


REOP-VOL X Nº 2

Editores Ejecutivos

Dr. Fernando M. Prieto Díaz (Argentina) 
Director

Dra. Fernanda T. S. Krieger (Brasil)
Dr. Carlos Laria (España)                                                                                                  

Dra. Pilar Merino (España)

Coordinación Editorial
Dra. Carla Bucco (Argentina)

Editores Asociados
Dr. Ignacio M. Prieto Díaz (Argentina)

Enrique Urrets Zavalía (Argentina)
Dr. Arturo Castellanos (México)

Dr. Federico G. Vélez (USA)

Roxana Menin Edición Digital y Diseño Gráfico
Clarisa Capurro Comunicación

Zoe Caro Diseño de Tapa
@zoecaro_intervenciones

REOP es una publicación trimestral del Instituto Oftalmológico Prieto Díaz SRL, 
y distribuida gratuitamente. La misma puede ser solicitada al Editor por toda 

persona o institución interesada en recibirlo a la dirección electrónica 
fernandoprietodiaz@hotmail.com. 

Su contenido no puede ser reproducido sin autorización expresa. 
COPYRIGHT REOP 2023  



EDITORIAL
DRA. CARLA BUCCO

COORDINADORA EDITORIAL
ONNIS INSTITUTO OFTALMOLÓGICO PRIVADO

CÓRDOBA, ARGENTINA

TRABAJO LIBRE
-EFICACIA EN EL MANEJO QUIRÚRGICO 

DE LA EXOTROPÍA  INTERMITENTE
DR. EUGENIO FRANKLIN MOYA AYRE

PERÚ
FELLOWSHIP DE ESTRABISMO EN 

HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LA LUZ 
MÉXICO

-DIPLOPÍA SECUNDARIA A  MANIFESTACIONES 
NEUROOFTALMOLÓGICAS DEL COVID-19

DRA. PILAR MERINO, MD, PHD. 
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARAÑÓN

CLÍNICA BAVIERA, 
MADRID, ESPAÑA

-CASO CLÍNICO C.C 57
DRA. CLAUDIA POLO

HOSPITAL DE AGUDOS P. PIÑERO 
BUENOS AIRES,  ARGENTINA

-GRAND ROUND DE DISCUTIDORES  C.C. 57
DR. LUIS CÁRDENAS LAMAS

MÉXICO
VEO SALUD VISUAL UNIDAD OFTALMOLÓGICA

GUADALAJARA, MÉXICO

DRA. BRUNA DUCCA
DIRECTORA CIENTÍFICA DE INSTITUTO STRABOS

BRASIL

-ENTREVISTA
DE LA DRA. FERNANDA KRIEGER 

INSTITUTO STRABOS
BRASIL

A LA  DRA.  ÁNGELA MARÍA FERNÁNDEZ
COLOMBIA

EVENTOS
XXX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE 

ESTRABOLOGÍAY OFTALMOLOGÍA PEDIÁTRICA  (SEEOP 202)
VALENCIA,  ESPAÑA

DRA. PILAR MERINO
ESPAÑA

XXIII CONGRESO DEL CONSEJO LATINOAMERICANO 
DE ESTRABISMO (CLADE 2023)

PERÚ
DR. FERNANDO PRIETO DÍAZ

LA PLATA,  ARGENTINA

CONGRESOS

4

7

16

37

21

40

27

28

31



DRA. CARLA BUCCO 
ONNIS INSTITUTO OFTALMOLÓGICO PRIVADO
CÓRDOBA, ARGENTINA

  ”La educación es el gran motor del desarrollo personal. 
Es el arma más poderosa para cambiar el mundo”.  (Nelson  Mandela)

	 Comenzamos el segundo número de estos 10 años juntos... y por ello esta frase, que 
transmite no solo lo que predicamos en la REOP sino también lo que sentimos cada uno de quie-
nes trabajamos en ella.

	 Hemos discutido infinidad  de veces lo que debe escribirse en un editorial. Y para ser 
justos la definición habla de: “Artículo de fondo que recoge el criterio de la dirección de una 
publicación sobre cualquier asunto”.

	 Sin embargo, siempre he creído que más allá del relato especifico de los contenidos,  una 
breve reseña  personal lo hace más humano, sin restar crédito a los autores y sus trabajos.
En REOP pensamos que los lazos que nos unen, no solo  en lo profesional sino también en lo 
personal, son como manos que abrazan, como hilos que generan esa unión independientemente 
del lugar, porque escapa a los continentes y océanos , llegando a todos los puntos cardinales.
Somos un grupo de personas en pos de un mismo objetivo, de una misma meta... El aprendizaje 
constante, el saber más. Porque la educción abre puertas, nos hace libres pensadores. Según 
Robert Heinlen: “Cuando uno enseña, dos aprenden”, por tanto somos docentes y estudiantes 
al mismo tiempo, conjugando ideas, diseñando nuevos modelos a seguir, luchando por mejores 
resultados, por la superación que fluye en cada uno de nosotros.

	 Por todo ésto, sigamos sumando, sigamos queriendo, sigamos soñando con que llegare-
mos aún más lejos. Toda la transformación hecha hasta aquí fue para crecer como revista, como 
equipo de trabajo, como amigos… porque todo es imposible hasta que se hace. Y personalmente 
creo que cada miembro de este gran equipo que es REOP  y no me refiero sólo a editores, sino 
autores y por supuesto lectores, lo hemos logrado. Hemos superado cualquier frontera imagina-
ble, simplemente por las ganas de progresar.

	 Nos adentramos ahora sí, en el trabajo libre ganador del Premio REOP del Congreso del 
Consejo Latinoamericano de Estrabismo (CLADE - Lima 2023) cuyo título es: “EFICACIA EN EL 
MANEJO QUIRÚRGICO DE LA EXOTROPÍA INTERMITENTE”. El Dr. Eugenio Franklin Moya Ayre
(Perú), revela  un  estudio de 30 pacientes, sometidos a retroinserción de ambos rectos latera-
les (RARL) , retroinserción de recto lateral más resección/acortamiento de recto medial (R+R) o 
retroinserción de ambos rectos laterales más acortamiento de recto medial (RARL+ARM) para 
el tratamiento de esta patología.. El análisis de los resultados quirúrgicos en cada tiempo del 
postoperatorio demostró que la subcorrección aumentaba en los tres grupos. Como conclusión, 
veremos  que las tasas de éxito quirúrgico de R+R y RARL+ARM fueron mayor que el RARL.
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	 El segundo trabajo libre de este volumen, denominado: “DIPLOPIA SECUNDARIA A MA-
NIFESTACIONES NEUROOFTALMOLOGICAS DEL COVID-19”, fue realizado por las Dras. Pilar Me-
rino, Pilar Gómez de Liaño y el Dr. Julio Ruiz (Hospital  General Universitario Gregorio Marañón) 
Madrid. 

	 El mismo está enfocado a 5 casos hallados en el Hospital  arriba mencionado, donde el 
Covid-19 demostró ser una patología capaz de provocar un amplio espectro de enfermedades 
clínicas, entre ellas las de origen  neurooftalmológico. Para ello,  se describen las características, 
diagnóstico y tratamiento de casos con diplopía posiblemente secundarias a la enfermedad cau-
sada por el virus SARS-CoV-2.

	 Posteriormente, encontrarán el Caso Clínico de la Dra. Claudia Polo (Argentina) quien 
describe a un paciente que consulta por esotropía desde el año de vida,  anisotropía, aumento 
del largo axial de un ojo y limitación de los movimientos oculares. El Diagnóstico Presuntivo:
”ESTRABISMO RESTRICTIVO ASOCIADO A MIOPIA ALTA”. Pero allí no termina la historia…reco-
miendo no perderse el final de este interesante caso.

 	 El Grand round, es llevado a cabo, por la Dra. Bruna Ducca  (Brasil) y el Dr. Luis Cárdenas 
Lamas (México) quienes  con sus experiencias nos relatan cuales hubieran sido sus posturas 
frente a este paciente y si hubieran tomado las mismas decisiones terapéuticas.

	 Finalizando, encontrarán en la sección: “Eventos”,  el “Congreso  de la SEEOP” realizado 
en Valencia (España), donde la Dra. Pilar Merino, nos hace un resumen del programa académico, 
con sus destacados y temas innovadores; como también de la camaradería que se vivió durante 
el mismo y donde encontrarán fotos que registraron todo lo anteriormente mencionado.

	 De manera similar, podrán hallar el relato del Dr. Fernando Prieto Díaz, sobre el Congreso 
CLADE, realizado en Lima (Perú). Allí descubrirán parte de  la narrativa académica, como también 
algo importante para nuestra revista, que fue el “Premio REOP: Al mejor trabajo de investigación 
científica en Estrabismo”.  Dicho premio fue entregado al Dr. Eugenio Franklin Moya Ayre (Perú). 
Todo ello acompañado del espíritu cladista que acompañó al Congreso en esos días.

	 Aprovechamos  para hacer público nuestro reconocimiento a dicho trabajo y al mérito 
del Doctor Eugenio.
 El equipo editorial de REOP espera que disfruten de este volumen, se sumen a la lectura y por 
ende al aprendizaje que nos deje y seamos cada vez más participes de la misma.

      “Dime y lo olvido, enséñame y lo recuerdo, involúcrame y lo aprendo...”   (Benjamín Franklin)

Dra. Carla Bucco

EDITORIAL



PREMIO REOP-INSTITUTO PRIETO DÍAZ 

PRESENTADO DURANTE 
EL XXIII CONGRESO CLADE 

GANADOR:

DR. EUGENIO FRANKLIN MOYA AYRE
(PERÚ)

“EFICACIA EN EL MANEJO QUIRÚRGICO 
DE LA EXOTROPÍA INTERMITENTE”



EFFICACY IN THE SURGICAL MANAGEMENT 
OF INTERMITTENT
EXOTROPIA

Eugenio Franklin Moya Ayre a; Mario Al-
fonso Nájera Covarrubias b ; Katia Calderón 
Soto c .

a * Cirujano Oftalmólogo, Fellowship de Es-
trabismo en Hospital Nuestra Señora de la 
Luz. México, Médico adscrito de la Clínica la 
Luz.
b*  Cirujano Oftalmólogo, Jefe del Servi-
cio de Estrabismo de la Fundación Hospital 
Nuestra Señora de la Luz.
c*  Cirujano Oftalmólogo, Médico adscrito 
del Servicio de Estrabismo de la Fundación 
Hospital Nuestra Señora de la Luz.

Autor para correspondencia: 
Hospital Nuestra Señora de la Luz, Ezequiel 
Montes 135, Col. Tabacalera 
CP. 06030 
Celular: +51 1 5532782605 
Correo electrónico: 
moyapharma@hotmail.com

Declaración
Declaro bajo juramento que no existe con-
flictos de interés en este estudio.

