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EDITORIAL

Mensaje de la Presidente del CLADE

“A todos los miembros del Consejo Latinoamericano de Estrabismo envio un cordial y afectuoso
saludo.

Después de la exitosa labor del Dr, Julio Prieto-Diaz y de todos los ex-presidentes que con
dedicacién y entrega han elevado el nivel del estrabismo en América Latina, se ha cerrado un ciclo.

Con el inicio de esta gestion se abre una nueva ctapa, llena de expectativas y de nuevos planes.
El comitn denominador de todos nosotros es el amor y el interés en el estrabismo. Es nuestra intencién
seguir promoviendo esta entrega e influir en la gente joven para contagiarles nuestra aficion.

Somos pueblos hermanos en mas de un sentido. ademas del idioma y de algunos pasajes de
nuestras especificas historias, nos une la pasion, el ingenio, el sentido del humor, el saber aprovechar
nuestros recursos al maximo, las vicisitudes econémicas y los cambios politicos. La dificultad a
vencer en primer término en grupos internacionales como el nuestro, es la distancia geografica. No
obstante, esto nunca nos ha derrotado, sino al contrario, nos ha dado mas herramientas para vencer
los obstaciclos y salir aivosos. Esta es una de las razones por las cuales publicaremos, lo antes posible,
un directorio con todos los miembros de esta asociacion. Les conmino para que nos manden sus datos
actualizados y pasen la voz a todos aquellos miembros que ustedes conozcan.

QRueremos cerrar filas. queremos conocerlos y que nos conozcan e invitamos a todos ustedes a
participar con nosotros de la manera que ustedes quieran. Envien sugerencias, comentarios,
iniciativas, etc. Establezcamos nuevas redes de comunicacion y hagamoslas fuertes. todos nos
veremos beneficiados.

Aprovechamos esta oportunidad, para que desde ahora vayan haciendo planes para venir a
Meéxico, del 3 al 6 de junio de 1998, fecha en que se llevara a cabo nuestro XIII Congreso del
CLADE, en el Hotel Hyatt Regency de Acapulco, Guerrero.

Agradezco contar con su invaluable colaboracion para continuar llevando la estafeta del
CLADE con honor y justicia.

Meéxico D.F., Julio de 1996.” Dra. Maria Estela Arroyo Yllanes

Presidente del CLADE

Mensaje del Secretario General del CLADE

“A Los Miembros del CLADE:

Como Secretario General del CLADE, quiero aprovechar el Boletin para dar un efusivo saludo
a todos los miembros.

El CLADE, gracias a la gran labor cumplida por las Directivas y los Centros de Estrabismo
de cada pais, ha ido creciendo en nitmero y prestigio. El nivel de estrabismo en América Latina,
gracias al CLADE es muy alto. Estrabélogos cladistas son reconocidos mundialmente y han dejado
muy en alto al CLADE, tanto en sus presentaciones como en sus publicaciones.

El CLADE contintta teniendo programas especiales en los Congresos de la Asociacion
Panamericana de Oftalmologia. En Cancitn el CLADE, con el apoyo del Centro Mexicano de
Estrabismo, ha organizado un excelente programa.

Debemos colaborar con el Dr. Fernando Prieto-Diaz, Editor del Boletin del CLADE, con
noticias de estrabismo y publicaciones. Gracias al esfuerzo de su Editor es una excelente publicacion.

Se ha dado continuidad al Programa Permanente de Profilaxis de Ambliopia. Se ha nombrado a
la Doctora Zoraida Alvarez de Martinez (Venezuela), y al Dr. Felipe Escallon (Colombia), como
Coordinadores de este programa; y al Dr. Oscar Ham (Chile), como Asesor Permanente de esta comision.

Quiero pedirles a todos los miembros por conducto de los Delegados de cada pais pagar las cuotas
del CLADE, 20 délares por aiio, 40 délares por el periodo hasta el Congreso de México. Este dinero
lo necesita la Presidencia.

Quiero felicitar muy efusivamente por su extraordinaria labor cumplida, a la Junta Directiva
anterior del CLADE, al Dr. Julio Pricto-Diaz, a todo su equipo argentino de trabajo, lo mismo
al Dr. Harley E. Bicas por su gran gestion y logros como Secretario General, trataré de continuar
todos los programas que Harley hizo.

Es muy satisfactorio para mi poder trabajar junto a la Doctora Maria Estela Arroyo Yllanes,
actual presidente. Por su gran capacidad, brillantez y dinamismo estoy seguro el CLADE tendra
bajo su conducciéon un gran camino.

Medellin, Julio de 1996.” Dr. Guillermo Velez
Secretario General del CLAD%



COLABORACION PRINCIPAL

Informe sobre prevenciondela o iaDre.
ambliopia en Latinoamérica

de Martinex

La Ambliopia puede ser considerada la principal causa de pérdida visual tracable
enniftos. A pesar de todos los métodos empleados para su estudio, atin quedan muchos
pacientes sin tener acceso al diagnéstico y tratamiento. Lo importante es concientizar
a la poblacidon de su existencia y de la posibilidad de prevenirla si es tratada y
diagnosticada a tiempo.

Historia

En Octubre de 1.976 durante el V Congreso del C.L.A.D.E. en Guaruja (Brasil),
se¢ crea la comision permanente de prevencion de la Ambliopia actuando como
coordinadores la Dra.M,H. Bernasconi de Uruguay y el Dr. H. Bicas de Brasil. Los
Paises miembros fucron Argentina, Brasil, Chile, Per(i y México siendo sus coordina-
dores los Dres. L. Gurovich, M. Brik, O. Ham. R. Carrién y J. Flores respectivamente,
quienes formaron parte del Forum Ambliopia y se comprometieron a iniciar una
campaia de prevencion de la misma en cada uno de sus Paises. En el afio de 1977 se
incorporan Bolivia, Colombia, Ecuador, Paraguay y Veneczuela. Desde sus comienzos
hasta los actuales momentos ¢l principal problema es la falla en la comunicacién ya que
en los diferentes paises el correo presentd y presenta grandes deficiencias.

Programa de prevencion de la ambliopia en Venezuela

En el atio de 1990 se inicia en nuestro pais el programa de prevencién de la ceguera
bajo los auspicios de la S.V.O. conjuntamente el Centro Venezolano de Estrabismo se
incorpora a la Campaia y da inicio en el Estado Aragua al proyecto Estudio de Ia
agudeza visual en preescolares y escolares. El cual tenia como objetivo brindar
orientacion educativa al personal docente para la deteccion de los problemas de la
visidn incorporindolos como valiosos auxiliares en el programa de prevencion de la
Ambliopia.

En el atio 1991 se inicia una jornada nacional con la participacién de todos los
Oftalmélogos interesados. Se realiza un protocolo unico para el estudio de la
Ambliopia que seria tomado en cuenta en la realizacion de los trabajos de incorporacion
a la Sociedad Venezolana de Oftalmologia.

El dia 16/12/1992 se propone como el dia nacional de la Ambliopia; éste ano se
presentan 7 trabajos alusivos al tema en el Congreso Nacional de Oftalmologia.

En 1993 en celebracion del XIX Congreso Panamericano de Oftalmologia realizado
en Caracas, sc presentan 5 trabajos sobre Ambliopia y se lleva a cabo una Reunién
donde se propone la unificacion de criterios sobre Ambliopia y se organiza la campania
orientadora dedicada a los pediatras, Se clabora informacidn dirigida al pablico en
general Ia cual es difundida a través de la prensa nacional, radio y T.V. Se decide que
la Ambliopia deberd formar parte de Ia programacion de los Congresos Nacionales con
caricter de obligatoriedad y la realizacidon de un poster sobre las campanas de
prevencion de Ambliopia realizadas a nivel nacional.

La reunidn mds importante sobre Ambliopia se lleva a cabo en el ado de 1994 donde
se discutieron y aprobaron pautas generales en el mancjo de la misma. Se edité un
folleto que se distribuye a los oftalmologos.

Reporte de 6 anos de estudio de la ambliopia en el distrito escolar N° 3 de la

Victoria - Estado Aragua

Se realiza este estudio en 82 escuelas nacionales estatales y privadas.

De un universo de 5.223 nifios fueron evaluados 4.996, lo que representa un 95,48%.
El 50.3% correspande al sexo masculino, y el 49,68% corresponde al femenino.



Este cstudio cs tealizado cn nifios cuyas cdades
estaban comprendidas entre los 3 y 6 afios, la edad
promcdio de 6 a, 11 meses reptesentando un 48,353%"
Focron temitdos a nuestra consulta 192 nifios (3,84%)-

Encontrindosc 37 cnsos de falsos positivos, este dato
nrroja quc In cfectividnd del test A.V. aplicado por los
docentes cs de un 80.73%.

