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La esotropia congénita es el estrabismo mas frecuente en la primera infancia, se caracteriza por
una desviacidon convergente de los ejes visuales, aparece entre los dos y cuatro meses de vida,
siempre antes de los seis meses de nacido, con angulo de desviacion amplio, fijacion en aduccion,
nistagmo latente, torticolis y alta incidencia de ambliopia. Su patogenia estd intimamente

relacionada con el desarrollo de la visién binocular pre y postnatal*-3.

Si se tiene en cuenta que normalmente en el primer afio de vida se establecen y desarrollan los
mecanismos oculomotores, que permiten y favorecen el desarrollo de la fusién (capacidad cortical
de producir una imagen Unica, a partir de dos imagenes similares proveniente de cada 0jo), de la
estereopsia (vision tridimensional, visibn de profundidad, dada por la superposicion de las
imagenes del mismo objeto, que ha sido obtenida desde angulos ligeramente diferentes) y por
tanto, de la vision binocular, se debe pensar que un tiempo corto de deprivacion durante el
periodo critico de desarrollo de la binocularidad, resulta un severo e irreversible déficit de

estereopsia y permanente pérdida de neurona cortical binocular?.

Mdltiples estrabdlogos afirman, que la esotropia congénita representa una disfuncion motora

primaria en lactantes y que los nifios afectados, poseen capacidad cortical para la fusion. Estos
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expertos sugieren que la falta de estereopsia de alto grado y la fusion pobre, se deben a la

alteracion del desarrollo visual binocular causado por la esotropial-3.

La cirugia temprana y precoz, previo tratamiento para evitar la ambliopia, logra el desarrollo de la
fusién normal, el complemento de las conexiones binoculares y por tanto la estereopsia. Diversos
son los criterios, respecto al momento quirdrgico de la esotropia congénita, durante muchos afos,
se realiz6 entre los 12 y los 18 meses de edad, como el mejor periodo, sin embargo, estudios
actuales demuestran, que un gran porcentaje de estos pacientes pueden llegar a desarrollar vision

normal, pero muchos de ellos, no desarrollan visién binocular, ni estereopsia.

Queda en el pasado toda una etapa en que los esfuerzos de los especialistas era solo lograr que
estos nifios llegaran a tener vision 20/20, el presente plantea nuevos retos: favorecer y estimular
mediante la cirugia y tratamientos de rehabilitacion visual, el desarrollo de la binocularidad, como

un componente importante y decisivo para una mejor calidad de vida.

La mayoria de los autores proponen la cirugia precoz, con el objetivo de que el alineamiento
quirdrgico en una época temprana, posibilite el desarrollo de la binocularidad. Parks, sugiere
operar a los seis meses; Wright y Helveston, proponen a los cuatro meses de edad, alin mas

temprano3.

Estudios realizados por Prieto-Diaz, a los cuatro afios de seguimiento postoperatorio, demuestran
que de 123 pacientes seleccionados para el estudio y operados tempranamente, el 87,80% logra
fusiéon y 74,80% estereopsia, observdndose que hay estrecha relacidon entre la presencia de

fusion, la estereopsia y la edad en que fueron alineados?.

Consideramos por nuestra experiencia, de varios afios, como oftalmélogas pediatras, que el
momento quirdrgico de la esotropia congénita debe ajustarse a la edad de aparicion de la
esotropia y no a la edad cronolégica del paciente, es decir, resultados excelentes pueden lograrse
si se opera en los 60 dias posteriores a la apariciéon del estrabismo, si las condiciones fisicas del
lactante lo permiten, a este criterio actual, comprobado cientificamente por estudios realizados,

debemos sumarnos, para garantizarles a los pacientes un futuro visual adecuado.

Desde nuestro punto de vista y teniendo en cuenta el desarrollo cientifico-técnico actual, que
permitié la aparicion de nuevas tecnologias computarizadas, 6pticas y virtuales, en las cuales el
hombre necesita su binocularidad y estereopsia, para ejercerlas adecuadamente, como realizar
cirugia video endoscoépica, profesiones que requieran el uso de microscopios computarizados,

desarrollo de programas virtuales, telescopios espaciales, pilotos, ingenieros en nanotecnologia,
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etc., consideramos, que los oftalmélogos pediatras actuales, tenemos que tomar acciones precisas
para facilitar que estos nifios logren un desarrollo de su binocularidad y estereopsia, que les
permitan en un futuro como adultos, insertarse sin limitaciones en una sociedad cuya tecnologia

crece a ritmo vertiginoso y exige para su desarrollo una excelente calidad visual.
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