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EDITORIAL

Estimado Amigo:

Le estamos adelantando noticias del XII Congreso del

CLADE que se llevara a cabo en el Buenos Aires Sheraton |

Hotel, durante los dias 9, 10 y 11 de Mayo de 1996.

En la oportunidad habra 5 mesas redondas, 12 conferen-
cias de invitados especiales, 2 talleres (workshops), 1 forum
conformado por 10 de los mas destacados estrabélogos del
mundo, 34 trabajos libres, posters y videos. Habra traduccion
simultdnea Ingles/Espariol.

Han sido designados Invitados de Homor los Drs. E
Helveston (USA), D. Stager (USA), A. y Valenzuela (Chile).
Invitados Especiales los Drs: J. Baker (USA), H. Bicas
(Brasil), E. Brown (Mexico), A. Castanera de Molina
(Espana), J. Calhoun (USA), T. France (USA), T.O. L.
France (USA), F. Gomez de Liano (Espana), A. Jampolsky

La Plata,Marzo 30, 1995

(USA), K. McNeer (USA), N. Melek (Argentina), H. Metz (USA), T.O. N. Restrepo
(USA), A. Rosenbaum (USA), D. Romero (Mexico), A. Scott (USA), C. Sauza-chu(Brasnl)

C. Uzcategui (Venezuela) y G. Vélex (Colombia).

Para que vaya planeando su participacién en este importante evento le comentamos que

las Fechas Importantes del XII Congreso del CLADE son:

1 de Junio 1995: Comienza reserva de Hotel e inscripcion de Temas libres.

31 de Enero 1996; Cierre de inscripcion de trabajos libres.

31 de Enero 1996:. Cierre de inscripcion anticipada.

31 de Malzo 1996: Cierre de reserva de Hotel y de inscripcién por correo.
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Anexo al XII Congreso del CLADE el 8 de mayo de 1996 se desarrollara “The Smith-
Kettlewell Eye Research Institute Motor Mechanisms Symposium”; en el participaran los
Drs. H. Bicas (Brasil), A. Castanera (Espana) A. Ciancia (Argentina) J. Demer (USA),
E Helveston (USA), A Jamplosky (USA) H Metz (USA) ] Miller (USA), K. McNeer (USA),
J. Prieto-Diaz (Argentina) A. Rosenbaum (1JSA)7 A. Scott (USA), C. Souza-Dias (Brasil)
y D. Stager (USA). Habra traduccién simultanea Inglés/ Espaiol.

Esperando contar con su presencia y activa participacion,

lo saludamos cordialmente,

=3

Dr. Julio Prieto-Diaz
Presidente CLADE
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the Bielschowsky lecture: esotropia del
lactarte con nistagmus en abduccion

Agradezco muy de veras el
honor de haber sido designado
por la  International
Strabismological Association
como Bielschowsky's Lecturer,
distinciéon que ha sido conferi-
da a destacados investigadores
en nuestra subespecialidad.

El hecho de que la confe-
rencia sea dictada bajo la
advocacién de Alfred
Bielschowsky reviste de solem-
nidad esta ocasion. Alfred
Bielschowsky fue uno de los
mds importantes maestros de
la oftalmologia mundial, y no-
sotros somos muy afortunados
de que haya elegido el estrabis-
mo como el tema de sus estu-
dios. Fue un maestro porque
sus ensefianzas cabiaron ¢l
curso del pensamiento ciendfi-
co de quienes tuvieron el privi-
legio de escucharlq, y maestro
porque su agudo pensamiento
cred nuevos conocimientos y
nuevas orientaciones queabrie-
ron caminos por los que tran-
sitamos hoy. Su descubrimien-
to del Head Tilt Test, una de
las maniobras que siguen sien-
do cruciales para el estudio de
la modlidad ocular y cuyas
implicancias aim no han sido
develadas totalmente, es solo
una de sus geniales contribu-
ciones a la estrabismologia.

En este encuentro de hoy
me voy a referir auna formade
esotropia, de hallazgo relativa-
mente frecuente yalaqueseha
prestado particular atencion en

los Gltimos arios.