RESUMEN
Objetivo: Determinar la eficacia de las técni-
cas quirúrgicas utilizadas en el
tratamiento de la exotropia intermitente.

Métodos: Se incluyeron al estudio 30 pa-
cientes, sometidos a retroinserción de am-
bos rectos laterales (RARL) (17 pacientes), 
retroinserción de recto lateral más resec-
ción/acortamiento de recto medial (R+R) 
(5 pacientes) o retroinserción de ambos 
rectos laterales más acortamiento de rec-
to medial (RARL+ARM) (8 pacientes) para 
el tratamiento de exotropía intermitente. 

Los resultados se compararon entre el gru-
po RARL, R+R y RARL+ARM, en la semana 
postoperatoria, al mes y a los tres meses.

Resultados: El análisis de los resultados qui-
rúrgicos en cada punto de tiempo posto-
peratorio demostró que la subcorrección 
aumentaba en los tres grupos (RARL, R+R 
y RARL+ARM) a lo largo del tiempo. Los re-
sultados quirúrgicos a la semana post ope-
ratoria ([71%] vs. [80%] vs. [88%], p = 0,045; 
fueron estadísticamente más exitosos en 
el grupo RARL+ARM y R+R que en el grupo 
de RARL. Y se observó que a los tres meses 
de postoperatorio, la tasa de éxito fue más 
alto en el grupo R+R [80%], seguido de RAR-
L+ARM [75%] y RARL [53%], sin embargo, las 
diferencias tampoco fueron estadísticamen-
te significativas (p=0.730)

Conclusiones: Las tasas de éxito quirúrgico 
de R+R y RARL+ARM fueron mayor que el 
RARL. La falta de una diferencia significativa 
en los resultados quirúrgicos al mes y a los 
tres meses, amerita que es necesario hacer
seguimientos más largos.
Palabras Claves: Estrabismo, Exotropia in-
termitente, cirugía

ABSTRACT
Objective: To determine the efficacy of the 
surgical techniques used in the treatment of 
intermittent exotropia.

Methods: The study included 30 patients, 
subjected to retro-insertion of both lateral 
rectus (RARL) (17 patients), retro-insertion 
of the lateral rectus plus resection / shorte-
ning of the medial rectus (R + R) (5 patients) 
or retro-insertion of both lateral rectus plus 
shortening of medial rectus (RARL + ARM) 
(8 patients) for the treatment of intermit-
tent exotropia. The results were compared
between the RARL group, R + R and RARL 
+ ARM, in the postoperative week, at one 
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month and at three months.

Results: The analysis of surgical results at 
each postoperative time point showed 
that undercorrection increased in all three 
groups (RARL, R + R and RARL + ARM) over 
time. Surgical results at the post-operative 
week ([71%] vs.
[80%] vs. [88%], p = 0.045, were statistically 
more successful in the RARL + ARM group 
and R + R than in the RARL group And it was 
observed that three months postoperati-
vely, the success rate was higher in the R + R 
group [80%], followed by RARL + ARM [75%] 
and RARL [53%], however, the differences
were not statistically significant either (p = 
0.730)

Conclusions: Surgical success rates of R + R 
and RARL + ARM were greater than RARL. 
The lack of a significant difference in surgical 
results at one month and at three months 
warrants the need for longer follow-ups.
Key Words: Strabismus, intermittent exo-
tropia, surgery

INTRODUCCIÓN:
La exotropía intermitente es la más frecuen-
te de las exotropias y representa el 85%. 
Comienza en la primera infancia entre el pri-
mer y tercer año de vida y como su nombre 
lo indica, es una desviación en la que el niño 
presenta periodos normales de paralelismo 
ocular (fase fórica) y otros periodos de des-
viación (fase trópica). Durante la fase fórica 
de la exotropía intermitente los ojos están 
perfectamente alineados y los pacientes tie-
nen fusión bifoveal (1) .
Las características clínicas de la exotropia in-
termitente son las siguientes:
Usualmente se presenta después del primer 
año de edad, hay una exoforiatropía gran-
de y habitualmente entre 25 y 40 dioptrías 
prismáticas que espontáneamente llega a 
ser manifiesto; existe un alto grado de este-

reopsis.
La etiología es de causa desconocida, pero 
el control de la desviación y el alto grado de 
estereopsis pueden explicarse por la fuerte 
convergencia FUSIONAL
(25-30 dioptrías prismáticas) (2) .
 
Las indicaciones para cirugía son las siguien-
tes: Incremento de la tropia, con disminu-
ción del control fusional, pobre recupera-
ción de fusión en las pruebas de oclusión / 
desoclusión., exotropia que se manifiesta 
con mas del 50% de horas de vigilia, la me-
dida de la desviación es menos importante, 
pero en muchos casos la exoforia-tropía de-
bería ser mayor de 15-20 dioptrías prismáti-
cas (2) .

Existen diferentes tipos de tratamiento 
quirúrgico para tratar esta patología, entre 
ellas las más usadas tenemos la retroinser-
ción de ambos rectos laterales (RARL), la re-
troinserción de recto lateral más resección/
acortamiento de recto medial (R+R), la re-
troinserción de ambos rectos laterales más 
acortamiento de recto medial (RARL+ARM), 
entre otros, cabe precisar que el acorta-
miento del recto medial se realiza sobre el 
ojo que más desvía o presenta menor visión.

Actualmente, la cirugía es utilizada para lo-
grar la alineación ocular y la visión binocu-
lar.  La corrección quirúrgica puede produ-
cir resultados satisfactorios en las etapas 
postoperatorias tempranas (3) . Se han publi-
cado muchos estudios que comparan estra-
tegias de tratamiento  (4) (5) (6) (7) ,pero a pesar 
de esto todavía parece haber una falta de 
evidencia clara para guiar a los médicos a
determinar la forma más efectiva de trata-
miento.

Existe cierta controversia con respecto al 
método quirúrgico más óptimo, por tal mo-
tivo se realizó el presente estudio, con la 
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finalidad de encontrar que tipo de cirugía 
de corrección de exotropia intermitente es 
más exitosa en nuestros pacientes, siendo 
el objetivo de estudio: Determinar la efica-
cia de las técnicas quirúrgicas utilizadas en 
el tratamiento de la exotropia intermitente 
en el Instituto Oftalmológico Nuestra Seño-
ra de la Luz. Y comparar los resultados qui-
rúrgicos de tres técnicas: RARL, R+R y RAR-
L+ARM.

METODOLOGÍA:
Se planteó un estudio de tipo longitudinal, 
observacional, con tres grupos de compara-
ción y con tres mediciones sucesivas, para 
determinar cuál es la mejor técnica quirúrgi-
ca que corrige la exotropia intermitente. Se 
incluyeron al estudio un total de 30 pacien-
tes, que fueron sometidos a retroinserción 
de ambos rectos laterales (RARL) (17 pa-
cientes), retroinserción de recto lateral más
resección/acortamiento de recto medial 
(R+R) (5 pacientes) o retroinserción de am-
bos rectos laterales más acortamiento de 
recto medial (RARL+ARM) (8 pacientes) 
para el tratamiento de exotropía intermi-
tente X(T), atendidos entre los meses de 
mayo y agosto del 2017.

Se incluyeron pacientes que tenían diagnós-
tico de exotropía intermitente. Se excluye-
ron pacientes con antecedentes de cirugía 
previa de estrabismo y exotropia intermi-
tente falsa, y otras anomalías o cirugías ocu-
lares y anomalías sistémicas como trastor-
nos neurológicos o retrasos en el desarrollo 
y pacientes con ambliopía severa o anisome-
tropía.

Los registros médicos de los pacientes fue-
ron revisados ​​prospectivamente y ajustados 
por sexo, edad de inicio de la desviación, 
equivalencia esférica preoperatoria medi-
da por refracción, ángulo preoperatorio de 
desviación a distancia / cerca, edad en el mo-

mento de la cirugía. El ángulo de desviación 
se midió con prismas y la prueba de cover 
test alternante para la fijación a la distancia 
(6 m) y cerca (33 cm), con la corrección de 
gafas apropiada cuando fue necesario. 

Todas las cirugías fueron realizadas bajo 
anestesia general. La selección del procedi-
miento quirúrgico fue realizado por varios 
cirujanos, según la experiencia de cada uno, 
quien seleccionó el tipo de cirugía (RARL, 
R+R y RARL+ARM) según su propia decisión 
y criterio para el tratamiento de exotropía 
intermitente importante destacar que por 
ser el Hospital de la Luz un hospital docen-
te, las cirugías fueron hechas por el médico 
residente en formación.

Se evaluaron las desviaciones (importante 
destacar que para obtener el desvío total se 
parchó un ojo y se volvió a medir después 
de 30 minutos, esto para diferenciar exotro-
pia intermitente básica, de la pseudo exce-
so de divergencia) en el preoperatorio, en 
la semana postoperatoria, al mes de post 
operatorio y a los tres meses. Se calcularon 
las desviaciones medias en cada punto de 
tiempo postoperatorio. Los resultados qui-
rúrgicos se dividieron en cinco categorías: 
sobre corrección (endotropía > 10Δ); éxito 
(ET10Δ-XT10Δ), Sub corrección (XT11-15Δ), 
Sub corrección (XT16Δ-20Δ), Subcorrección 
(XT21Δ +), según el ángulo de desviación 
postoperatorio a distancia o de cerca.

Para comparar los datos demográficos de 
los pacientes, los ángulos de desviación 
preoperatorios y postoperatorios, se utili-
zó la prueba  de Kruskal Wallis, para varia-
bles cuantitativas con distribución no nor-
mal (Prueba de normalidad Shapiro-Wilk, 
< 0.05), la prueba de Anova para variables 
cuantitativas con distribución normal (Prue-
ba de normalidad Shapiro-Wilk, p >0.05), y 
para variables cualitativas, la prueba exacta 
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de Fisher. Además, se utilizó la prueba exac-
ta de Fisher para comparar los resultados 
quirúrgicos en cada período postoperato-
rio (A la semana, al mes y a los tres meses). 
Se utilizó el paquete estadístico SPSS para 
Windows versión 23.0 y la hoja de cálculo de 
Excel.

