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INTRODUCCION

La cirugia de estrabismo tiene como principal objetivo corregir desviaciones de los ejes visuales, aunque en
muchas ocasiones, esta intervencion quirdrgica sobre los musculos extraoculares, no es suficiente para
restablecer la funcidn binocular.

Se requiere de una exploracion minuciosa de la vision binocular por parte del dptico-optometrista ya que en la
mayoria de los casos el diseno de un programa personalizado de terapia visual es el complemento mas eficaz
para la mejora del sistema sensorial.

HISTORIA CLINICA EXPLORACION
Paciente de 10 anos de edad Ojo derecho (OD) 1,2 Sin alteraciones
Intervenido de estrabismo en ambos 0jos por Ojo izquierdo (Ol) 1,2

endotropia del ojo izquierdo en 2017.

Antes de la cirugia fue tratado con oclusiones Lejos 18/ exoforia No presenta
sobre el ojo derecho de 4 horas al dia durante Cerca 5\ endoforia

aproximadamente 18 meses.
o . . . Refracc:lon Subjetiva Sacadicos (DEM)

Resto de historia clinica ocular familiar sin
y +0.50 -0.50 x 180° Limites normales

Interés.
+0,50 -0,50 x 180°

Maddox
Worth (lintera) . .

DIAGNOSTICO Lejos 4\ exoforia
LeJ0S alterna Cerca 5A endoforia
Cerca alterna

- Fusion débil y sistema sensorial sin estereopsis [l Recorrido  alterna PPC
tras cirugia de estrabismo. sin correccion 10/15

» Sistemas acomodativo y vergencial Lejos -/32/20 _

descompensados. —T A
Sin correccion Ol +12,50

TRATAMIENTO Lejos -/18/6 Flexibilidad acomod.

Cerca -/12/6 OD 12 cpm

Programa personalizado de terapia visual en el que IN=1= Ol 12 cpm
se realizaron ejercicios basados en localizacion OD +0.75 -7.00 BINO 12 cpm

espacial, entrenamiento de las vergencias +0 75
fusionales, ejercicios antisupresion y acomodativos _ AC/A AD/A
gue se completaron con ejercicios en casa. B PA +3,00 12/1

Se estimo un total de 12 sesiones de 50 minutos de Normalidad ~ [SYTrereTrss cicloplégica
duracion con ejercicios complementarios en su Fondo ojo OD +1.00

domicilio durante 6 meses. Normalidad Ol  +1.25-0.50 x 180°
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PROGRAMACION

Localizacion espacial
Cordon de brock

Carta de Hart Rojo/Verde
Flotadores

Localizacion espacial
Vectograma

Lentes positivas y negativas
Flotadores

Localizacion espacial
Vectograma

Carta de Hart Rojo/Verde
Regla de apertura

Localizacion espacial

Vectograma con lentes

Carta de Hart Rojo/Verde + equilibrio
Anaglifos

Localizacion espacial
Vectograma con flippers (esferas y prismas)
Regla de apertura

Vectograma con equilibrio

Circuito multi-tarea (Hart R-V, sacadicos,
localizacion espacial, trabajo con figuras)
Circulos excéntricos en lejos

Vectograma a saltos y cambios lejos cerca
Circulos excéntricos con equilibrio
Circuito multi-tarea

Vectograma a saltos y con flippers
Circulos exceéntricos con flippers
Circuito multi-tarea

Vectograma a saltos, con flippers y con ritmo
Regla de apertura con flippers

Circulos exceéntricos con flippers

Circuito multi-tarea

Vectograma a saltos, con flippers y con ritmo
Regla de apertura con flippers

Circulos excéntricos con flippers

Circuito multi-tarea

Vectograma a saltos, con flippers y con ritmo
Regla de apertura con flippers

Circulos excéntricos con flippers

Circuito multi-tarea

Vectograma a saltos, con flippers y con ritmo
Regla de apertura con flippers

Circulos excéntricos con flippers

Circuito multi-tarea
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Evolucion de la estereopsis

c / 8 9 10 11 12

Sesiones

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Al finalizar el programa se comprobo gue habian
mejorado las vergencias fusionales y la
supresion del OD, asi como l|a estereopsis
alcanzando 40" con Fly test©. Se recomendo al
paciente continuar con sesiones mas
espaciadas para mantener los resultados
obtenidos y valorar posibles mejoras de su
sistema sensorial a mas largo plazo.

CONCLUSION

La terapia visual es una herramienta util para la
recuperacion funcional binocular tras cilertas
cirugias de estrabismo. El oOptico-optometrista
jJuega un papel fundamental en el diseno vy
seguimiento en estos programas de terapia
visual.

Son necesarios mas estudios de avalen la mejora
de la estereopsis con terapia visual en este tipo
de casos.
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