimientos que les permita:
· Conocer las causas de las alteraciones de la posición de los ojos.

· Diagnóstico a través del interrogatorio anamnesis, los síntomas y signos del estrabismo, exoftalmo, y enoftalmo.

· Adquirir los hábitos y habilidades que le sirvan para valorar el estado de la musculatura extrínseca. 

· Llevar a cabo la prevención de la ambliopía estrábica y alteraciones de la visión.

· Indicar la remisión al especialista de acuerdo al diagnóstico presuntivo.

Introducción

El médico de la familia debe ser capaz de evaluar a un paciente con un estrabismo, exoftalmo, o enoftalmo. De ninguna manera debe ser retardado el envío de un niño estrábico al especialista, porque se instalan alteraciones sensoriales que a veces no se pueden recuperar, además recordar que detrás de un estrabismo puede haber un retinoblastoma, un tumor maligno que puede costar la vida del niño. En el adulto puede ser manifestación local de una enfermedad general. En ambas edades el estrabismo es motivo de estudio y tratamiento de acuerdo a su etiología, al igual que el exoftalmo y el enoftalmo.

Estrabismo:

Concepto: El estrabismo es la pérdida del paralelismo de los ejes visuales de ambos ojos, por lo que hay dificultad en dirigir simultáneamente la mirada a un punto.

Antes de seguir adelante, debemos saber algunos conceptos de términos que usaremos:

· Eje visual: es la línea imaginaria que se extiende desde la fovea al objeto observado.

· Fusión: las imágenes que son enfocadas sobre cada mácula, son fusionadas en una sola, lográndose la facultad de la visión binocular única, regida por el impulso del centro de fusión cerebral.

· Supresión: cuando se fija por un mismo ojo, la imagen del ojo desviado es suprimida del acto de la visión por un mecanismo de la corteza cerebral para evitar la diplopia.

· Ambliopía estrábica: es la disminución de la A.V. en un paciente estrábico o con antecedente de estrabismo, que no mejora con cristales y sin causa aparente o sin que el ojo justifique esta baja visual.

Variedad del estrabismo:

· paralítico o incomitante

· no paralítico o concomitante

El estrabismo paralítico o incomitante se debe a la pérdida de función de uno o más músculos oculares 

Este puede ser por:

	Parálisis completa
	Parálisis incompleta o paresia


Y su orígen puede ser:

	congénito
	adquirida


Etiología: las lecciones que producen las parálisis pueden estar situadas en cualquier parte del trayecto del nervio, desde la corteza cerebral hasta el músculo efector.

Según su situación:

	
	centrales
	Centros corticales

	
	
	Centros de asociación

	
	
	Núcleos de orígen

	parálisis
	
	Filtros que conectan estos centros

	
	periféricas
	Basilar

	
	
	orbitaria


Síntomas en la parálisis:

Hay limitación  del movimiento en el campo de acción del músculo paralizado. La declinación del ojo extraviado se denomina desviación primaria, siempre es en dirección opuesta a la acción normal del músculo paralizado.

Si el ojo afectado fija un objeto y se cubre el ojo sano, este último se desviará en la dirección correspondiente, pero mucho más que el ojo afecto; esta declinación del ojo sano se llama desvariación secundaria. La desvariación secundaria es mayor que la primaria, esta se debe al fuerte impulso de inervación, necesario para permitir la fijación del ojo paralizado, lo que se trasmite al músculo asociado del ojo sano, produciéndose una sobre acción.

Diplopia: constituye el síntoma diagnóstico más importante de la parálisis de un músculo ocular, además falsa proyección, vértigos, nauseas, marcha insegura, síntomas debidos a la diplopia y la falsa proyección. Además hay tortículis. Estos síntomas desaparecen al ocluir o tapar un ojo. 

Diagnóstico: la presencia de la desviación ocular, la limitación del movimiento y la diplopia hacen el diagnóstico.

Las lesiones por arriba de los núcleos producen las parálisis conjugadas.

La parálisis nuclear afecta ordinariamente a más de un músculo y como regla, es bilateral.

Las lesiones periféricas son, de ordinario completas, y unilaterales.

Naturaleza de la lesión: exudados próximos, hemorrágias, periostitis, tumores, traumatismos o alteraciones vasculares que producen compresión o inflamación del nervio.

Tratamiento: se dirige a la causa.

Sintomáticamente contra la diplopia, y si persiste puede ser quirúrgica.

Estrabismo paralítico o concomitante: se debe a la anomalía del poder de convergencia y la divergencia. El grado y carácter de la desviación no varía en las diferentes direcciones de la mirada.

Pueden ser:

· manifiesta o heterotropía

· latente o heteroforia

	
	Horzt.
	Eso, endo (adentro) foria,tropía

	sentido
	
	Exo, (afuera) foria, tropía

	De la
	Vertc.
	(arriba) hiper, foria-tropía

	desviación
	
	(abajo) hipo, foria-tropia

	
	ciclo
	Foria, tropia


Los que a su vez pueden ser mono o bilaterales.

En el estrabismo concomitante, no paralítico o heterotropía, el poder de contracción de los músculos es normal, se mantiene la misma relación falsa de los ejes visuales en cualquier dirección de la mirada.