Cuando comenzamos a
examinar estribicos, en ladéca-
da del 60, a estos pacientes se
los diagnosticaba como parili-
sis bilateral del VI nervio. Tam-
bién se les llamaba "cross

fixators", refi- tabla | "esotropla con llmitaclén
riéndose al he- bilateral de la abducclén”
cho de que fre-

cuentemente ". Emp"a de comienzo temﬁm.

miran hacia la 2, Angulo de desviacion generalmente grande,
derecha con el 3, Limitacién bilateral de la abduccién.

ojo izquierdo 4 Nistagmus en resorte con fase rapida hacia el lado
y hacia la iz del ojo fijador, aumentando en abduocadnydesapa.
quicrda con el | reciendo en aduccion.

ajo derecho. & Torticolis! Iacabemes(&g/mdahaclaelladodelqo
Estadenomina- g,

FTRgRONNy H:permetmpfamoderadaomente i L
en germen el Eezgule DEpes NI
concepto, que se elaboré mas

adelante, de que estos nifios El cuadro fue enriqueci-

fijan preferentementeenaduc-  do con la observacién de la
cién. hiperforia alternante, la

Les referiré algunas ob-
servaciones clinicas que he

Por el Dr, Alberto O. Ciancia

exciclodesviacién del ojo no
fijador y la baja incidencia
familiar hecha por Lang (4)y

podido recogeralo largode  1a descripcién del sindrome
los afios y algunos hallazgos  de "nistagmus blockage" por
electrofisiolégicos relaciona:  Adelstein y Cuppers (5) que
dos con el apasionante tema  da una posible explicaciénala
de la neurologia del estrabis-  patogenia en algunos casos.

mo no paralitico. Trataré de

relacionar estas observacio-
nes con informaciones reco-
gidas de la literatura y final-
mente haré algunas breves
consideraciones sobre el esta-
do actual del tratamiento.

Costenbader en el aio
1950 (1) defini6 la "esotropia

Ya Kestenbaum habia
descrito, refiriéndose al nis-
tagmus latente (6) una for-
ma que llamé "Unimacular
nistagmus manifested by
Strabismus". Este cuadro cli-
nico se asemeja mucho al de
algunos casos severos de
Esotropia del Lactante con

congénita" como una Nistagmus en Abduccién
esotropia aparecida antes de  (ELNA).
los 6 meses con dngulo gran-

de, no influenciable por el

uso de anteojos y con

Las caracteristicas mas
salientes de esta forma de

hipermetropia baja. En 1961  esotropia son: el comienzo

agregd al cuadro clinico Ia  temprano y el nistagmus en

agudeza visual igual en am-  resorte en abduccién que

bos ojos y limitacién de la  cambia el sentido de la fase

abduccién (2). rapida cuando cambia el ojo
fijador.

La esotropia con limita-

cién bilateral de la abduccién Ahora, ademis de cono-
(3), que describimosen 1962 cerse muchos mas datos de
incorpora el nistagmus en  estaafeccidn, sesabe algode su
resorte en abduccién como  patogenia, aunque la etdologia
factorfundamental. (Tablal).  permanece desconocida.



En el momento del naci-
miento, ¢l sistema
magnocelular ya estd en fun-
cionamiento y es capaz de
inducir movimientos de
pursuit en sentido témporo
nasal. Hay, en cambio, una
incapacidad para el pursuit
de iméagencs que se mucven
de nasal a temporal. El nis-
tagmus  optokinérico
(NOK) es asimétrico. En-
tre los tres y cinco meses, el
nifo desarrolla la capacidad
para el pursuitnasotemporal
y ¢l sistema se equilibra. Al
mismo tiempo aparece la
estereopsis, se simetriza el
NOK vy el paralelismo se
instala.

Si las condiciones para
1a maduracién no estin pre-
sentes, el sistema no se equi-
libra y la tendencia nasal se
mantiene por el resto de la
vida, asi como el nistagmus
en abduccién, el NOK
asimeétrico y casi siempre la
esotropia. Esel cuadrodela
esotropia del lactante con
Nistagmus en Abduccién

(ELNA).