RESULTADOS:
Un total de 30 pacientes se incluyeron en 
este estudio. 17 pacientes, que incluían a 7 varones y 10 mujeres, se sometieron a RARL; 
5 pacientes, que incluían a 3 varones y 2 mujeres se sometieron a R+R; y 8 pacientes, que 
incluían 1 varón y 7 mujeres, se sometieron RARL+ARM. No se encontraron diferencias esta-
dísticamente significativas entre los grupos con respecto al género (p = 0.228, prueba exacta 
de Fisher). Además, no se observaron diferencias estadísticamente significativas en la edad 
media de inicio de la desviación, equivalente esférico preoperatorio, ángulo de desviación 
preoperatoria, edad media en la cirugía entre los grupos (p >0,05 para todas las comparacio-
nes, Anova para muestras independientes y Kruskal Wallis, (Tabla 1).

	 Tabla 1: Características sociodemográficas

Los valores se presentan como media ± desviación estándar, para datos con distribución nor-
mal (Prueba de normalidad Shapiro-Wilk, p>0.05); y mediana [percentil 25 – percentil 75], 
para datos con distribución no normal (Prueba de normalidad Shapiro-Wilk, p<0.05).
Estadísticas: *prueba exacta de Fisher; † Anova para muestras independientes; ‡ 
Kruskal Wallis.
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La desviación postoperatoria media en la fijación de lejos mostró endodesviación 
solo en la semana postoperatoria en el grupo de RARL+ARM, mientras en los demás 
tiempos postoperatorios y en los tres grupos (RARL, R+R y RARL+ARM) se observó 
exodesviación en la fijación de lejos y de cerca. 
(Figura 1A y 1B).

Figura 1. Ángulos medios de desviación en tres puntos de tiempo postoperatorio en el grupo 
RARL, R+R y RARL+ARM, de Lejos (A) y Cerca (B).

En los períodos de seguimiento, las desviaciones a la fijación de lejos y de cerca tendieron a 
ser más exotrópicas en el grupo RARL que en los grupos de R+R y RARL+ARM, esto se ob-
servó principalmente a la semana y al mes de control postoperatorio, pero las diferencias no 
fueron estadísticamente significativas (p>0.05) (Tabla 2). 

Tabla 2. Ángulos postoperatorios de la desviación para la fijación distante y cercana en el 
grupo RARL, R+R y RARL+ARM, tratado para la exotropía intermitente

Los valores se presentan como media ± desviación estándar, para datos con distribución normal 
(Prueba de normalidad Shapiro-Wilk, p>0.05). Los números positivos representan exodeviación, y los 
números negativos representan endodesviación. 
*Se calcularon las desviaciones medias en cada punto de tiempo postoperatorio; † Estadísticas: ANO-
VA para muestras independientes.
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El análisis de los resultados quirúrgicos en cada punto de tiempo postoperatorio demostró 
que la subcorrección aumentaba en los tres grupos (RARL, R+R y RARL+ARM) a lo largo del 
tiempo. Resultados quirúrgicos a la semana post operatoria ([71%] vs. [80%] vs. [88%], p = 
0,045; prueba exacta de Fisher) fueron estadísticamente más exitosos en el grupo RAR-
L+ARM y R+R que en el grupo de   RARL ( Tabla 3 , Fig. 2A, 2B y 2C).
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Fig. 2. Las proporciones de cada tipo de resultado quirúrgico a una fijación a distancia para 
cada punto de tiempo postoperatorio en el grupo de RARL (A) , R+R (B) y RARL+ARM (C) 
para la exotropía intermitente, alto en el grupo R+R [80%], seguido de RARL+ARM [75%] y 
RARL [59%], pero las diferencias no fueron estadísticamente significativas (p=0.981; prueba 
exacta de Fisher). También se observó que a los tres meses de postoperatorio, la tasa de 
éxito fue más alto en el grupo R+R [80%], seguido de RARL+ARM [75%] y RARL [53%], sin 
embargo, las diferencias tampoco fueron estadísticamente significativas (p=0.730; prueba 
exacta de Fisher). (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados quirúrgicos postoperatorios en la fijación a distancia en el grupo, RARL, 
R+R y RARL+ARM, tratado para exotropia intermitente.
Los valores se presentan con número (%).        
* Estadística por prueba exacta de Fisher.
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DISCUSIÓN: Diversos estudios muestran 
como técnica quirúrgica de primera elec-
ción a la cirugía de retroinserción de ambos 
rectos laterales (RARL) sin embargo, se evi-
dencia a mediano y largo plazo una recidiva 
importante, por ello se han propuesto técni-
cas quirúrgicas alternativas como son la re-
troinserción de recto lateral más resección/
acortamiento de recto medial (R+R) y la re-
troinserción de ambos rectos laterales más 
acortamiento de recto medial (RARL+ARM).
En el estudio, la edad de inicio del desvío 
tiene una media de 2.6 años, siendo esto 
menor al estudio koreano de Bang et al. (8), 
cuya edad media fue de 3.7 años. Según Wri-
ght et al. (2), el desvío se presenta en etapas 
tempranas de la vida, usualmente después 
del año de edad. Cabe mencionar que en el 
estudio el equivalente esférico se acerca al 
cero, lo que nos indica que el paciente por lo 
general es emétrope, teniendo buena agu-
deza visual y estereopsis.
Con respecto a los ángulos de desviación, en 
la primera semana de control postoperato-
rio, en el estudio se observa endodesviación 
solo en el grupo RARL+ARM, mientras que 
Bang et al. (8), encontró endodesviación en 
pacientes intervenidos de RARL y pacientes 
de R+R. En los demás controles postope-
ratorios (al mes y tres meses) el grupo de 
pacientes intervenidos con RARL mostró 
mas desviación exotrópica tanto de lejos 
y de cerca, como se muestra en la Tabla 2 
y la Fig.1. En el estudio de Choi et al. (9) ,los 
pacientes que se sometieron a RARL mos-
traron también más desviación exotrópica 
hasta el mes postoperatorio.
La teoría clásica sugiere que la cirugía para 
el tratamiento de exotropia intermitente 
debe basarse en diferencias de lejos / cer-
ca (10). Burian y Spivey, citados por Bang et 
al. (8), recomendaron R+R como el procedi-
miento quirúrgico preferido para la exotro-
pia intermitente de tipo básica, basada en la 
teoría de que R+R afectaría la desviación de 

distancia y de cerca por igual, mientras que 
la RARL afectaría la desviación de la distan-
cia más que la desviación cercana. En este 
estudio, sin embargo, ambos procedimien-
tos afectaron tanto la desviación de lejos y 
de cerca, por lo que no se observaron dife-
rencias entre el ángulo de desviación posto-
peratoria de lejos y de cerca (Tabla 2).
Recientemente, algunos estudios han de-
mostrado que los pacientes que se sometie-
ron a R+R obtuvieron una mejor alineación 
que los que se sometieron a RARL, como es 
el caso de Bang et al. (8), quien encuentra ta-
sas de éxito en R+R de 72% vs.59% de RARL, 
en la primera semana de control postope-
ratorio, y sucesivamente hasta el control al 
año, a los dos años y 4 años;  y es de manera 
precisa, que nuestro estudio demostró des-
de la primera semana de control postopera-
torio, estadísticamente el grupo RARL+ARM 
(88%) y R+R (80%) fueron más exitosos que 
el grupo de RARL (71%) (p = 0,045; prueba 
exacta de Fisher). También se observó que 
al mes y a los 3 meses de seguimiento de 
postoperatorio la tasa de éxito fue más alto 
en el grupo R+R, seguido de RARL+ARM y 
RARL, pero las diferencias no fueron es-
tadísticamente significativas. Así mismo, 
Wang et al. (11) en su investigación también 
concluyó que la cirugía de R+R fue mas efec-
tivo que la cirugía de RARL, obteniendo una 
taza de éxito de 85% vs. 66%. La Cirugía de 
R+R en otro estudio elaborado por Lee et al. 
(12) también demostró tener una mejor tasa 
de éxito quirúrgico para el tratamiento de la 
exotropía recurrente (83,3%). 
Existen limitaciones en este estudio. Su 
naturaleza prospectiva introdujo algunos 
factores de confusión, como la selección 
arbitraria del procedimiento quirúrgico por 
el cirujano operador. Además, el tamaño de 
muestra relativamente pequeña de los tres 
grupos (RARL, R+R y RARL+ARM), podría 
llevar a una sobreestimación de la tasa de 
éxito de los grupos.
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En conclusión, las tasas de éxito quirúrgico 
de R+R y RARL+ARM fueron mayor que el 
RARL, siendo estadísticamente significativo 
en el primer control postoperatorio. La falta 
de una diferencia significativa en los resul-
tados quirúrgicos al mes y a los tres meses, 
amerita que es necesario hacer seguimien-
tos más largos que los utilizados en nuestro 
estudio para realizar análisis comparativos 
adicionales, además de incrementar el ta-
maño muestral.
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RESUMEN: 
Introducción: La enfermedad por COVID-19 
se está demostrando como una patología 
capaz de producir un amplio espectro de 
manifestaciones clínicas, entre ellas las de 
origen neurooftalmológico. Por ello, en 
este trabajo se describen las característi-
cas, diagnóstico y tratamiento de una serie 
de casos con diplopía posiblemente secun-
darias a la enfermedad causada por el virus 
SARS-CoV-2.

Casos: Para ello se muestran cinco casos 
que acuden a la consulta de motilidad ocu-
lar con comienzo agudo de visión doble en 
visión lejana y/o cercana. Dos de los casos 
son diagnosticados de paresia del VI par 
craneal, otro caso de paresia del IV par cra-
neal, otro de miastenia gravis sistémica si-
mulando una paresia del IV par craneal y, 
el último, una parálisis de la convergencia. 
Todos ellos se dieron dentro de los 15 días 
post-resolución de la infección/vacunación 
por COVID-19.

Conclusiones: A diferencia de otros estu-
dios publicados de paresia de nervios cra-
neales por COVID-19 donde no hay acuerdo 
unánime de cuál es la mejor opción de tra-
tamiento, si sistémico, observación o toxi-
na botulínica; nosotros hemos empleado la 
toxina con buen resultado. Sorprende la li-
mitación total de la abducción, grado -3 (los 
ojos no pasan de línea media) en los casos 
de parálisis del VI par craneal pudiendo ir en 
contra de la teoría del daño microvascular 
y siendo más favorable hacia la de carácter 
neurotrófico.

INTRODUCCIÓN:
Desde que el COVID-19 apareció como en-
fermedad en diciembre del año 2019, mul-
titud de síntomas han sido reportados. La 
presentación más frecuente varía desde el 
cuadro asintomático hasta síntomas leves 
del aparato respiratorio y fiebre, sin embar-
go, es capaz de causar un amplio espectro 
de manifestaciones entre las que destacan 
el daño neurológico. En lo que se refiere a 
sistema nervioso central encontraríamos la 
cefalea, mareo o convulsiones. En cuanto al 
sistema nervioso periférico cabe destacar 
las alteraciones del gusto y el olfato o el sín-
drome de Guillain-Barré 1.