Los defecros de refraccién fueron la primera causa de
In disminucion de In visién (76,12%). El primer lugar lo
ocupd ¢l nstigmnrismo mibpico (47,46%). La Ambliopia
fuc dingnosticndn en 39 casos correspondicndo a un valor
nbsoluto del 0,78% del universo tortal. La causa principal
fucron los defectos refrnctivos. El tratamiento mas
indicodo fucron ]cntc57y oclusién. De cstos pacientes
mejoraron cl 46,15%. Toros! (S u_&/_&%ﬁ7
micncin con los goccntes de preesco-
lar obtenida en estos 5 afios de trabajos ininterrumpidos
y con la conviccidn de ser cllos valiosos auxiliares en los
programas dc estudio de la A.V. aplicados a grandes
masas dc poblacidn, sc Ilevé a cabo la difusién del
W contactando al Ministerio
de "Educacién por intermediario de la direccién de
asuntos socio-educativos para la implementar la deten-
cidn precoz de los problemas de A.V. a nivel de los pre-
escolares. El mismo recibe una gran acogida y la directora
general de docencia gira instrucciones a las 23 zonas
educativas nacionales, con atencién especial a los jefes de
departamento de educacién pre-escolar, de coordinar los
talleres sobre el entrenamiento de la toma de la A.V.
dirigido a los docentes y dictado por los Oftalmdlogos
participantes en el programa. Hasta este afio no existia en
Venezuela un programa de A.V. dirigido a los preesco-

lares y asi este se implementa con _gaé.ﬁﬂﬂt_thigatorio a

nivel de todo el pais.

A fin de operatvizar este estudio trabajamos en
conjunto la 8.V.O. y el C.V.E. con apoyo de servicio de
oftalmologia dependientes del M.S.A.S. y de todos los
entes dispensadores de Salud. Interviene también la
comisién nacional de proteccién y promocion de la Salud
teniendo este caracter interinstitucional y estando con-
formada por el Ministerio de Educacidn, el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, el Ministerio de la Familia
v El Instituto Nacional del Menor. Teniendo represen-
tacién en cada estado.

En estos talleres se les imparte conocimiento sobre la
evaluacién de la A.V. y se le da el material consistente
en test de la H.V.O.T. y hoja para manejo estadistico de
los datos. Comenzamos por el drea metropolitana donde
se dictd el taller de entrenamiento a 600 docentes.
Acrualmente se han realizado estas actividades en los
estados: Miranda, Carabobo, Sucre, Anzoategui, Tachira,
Zulia, Monagas, Delta Amacuro, Nueva Esparta, Bolivar
y Aragua.

Conpjuntamente en el hospital Risquez se crea la
consulta de Ambliopia y se estimula a los otros hospitales
a seguir el ejemplo.

En 1996 se crearon los operativos clinicos quirtrgicos
donde se discuten temas generales sobre Ambliopia y
Estrabismo. Se evaltian pacientes y se realiza tratamiento
quirtirgicos en secciones especiales de trabajo. El primero
fue llevado a cabo en Cumané (Estado Sucre), operando
21 pacientes en un dia. Se realizardn otros operativos
similares en el Tigre (Estado Anzoategui), Barquisimeto
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(Bdo. Lara), Maracay (Bst. Aragua) y Valera (Estado
Trujillo). La finalidad de los mismos es llevar conoci-
mientos sobre estos temas a los Oftalmélogos de provin-
cia incorpordndolos a la lucha contra la Ambliopia.

Informe de Colombia

Reporte hecho por el Dr. Felipe Esacallén Buendia

Bucaranga (Santander). Dentro de los programas de
prevencion de ceguera estd incluido el de Ambliopia ya
que ellos entrenan a promotores de salud y profesores
para la toma de A.V. en nifios. Los que resultan con
patologia son remitidos a la Fundacién Oftalmolégica
Santander. Dr. V Galvis 0 a una de las unidades méviles.

San Gil (Santander). Dr. Amaya. Gran parte dé su
trabajo en prevencién de Ceguera lo hace con nifios de
las escuelas de la regién. El centro de remisién es el
hospital regional.

Cali (Valle). Dra. P. de Castro, entrenan profesorés
para la toma de A.V. en los nifios de los barrios
marginales de Cali. El centro de remisién de la Fundacién
anexa a la Clinica Oftalmolégica del Valle.

Medellin. se estdn iniciando programas de Ambliopia
en las escuelas de las comunas en Medellin. Dras.
Ambrecht y Arango.

Medellin. Secretaria de salud de Antioquia. Tiene un
programa grande de examen optométrico en las escuelas
incluyendo el suministro de lentes. Tienen unas de las
estadisticas mas grandes del pais en niimeros de nifios
examinados. Es un programa optométrico y los nifios con
patologia no optométrica son remitidos al hospital o ala
fundacién Oftalmoldgica Colombiana Dr. Vera Cristo.

Bogoti. Fundacién Oftalmoldgica nacional, Dr. Feli-
pe Escallén, programa de prevencion de ceguera en nifios
junto con la clinica Reina Sofia. En las brigadas de la
fundacion se hace entrenamiento previo a los médicos
rurales de la zona y de esta manera ellos seleccionan a los
nifios con patologias y son remitidos a los Oftalmélogos.
En la Gltima brigada en la Giltima jornada realizada en la
isla Barti cercana a Cartagena, mas del 90% de los nifios
pre-seleccionados por los Médicos generales tenian algu-
na patologia resultando una buena especificidad en el
programa.

Hay un programa coordinado por la Dra. M. Valencia
con la patrulla aérea Colombiana, hacen visitas a pobla-
ciones de los Llanos orientales y se llevan todo el equipo
para realizar consultas y cirugia. Y en el programa de
prevencion de ceguera donde se realizan exdmenes
rutinarios a todos los prematuros con peso inferior a
1600 grs. también se dio entrenamiento a neonatdlogos
para detectar cataratas y glaucoma congénito.

Informe de Peru

Reporte hecho por la Dra. Elva Sanchez de Caceda.

Trujillo. Se han realizado programas de prevencion
de la Ambliopia detectando prevalencia de 6%, conside-
ran Ambliopia la diferencia de una linea de visidn, la
causa mas frecuente fue Estrabismo.

Pregrado. Se enfatiza el examen ocular del recién
nacido mediante la exploracién del reflejo rojo del fondo
del ojo.

Postgrado. Los residentes de pediatria hacen rotacion
por Oftalmologia y hacen estudios sobre Ambliopia.



En las campainas de prevencion de [a Ambliopia en los
preescolares utilizan el Test de Titmus. Reportan que el
promedio  del nivel estercoscdpico en los pacientes
evaluados fue 1501 seg. de arco. Realizado por Dres.
Huertas y Sanches.

Informe de Brasil

Ll Dr. Miguel Gontijo Alvarez, presidente del Centro
de Estrabismo, reporta que existen pocos trabajos sobre
prevencion y tratamiento de Ambliopia. Uno de ellos el
realizado por ¢l Dr. Newton Kara José.

Reporte de Paraguay
Reporte hecho por la Dra. Cirila E. de Ruiz Diaz
El reporte envia las pautas seguidas para el tratamien-
to de la Ambliopia. Antes de los 6 meses no se hace nada
a partir de esta edad indican oclusién alterna o penali-
zacion farmacoldgica con Atropinaal 0.5% dependiendo
del caso.

Reporte de Argentina

Reporte hecho por ¢l Dr. Alberto Ciancia

Encuentra que el trabajo realizado por la Profesora
Norma Pastorino y la Licenciada Yolanda Penerini es cl
unico de su tipo publicado en Argentina en relaciéna la
prevencion de la Ambliopia. Titulado PREVENCION
VISUAL A NIVEL PREESCOLAR Y ESCOLAR e¢n
Buenos Aires. La Fundacién Banco Mayo por medio de
avisos, conferencias, folletos, etec. comunicé el inicio de
la campaiia de prevencién visual, lo que abrié la oferta
de posibilidades a todas las escuelas receptoras del
mensaje. Se examinaron un total de 1423 nifios clasifica-
dos en cuatro grupos: preescolares de ler. Grado, de 4to.
y 5to. grado y de 7mo. grado. Pertenecientes a escuelas
oficiales y privadas de la Capital Federal y Gran Buenos
Aires. El objetivo principal de este estudio fue la
deteccidn de trastornos visuales sin manifestacion apa-
rente, por consiguiente estaba destinado a nifios que no
hubiesen realizado consulta Oftalmolégica previa. El
rango de edad fue de 5 a 12 afos. En el grupo de
preescolares el porcentaje fue de 14.75%. Para los niios
de1,4,5y7fuede6.54%, estos valores resultan elevados
en el grupo de preescolares pero podrian influir factores
de maduracién. Este programa comenzd en marzo de
1994, la proyeccidn prevista para el afio 1995 consta de
las siguientes actividades:

- Seguimiento de los casos detectados.

- Medicién de la agudeza visual en otros grupos con
la misma dinidmica de trabajo.

- Creacién de talleres para personal directivo y
docentes de los establecimientos en los cuales se aplicod
o se aplicaré el programa.

- Edicién de un folleto destinado a padres y maestros
enfatizando la prevencién de problemas visuales.

Informe de Chile

Informe hecho por la Dra. A. Valenzuela

Reporta que durante este periodo no ha existido
ningln programa oficial de prevencién de la Ambliopia.