El ojo que mira el objeto es el ojo fijador y el otro es el desviado o el estrabiado, que sigue al fijador en todas las miradas o movimientos, desviándose siempre de la posición correcta en el mismo grado; puede ser alternante cuando fija indistintamente cada ojo, esencial acomodativo.

Etiología: el estrabismo concomitante resulta de una inervación supranuclear anormal, resultando una desproporción en fuerza entre la convergencia y la divergencia.

Heteroforia: es la desviación latente en que los ojos tienden constantemente a desviarse.

Esta desviación es vencida por el esfuerzo muscular a causa del fuerte deseo de mantener la visión binocular, lo que produce los síntomas astenópicos como son (cefalea, dolor ocular, ardor, mareos, sueño, hipertrauma ocular.)

Cualquiera de estas alteraciones de la posición de los ojos debe ser seguida por el correspondiente F.O.

Estrabismo acomodativo: es cuando desvía sus ojos únicamente cuando utiliza su acomodación.

Estrabismo alternante: es cuando alternadamente desvía uno u otro ojo, manteniendo buena visión en ambos ojos.

Diagnóstico diferencial entre el estrabismo paralítico y no paralítico:

	
	Paralítico
	No paralítico

	Causas
	Parálisis o paresia de uno o más músculos estrínsecos del ojo
	Inervacional anormal desde los centros supranucleares. Esto provoca una desproporción entre convergencia y divergencia.

	Fecha de aparición
	Frecuente en adultos
	Frecuente en niños

	síntomas
	Diplopia, tortículis compesadoras, estrabismo. 
	Disminución de la A.V., supresión, tortículis.

	Ángulo de desviación
	Varía cuando se explora el campo de acción del músculo paralizado
	Todos los músculos funcionan bien

	
	Se evidencia la parálisis
	normales


Exoftalmo

Exoftalmo: es la protución del globo ocular o el avanzamiento hacia delante del mismo de forma patológica.

Etiología: I- Endocrino

                II- Inflamatorio

               III- Tumorales

               IV- Vasculares

                V- Traumáticas

Cuadro clínico:

Debemos valorar:

· localización …..unilateral o bilateral

· instalación ……lenta o rápida

· evolución …….continua o intermitente

                            (várices orbitarias)

· naturaleza…….reductibles o irreductibles

                            pulsátiles o no pulsátiles

· mecanismo de producción …traumáticas

                                                 o adquiridas. 

Exoftalmo bilateral

Dentro del exoftalmo bilateral encontramos:

I- enfermedades endocrinas

               . hipertiroidismo

               . adenoma pituitario

               . acromegalia

II- enfermedades inflamatorias

               . infecciones orbitarias

                          --tenonitis

                          --celulitis

III- irritación simpática

               . síndrome poufur du petit

                         --midriasis

                         --lagoftalmo

                         --aumento de la abertura                

                            palpebral

                         --vasoconstrucción

                        --hipotermia local

                        --hiperhidrosis homolateral

IV- disostosis cráneo facial (enfermedad de cruzón) 

                  . exoftalmo

                  . nariz en pico de cotorra

                  . estrabismo divergente

Exoftalmo unilateral

I- Inflamatorio

                  . orbitaria

                          --periostitis aguda

                          --celulitis orbitaria

                  . extra orbitaria

                          --tromboflebitis del seno 

                             cavernoso

                          --sinusitis frontal

                  . intra ocular

                          --panoftalmitis 

II- Tumorales

                  . meningioma del N.O.

                  . glioma del N.O.

                  . retinoblastoma

                  . melanoma maligno uveal

III- Traumáticos

                  . hematoma orbitario

                  . enfisema orbitario

                  . cuerpo ext. Intra orbitario

IV- vasculares

                  . aneurisma

                  . fístula carótido-cavernosa

Síntomas y signos: siempre será un ojo protruído, aparecerán en dependencia de su etiología, dolor, diplopia, hiperemia, edema, disminución de la visión, alteración del campo visual, y otros.

Puede confirmarse el diagnóstico con algunos de estos complementarios:

· campo visual

· Rx comparativos de órbitas y de agujeros ópticos

· Rx de cráneo y selectiva de silla turca

· Rx de seno paranasales

· Ultrasonido

· Tomografía axial computarizada

· Resonancia magnética

· De laboratorio clínico

Se realizarán las inter consultas que  el M.G.I. estime necesarias como son: neurología,  oftalmología, internista, endocrinología, O.R.L., etc.

Tratamiento: puede ser tratamiento médico como el del exoftalmo de etiología endocrina, inflamatorio, irritación simpática, o requerir tratamiento quirúrgico, como en los casos de celulitis orbitaria, tumoral, etc.

Enoftalmo

El enoftalmo es el hundimiento o retracción del globo ocular en la órbita a causa de:

Deshidratación, involución senil, atrofia de la grasa orbitaria, traumatismo con fractura del piso de la órbita, descompresión quirúrgica, desnutrición, síndrome de Claudio Bernal - Horner.

Tratamiento: las afecciones de la órbita por su complejidad, por su complejidad y gravedad son de manejo especializado. Se excluyen los endocrinos que pueden tener tratamiento clínico.

El pseudo tumor se trata con corticoides.

Conclusiones:

· Preguntas de comprobación.

Resumen final.

El profesor hará un resumen de la conferencia impartida, en los aspectos importantes.

Orientación del estudio independiente individual.
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