Numerosas evidencias apoyan el potencial 
neurotrófico y neuroinvasivo del SARS-
CoV-2. Su efecto neurotrófico se debe prin-
cipalmente a la proteína spike S1 que ser-
viría como una llave para el receptor de la 
ACE2 y de esta manera conseguir la entrada 
a la célula hospedadora. Existen otros me-
canismos como la alteración de la neuropili-
na-1 o proteína sérica transmembrana 2 que 
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(MOEs) presenta una limitación de la ab-
ducción del ojo izquierdo (OI) en grado -3. 
El cover test revela una endotropia (ET) del 
OI de +30 dp en visión lejana y 10 dp en vi-
sión cercana. Por último, se observa un test 
de ducción forzada (TDF) levemente positi-
vo a la abducción en el OI y TFG negativo.

A la exploración neurológica no se observa 
ninguna alteración y en la tomografía axial 
computerizada (TAC) craneal no se obser-
van datos patológicos.

Ante este cuadro sugestivo de parálisis del 
sexto par craneal se decide inyección de to-
xina botulínica (TBA) 2.5 Unidades Interna-
cionales (UI) en el recto medio (RM) del OI 
consiguiendo la resolución del cuadro.

Caso 2
Paciente varón (67 años) que presenta di-
plopía binocular horizontal tras infección 
por COVID-19, diez días antes. Como ante-
cedentes oftalmológicos destacan una pa-
resia del sexto nervio craneal en 2017 y una 
del cuarto en 2021 ambas tratadas con éxito 
con inyección de toxina botulínica.

A su llegada a  la consulta oftalmológica 
presenta: AV de 20/25 en ambos ojos y un 
tortícolis severo de la cara hacia la izquier-
da. Al examen de la MOE se visualiza una 
limitación de la abducción del OI en 
grado -3 (Figura 1). 

ayudaría tanto a aumentar la infectividad 
del virus como a permitir su entrada 1.

En lo relacionado con la capacidad neuro 
invasiva del virus, numerosos mecanismos 
han sido descritos. Destacan la interven-
ción viral directa desde nervios periféricos 
hasta el sistema nervioso central, entradas 
mediante rutas de diseminación hematóge-
na, respuestas inflamatorias sistémicas ca-
paces de debilitar la barrera hematoencefá-
lica e incluso mecanismos inmunomediados 
a través de mimetismo molecular 1.

En nuestro trabajo el principal objetivo es 
describir las alteraciones neuroftalmoló-
gicas que es capaz de provocar este virus. 
Por ello, en esta revisión se muestran cinco 
pacientes que han acudido con diplopía de 
instauración aguda a nuestras consultas de 
motilidad ocular secundarios a infección di-
recta por SARS-CoV-2 en los 15 días previos 
al inicio de sus síntomas o post-vacunación 
reciente sin haber encontrado otras posi-
bles causas relacionadas.

CASOS CLÍNICOS:
Caso 1
Paciente varón (84 años) que acude con 
diplopía binocular horizontal tras infección 
por COVID-19 (síntomas leves) diez días an-
tes del inicio de este síntoma. No presenta 
antecedentes oftalmológicos relevantes.   
Como patologías sistémicas destaca el ha-
ber tenido un cáncer de cavum. 

Se objetiva una agudeza visual (AV) de 
20/40 y visión de cinco luces en el test de 
Worth. Al examen de la motilidad ocular 
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El cover test revela una ET a la visión lejana 
de 30 dp. Se realiza una pantalla de Lancas-
ter que confirma una parálisis del sexto ner-
vio craneal.

A la exploración neurológica no se obser-
van alteraciones y en resonancia magnética 
craneal (RM) se encuentran hallazgos ines-
pecíficos compatibles con microangiopatía. 
Se decide inyección TBA (2.5 UI) en RM del 
OI consiguiendo la resolución del cuadro 
(Figura 2).

Caso 3
Paciente varón (66 años) que presenta di-
plopía binocular vertical. Había presentado 
infección por COVID-19 con síntomas muy 
leves 7 días antes. Como antecedentes of-
talmológicos hay que destacar un desgarro 
retiniano fotocoagulado en el 2009. No pre-
senta antecedentes sistémicos reseñables.

En la consulta se objetiva una agudeza vi-
sual de 20/20 en AO. En el examen de MOE 
destaca hiperfunción del oblicuo inferior 
del ojo derecho (OD) asociado a una hipo-
función del oblicuo superior del mismo ojo. 
El cover test muestra hipertropia derecha 
que se compensa con 3 dp junto a una exo-
tropia (XT) de -5º y maniobra de Bielchows-
ky positivo de hipertropia derecha hacia el 
hombro derecho, sin embargo, no se apre-
cia torsión en la prueba de Maddox. La pan-
talla de Lancaster demuestra los hallazgos 

comentados (Figura 3).

Tanto la exploración neurológica como la 
TAC craneal son normales.

Dado que los datos recogidos orientan ha-
cia una paresia del cuarto nervio del OD, se 
opta por inyección de TBA en recto inferior 
(RI) del OI (5UI). Se observa franca mejoría 
tras la intervención tanto en la pantalla de 
Lancaster como en la carta de diplopía 
(Figura 4).

Caso 4
Paciente mujer (22 años) que presenta di-
plopía mixta binocular que empeora por las 
tardes y se acompaña de ptosis de manera 
ocasional. Diez días antes del inicio de los 
síntomas había sido vacunada con la segun-
da dosis de la vacuna para el COVID-19 (Pfi-
zer). No presenta antecedentes oftalmoló-
gicos ni sistémicos de relevancia.

FIG. 2

FIG. 3

FIG. 4
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A la exploración se objetiva una AV de 20/20 
en ambos ojos. Al realizar el cover test se 
encuentra una hipertropia del OI acompa-
ñada de una XT de -2º. También se aprecia 
una maniobra de Bielchowsky positivo ha-
cia el hombro izquierdo con  hipertropía 
izquierda de 8 dp. Se decide realizar una re-
tinografía que muestra una exciclotorsión 
del OI (Figura 5).

Dada la sospecha de una miastenia gravis 
imitando una paresia del cuarto par craneal, 
se decide realizar pruebas de imagen (RM 
y TAC craneal) sin hallar alteraciones, un 
Jitter y anticuerpos anti acetilcolina, estas 
dos últimas pruebas con datos patológicos 
compatibles con la sospecha inicial.

Junto con neurología se decide iniciar pau-
ta de corticoesteroides orales (prednisona 
15 miligramos cada 48 horas) y de Piridos-
tigmina (2 veces al día). Tras el tratamiento 
se produce una mejoría progresiva hasta 
que al  5to. mes, luego de  comenzado el 
cuadro, objetivándose  una normalización 
de los síntomas y exploración del paciente.

Caso 5
Paciente varón que acude refiriendo visión 
doble en la visión cercana, principalmente 
durante la lectura, 14 días después de haber 
padecido infección por el virus SARS-CoV-2. 
No presenta antecedentes oftalmológicos 
ni sistémicos de relevancia.

A la exploración oftalmológica presenta 
una buena agudeza visual lejana y a la eva-
luación de la MOE se aprecia una parálisis 
total de la convergencia, imposibilidad a la 
lectura con mala visión de cerca que se nor-
maliza con +3 D en AO
Está en espera de cirugía para corrección 
de su patología.

DISCUSIÓN
En el mundo actual el COVID-19 es una pa-
tología cada vez más frecuente. Se trata de 
una enfermedad con una alta complejidad 
dada la gran cantidad de manifestaciones 
clínicas que puede cursar. Como oftalmólo-
gos debemos tener en cuenta las alteracio-
nes que puede provocar dentro de nuestro 
campo y una de las más importantes y con 
más casos, son las neuroftalmológicas. Es 
por ello, que ante todo paciente que se nos 
presenta con una diplopía aguda secunda-
ria a parálisis/paresia de nervios craneales 
no debemos olvidarnos de este cuadro den-
tro de nuestra anamnesis.

Para conseguir un buen diagnóstico es fun-
damental una exploración oftalmológica 
completa haciendo especial hincapié en 
el estudio detenido de la motilidad ocular. 
Una vez que se han encontrado hallazgos 

FIG. 5
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compatibles con este cuadro, es importan-
te descartar causas secundarias de esta 
parálisis mediante pruebas de imagen, una 
exploración neurológica llevada a cabo por 
especialistas en este campo y ampliación 
hacia estudios sistémicos si la clínica lo re-
quiere.

A diferencia de otros estudios publicados 
de alteraciones de nervios craneales secun-
darias al COVID-19 en los que no hay acuer-
do unánime de cuál es la mejor opción de 
tratamiento, si sistémico, observación o to-
xina botulínica; nosotros hemos empleado 
la toxina botulínica en gran parte de nues-
tros pacientes con un buen resultado.

Por último, cabe destacar que sorprende la 
limitación total de la abducción (los ojos no 
pasan de línea media) en los casos de pará-
lisis del VI par craneal pudiendo ir en contra 
de la teoría patológica del daño microvas-
cular y siendo más favorable hacia aquella 
de carácter neurotrófico.
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•Varón 11 años
•Estrabismo desde el primer año de vida, la 
madre refiere que fue empeorando con el 
tiempo. Retraso madurativo leve.
•Ptosis y seudoptosis OI

•Agudeza Visual cc 
OD: 10/10	
OI: VB

•Refracción con Cicloplejía: 
OD: -1.75 x 165 °
OI -15 

•LARGO AXIAL	
OD: 23mm	
OI: 29 mm 

•MOTILIDAD OCULAR
Presenta en PPM ET OI 15 dp con HIPOTRO-
PÍA 30 dp por test de Krimsky, con marcada
limitación de la supra versión y la levo ver-
sión. La ET empeora en la infra y en la levo 
versión por limitación de la abducción de 
OI de -3.

Al intentar la supraducción el OI 
llega a la línea media en ADUC-
CIÓN, similar a lo que ocurre al 
intentar el fenómeno de Bell de 
ese lado.

Se solicitan imágenes de órbita.

RMN:  OI:  con desplazamiento superior del RMI y medial del RII

caso clínico

C.C 57
DRA. CLAUDIA POLO
HOSPITAL DE AGUDOS P. PIÑERO 
BUENOS AIRES,  ARGENTINA
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CASO CLÍNICO

TC corte axial OI posicion fija en Et e 
infraduccion.

DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO :
ESTRABISMO RESTRICTIVO ASOCIADO A MIOPÍA ALTA

PLAN: 
Ducciones BAG y cirugía

EXAMEN PREOPERATORIO:

TC DE ORBITAS: en los cortes coronales se observa el desplazamiento hacia arriba del RMI, leve descen-
so del RLI y leve desplazamiento nasal del RII.
 