Informe hecho por el Dr, O, Ham
En el afio 1991 el Dr. Ham y los tecnélogos médicos

Maria Luz Silva y Teresa Diaz realizaban una investiga-
cion operacional para la prevencidon de Ia Ambliopia.
Recomiendan examen de visidn a todo nino a los 4 anos
como rutina en su control de niflo sano porque a esta
edad el éxito del tratamienta fue del 84%.

Informe hecho por o Dra, Ursula Metzler

Reportaun trabajo sobre: Tratamientoalternativo de
la Ambliopfa Estriahica comparacién con ¢l tratamiento
clasico. Evaluacién preliminar. Noviembre de 1995.

Estin haciendo tratamiento estimulando 4reas para-
centrales de la retina del ojo ambliope con filtro azul. Los
primeros resultados fueron muy alentadores mejorando
la fijacidon del 6jo ambliope especialmente en nifos con
mala fijaciébn y baja visién y en edades comprendidas
entre 6 y 7 anos.

Informe de México

La supresion, la Ambliopia y [a fijaciéon excéntricano
son tratadas en México. El Dr. L. Murillo reporta
tratamiento de la Ambliopia con fijacién central en nifios
menores de 3 afios con padres colaboradores y con cierto
poder econdémico y que vivan en el drea metropolitana.
Realiza la oclusién toral del ojo fijador por 8 6 10 dias
hasta obtener alternancia. Penalizacién con atropina
cuando hay hipermetropia atn sea leve. Combinado con
Ioduro de Fosfolina al 1% en el ojo ambliope.

Conclusiones

Considerando lo antes dicho creo conveniente la
reestructuracion de las comisiones de prevencién de la
Ambliopia en cada pais miembro del C.L.A.D.E.

Actualizacion de los datos de los miembros de las
comisiones, direccion, apartado postal, cédigo postal,
teléfono, fax. etc. Envio de los mismos a todos los
miembros del C.L.A.D.E.

Unificacion de los criterios en la evaluacién de la
Ambliopia, a fin de tener un idioma universal en el cual
poder expresarse y comparar los resultados.

Realizacion de una encuesta a fin de unificar los
criterios respecto a:

-Método de evaluacion de la AV de acuerdo a la edad.

-Distancia de examen.

-Visién normal para el patrén de referencia a la
consulta de oftalmologia.

-Ambliopia: pautas seguidas para su diagndstico.

-Tratamiento a seguir.

-Criterios de mejoria o curacion.

La lucha para la prevencion de la Ambliopia debe ser
promocionada en todos los niveles involucrando a toda
la poblacién en general y con especial énfasis a los
médicos en general, pediatras, estudiantes de medicina,
oftalmélogos, téenicos, docentes y padres. A fin de
generalizar ¢l conocimiento de su existencia y la posibi-
lidad de su prevencién.
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Asamblea general del CLADE: Nuevas autoridades

1 CLADE tiene nuevas autoridades. El dia 10 de mayo de 1996, en el Buenos Aires
Sheraton Hotel, durante el XI1 Congreso del CLADE, se reunieron los delegados
nacionales para celebrar la Asamblea General que, conforme a los estatutos, debfa elegir
nuevos Secretario General y Presidente del CLADE.

Resultd electo Secretario General el Dr. Guillermo Velez (Colombia), quién
ocuparé esa funcién durante el periodo 1996-2002. La nueva Presidente seri la Dra,
Maria Estela Arroyo Yllanes (México), quién se desempefiard en ese cargo hasea 1998,

La Asamblea comenzd con una exposicion conjunta del Secretario General saliente,
Dr. Harley Bicas, y del Presidente saliente, Dr. Julio Prieto-Diaz, sobre sus respectivas
gestiones a cargo del CLADE. Explicaron acerca de la situacién actual del Consejo, las
tratativas y convenios celebrados con otras asociaciones, especialmente con Ia
Asociacion Panamericana de Oftalmologia y la American Association for Pediatric
Ophthalmology and Strabismus (AAPOS). También plantearon cuestiones adminis-
trativas para ser debatidas por los asambleistas, especificamente las relacionadas con
1a Revista Latinoamericana de Estrabismo (cuya edicion fue considerada inviable) y el
Boletin del CLADE (al que se le dio apoyo para continuar editindose).

,‘
. 24 ':. ;1 v A continuacién el Dr. David Romero-Apis expuso detalladamente sobre el estado
ol : ;.‘3 de desarrollo del ABLE, recibiendo el respaldo de todos los delegados nacionales para
N UNIQ I AL S . .‘j continuar con su tarea.
=l BE1996 !
CHS W Finalmente se procedié a la postulacién y votacién de
INSCRIPCIONES AL CONGRESQO los candidatos a Secretario General y Presidente. Tanto el
M“”‘g;;:m?mm' Dr. Guillermo Velez como la Dra. Maria Estela Arroyo
| Antesde | Después de | Después ce Yllanes fueron electos por unanimidad y aplaudidos
Cuotas ! 5':'::‘" E':::." "‘:;:;5 - largamente por los asambleistas, constituyéndose en un
= Weernbros 520000 | 325000 | 327500 | Momento de gran emotividad y hermandad que coroné la
'O No Miembros $25000 | $30000 | $32500 | Asamblea.
O Residentes $100.00 | §150.00 $17500 |
'O Acompanantes $ 5000 § 7500 | $10000 | X/l Congreso del CLADE
-4 _Ortoplistas Miembros $10000 | $15000 | $17500 El préximo Congreso del CLADE , cuya presidencia
0 Ortoplistas No Miembros | $20000 | $25000 | $27500 |  jercerdla Dra. Maria Estela Arroyo Yllanes, se celebrara

TONG SRR

del 3 al 6 de junio de 1998 en Acapulco, México. Su sede
serd el Hotel Hyatt Regency, y los informes e inscripciones estarin a cargo de B.P.
SERVIMED, S.A. de C.V. Insurgentes Sur No 1188-507 Col. del Valle. 03210 México,
D.F. Tels.: (52-5) 575-931 y 575-9861 Fax (52-5) 559-9497.

En los préximos Boletines se brindard mayor informacion a medida que esta se vaya
produciendo.

23" Annual Meeting of the American Association for Pediatric
Ophthalmology and Strabismus

Esta reunion anual se levara a cabo del 2 al 6 de abril de 1997, en Charleston,
Carolina del Sur, EE.UU. El presidente de la AAPOS, Earl A. Palmer, ha enviado una
carta invitando a los miembros del CLADE ha participar de dicho evento. Como se
recordara, nuestro Conscjo y la AAPOS han suscrito una convenio por el cual se
consideran sociedades “correspondientes”, pudiendo participar los miembros de una
y otra indistintamente en los diferentes eventos oficiales que éstas organicen.

Quién quisiera participar de este evento con un paper o un poster debera solicitar
los formularios a la Coordinadora del Programa Cientifico, Maria Schweers,C.O. 2355
Monroe Blyd., Dearborn, MI 48124, Fax: (313)561-8044. La fecha limite para la
recepcion de losabstract es el 23 de septiembre de 1996 (si bien el Boletin se distribuird
posteriormente a esa fecha es importante agendarla pues coincide todos los afios en la
misma época). Quién quisiera asistir al Meeting debe registrarse mediante el fax



(804)272-1320 (AAPOS Registration Office), hastael 17
de marzo de 1997(ver también “Lo que se viene™),

XXI Congreso Panamericano de Oftalmologia

Este congreso se reunird del 1 al 6 de mayo de 1997
en Canciin, México. Su Sede serd ¢l Centro de Conven-
ciones de Canctin y Hotel Fiesta Americana Coral Beach.

El programa preliminar
ha incluido para el viernes 2
un curso del CLADE
“precongreso” y para el si-
bado 3 un simposium sobre
“Factores que influyenen Ia
decision del tratamiento de
Ia ambliopia” .

Habrd cursos de nivel
basico, medio y avanzado
(ver también “Lo que sc
viene”); trabajos libres,
posters y videos.

La fecha limite para la
recepeion de trabajos y
posters es el 30 de diciem-
bre de 1996.

TN CORBALLO M NARAIAND
DL ONANOL 00N

L0 PENRALCR CONOA KL

ABLE

Se¢ encuentra en pleno funcionamiento el Archivo
Bibliogrifico Latinoamericano de Estrabismo. Durante
el XII Congreso del CLADE en Buenos Aircs se repar-
tieron a todos los asistentes las referencias bibliograficas
recopiladas hasta [a fecha, Es importante que el primer
autor de cada trabajo cientifico que ya estd incluido en
el ABLE envie al Dr. David Romero-Apis dos copias
para ser archivadas en la Biblioteca Alcon de México.
Recordemos que el ABLE consta de tres sub-archivos: el
de Referencias Bibliogrificas (ya estd en funcionamien-
to), el de Trabajos Cientificos (en formacién), y el de
Tesis Doctorales en Estrabismo, que también se encuen-
tra en pleno funcionamiento y cuya sede es la Biblioteca
Carlos Damel de Alcon Argentina (ver “El ABLE
comienza a difundirse”) .

Para enviar material o requerir informacién sobre el
ABLE se debe contactar con el Dr. David Romero-Apis.
Descartes 7. México D.F. (11.590), MEXICO. fax (52-
5)254-6489.

El ABLE comienza a difundirse

En el ultimo Boletin de Ia Biblioteca Carlos S. Damel
de Alcon Laboratorios Argentina, VOL 4 NO 2 (Julio
1996), se ha dado una importante difusién del ABLE.
Recordemos que esta revista se distribuye ampliamente
por Argentina, recibiéndola todos los oftalmologos de
este pais, como asi también las mas importantes biblio-
tecas oftalmoldgicas de América.

En un articulo de la pagina 37 se informa sobre la
recepeidnde 51 tesis doctorales pertenecientes a estrabo-
logos mexicanos que han sido archivadas ¢ incorporadas
a la segunda edicidn del Carilogo de Tesis Doctorales en
Oftalmologia, que publica la biblioteca. Quedan enton-

ces o disposicion de quién las re-
quiera desde cualquier lugar de
Latinoamérica. Ademas se invita
al restor de los oftalméblogos a se-
guir el ejemplo del ABLE y enviar
sug tesis, Finalmente se explica
que “las tesis son escritos tinicos ,
con alto valor académico y de
dificil ubicacién (justamente por
stt condicion de ser efemplares de
reducida reproduccién), hasta el
momento en qtte son publicadas
como libros, en muy pocos casos.”

La direccion de la Biblioteca
Carlos §. Damel es Av. Santa Fe
2844, 1425 Buenos Aires, Argenti-
na. Teléfono (01) 821-0444. Fax
(01) 821-4734

E| Boletin del CLADE llega al
I.N.O, de Perd

El Centro de Informacion del
Instituro de Oftalmologia (I.N.O),
de Lima, perteneciente al Ministe-
rio de Salud del Perty, ha solicitado

Tess ded ARLEKE
isponibles dhora en

tods Latinoamérica,

Arerodporeiwmsbido.
Taobived baviod oo dd Ao
hilrrgdee Wimanercne & wn-
bowews CVLEY S0 owses weismins
e comtlead A MR #
) o it Ju ive g v os
L T PRI e )
e L T T
WA e B 1 peandde b
bt macin Jid irve
A b e ke
I PT R N
TErYad P e & yrems

Niser s Vowrsy Ypm s ¢ Lok
Woernd ML e g wgea
Toarw o mwew crmpee srivveds
SSAI 0 deelvn Bavwltons o
crucwsathava sare yool
Iriieisn @ s mvynees s

A Lo 1by rhees
b e e “

o syl o
8 o dewnirs s
Iy Ar e Tow

v

ek

osdlon o pini & ¢ o yinwns
Je

ne vy
ey w gacw oo ook g

o B G P Yk e
08 ood s o biss b sbs e
P S T b L e L)
Wt pt e v baner a

T TR
AT L
N ireb g o4 n Vs s
v diiseds praeied szt s
Bl R T UL R
o b ele sl ¢ b Wl ow
wwe (prtmoe prenaksn & ¢

T T N
¢ HEWT X SN RIEE T
TP G fase Gew Laten
Shercralaon stemm v s
Krasas Jo scher wduis: awmabes po «
o e gt e e
Beswr, f grabeTias ann

CITAVIND BT W ek O e
avier wiornede bog e 12
anr s e veosl b dat

una suscripcién al Boletin del CLA-
DE. El Bibliotecario-Jefe del men-
cionado Instituto, Sr. Jorge
Mariategui, en nombre del Dr.
Francisco Contreras, ha formaliza-
do este pedido ¢ informa que la
demanda de temas de estrabismo
es abundante. Ademads de un curso para Residentes, al
cual el Boletin “se ha incorporado como bibliogratia
basica”, acuden en busca de informacidn estraboldgica
los alumnos del Curso de Medicina de la Universidad.

El Boletin del CLADE agradece el interés manifesta-
do por las autoridades de esa prestigiosa instituciéon y ha
correspondido al pedido enviando los ejemplares faltantes
en los anaqueles de la mencionada biblioteca.

vab wn e

Alan Scott, Nuevo Miembro Honorario del CLADE

Durante el XII Congreso del CLADE el Dr. Alan
Scotr fue designado Miembro de Honor del CLADE,
entregindosele el diploma que lo acredita como tal.

Alan Scott, de reconocida trayectoria en la estrabo-
logia mundial por sus multiples aportes cientificos, es el
descubridor de la aplicacidn clinica de la toxina botuli-
nica y actual Director del Smith-Kettlewell Eye Research
Institute of San Francisco. Pero lo mis importante al
momento de decidir su nominacidén han sido sus cualida-
des humanas; ¢l siempre ha tenido una amistosa y
fraternal relacion con los miembros del CLADE, ha
participado en numerosos eventos cientificos en Latino-
américa y ha apoyado a nuestro Consejo en numerosas
ocasiones. Estos antecedentes son mis que suficientes
para formar parte del selecto grupo de Miembros
Honorarios del CLADE junto a Alfredo Arruga, Arthur
Jampolsky, Oscar Ham y Alberto Ciancia.
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Leslie France, corresponsal en EE.UU.

Bl Boletin del CLADE cuenta en su plantilla editorial
con un nuevo miembro, se trata de Leslic France, T.O.,
quién enviard informaciones desde los Estados Unidos.

Leslic Prance es una “amiga del CLADE” y ha estado
presente en casi todos los eventos estrabolégicos que se
han desarrollado \iltimamente en Latinoamérica, ya sea
participando activamente o acompaiiando a su esposo, el
Dr. Thomas France. El plantel editorial del Boletin se
enorgullece con su aceptacidn como Corresponsal en
EE.UU,, que se ha formalizado durante el ltimo
Congreso en Buenos Aires.

Proyecto Oftalmored 2000

Los Dres. Jorge Derdoy y Jorge Derdoy (h), de Rio
Cuarto (Cordoba), Argentina, informan acerca de un
proyecto que han desarrollado y denominado
OFTALMORED 2000. El mismo consiste en crear una
red internacional de consultas oftalmolégicas a distan-
cia, la cual sera especialmente itil para aquellos oftalmé-
logos que se encuentren alejados de los grandes centros
urbanos y necesiten una interconsulta ante casos clinicos
concretos que tengan que resolver. El sistema funcionara
mediante el dipolo “consultante-consultor” Las puertas
de acceso a la red serdn: teléfono, fax, correo normal,
courier service (confidencial), Internet, E. Mail y otros
servicios.

Los Dres. Derdoy estin confeccionando un Listado
de Prestadores-Oftalmored 2000, que consistird en una
lista de profesionales ¢ instituciones a los que se podra
consulrar. Solicitan se de a consideracidén de los miem-
bros del CLADE el proyecto en cuestién y peticionan
incluir a los miembros del CLADE como “Prestadores
Oftalmologos Orientados a la Prictica del Estrabismo”.

Para quién requiera mayor informacién deberi
contactarse con: Dr. Jorge Derdoy. Pringles 57. (5800)
Rio Cuarto, Cordoba. Argentina, Teléfono: (058)626740
Fax: (058)642542.

Actas del Xl Congreso del CLADE

Las mismas estén siendo editadas y serdn impresas a
la brevedad. Posteriormente se distribuirin en forma
gratuita a todos los participantes de este evento. Aque-
llas personas que no hayan participado del XII Congreso
y deseen recibirlas deberan solicitarlas a: Presidente del
X1I Congreso del CLADE, Dr. Julio Prieto-Diaz. Ave-
nida. 53 N° 693 (1900) La Plata, Bs.As. Argentina. Fax:
(54-21)25-7523.

Direcciones postales del CLADE

Secretaria General: De. Guillermo Velez (Secretario
General). Calle 49 B NO 64 B 37-Centro Sudamericana
Bloque 6 Consultorio 205. Medellin, Colombia. Teléfo-
no: 230 03 79 Fax: 262 67 78.

Presidencia: Dra. Marfa Estela Arroyo Yllanes (Pre-
sidente). Boston NO 99. Col. Nochebuena. C.P. 03720
México, D.F. México. Fax: (52-5)559-0987.

Boletin del CLADE: Dr. Fernando Prieto-Diaz(Edi-
tor). Avenida. 53 NO 693 (1900) La Plata, Bs.As.
Argentina. Fax: (54-21)25-7523.