La posición BAG del OI es en ET e Hipotropia El TDF es positivo a la elevación y a la abducción, 
al intentar el moviento el OI se enoftalmiza.
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Se toma el RMI y se lo encuentra ascendido, con la tracción del gancho llega a la línea media.

Una vez desinsertado se negativiza el TDF hacia temporal pero continúa positivo a la eleva-
ción, por lo cual se explora el sector inferior con un gancho de estrabismo cuidadosamente, 
para evitar el RI y OI. Se localiza una banda tensa fibrosa entre el RMI (tomado con las sutu-
ras) y el RII, que identa la esclera, dificultando el paso del gancho. Se secciona la misma y se 
normaliza el TDF hacia la elevación. Se realiza retroceso de RMI de 4 mm con descenso 1/2 
inserción.

Banda orbitaria anómala

CASO CLÍNICO

Se decide realizar miopexía de RS y RL según técnica de Yokoyama,  se busca el RLI y se encuentra 
desplazado hacia abajo, se toma el RSI .
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Posición BAG al terminar la cirugía, ducciones 
liberadas.

RESULTADOS
La limitación en el plano vertical persiste, se observa mejoría en el plano horizontal con XT 
de 12 dp en PPM y mejoría de la Abducción de OI.
Persiste la ptosis y seudoptosis OI.
 

PPM

CASO CLÍNICO
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EVOLUCIÓN:
Se indicó continuar el tratamiento para am-
bliopía y usar los lentes en forma perma-
nente. El paciente concurrió al mes de la ci-
rugía y no volvió a los controles siguientes.
Se había planteado la necesidad de Reope-
ración.

DISCUSIÓN:
Algunas de las preguntas que surgen con 
este paciente son:
-¿La coexistencia de una banda fibrosa anó-
mala y miopía axial explicarían totalmente 
el cuadro restrictivo de la limitación de la 
motilidad ocular del paciente?

-Si la banda fibrosa anómala es congénita y 
generó la posición fija de ET e infraducción, 
¿La miopía axial podría ser secundaria a la 
deprivación sensorial del OI?

-La limitación a la elevación y la ptosis per-
sisten aún habiéndose eliminado el factor 
restrictivo y realizada la miopexia, ¿Podría 
existir algun factor de denervación sobre 
agregado al complejo elevador?

-¿La limitación en la infraducción postqui-
rúrgica se produjo por la sección de la ban-
da?

Ante una eventual reoperación: ¿plantearía 
realizar la antero posición del RMI, y técnica 
de Faden del RID para mejorar la infraver-
sión?
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CASO CLÍNICO

Se revisan las imágenes y en este corte coronal de la TC se observa asimetría en las estructuras de la 
zona inferior de la órbita izquierda en comparación con la derecha. En el corte axial se observa una es-
tructura lineal desde el nervio óptico hacia el RMI, el cual podría corresponder a un vestigio del músculo 
retractor bulbi.





En este reporte de caso la autora presenta 
un estrabismo restrictivo, el cual es muy in-
teresante por los siguientes puntos.
Los pacientes con este tipo de entidades, 
especialmente los que tienen Endotropia 
Progresiva Adquirida Miópica (MAPE), ge-
neralmente presentan endotropías mucho 
más grandes, aunque por lo general esta 
entidad se adquiere y se desarrolla con el 
avance de la miopía, la medición de este pa-
ciente en mirada al frente es de 15 dioptrías, 
normalmente se encuentran mediciones 
mayores, la presencia de una banda fibrosa, 
que por su naturaleza produce probable-
mente la hipotropia y tercero la imagen su-
gestiva de un esbozo muscular compatible 
con un músculo rectractor bulbi.
La técnica quirúrgica elegida por la autora 
me parece ideal ya que la fuerza opositora 
generada por la misma combinada con el 
retroimplante mejora el cuadro clínico al 
corregir la endotropia y la limitación de ab-
ducción.
Me parece que el resultado postquirúrgi-
co es bueno aunque llama la atención la 
exotropia consecutiva, la mayoría de los 
artículos que versan sobre este tema su-
gieren combinar la técnica de Yokoyama 
con una retroinserción del músculo recto 
medial, probablemente en este caso con 
la sola liberación de la banda podría haber 
mejorado la posición al frente sin producir 
la exotropia consecutiva, aunque debemos 
recordar que la mayoría de las técnicas des-
critas para tratar esta entidad (Yamada, 
Yokoyama y loop miopexia), tienen como 
punto en contra la presencia de hipertropia 
y exotropia postquirúrgica.
De acuerdo a las imágenes, el resultado 
es reciente y hay mejoría completa de la 
abducción y parcial de la elevación, por lo 
cual sugeriría esperar para ver mejoría de 

DR. LUIS CÁRDENAS LAMAS
MÉXICO

VEO SALUD VISUAL
UNIDAD OFTALMOLÓGICA

GUADALAJARA, MÉXICO
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la mirada al frente y en caso de optar por 
reoperación, lo indicado es decidir trans-
quirúrgicamente si el recto medio requie-
re reinsertarse en su inserción original o 
solo disminuir la cantidad de retroceso y 
en lo personal no haría cirugía sobre el ojo 
derecho En respuesta a las preguntas que 
plantea la autora, la presencia de la mio-
pía y la banda no explican completamente 
el cuadro ya que la limitación de elevación 
y la ptosis palpebral son al parecer depen-
dientes de un factor inervacional que no se 
explica del todo y que no es compatible con 
alteraciones restrictivas en las imágenes 
presentadas, salvo la presencia del esbozo 
tipo retractor bulbi. En mi opinión la limita-
ción de la depresión en aducción es produ-
cida por la propia restricción de la miopexia, 
y no por la sección de la banda fibrosa.
En conclusión debemos siempre recordar 
que este tipo de estrabismos son siempre 
de una presentación incomitante, con un 
factor mecánico de restricción de la abduc-
ción, que producen limitación de la eleva-
ción, con endotropia e hipertropia debidas 
a los desplazamientos musculares, el mane-
jo es generalmente difícil y el resultado es 
generalmente bueno en la posición prima-
ria pero con ciertos grados de incomitancia 
en las otras posiciones de la mirada.
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1) ¿La coexistencia de una banda fibrosa 
anómala y miopía axial explica completa-
mente el marco restrictivo de la limitación 
de la motilidad ocular del paciente?

La presencia de un músculo extraocular ac-
cesorio puede producir patrones inusuales 
de estrabismo, asociados a la retracción 
del globo ocular y la restricción de los mo-
vimientos oculares. En este caso, la existen-
cia de una banda fibrosa anómala entre el 
recto medial y el recto inferior justifica el 
cuadro restrictivo de elevación y abducción 
en este paciente. Se aprecia una retracción
importante del globo ocular izquierdo que, 
aún con un diámetro axial mayor, presenta 
un aspecto enoftálmico. La hipotropía del 
ojo izquierdo aumenta con la abducción, 
que también se encuentra en presencia de 
músculos oculares accesorios. Así, nos en-
contramos ante un paciente con un cuadro 
atípico de motilidad ocular alterada, con re-
tracción del globo ocular, presencia de gran
estrabismo vertical y limitación de la eleva-
ción que empeora en abducción, caracterís-
tica en presencia de estructuras orbitarias 
accesorias.

El hecho de que este niño tenga miopía 
alta en el mismo ojo dificulta el diagnósti-
co, principalmente por el cuadro similar de 
esotropía e hipotropía presente en las altas 
miopías. Sin embargo, el “Heavy Eye Syn-
drome” es muy raro en niños; la desviación 
suele ser progresiva a lo largo del tiempo, 
con presencia de diplopía y en el exámen de 
imágenes se observa el desplazamiento in-
ferior del músculo recto lateral y medial del 
músculo recto superior. Este paciente no 
presentó cambios en el posicionamiento de 
estos músculos en la resonancia magnética 
y tomografía computarizada de las órbitas; 
sin embargo, mostró un desplazamiento 
medial del recto inferior, lo que podría ex-
plicarse por la presencia de la banda fibro-
sa.

2) Si la banda fibrosa anómala es congénita 
y genera la posición fija de ET e infraduc-
ción.¿ La miopía axial podría ser secundaria 
a la privación sensorial de la OI?

No lo creo, porque si fuera así, la mayoría 
de los estrabismos causados ​​por la presen-
cia de estructuras anómalas estarían aso-
ciados a miopía alta. En mi búsqueda biblio-
gráfica no encontré ningún caso de miopía 
alta asociada en pacientes con desviaciones 
similares a este caso.

3) La limitación a la elevación y la ptosis 
persisten aún habiendo eliminado el factor 
restrictivo y realizado la miopexia, ¿Podría 
haber algún factor de denervación encima 
del complejo elevador?

Creo que es un caso de pseudoptosis, ya 
que en las fotos del postoperatorio se ob-
serva la elevación del párpado superior en 
la aducción del ojo izquierdo. Por tanto, 
puede ser que al corregir la XT consecutiva 
se produzca alguna mejoría en la apertura 
palpebral. En cuanto a la limitación de la 
elevación, creo que pudo deberse al exce-
sivo desplazamiento lateral del recto supe-
rior de la miopexia; en las fotos de la cirugía 
se puede apreciar que el cuerpo del recto
superior se desplazó más allá del punto en-
tre el RL y el RS, quedando en una posición 
muy lateral, lo que provocaría una disminu-
ción de su acción elevadora.

4) ¿La limitación de la infraducción posto-
peratoria la produce la sección de banda?

Me parece que la limitación de la infraduc-
ción en el ojo izquierdo se dio por la limita-
ción mecánica provocada por la miopexia 
del RS y RL. Estos músculos no se ven des-
plazados en la TC/RNM, a pesar de que el 
RL fue encontrado desplazado hacia abajo 
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durante la cirugía (lo que no es un hallazgo 
infrecuente en casos de estrabismo no rela-
cionado con la alta miopía) y, por tanto, el 
efecto de la miopexia puede haberse poten-
ciado, provocando también una sobreco-
rrección.

5) Ante una posible Reintervención, ¿Ten-
dría previsto realizar la posición anterior 
del RM y la técnica Faden del RID para me-
jorar la infraversión?