ABLE: Dr. David Romero-Apis (Coordinador).
Descartes 7. México D.F. (11.590), MEXICO. Fax: (52-
5)254.6489.Sub-archivo de Tesis Doctorales en Estrabis-
mo. Sr. Raul Escandar (Director). Biblioteca Carlos S.
Damel de Alcon Laboratorios Argentina, Av. Santa Fe
2844, 1425 Bucnos Aires, Argentina, Teléfono (54-1)
821-0444. Fax (54-1) 821-4734



(*): No texto citado ficou, equi-
vocadamente, “orbitario” em lu-
gar de “arbitrario”,

(1): Bicas, HEA: Estudos sobre
estrabismo. Fundamentos e
aplicagdes. 11; Caracterizagdo das
rotagdes: referenciais oculares e
orbitarios. Bol C.L.A.D.E.,
11(1996): 12-13,

ESTUDOS SOBRE ESTRADBISMO):

Fundamentos e aplicaghes o, v s %" shen

lll- Medidas e seus erros

Para a comparaqdo de desvios (relagdo das for¢as) e dos movimentos oculares é essencial a
assun¢do de critérios de quantificagdo, que supGem desde a escolha de um sistema referencial de
medidas (0 conjunto de eixos em torno do quais elas serdo consideradas), ao método de fazé-las (por
exemplo, com prismas), & técnica usada (uma dissociagdo da binocularidade maior ou menor), as
unidades com que serdo exprimidas (dioptrias-prismdticas, graus de arco, etc), enfim a vdrias
substancia¢bes das quais resultarao valoresde diferentessignificados e interpretagdes. O conhecimento
critico dessas condigées é, pois, fundamental na prdctica de atendimentos dos estrabismos, razio
pela qual devem ser examinados com muito rigor.

A) A posigao primdria do olhar

Os posicionamentos de cada olho, assim como a definigdo de um desvio (foria ou tropia) “basico”
sdo referidos sempre em relagao a um padrao absoluto, um marco zero, a chamada posi¢do primdria
do olhar (p.p.0). Toda a estructura de estudo da oculomotricidade tem nesse conceito um de seus
sustentaculos mais importantes. Em teoria, ele é facilmente caracterizdvel, bastando assumi-lo como
a condi¢do de concidéncia dos eixos oculares e orbitdrios respectivos (isto é, um vertical com outro
vertical, um transversal com o outro). Realmente, embora “ainda nao se tenha chegado, sequer, ao
estabelecimento de um sistema Unico para medi¢ées que, embora arbitrario*, pudesse servir a
padronizagao de valores e suas possiveis comparagbes” (1), isto €, embora vdrias combinagdes de
criterios possam ser usadas para caracterizar as rotagoes oculares, todas elas partem de un mesmo
principio, o da concidéncia inicial dos conjuntos axais, ocular e orbitario. Curiosamente, contudo,
operacionalizar a p.p.o. é tarefa dificilima, quanto ndo impossivel. De fato, ndo hd, ainda, um
consenso sobre comose deva caracterizar os eixos orbitdrios e embora isso possa vir a ser acordado
(por exemplo, tomar o eixo transversal comun s duas drbitas como indo de um canto externo ao
outro das rimas palpebrais e, ou os verticais como sendo paralelos ao eixo longitudinal da face e,
além disso ja que para determinagdo vertical desses eixos do plano frontal essas duas informagdes
ndo sdo suficientes tomar ainda referéncias do perfil da cabega), sdo patentes as assimetrias faciais
e cefdlicas de tal modo que a obrigatoriedade de que esses eixos (o transversal, o vertical e o
longitudinal) encontrem-se ortogonais serd raramente observada. De resto os eixos oculares
verticais e transversais s podem ser determinados por informagdo do examinado: quando linhas
verticais, ou horizontais, sdo visualmente percebidas como paralelas (ou coincidentes),
respectivamente, a uma vertical ou a uma horizontal objetivas. Ndo ha como, independentemente
dessa informagdo, fundamentar objetivamente tais eixos, mesmo que se pudesse contar com a
caracterizacdo do eixo ocular longitudinal (ou eixo visual,etc). Enfim: é impossivel a determinagao
rigorosa da p.p.o. por meios objetivos e, por outro lado, raramente provavel mesmo com eles!

A ciéncia da oculomotricidade comega pois embasada numa faléncia de critérios que deve,
necessariamente, levar a substitutos de tolerdncia. A célebre proposi¢ao de “cabeza ereta, olhando
em frente” para representar o conceito de p.p.o. além de meramente aproximativa do pomto de
vista ocular (relativamente a orbita) é, ainda, de operacionalidade complexa no que se refere a
posicao da drbita (cabega) relativamente ao tronco. E, fianlmente, a posicdo do corpo (cabega e
tronco), relativamente a Terra, Em suma, o establecimento rigoroso de “cabega ereta” requer a
coincidéncia de pelo menos trés sistemas referenciais: o da cabega relativamente ao tronco; e o do
corpo (cabega e tronco) relativamente & gravidade da Terra.

£ verdade que as rotagdes laterais da cabega relativamente ao tronco; ou as de sua flexdo ou
axtensdo, quando o ponto de fixagio “em frente” for igualmente deslocado no espago, ndo
produziriam modifica¢Ges substanciais da posigdo do olho relativamente a érbita (a p.p.o. “orbital”).
Mas isso ndo pode ser conseguido nas inclinagdes laterais da cabega de modo que uma p.p.o.
“corporal” deva ser considerada.



Em ultima andlise, nosso ponto zero de medidas é
convencionalmente obtido por uma aproximagdo (olhar “em
frente”) sobre outra aproximagao (cabega "ereta”) o que limita,
necessariamente, o rigornaprecisdo de valores, comconsequéncias
précticas que logo serdo mostradas.

B) Os Métodos

Hé dois pricipais métodos de avaliagdo: o objetivo, sempre
possivel; e o subjetivo, mais dificilmente conseguido, seja por
dificuldades especificas de informa¢do (e.g. criangas), seja por
condigdes prépriasque acompanham o estrabismo (e.g. supressées
do relacionamento visual binocular).

1) Métodos objetivos

Para avaliacdo do desvio, hd criterios de estimativa
(Hirschberg), o de ajustamento posicional (Krimsky) e o de
confirmagdo (teste de cobertura).

a) Método de Hirschberg
O primeiro, o de estimativa simples, ou de Hirschberg, tem
por base a avaliagdo do posicionamento do reflexo corneal de
uma fonte luminosa, relativamente a pupila a iris. Seque-se a
convengdo de que cada milimetro de descentragdo equivalha a
70 . Assim, para o reflexo da luz cuja projegdo caia sobre a
margem pupilar (cerca de 2 mm de descentracao) estima-se
medida de um desvio de 150 ; para uma posicao dele sobre o
limbo (descentra¢do de uns 6 mm), o desvio é de 450, e para uma
condicdo intermedidria (imagem refletida projectando-se entre
a margem pupilar e o limbo), um valor de 300. Claro que tais
medidas se baseiam em que o zero coincida com o centro da
pupila, uma circunstancia muito varidvel nas diferentes pessoas,
dependendo principalmente do angulo formado entre o eixo
visual na fixagdo de um objeto “em frente” e uma linhaimagindria
que passe perpendicularmente ao centro da pupila. Esse dngulo,
o0 “kappa” (K)* ndo é desprezivel, valendo normalmente cerca de
+50 (o sinal positivo € dado quando o eixo visual passa nasalmente
ao aixo pupilar, isto é quando o reflexo do ponto luminoso
aparece do lado nasal ao centro da pupila). Corretamente, pois,
o0 dngulo de estrabismo (E) estimado pela aparéncia de desvio (A),
(*): O angulo alfa é definido  configurada pelo método de Hirschberg, deve ser corregido com
' como formado entre o eixovisual  esse 3ngulo (K): E=A+K. O dngulo ‘kappa” é maior nos
i “"‘“’ (as vezes “f"‘"“" hipermétropes (dai, geralmente, maior nas criangas) e menor nos
' m“’:"l‘"‘ “! !‘"" m miopes, podendo chegar a ser negativo (causando, mesmo sem
pela intersecglio dos aisos pupilar estrabtsmo,_a a;_:arénc:a dg esodesvios). Efetivamente, today:a,
e o da “direcio do olhar”, €552 COrrecao nao tem muito interesse, a ndo ser para explicar
requintes conceituais, sem signi-  pseudo-estrabismos. Nos casos onde o método de Hirschberg é de
ficado practico: todos sdo muito  aplicagdo necessdria, o que interessa é a corre¢ao da aparéncia (A)
parecidos. e ndo a do desvio propiamente dito (E).

Continua no proximo Boletim. ©
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En esta seccidn se publican los even-
tos sobre estrabismo y motilldad
ocular en general que boletin tie-
ne conocimiento se han realizado,
como asi también los estrabdlogos
que las protagonizan. La informa-
¢ién proporcionada tiene como
fuente principal a los corresponsa-
les en los paises miembros del
CLADE, pero cualquier persona
que desee puede informar. La omi-
sidn de eventos en esta seccién
obedece a desconocimiento de los
mismos por parte de los corres-
ponsales ylo del editor o a falta de
tiempo para procesar la informa-
cidn por clerre de la edicion. Toda
informacidn es bien recibida, de-
biéndose contactar preferentemen-
te con el corresponsal local o bien
envidndola al Editor.

HECHOS Y PROTAGONISTAS

Reporte de Eventos

Mayo 8, 1996- ARGENTINA
SMITH-KETTLEWELL OCULOMOTOR SYMPOSIUM
Mayo 9-11, 1996- ARGENTINA

XIl CONGRESO DEL CLADE

El Congreso fue presidido por Julio Prieto-Diaz, quién trabajo arduamente con el Comité §
Organizador por tres afios intensamente para el éxito de este evento.

El Smith Kettlewell Symposium (SKERI) se realizo un dia antes. Fue coordinado por el Dr. |
Alan Scott y se consideraron cuatro aspectos de la oculomotricidad: !
1.Mecanica: Algunos factores mecanicos que influyen en la acién de los missculos extraocu- |
lares fueron analizados por Harley Bicas. Joseph Demer hablo sobre tejidos conectivos de los |
musculos extraoculares, misculo liso en estrabismo y motilidad ocular. Joel Miller presento un |
modelo biomecédnico usando el programa de biosimulacién orbitaria. Arthur Rosenbaum evaluo |
el diagnostico y el manejo de injuria severa de los mitsculos rectos usando resonancia magnetica. §
2.Mecanica-Farmacéutica: Alfonso Castanera de Molina presenté algunos mecanismos involucra- §
dos en los miisculos rigidos y acortados. Alan Scott hablo sobre mecanismos y mecanicas de tension |
y longitud muscular. Alberto Ciancia se extendi6 sobre movimientos sacadicos y de seguimiento en |
la esotropia. Henry Metz se dedicd a informar sobre una medida simplificada de la fuerza de traccion |
y Keith Mc Neer desarrollo el tema de Botox en la esotropia congeénita. '
3. Clinica: Eugene Helveston discutio los mecanismos del Sindrome de Brown, mientras que Julio
Prieto-Diaz evaluo el debilitamiento selectivo y moderado del oblicuo superior. Las ventajas y

por David Stager y Thomas France hablé de un “modelo” de esotropia congénita, su etiologia y i
tratamiento, _

4, Pardlisis: Harley Bicas informo sobre estudios para obtener movimientos conjugados en casos de [
paralisis oculomotora. Henry Metz y Carlos Souza-Dias presentaron diferentes aspectos de la }
mecanica de transposicion y Arthur Jampolsky sobre Sindrome de Duane.

XIl CONGRESO DEL CLADE

Se presentaron mas de 80 trabajos y 20 posters con la participacion de estrabélogos y ortoptistas ||
de Norte y Sudamérica y Europa. Concurrieron 450 oftalmologos y ortoptistas de Argentina, Brasil,
Chile, Uruguay, Paraguay, Bolivia, Ecuador, Colombia, Venezuela, México, Espaiia, estados |
Unidos y Suiza. :

Hubo simposios sobre restricciones, reoperaciones, una actualizacion en cirugia del estrabismo, |
desviaciones verticales y ambliopia. Discusion de casos dificiles y conferencias de invitados de honor,
que incluyeron a Anabella Valenzuela (Chile): Esotropias, y David Stager (U.S.A.) con: Nuevos |
conceptos en cirugia del oblicuo inferior. _

La esotropia congénita fue discutida por 3 investigadores fundamentales en el tema: A.Ciancia, |
H. Helveston y J. Lang.

Las ortoptistas Leslie France y Teresa Nano fueron coordinadoras del Simposio sobre Ambliopia. f§
Leslie también contribuyé con el Comité Organizador del Congreso. Norah Restrepo fue Invitada
de Honor y hablo sobre el cover test, indicaciones quiriirgicas y filtros de Bangerter.

Finalmente eventos sociales como una velada de tango y fiesta gaucha sellaron con estilo criollo |
este interesante y exitoso encuentro,

El proximo Congreso del CLADE serc en dos afios en Acapulco, Mexico. Su presidente: Maria
Estela Arroyo Yllanes. :

conferencias y trabajos completos.
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Abril 13, 1996-BRASIL

JORNADA DEL CENTRO BRASILENO DE ESTRABISMO. CBE

£51a Jornada se llevod a cabo en Relo Hotizonte, Minas Gerais, Sus coordinado-
res fueron los Dres, Henderson de Almeida, Miguel Gontijo Alvarez y |a Dra
Maria de Lourdes Villas Boas.

Por la manana se realizd una presentacion de casos para discusion, Por 1a tarde
1a Jornada esjuvo dividida en una Sesion Clinica, una Sesién Quirdrgica y una
Sesion de Videos.

Finalmente se realizd 1a Asamblea General Fxtraordinaria del CB.E.
(Fuente de informacién: Dr. Mauro Goldchmit).

Abril 27, 1996-BRASIL

VI CURSO DE DIAGNOSTICO ¥ CONDUCTA EN ESTRABISMO

Este curso se dictd en el Auditorio Prof. Gabriel Porto. FMC-UNICAMP. La
coordinacion estuvo a cargo de la Profesora Dra_ Keila Monteiro de Carvalho
y los organizadores fueron la Dra. Nilza Minguini, el Dr. Luis C. Rochayy la Dra.
Marisa B. Portéiro.

(Fuente de informacion: Dr. Mauro Goldchmit).

Julio 29 y 30, Agosto Ty 2, 1996 - ARGENTINA

CURSO ANUAL DE PERFECCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD ARGENTINA
DE OFTALMOLOGIA.

Como ya es tradicional, este curso se organizé en el Hotel Sheraton de Buenos
Aires. La actividad cientifica correspondiente a estrabismo fue la siguiente:
Cursos: Técnica quirdrgica. Directores: Dra. M. Felisa Shokida y M. Cristina
Ugrin. XT. Director: Dra. Nélida Melek. Cirugia de los oblicuos. Director: Dr.
Julio Prieto-Diaz. Nistagmus. Dra. Irma Locascio. Toxina botulinica: uso en
oftalmologia. Director: Dr. Jorge Buonsanti. Examen del enfermo estrébico.
Directores: Dr. Roberto Lavin y Dr. Alberto Ciancia.

Posters: Estrabismos asociados a enfermedades sistémicas. Dra. M.Zeltery Dra.
M. Garcia Erro. Modificaciones del dngulo de desviacién en las distintas
posiciones de la mirada luego del debilitamiento de oblicuos inferiores. Dra.
S. Zabalo, Dra. S. Ortega y Dr. A. Ciancia. Torticolis de causa ocular. Dra. V.
Hauviller, S. Gamioy N. lllescas. Tratamiento de la ambliopia luego del perfodo
de plasticidad sensorial con levodopa orbidopa + oclusion. Dra. M, Berman, Dr.
E. Dilascio, Dra. G. Graneros y Dr. H. Luciardi.

Videos: Sindrome de Marcus-Gun. Dr. A. Clées, Dra. E. Sonzini, Dr. P. Stanga
y Dr. G. Bianchi. Usos y abusos de los prismas. Dr. O, Corradini y Dra. M. del C.
Corradini.

Finalmente el estrabismo tuvo un lugar privilegiado este afio pues fue el tema
elegido por los organizadores para la Conferencia SAO 1996, distincion que
tuvo el honor de aceptar el Dr. Julio Prieto-Diaz. El titulo de la conferencia fue:
Operando los oblicuos.
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Alguns dados atuais sobre
a estratégia

da correcdo cirtrgica da
hipertropia e da ciclotropia

A corre¢do cirurgica do estrabismo tem evoluido lentamente, mediante pequenos detalhes que

sdo acrescentados ao que ja existe. Julguei interessante trazer a este Forum alguns desses detalhes,
i os quais, por serem detalhes, ndo deixam de ter grande importincia prética, muitas vezes

2 los estatutos del CLADE los idio- (5 determinantes do sucesso ou do fracasso de uma operagao. Estas sio as minhas opinides, baseadas

na minha experiéncia. Se algum colega cladista ndo estiver de acordo com alguma delas ou tiver
1 algo a acrescentar, peo que me escreva. A sua colabora¢do serd publicada em numero futuro,
'\ acompanhada de comentdrios meus elou de algum outro colega de reconhecida competéncia no
assunto. Esta € a finalidade deste Forum.

E bastante freqiiente a existéncia de desvios verticais dos olhos, quer isoladamente, quer

A corregdo cirurgica desses desvios exige conhecimentos de mecanica oculomotora, pois cada
tipo deles pede uma abordagem especifica, baseada na fisiologia dos musculos extrinsecos.

Ha 4 tipos basicos de abordagem cirtirgica, que devem ser aplicados a cada caso, segundo as suas
caracteristicas: agdo sobre musculos retos verticais, agdo sobre musculos obliquos, transposicoes
verticais de musculos horizontais e eliminagdo de restrigdes mecanicas.

Vejamos alguns tipos de hipertropias (HT) e as indica¢des cirurgicas para cada um deles.