Creo que en una eventual reoperación, las 
maniobras de ducción pasiva peroperato-
ria podrían ayudar mucho en el manejo del 
caso; si hay restricción para bajar el ojo iz-
quierdo, consideraría deshacer la miopexia.
Evidentemente, es muy fácil comentar lo 
que uno haría, después de conocer todo el 
caso y su evolución postoperatoria. A mi pa-
recer, es un paciente extremadamente com-
plejo, e incluso con un factor de confusión, 
que es la alta miopía y, aunque el paciente 
no terminó en ortotropía, me parece que se 
lo manejo adecuadamente y com excelente 
critério.
Este caso nos enseña que, ante la presencia 
de estrabismo restrictivo atípico, principal-
mente asociado a retracción del globo ocu-
lar, deben ser investigados con un exámen 
de imágenes La TC y la RNM deben ser eva-
luadas cuidadosamente por el oftalmólo-
go, ya que los músculos accesorios pueden 
pasar desapercibidos para el radiólogo. Las 
maniobras de ducción perioperatorias son 
muy importantes para ayudarnos a localizar 
la causa de la restricción ocular.

GRAND ROUND DE DISCUTIDORES
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Dra. Krieger: 1. ¿Cómo fue que se  convirtió 
en una oftalmóloga infantil y estrabóloga?
Dra. Fernández: Durante la carrera de medi-
cina tuve inclinación hacia el área de pedia-
tría. Además el mundo infantil me parece 
divertido y ésto hace el trabajo agradable 
y muy entretenido. Durante mi residencia 
en Oftalmología disfruté trabajar con los 
pacientes pediátricos y los desafíos de sus 
condiciones, sus dolencias y patologías, 
que por sus características y cambios inhe-
rentes a la edad pueden llegar a ser de gran
complejidad. Finalmente, fui llegando a esta 
subespecialidad de una manera natural.

Dra. Krieger: 2. ¿Tuvo algún modelo a se-
guir en su carrera y cómo influyó esto  en 
sus elecciones?
Dra. Fernández: Tuve dos grandes maes-
tros: primero, la Dra. Olga Winz, estrabó-
loga en la Clínica Barraquer. Gracias a ella, 
durante mi residencia en Oftalmología, me 
interese tempranamente en la apasionante 
área del estrabismo, que no era tan popu-
lar como ahora. Ella me inició sabiamente, 

en un mundo muy interesante y reflexivo, 
donde es necesaria la imaginación y la abs-
tracción para entender la cadena de mo-
vimientos oculares y buscar su equilibrio. 
Compartimos además una gran amistad y 
lamenté mucho su reciente fallecimiento. 
Después, el Dr. Craig McKeown, mi Profesor 
de Oftalmopediatría y Estrabismo durante 
el Fellowship en Boston y quien afortunada-
mente hoy en día también es un gran amigo 
y mentor. De ellos aprendí no solamente 
medicina, sino también admiré y admiro su 
gran calidad humana y profesionalismo.
Posteriormente durante el desarrollo pro-
fesional, la cercanía con gran cantidad de 
colegas y amigos, con quienes comparti-
mos este interés común, los residentes en 
formación y los casos desafiantes dentro 
de esta especialidad me enriquecen perma-
nentemente y ratifican mi elección.

Dra. Krieger: 3. ¿Cuáles fueron los hitos en 
su  carrera que le  hicieron seguir nuevas
direcciones?
Dra. Fernández: El interés en el área de es-
trabismo hizo que al finalizar la residencia 
profundizara en la subespecialidad y viajara 
a los Estados Unidos para realizar un en-
trenamiento adicional de 1 año en Boston. 
Encontrar nuevas escuelas y propuestas de
tratamiento diferentes, hacen que la men-
te se amplie y que exploremos con técnicas 
diferentes y consideremos otras opciones 

DR. CRAIG MCKEOWN



ENTREVISTA DRA. ÁNGELA MARÍA FERNÁNDEZ

32

de tratamiento. Recomiendo siempre estar 
abiertos a diferentes propuestas y conside-
rar que hay más de una manera correcta de
enfrentar un problema. Estas propuestas 
distintas nos pueden ayudar en manejo de 
casos complejos y nos permiten tener una 
mayor versatilidad brindando a nuestros 
pacientes mejores posibilidades de éxito. 
Recuerdo mi primer paciente para cirugía 
de nistagmus, el cual siendo muy jóven, por 
una gran posición compensatoria de cabe-
za, requirió de cirugía con muy amplias re-
troinserciones y resecciones musculares. 

Realizar esta cirugía con parámetros tan 
altos para lo acostumbrado me causo inse-
guridad, pero dar el paso y seguir adelante 
con una nueva técnica, me permitió com-
probar el beneficio inmenso que estas pue-
den aportar al tratamiento de un paciente. 
Hoy en día este paciente especial continúa 
muy bien y llevamos ya más de 15 años de 
seguimiento. Yo me siento feliz y satisfecha 
de haber aceptado ese reto y de haber lo-
grado un tratamiento exitoso para este pa-
ciente y muchos otros más.
Por otra parte, otro capítulo interesante en 
mi vida ha sido descubrir las posibilidades 
de liderazgo en la carrera. Esto inicio pun-

tualmente a través de mi vinculación con la
Sociedad Colombiana de Oftalmología y la 
Asociación Panamericana de Oftalmología.
Estoy convencida de que la participación 
activa en nuestras sociedades científicas es
absolutamente necesaria y es lo que nos 
mantiene unidos, promoviendo la búsque-
da de mejores opciones de tratamiento 
para nuestros pacientes y logrando tam-
bién mejores oportunidades de trabajo 
y formación para los oftalmólogos. Este 
campo me ha permitido además explorar 
intereses diferentes, ampliar redes de con-

CONGRESOS



33

tactos que traspasan fronteras, encontrar 
nuevas amistades y reconocer en mí habili-
dades desconocidas dentro del universo de 
la oftalmología.

Dra. Krieger: 4. ¿Cuáles son los avances más 
importantes de esta especialidad  en los
últimos años?
Dra. Fernández: Los foros de actualización 
siempre traen conceptos y teorías diferen-
tes y por eso considero de gran importancia 
participar en ellos. He asistido a exposicio-
nes de expertos en la materia, escuchar sus 
trabajos y conclusiones y aprender de su 
experiencia.
Creo que en mi practica personal incluir el 
uso de la toxina botulínica en estrabismo, 
las suturas ajustables, la cirugía mínima y la 
posibilidad de cirugía bajo anestesia local, 
entre otros, han traído opciones interesan-
tes para tratamiento de casos complejos.

Dra. Krieger: 5. ¿Cómo ve el estrabismo en 
el futuro?
Dra. Fernández: Veo un cambio interesante, 
al menos en mi país. Hay un mayor interés 
en la especialidad y en los últimos años ha 
aumentado el número de subespecialistas 
entre nosotros de manera importante, en 
comparación a hace 20 años. Los residentes 
ahora se interesan en esta área y ésto nos 
trae gente nueva con nuevas ideas. Segura-
mente aparecerán avances novedosos con 
el desarrollo de la tecnología, que contribui-
rán con  las posibilidades diagnósticas. Creo 
que en el campo de las imágenes diagnos-
ticas dinámicas seguiremos teniendo avan-
ces que nos permitirán comprender mucho 
más el balance y desequilibrio del sistema 
oculomotor.

Dra. Krieger: 6. ¿Cuál es su secreto para 
combinar una carrera profesional exitosa y 
a su vez, ser protagonista en la gestión de 
varias Sociedades Científicas? 

Dra. Fernández: Ante todo muchas gracias 
por el cumplido!!! Posiblemente la respues-
ta está en el nivel de energía que manejo 
y el interés genuino por promover nuestra 
especialidad. Esto funciona con el apoyo in-
condicional de mi esposo, Diego Piñeros y 
de mi familia. Con la solidaridad de grandes 
amigos que me acompañan en proyectos
maravillosos y por supuesto, el contar con 
el compromiso constante del equipo de tra-
bajo y la confianza de los pacientes que nos 

ENTREVISTA DRA. ÁNGELA MARÍA FERNÁNDEZ
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impulsa a buscar oportunidades para mejo-
rar. Me impulsa el interés por ejercer mi pro-
fesión de la mejor manera posible, y brindar 
a los pacientes una atención de óptima ca-
lidad. Para esto es necesario promover la 
actualización contínua en foros educativos 
y apoyar el desarrollo de la especialidad.
Participar en nuestras sociedades científi-
cas es una necesidad. Abogar por el bien-
estar de los oftalmólogos es fundamental y 
aportar nuestro conocimiento en las políti-
cas de salud pública ocular es mandatorio. 
Las sociedades científicas son el canal que 
permiten lograr estos objetivos divulgando 
los avances en investigación y reuniendo a 
los especialistas en el área, pero somos sus 
miembros quienes hacemos posible alcan-
zar estos objetivos.

Dra. Krieger: 7. Hoy,  es  reconocida como 
una líder por los jóvenes, no solo porque 
inspira en ellos un camino a seguir sino tam-
bién por sus acciones concretas para favo-
recerlos y facilitar su formación. ¿Cómo fue 
creciendo en tí esta vocación?
Dra. Fernández: Creo que apostar por las 
nuevas generaciones de oftalmólogos es 
una ganancia total. Ver como mejoran y cre-
cen nuestros especialistas siempre será una 
gran satisfacción. He estado vinculada con 
la docencia universitaria por más de 25 años 
y siempre ha sido un orgullo y alegría en-
contrar generaciones de oftalmólogos que 
te saludan con cariño y a los que ves desta-
carse en su desempeño como especialistas. 
Es un privilegio participar en la formación 
de otros especialistas. Esta es una relación 
de doble vía en la que aprendemos mutua-
mente. Compartir las experiencias y facilitar 
el camino es parte del legado que podemos 
dejar. Me encanta la idea de que alguien que 
viene detrás pueda tener las oportunidades 
y el apoyo que a mí me hubieran gustado te-
ner. Si se llega a una posición desde donde 
ésto se puede propiciar e impulsar, es una 

satisfacción enorme tener algún papel para 
generarlo.
Por otra parte, participo también en el Curso 
de Liderazgo Panamericano y en el Curso de 
liderazgo generado en la Sociedad Colom-
biana de Oftalmología. Estos espacios nos 
permiten explorar y reconocer otros aspec-
tos que complementan la parte científica y 
que contribuyen enormemente al desarrollo 
personal y al crecimiento de nuestras socie-
dades.