1) HT comitante s /ateroversoes, associada a desvio honizontal essencial. Com frequéncia, os
estrabismos horizontais essenciais sdo acompanhados de desvios verticais, que ndo se alteram ou
alteram-se pouco as lateroversdes. S3o casos que nado apresentam disfungGes de musculos obliquos.
Quando essas HT sdo pequenas, até cerca de 10° ou, no maximo 155, é interessante utilizar a técnica
proposta em 1952 por Moacyr Alvaro (1), que consiste na transposicdo vertical dos musculos retos
horizontais, aproveitando a oportunidade de estarem eles sendo ja operados para a corre¢do do
componente horizontal. Note-se que a transposi¢do deve abranger musculos retos antagonistas; a
transposicao de um sé deles oferece resultados insignificantes. O principio mecanico dessa técnica

| é 0 seguinte: podemos considerar que dois musculos retos antagonistas possuem um plano de agdo

comum, determinado pelas suas linhas de for¢a (definidas pelos centros das inser¢des dsseas e das
inser¢des fisioldgicas). Estando o olho em posico primdria, esse plano contém o centro de rotagdo
do olho e, portanto, a forca resultante, determinada pelas forgas passivas advindas da elasticidade
dos musculos e do seu tonus inervacional de repouso é apenas retratora do bulbo ocular (os
musculos oculomotores, quando em repouso, apresentam sempre certa atividade elétrica,
diferentemente dos musculos esqueléticos). Uma vez que os transpomos em dire¢do perpendicular
ao plano comum de agao, este passa a ndo mais conter o centro de rotagdo, surgindo entao um brago
de alavanca ou momento de forga, cujo vetor tem a mesma dire¢do e 0 mesmo sentido da
transposicdo. Essa nova forga nasce a custa da agdo retratora, que diminui proporcionalmente. No
caso, por exemplo, de uma HT associada a esotropia, podemos, aproveitando o retrocesso do reto

'\ medial e a ressec¢do do lateral do mesmo olho, reinseri-los mais abaixo; surge, como conseqUéncia,

uma for¢a depressora, Que vird corrigir a HT desse olho. Se a transposi¢do fosse feita em um so desses
musculos, o deslocamento do plano comum de agdo seria parcial; este ficaria inclinado e o momento

13



de forga vertical criado seria igual & metade do que seria no caso
da transposi¢io dos dois musculos (Figura). Em trabalho retros-
pectivo que realizamos em nosso Servico (24), verificamos que a
técnica é eficaz, porém os resultados s§0 muito varidveis, no que
diz respeito & magnitude de correcgo de HT por millmetro de
transposicso. Verificamos relacdo estatisticamente significativa
somente entre a magnitude da HT preoperatdria e a corregao
obtida, n§o quanto ao tamanho da transposicdo. Observando os
trabalhos publicados a respeito, constata-se essa varlagio: Alvaro
(1) obteve correcdo de 1,7°/mm; Burian & von Noorden, 0,5 a 0,8°/
mm (4); Paque & Mumma, 1,0 a 1,3%mm (19) e O'Neil 1,0°/mm
(18). Bielschowsky (2) e Foster & Pemberton (10) deslocavam
apenas o reto lateral. Metz (15) considerou conjuntamente, na
sua estatfstica, deslocamentos verticais de retos horizontais e
transposices horizontais de retos verticais, o que nos parece
inconveniente, pois as relag6es geométricas entre o bulbo e esses
musculos sdo diferentes. Com base no nosso citado trabalho,
adotamos o seguinte critério: para HT entre 4° e 15°, fazemos
transposi¢oes de aproximadamente % inser¢ao.

Quando a HT é muito acentuada e pretendemos operar o
desvio horizontal apenas num olho, apelamos para o retrocesso
de um reto vertical do outro olho; quando planejamos operar
apenas um reto horizontal de cada olho ou de um sé olho,
também podemos utilizar um dos retos verticais. O que tentamos
evitar é a desinser¢do de mais de dois musculos retos de um sé
olho. Nao possuo dados estatisticos, até o momento, para avaliar
a magnitude da corregdo da HT obtida dessa maneira.

2) HT incomitante as lateroversGes, associada a estrabismos
essencial/s. Quando, em associagdo aos desvios horizontais
essenciais, ha HT que se mostra diferente & lateroversoes,
deduzimos que os musculos obliquos sao os responsaveis por ela
e, obviamente, €é sobre eles que devemos atuar cirurgicamente.
O debilitamento de um musculo obliquo corrige praticamente
nenhuma HT & lateroversao ipsilateral, pouca HT em PPO e
bastante & lateroversao contralateral. A fim de verificar a
magnitude dessa corre¢do em PPO, realizamos, com o meu
colega Dr. Mauro Goldchmit, um trabalho retrospectivo,
abrangendo 19 pacientes (11), que nos mostrou os valores
expressos na tabela 1. Como nao observamos diferenga significa-
tiva entre os valores de corregdo entre os pacientes portadores de
ET e de XT, juntamo-los todos num s6 grupo, ao qual adicionamos
2 pacientes que nao apresentavam desvio horizontal. Os
debilitamentos constaram de retrocessos, que variaram entre 6 e
13 mm, com predominéancia de 8 mm (técnica de Fink [9]), de
acordo com a intensidade da hiperfungao.
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Tabéla 1

HT antes e ap6s o retrocesso unifateral entre 6 e 13 mm do obliquo inférfor, em
paclentes portadores de ET, de XT e em ambos os grupos reunidos e somados a 2
pacientes sem desvio horizontal (OT)

ET XT  ET#XT+0T:
N=10 N=7 N=19' 3
HTpré 10,3321 23£57 115283 .
{HT pés 1,5£2,5 43%3,8 31£35
|Corregsio 8,844 8,0+4,0 8,4 £4,0

Nota-se, pela magnitude do desvio padrao (47,62%), que o tamanho da corregdo varfa
bastante. £ conhecido o fato de que essa é uma cirurgia auto regulével, lsto é, cujo
resultado depende da magnitude da HT preoperatéria (ou da magnitudeda hiperfungdo
do musculo operado). Fato que nos chamou a atengdo nessa amostra, é que nao se
confirmaram as observacbes de Raab & Costembader (21), que mostraram alta
incidéncia de surgimento ou incremento de hiperfungdo do oblfquo inferior contra-
lateral, ndo operado, pouco tempo apds a operagdo. sso ndo ocorreu Nos NOssos
pacientes,

3) Divergéncia vertical dissociada (DVD). Trata-se de um
desvio vertical que freqGentemente exige corregdo cirdrgica.
Pode estar ou ndo associado a disfun¢ao dos obliquos. Quando
hé hiperfungdo dos obllquos inferiores, as técnicas cldssicas do
seu debilitamento séo ineficazes, pois ndo sdo capazes de elimi-
nar a HT causada pelo fenémeno DVD. Alternativa que se
utilizava até ha poucos anos era o debilitamento dos obliquos
inferiores e dos retos superiores, estratégia que causava as vezes
importante limitagao de elevagao dos olhos. Em 1981, Elliott &
Nankin (7) propuseram o retrocesso acompanhado de
anteriorizagao dos obliquos inferiores; Mims & Wood, poucos
anos depois, em 1989 (17), relataram seus resultados com tal
técnica, especificamente para casos de DVD acompanhados de
hiperfungao dos obliquos inferiores. A técnica consiste em
desinserir o musculo e reinseri-lo ao lado da inser¢ao do reto
inferior (na técnica de Mims & Wood, pouco mais acima). O
principio mecanico consiste em que, estando o mdsculo
impossibilitado de realizar movimento de translagao para adiante
ao atravessar o reto inferior, devido as suas ligagdes com o
ligamento de Lockwood e com o seu feixe vdsculo-nervoso, o
segmento transposto para frente passa a determinar a linha de
acado do musculo, que é de trds para adiante, em direcao
meridional; ao contrair-se, tende a provocar infradugdo, a¢do
inversa a normal. Gragas a direa@o meridional da linha de forca,
esta agao manifesta-se nao s6 em adugao, como € normalmente
a agdo vertical dos obliquos, mas também em abdugao, o que
impede a subida do olho provocada pela DVD. A operagao “mata
dois coelhos com uma so bastonada”, pois elimina os efeitos da
hiperfungao do obliquo inferior e da DVD. Os meus resultados
com essa opera¢do tém sido bastante satisfatdrios quanto a
redugdo da HT e & compensagao da DVD. Em sua tese, em 1995,
0 meu colega Dr. Luiz Eduardo M. Rebougas de Carvalho estudou
os prontudrios de 12 dos nossos pacientes que se submeteram a
ela; a redugdo da HT em PPO foi, em média, de 10,93° +4,94° para
3,75° + 2,05° no olho direito (redugdo de 7,2°) e de 9,50° + 4,60°
para 3,67° +3,08° no esquerdo (redugdo de 5,83°). Aporcentagem
de redugao, considerando os 24 olhos, foi de 59,5%. Em todos os
pacientes, a DVD era descompensada antes e tornou-se compen-
sada depois da operagao.

4) Paresia do obliquo superior (0S). Esta é uma importante e



frequente causa entre as HT que exigem correqdo cirurgica. O
prognéstico cinirgico desse tipo de estrabismo é geralmente
muito bom, conseguindo-se excelente reequilfbrio de forgas, que
brinda ao paciente visdo binocular cdmoda em amplo campo
visual. Devido & grande variedade de quadros clinicos que ela
provoca, em fungdo de diversos fatores, o planejamento cirirgico
¢é também muito variado. Por ser o tema excessivamente longo,
ndo cabe aqui a sua exposicdo. Recomendo ao leitor que descje
conhecer minha opinido sobre ele, a leitura do capitulo de
estrabismos paraliticos do livro "Estrabismo”, 3" edi¢do, que
publiquei com o meu colega Dr. Julio Prieto-Dfaz (20), onde o
expomos detalhadamente,

Continua no proximo Boletim.
(*]
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Septiembre 17-20, 1996 COLOMRIA
CONGRESO DE LA SOCIEDAD
COLOMBIANA DE OITALMOLO-
GIA. PROGRAMA ESPECIAL DI
FSTRARISMO Y OTTALMOL OGIA
PEDIATRICA

LUGAR, Cartagena

SLOL, Centio de Convenciones
Getsemani

INVITADQS: Dr. Thomas D. France
(Madison, Wisconsin) y Mohamed S.
Jaafar. Director del Children Hospital
en Oftalmologia (Washington.D.C)
INFORMES: SOCIEDAD COLOMBIA-
NA DE OFTALMOLOGIA. Transversal
214 100-200. Bogota, Colombia. Fax
(57-1)236-2661

Septiembre 27, 1996-
ARGENTINA

ATENEO DEL CENTRO ARGENTI-
NO DE ESTRABISMO. CAE

LUGAR:; Buenos Aires

SEDE: Auditorio de Alcon Laborato-
rios Argentina.

HORARIQ: de 20 a 22 hs.
INFORMES: Dra. Maria Cristina Ugrin.
Santa Fe 2710 PB A. (1425) Buenos
Aires. Argentina. Tel. (01)824-9632.
COORDINACION: Dr. Julio Manzitti

Octubre 25, 1996-ARGENTINA

ATENEQ DEL CENTRO ARGENTI-

NO DE ESTRABISMO. CAE

LUGAR: Buenos Aires

SEDE: Auditorio de Alcon Laborato-

rios Argentina.

HORARIQ: de 20 a 22 hs.

INFORMES: Dra. Maria Cristina Ugrin.

Santa Fe 2710 PB A. (1425) Buenos

Aires. Argentina. Tel, (01)824-9632.
RDINACION: Dra. Marta Zardini

y Dra. Susana Puente,

Octubre 27-31, 1996- EE.UU
100th ANNUAL MEETING OF THE
AMERICAN ACADEMY OF
OPHTHALMOLOGY.

LUGAR: Chicago.

INFORMES: American Academy of
Ophthalmology MeetingsDepartment.
655 Beach Street,” San Francisco, CA.
94120-7424 EE-UU. Fax{1-415)561-8576.

Noviembre 22, 1996-ARGENTINA
ATENEO DEL CENTRO ARGENTI-
NO DE ESTRABISMO, CAE

LUGAR: Buenos Aires

SEDE: Auditorio de Alcon Laborato-
rios Argentina.

HORARIO: de 20 a 22 hs. :
INFORMES: Dra. Maria Cristina Ugrin.
Santa Fe 2710 PB A. (1425) Buenos
Aires. Argentina. Teléfono (01)824-9632.
COORDINACION; Dr. Humberto Espinosa.

Diciembre 4-7, 1996- URUGUAY
11l CONGRESO URUGUAYO DE
OFTALMOLOGIA.

LUGAR: Punta del Este.

(S

IN[TORMLES: Alcon Laboratorios Uru-
quay. Teléfono: (059)40-4000. Fax:
(059)48-8142

Abril 2-6, 1997- EE.UU

23th ANNUAL MEETING OF THE
AMERICAN ASSOCIATION FOR
PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY
AND STRABISMUS.

LUGAR; Charleston, South Carolina.
SEDE: Charleston Place.

FECHAS IMPORTANTES: Septiembre
23, 1996: Cierre del plazo para re-
cepcién de trabajos cientificos y
posters, Febrero 15, 1997: Cierre del
plazo para reservacion de hoteles.
Marzo 17, 1997: Cierre del plazo
para Pre-inscripciones.

INFORMES: Tricia Stevens-Petras.
Annual Meeting Coordinator, 105
Twin Ridge Lane. Richmond, VA
23235. Teléfono: (804)320-2833. Fax
(804)272-1320. Marfa Schweers,C.0.
Scientific Program Coordinator. 2355
Monroe Blvd., Dearborn, M1 48124,
Fax: (313)561-8044

Mayo 1-6, 1997- MEXICO
XX!I CONGRESO PANAMERICANO
DE OFTALMOLOGIA.

LUGAR: Cancun.

SEDE: Centro de Convenciones
Cancun y Hotel Fiesta Americana
Coral Beach.

EECHAS IMPORTANTES: Diciembre
30, 1996: Cierre del plazo para la
recepclén de resimenes para traba-
jos cientificos, posters, videos e ins-
<ripcion a cursos. Abril<1,:1997; Ulti-
modia parareservar hotel con tarifa
redicida. Abril 15, 1997; Ultimo dia
parala rece'pa(m de inscripciones al
Congreso en B.P. SERVIMED y en la
ASOCIACION :PANAMERICANA DE
OFTALMOLOGIA. Abril 30, 1997: Pri-
mer dia de inscripciones en Cancdn.
Mayo 2, 1997: Curso Pre-congreso
del CLADE.

INFORMES: B.P. SERVIMED, S.A, de

C.V. Insurgentes.Sur No 1188-507,
Col. del Valle, 03210 México,
D.F.Tels.:(52-5) 575-9931y575-986 1.
Fax (52-5)559-9497. PANAMERICAN
SOCIETY ' OF OPHTHALMOLOGY.
1301 South Bowen Road, Suite 365.
Arlington, TX 76013.EE.UU. Teléfo-
no: (817)265-2831.Fax: (817)275-3961.
COMISION CIENTIFICA (Para la recep-
cién de resumenes) Boston N°99. Col.
Nochebuena. 03720 México, D.F, México.
PREPROGRAMA. CURSOS SOBRE
ESTRABISMOQ: '

Loscursos programados hasta la fecha

N‘Z.(G.ADE) Bésaco Aspectosfunda-

' mentales del examen en estrabismo”.

Coordinael Dr.FelipeEscallonBuendia.
N° 3: (CLADE) Basico, “Factores que
influyen en |a estabilidad del resul-
tado quirdrgico del estrabismo” .Co-

ordina la Dra. Marla Estela Arroyo
Yilanes

N 4 (COMITE CIENTIFICO) Bésico.
“Estrabismo en el paciente con défi-
¢it psicomotor”. Coordina el Dr.
Thomas France.

N 5 (CLADE) Intermedio “DX dife-
rencial entre DVD y oblicuos Inferio-
res”. Coordina el Or. Joao Nébréga
N°® 6 (CLADE) Intermedio. "Ajuste po-
soperatorio inmediato vs. tardio” Co-
ordina Dr. Mauro Goldchmit (Brasil).
N® 7 (COMITE CIENTIFICO) Interme-
dio. "Indicaciones y criterio de la
cirugia inervacional” . Coordina Dr.
Paulo Horta Barbosa (Brasil).

N° 8 (CLADE) Avanzado. “Indicacio-
nes y técnica de la cirugla del estra-
bismo con anestesia tépica.” Coor-
dina el Dr. Raul Macedo Cue (México).
N°9 (CLADE) Avanzado. “Tratamien-
to de la DVD.” Coordina el Dr. Julio
Prieto-Diaz (Argentina),

N° 10 (CLADE) Avanzado de destre-
zas. "Maniobras diagnésticas y pro-
nosticas durante la cirugia con anes-

‘tesia general.” Coordina el Dr. Car-

los Souza Dias (Brasil).

N°11 (COMITE CIENTIFICO) Avanza-

dode.destrezas. “Cirugia. no
milimétrica (dinamica), del estrabis-
mo.” Coordinael Dr, Anselmo Fonte.

'N°12 (CURSO SOLICITADO) Avanza-

do; "Diagnosis and management of
adult ‘strabismus.”: Coordina el Dr.
Malcom Mazow. (EE.UU).

Junio 1-5, 1997- HUNGRIA
11th EUROPEAN CONGRESS OF
OPHTHALMOLGY.

LUGAR: Budapest

INFORMES: ‘Dr. - ldik6 -Saveges.
Department of Ophthalmology.
Semmelweis Medical University.
Tomo, u, 25-29 H- 1083 Budapest,
Hungrla i

Octubre 26—30 1997- EE.UU
101th ANNUAL MEETING OF THE
AMERICAN ACADEMY OF
OPHTHALMOLOGY.

LUGAR; San Francisco.

INFORMES: :American Academy of
Ophthalmology Meenngs Depart-
ment. 655 Beach Street;:San Fran-
cisco, CA. 941207424 EE UU. Fax (1-
415)561-8576 =

Junio 3-6, 1998-
MEXICO

XIIl CONGRESO DEL
CLADE, '

LUGAR: Acapulco:

SEDE: Hotel Hyatt Regency
INFORMES: B.P, SERVIMED,
5.A.deCV.Insurgentes Sur
No 1188-507, Col. del Va-
lle,03210 México, D.F.Tels.:
(52-5)575-9931y 575-9861.
Fax (52-5)559-9497.