Dra. Krieger: 8. Uno de los aspectos impor-
tantes en la organización de eventos cien-
tíficos es la obtención de recursos econó-
micos por parte de la industria. Ésta es otra 
faceta en que es reconocida por desenvol-
verse  con gran habilidad. ¿Qué ha aprendi-
do en este tópico que pueda enseñar? ¿Hay 
tips que puedan transmitirse o son decisio-
nes intuitivas?
Dra. Fernández: Participar y disfrutar de la 
organización de eventos académicos ha 
sido uno de los descubrimientos personales 
interesantes, que me ha traído la vincula-

ENTREVISTA DRA. ÁNGELA MARÍA FERNÁNDEZ
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ción con las sociedades científicas de la es-
pecialidad.
Los eventos académicos, además de ser ne-
cesarios para la actualización médica conti-
nua, son el eje de la relación que existe en-
tre las asociaciones y sus afiliados, con los 
representantes de la industria farmacéutica 
y tecnológica que nos soporta. En los con-
gresos convergen los avances científicos, 
el desarrollo de nuevas técnicas quirúrgi-
cas, los recursos novedosos en diagnóstico 
y tratamiento, las inquietudes en aspectos 
diversos de investigación, las posibilidades 
de desarrollo personal y profesional y otra 
infinidad de subtemas, todos relacionados 
con el objetivo de ser un mejor profesional 
enfocado a brindar el mejor cuidado posible 
para nuestros pacientes.

Comprendiendo la importancia del tema, el 
realizar una planeación cuidadosa para
desarrollar un evento como un congreso, 
implica la interacción de todas las partes 
de una manera armónica y respetuosa. Ba-
sados en este principio y en mantener re-
laciones con un esquema:”Gana-Gana” de 
mutuo beneficio, es lo que facilita la coope-
ración mutua y nos permite concretar un re-
sultado exitoso.
La parte intuitiva en este campo, funciona 
basada en la inteligencia emocional con la 
que se desarrollan las relaciones interperso-
nales, que finalmente son la base de una
negociación positiva.
Muchas gracias a REOP por esta oportuni-
dad. Ha sido muy especial poder tener un 
lugar para reflexionar sobre estos temas. 

Abrazos para todos.

ENTREVISTA DRA. ÁNGELA MARÍA FERNÁNDEZ
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Presidente del comité local: 
Dr. Honorio Barranco.
Presidenta de la SEEOP: 
Dra. Pilar Merino.

Queremos agradecer a todos los asisten-
tes al Congreso por habernos acompañado 
en este evento de principio a fin; también 
a los participantes que con sus conferen-
cias y debates brillantes lograron mantener 
un gran aforo de asistencia y atención du-
rante las tres jornadas científicas del XXX 
congreso de la SEEOP. Esperamos contar 
con todos ellos, nuevamente, el próximo 
año. A lo largo de estos tres días tuvimos 
la oportunidad de escuchar conferencias, 
ponencias, debates, y comunicaciones por 
parte de residentes de nuestra especialidad 
y de prestigiosos profesionales nacionales 
e internacionales que se desplazaron hasta 
Valencia, ciudad sede del evento. La docen-
cia y el apoyo a la formación continua son 
objetivos de nuestra Sociedad y por ello la 

XXX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ESTRABOLOGÍA
Y OFTALMOLOGÍA PEDIÁTRICA  (SEEOP 2023)
VALENCIA,  ESPAÑA

DRA. PILAR MERINO
ESPAÑA

eventos

grabación de sus contenidos formará parte 
de sus proyectos y podrán seguir escuchán-
dose en la plataforma de la SEEOP 
(https://seeop.oftalmo.network/) donde se 
alojarán los contenidos. También expresa-
mos nuestro reconocimiento a las empre-
sas que lo han apoyado: Alcon, Brill, Thea, 
Medicalmix, Innova, Indo, Essilor, Hoya, 
Bloss, Esteve, NTC, Horus y SIFI.
Resumen:
El XXX Congreso de la SEEOP (Sociedad Es-
pañola de Estrabología y Oftalmología Pe-
diátrica) se celebró en Valencia entre el 4 y 
el 6 de mayo, de 2023. El Congreso se sal-
dó con un gran éxito de participación, con 
un total de 380 asistentes, una cifra muy 
amplia para una subespecialidad que suele 
atraer a un número menor de oftalmólogos
que otras. La asistencia de numerosos oftal-
mólogos jóvenes parece augurar un futuro
prometedor para la Estrabología en Espa-
ña.
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Además del éxito de asistencia, el Congre-
so destacó por su alto nivel científico, con 
participación de ponentes con amplio pres-
tigio en la subespecialidad de toda España, 
además de conferenciantes de Reino Unido, 
Bélgica, Argentina, México y Estados Uni-
dos. Durante el Congreso se presentaron un 
total de 41 comunicaciones libres y 55 comu-
nicaciones en póster.

La conferencia inaugural corrió a cargo del 
Dr. Miguel Harto, presidente de la SEDOP
(Sociedad Española de Oftalmología Pediá-
trica), que bajo el epígrafe “Las novedades 
en la oftalmología pediátrica que he vivido y 
las que me voy a perder”; hizo un completo 
resumen de la evolución de la especialidad 
haciendo hincapié en los aspectos humanos 
asociados a la atención de la población pe-
diátrica.

A continuación el Dr. Honorio Barranco, al 
frente del comité local del Congreso, mode-
ró una mesa redonda acerca del albinismo, 
donde presentó su propuesta de una uni-
dad de referencia de albinismo en red. La 
mesa contó con la participación del 
Dr. Lluís Montoliu, biólogo, genetista e in-
vestigador del CSIC y CIBERER-ISCIII, que 
abordó el tema desde el punto de vista de 
la investigación presentando su proyecto 
de nuevos modelos murinos. El Dr. Mervin 
Thomas, de Leicester (Reino Unido) habló 
sobre hipoplasia foveal en albinismo, pre-
sentando la clasificación de Leicester de los 
grados de ésta, que su grupo de investiga-
ción desarrolló en 2011. Y cerró la mesa la 
Dra. Mar González Manrique con una charla 
acerca de nistagmo y albinismo.

La sesión del Jueves 4 continuó con la pri-
mera de las conferencias SEEOP a cargo de 
la Dra. Monique Cordonnier, jefa de servi-
cio de Oftalmología del Hospital Erasme de 
Bruselas, acerca de la carga de la consangui-

nidad, presentando diversos casos neurof-
talmológicos pediátricos y se cerró con el 
video-simposio, donde se presentaron 9
videos de casos clínicos y técnicas quirúr-
gicas, dando lugar a un interesante debate
acerca de la cirugía dinámica propuesta por 
la escuela mexicana, con la presencia del 
Dr. Luís Cárdenas como autor del último ví-
deo presentado.

El viernes 5 se procedió a la presentación 
del Simposio de Estrabismo, en el que se 
llevó a cabo una actualización en concep-
tos clínico-quirúrgicos con una intención 
formativa y didáctica, encaminada tanto a 
estrabólogos como a oftalmólogos en for-
mación. Se trataron temas variados pero 
básicos como la endotropía congénita con 
la participación del Dr. Fernando Prieto 
Díaz (fisio-patogenia y cirugía precoz), la 
Dra. Pilar Merino (toxina botulínica) y el 
Dr. Diego Torres (cirugía tardía), los estra-
bismos divergentes por parte del Dr. Je-
sús Barrio (clasificaciones y cuestionarios 
de los estrabismos), los estrabismos inco-
mitantes con la participación del Dr. Juan 
Carlos Castiella (cirugía del hilo clásica), la 
Dra. Andrea Molinari (cirugías alternativas 
actuales de la faden) y la Dra. Alicia Galán 
(cuándo y cómo tratar un patrón alfabéti-
co), la patología de la convergencia con la 
participación del Dr. Federico Vélez (insu-
ficiencia de convergencia: cuando y como 
tratar quirúrgicamente) y la Dra. Pilar Gó-
mez de Liaño (espasmos de acomodación/
convergencia: causas y tratamiento), el 
manejo de las diplopías con la participa-
ción de la Dra. Noemí Roselló (entender el 
significado del Lancaster) y el Dr. Honorio 
Barranco (protocolo diagnóstico ante una 
diplopía). Finalmente, la ambliopía, a cargo 
del Dr. Rafael Freiría (tratamiento de la am-
bliopía por anisometropía).

XXX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ESTRABOLOGÍA
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La conferencia de honor “Dr. Fernando 
Gómez de Liaño”; corrió a cargo del Dr. 
Carlos Laria Ochaíta, vicepresidente de la 
SEEOP, con el título “Ambliopía: el princi-
pio de todo”, e incluyó un repaso completo 
a las causas, diagnóstico y tratamiento de 
la ambliopía, deparando el momento más 
emotivo de todo el congreso con todo el 
auditorio en pie ovacionando al ponente.

El mismo día incluyó conferencias muy inte-
resantes y mesas redondas. La mesa redon-
da de casos clínicos, moderada por la 
Dra. Milagros Merchante, contó con la par-
ticipación de los doctores/as María Anguia-
no (tortícolis de origen vertical), Alfonso 
Castanera (exotropía y dosis-respuesta), 
Daniel P. Domínguez (estrabismo restricti-
vo y membrana amniótica), Alicia Galán (es-
trabismo restrictivo miópico) y Juan García 
de Oteyza (ambliopía profunda y estrabis-
mo).
La segunda conferencia SEEOP corrió a 
cargo del Dr. Daniel P. Domínguez, jefe de 
la Unidad de Oftalmología del Hospital de 
Agudos P. Piñero de Buenos Aires; versó 
sobre “Aspectos clínicos-quirúrgicos diná-
micos en el estrabismo y su aplicación en 
la práctica”. Fue seguida de la mesa de los 
ex-presidentes, coordinada por la Dra. Pilar 
Gómez de Liaño y en la que se expusieron 
los avances más novedosos que han tenido 
lugar desde la fundación de la SEEOP hace 
ya más de 50 años. La sesión de la tarde 
del viernes se cerró con el Simposio Estra-
bo-Visión, un simposio dinámico orientado 
de nuevo a oftalmólogos jóvenes y médicos 
residentes, coordinado por la Dra. Ana Wert 
y el Dr. José María Rodríguez del Valle y en 
que se presentaron casos complejos por 
parte de adjuntos jóvenes y residentes, los 
cuales fueron discutidos por un panel de ex-
pertos que incluyó a los doctores/as: José 
Visa, Rosario Gómez de Liaño, José María 
Rodríguez Sánchez y Federico Vélez.

La jornada de clausura del Sábado 6 incluyó 
dos nuevas conferencias SEEOP a cargo del 
Dr. Daniel P. Domínguez (El músculo obli-
cuo superior) y de la Dra. Monique Cordon-
nier (El estrabismo y la sociedad: abordaje 
racional matizado del tratamiento del es-
trabismo), seguidas de uno de los momen-
tos más destacados del Congreso, la mesa 
CLADE-REOP, con la presentación y discu-
sión de casos complejos de estrabismos, 
moderada por el Dr. Federico Vélez y con 
la participación de los Doctores/as Fernan-
do Prieto Díaz, Andrea Molinari, Luis Javier 
Cardenas y Jorge Pasquinelli.

Los premios recayeron en los siguientes te-
mas: Biomecánica corneal en niños tratados
con atropina 0.01%: resultados preliminares 
(Autores.: Ricardo Vega, Olga Seijas, Julio 
Yangüela, Esther Cerdán); ¿Es útil el mar-
cado de la fóvea mediante OCT para el es-
tudio de la torsión ocular? (Autores: María 
Alarcón Tomás, Blanca Eslava, Mariluz Puer-
tas Ruiz-Falcó, Martim Azevedo) y, Manejo 
de la parálisis bilateral asimétrica del obli-
cuo superior (Autores: Diana Pérez, León 
Remón, Patricia Ramiro, Víctor Aguado).

Para terminar el evento inmediatamente 
anterior a la Asamblea de socios, la Dra. Pi-
lar Merino, presidenta de la SEEOP, proce-
dió a la clausura de un XXX Congreso de la
Sociedad, que como hemos comentado 
previamente, supuso un gran éxito científi-
co y de participación. Os esperamos a todos 
de nuevo en la XXXI edición, que se celebra-
rá en Sevilla los días 25 y 26 de abril de 2024.

XXX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ESTRABOLOGÍA
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Durante los días 31 de mayo y 3 de junio 
próximos pasados se llevó a cabo con gran
éxito el Congreso del Consejo Latinoameri-
cano de Estrabismo (CLADE) en su vigésimo 
tercera versión. El lugar de la cita esta vez 
fue la ciudad de Lima, Perú; la Sede el Delfi-
nes Resort  Convention Center, en el barrio 
de San Isidro. La organización del evento 
estuvo a cargo de un Comité Organizador 
presidido por el Dr. Juan Fernando Mendiola 
Solari y el programa científico fue asignado 
a un Comité conformado por varios estrabó-
logos y oftalmopediatras latinoamericanos.

Los tópicos que más destaco del CLADE 
2023 son:

-En primer lugar el gran trabajo y ejecución 
por parte del Presidente Juan Fernando 
Mendiola Solari, y sus colegas peruanos, de 
todos los aspectos necesarios para que un 
congreso internacional de esta envergadu-
ra se desarrolle. Su hospitalidad fue corres-

XXIII CONGRESO DEL CONSEJO LATINOAMERICANO DE ESTRABISMO  
(CLADE 2023)
PERÚ

DR. FERNANDO PRIETO DÍAZ
LA PLATA,  ARGENTINA

eventos

pondida con el sentimiento de fraternidad 
y camaradería de los cladistas, que se perci-
bió en todas las actividades tanto científicas 
como sociales. El “espíritu del CLADE” nue-
vamente se hizo presente.

-La participación de numerosas e impor-
tantes sociedades científicas, organizando 
sus propias sesiones y así reafirmando la in-
fluencia del CLADE no solo en Iberoamérica 
sino en el mundo entero. 

Participaron: AAPOS (American Associa-
tion for Pediatric Ohthalmology and Stra-
bismuS), CPEOP (Centro Peruano de Estra-
bismo y Oftalmología Pediátrica), IPOSC 
(Internacional Paediatric Ophthalmology 
and Strabismus Council), ISA (International 
Strabismological Association), SKERI (Smith 
Kettlewell Eye Research Institute), SOPLA 
(Sociedad Latinoamericana de Oftalmología 
Pediátrica), SPROP (Sociedad Panamericana 

40

XXIII CONGRESO DEL CONSEJO LATINOAMERICANO DE ESTRABISMO (CLADE 2023)



de ROP) y WSPOS (World Society of Paedia-
tric Ophthalmology and Strabismus).

-La oportunidad de volver a disfrutar en 
forma presencial de las Conferencias Magis-
trales CLADE, las cuales no solo sirven para 
compartir valiosa y resumida información 
científica sino también conocer las persona-
lidades de los conferencistas por la introduc-
ción de los presentadores. La más importan-
te conferencia del CLADE, la “Conferencia 
Óscar Ham” fue dictada por su compatriota 
chileno Dr. Hernán Iturriaga Valenzuela; la 
“Conferencia David Romero Apis” por su 
compatriota mexicano y editor de la REOP, 
Dr. Arturo Castellanos; y la “Conferencia Al-
berto Ciancia” por su compatriota argenti-
no y Secretario General del CLADE Dr. Leo-
nardo Fernández Irigaray.

-La ASAMBLEA CLADE que eligió a la guate-
malteca Dra. Margarita Barnoya como nue-
va Presidente del Consejo y la elección de 
Guatemala como sede del XXIV Congreso.

-La premiación al mejor trabajo científico 
original presentado por un latinoamerica-
no. Esta vez el “Premio REOP-INSTITUTO 
PRIETO DÍAZ” fue otorgado al Dr. Eugenio 
Franklin Moya, de Perú, por su trabajo “Efi-
cacia en el manejo quirúrgico de la Exotro-
pía Intermitente”, que se publica en este 
número.
 
-La participación de la SOPLA, que acompa-
ña ya en forma ininterrumpida a los congre-
sos CLADE y el Simposio “60 años de SKE-
RI” que introdujo, además de estrabismo, 
tópicos de Oftalmología Pediátrica.

-En cuanto a los conceptos estrictamente 
científicos, si bien todas las sesiones resul-
taron de interés y contaron con destacadas 
figuras, existieron controversias que siguie-
ron siendo comentadas fuera de ellas. Una 

XXIII CONGRESO DEL CONSEJO LATINOAMERICANO DE ESTRABIS-
MO  CLADE 2023
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fue la permanente discusión que revive en 
todos los congresos: “cirugía dinámica vs 
cirugía milimetrada”; otra la propuesta del 
Dr. Arturo Castellanos de tratar a las exo-
tropías intermitentes solo con resección de 
rectos medios; otra la comparación esta-
dística de cirugía ajustable vs cirugía clásica 
que expuso el Dr. Hernán Iturriaga. También 
se presentaron temas innovadores para un 
congreso CLADE. Destaco el simposio deno-
minado “El impacto social del estrabismo”, 
coordinado por los Dres. Mauro Goldchmit, 
Luis Cárdenas Lamas y la Dra. Blanca Alza-
mora. Durante el mismo me resultó muy 
interesante la conferencia de la Dra. Merill 
Stass-Isem: “Jubilación, el próximo capítu-
lo” porque analizó toda la planificación de 
nuestra carrera como estrabólogos y oftal-
mólogos pediátricos desde el comienzo has-
ta el retiro, inclusive estableciendo diferen-
cias entre los que son cirujanos y los que no 
lo son.

-Las sesiones de Oftalmología Pediátrica 
destacándose el tema de la prevención en el
desarrollo e incremento de la miopía y los 
tópicos neuroftalmológicos.

-La fiesta del CLADE, que como siempre ha 
sucedido, es una suerte de ritual en que to-
dos quieren participar. En los tiempos libres 
se pudo disfrutar de Lima, del Océano Pací-
fico y la gastronomía peruana. Esta última 
también fue comentada y considerada “un 
ritual difícil de evitar”.

Por todo esto el XXIII Congreso del CLADE 
resultó exitoso en lo organizativo, lo cientí-
fico y lo social. Felicitamos al Dr. Juan Fer-
nando Mendiola Solari y a los doctores y 
doctoras peruanos que lo ayudaron a guiar 
al CLADE en estos momentos difíciles para 
planificar y organizar congresos internacio-
nales.
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INFORMACIÓN SOBRE CENTROS 
DE  ESTRABISMO & OFTALMOLOGÍA PEDIÁTRICA

El Centro Argentino de Estrabismo realiza reuniones mensuales el cuarto viernes de cada mes 
(excepto superposición con congresos importantes). Las sesiones se inician a las 18 h. y son tras-
mitidas por internet, pudiendo observarse la imagen y sonido en tiempo real. Asimismo se puede 
preguntar en tiempo real por chat e interactuar con los demás conectados. También organiza 
un Congreso Anual con Invitados Extranjeros hacia fin de año junto a la Sociedad Argentina de 
Oftalmología Infantil. 
El CAE tiene página web www.estrabismo.com.ar

El Centro Brasileiro de Estrabismo  (CBE) organiza jornadas científicas anuales con invitados 
internacionales. Además, durante el Congreso Brasileiro de Oftalmología promueve el Simposio 
del CBE.
El CBE tiene una página web www.cbe.org.br

El Centro Chileno de Estrabismo realiza reuniones cada tres meses, con una sesión matutina los 
días sábados en el Auditorio de la Sociedad Chilena de Oftalmología, en la ciudad de Santiago. 
Las sesiones se inician a las 9 am hasta las 12.30 pm y son transmitidas por internet, pudiendo 
observarse imagen y sonido en tiempo real para permitir la  discusión presencial y a distancia a 
través del chat. Se discuten habitualmente temas atingentes y se presentan casos clínicos de 
diversa complejidad. Asisten médicos de Santiago y Regiones además de todos los residentes en 
formación como parte del programa académico de oftalmología.

La Sociedad Española de Estrabología y Oftalmología Pediátrica, fundada en el año 1972, para 
el estudio, investigación, diagnóstico y tratamiento del Estrabismo y las alteraciones de la visión 
binocular, acoge a todos aquellos Oftalmólogos interesados. Se reúne anualmente en un Congre-
so. Edita la revista Acta Estrabológica desde su fundación. Inscripciones a la Sociedad Española 
de Estrabología y Oftalmología Pediátrica: Remitir solicitud avalada por dos miembros en activo 
de la Sociedad, a la Secretaría General, C/. Arcipreste de Hita, 14, 1.o Dcha., 28015 MADRID. La 
pertenencia a la Sociedad otorga derecho a participar en sus Congresos y Cursos anuales, partici-
par en la Asamblea General Ordinaria y Extraordinarias que sean convocadas por la Junta Direc-
tiva, con derecho a voto, y acceder a los cargos de su Junta Directiva en proceso electoral que se 
celebra en el transcurso de sus Congresos.

El l Centro Mexicano de Estrabismo realiza reuniones mensuales el tercer miércoles de cada 
mes, con una sesión matutina en los diferentes Centros Oftalmológicos de México DF y una se-
sión nocturna en el Auditorio de la Sociedad Mexicana de Oftalmológía, que se trasmite.  Las 
sesiones son trasmitidas por internet, pudiendo observarse la imagen y sonido en tiempo real. 
Dos meses al año cambia la rutina y realiza una sesión matutina un sábado en una ciudad cercana 
al distrito federal. Publican una página web www.cmestrabismo.org 

El Centro Peruano de Estrabismo y Oftalmología Pediátrica realiza reuniones académicas el 
tercer jueves de cada mes. En el corriente año tendrá además una participación en el XVI Congre-
so Regional de Oftalmología en la ciudad de Trujillo, del 5 al 7 de Septiembre de 2019.
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