Estos conocimientos de
reciente adquisicién, que de-
bemossobre todoaTychsen
(7), arrojan considerable luz
sobre observaciones clini-
cas que no podiamos expli-
car. Sabiamos que las difi-
cultades de abduccién y el
nistagmus en resorte esta-
ban en el centro mismo del
problema pero no sabiamos
casi nada de su patogenia.

El torticolis esunade las
caracteristicas mas salientes
de esta forma de esotropia.
Cuimdo sé ve un nifio con

esotropia y torticolis lo mas probable es que
padezca esta forma clinica de estrabismo. La
cabeza estd girada hacia el lado del ojo
fijador, aparentemente para colocarlo en
aduccidn, posicidn en la que el nistagmus es
menor. También es frecuente que la cabeza
esté inclinada sobre el hombro correspon-
diente al ojo fijador, Esta inclinacién o
"tilting" es probablemente una adaptacién a
la intorsién del ojo fijador, que estd presente
en casi todos los casos de DVD, como lo
mostrd Crone (8). Sin embargo, no e¢s
infrecuente que el forticolis sea atipico, es
decir que no corresponda a los mecanismos
de adaptacién conocidos. Esta dificultad
para interpretar algunos tipos de torticolis,
nos hizo pensar en la posibilidad de una
perturbacién laberintica, hipdtesis actual-
mente en estudio.

El nistagmus es el elemento mas constan-
te y seguramente el mis importante del
sindrome. La forma tipica es "en resorte",
que sc encuentra en todos los pacientes. En
algunos casos este nistagmus s6lo se observa
en extrema abduccién. Otras veces, el nistag-
mus es tan marcado que persiste en la
posicién primaria e impide una buena agu-
deza visual incluso en la mirada al frente.
Estos pacientes s6lo pueden ver bien si giran
la cabeza en la direccion del ojo fijador,
colocando este ojo en aduccién, posicién en
la que el nistagmus disminuye.

Los movimientos oculares en esta forma
de nistagmus son incongruentes, pues no
presenta las mismas caracteristicas en el ojo
que esti en aduccién que en el ojo que estd
en abduccién (Fig. 1). En esta circunstancia
se pone de manifiesto una caracteristicamuy
importante de la motilidad de estos pacien-
tes, que es el incumplimiento de la Ley de
Hering.

Frecuentemente el nistagmus en resorte
se exagera al ocluir un ojo (nistagmus laten-
te). Los movimientos oculares en este nistag-
mus son irregulares: su ritmo se acelera
cuando se exige al paciente fijacion constan-
te y se vuelve mis lento cuando la atencién
disminuye.

fig. 1 movimientos de persecucién en

un paclente con ELNA
Los movimientos nistagmicos son diferentes entre el ojo
en abduccion y el ojo en aduccion.
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En los casos mis leves, o en pacientes
adultos, a veces se encuentra sélo un leve
nistagmus en resorte en los movimientos de
pursuit en abduccién.

Si se hace mirar al paciente la estrella que
se encuentra en el centro del haz de luz del
visuscopio, se observa un micro nistagmus
en resorte con la fase rdpida hacia el lado
temporal y que no se puede observar a
simple vista. (Fig. 2). Este nistagmus de
fijacion cambia el sentido de su fase rapida
al cambiar de ojo fijador. Estos movimien-
tos s¢ mantienen en general invariables en las
posiciones de aduccién y abduccién.

Estos movimientos nistigmicos parecen
deberse a un defecto de percepcién por el
cual el ojo efectiia un movimiento de aduc-
cién de tipo pursuit. El alejamiento de la
imagen de la fovea deteriora la visién y se
produce un saciddico en abduccién que
intenta llevar nuevamente la imagen a la
fovea (10).

lll!lll..I.Olll.ll.!..".‘......’..l.'
fig. 2 Lafovea efectia un movimiento de vaivén en resote con fa
fase répica hacia la abduocidn (micro - nistagmus).
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En algunos pacientes hemos encontrado
que este nistagmus es muy marcado y que
la fijacién se muestra no sélo nistigmica
sino excéntrica nasal en ambos ojos. Estos
pacientes presentan una agudeza visual
menor que la normal para su edad. Con el
pasar de los afios, la agudeza puede a veces
llegar a ser cercana a las 20/20 en el ojo
fijador, pero el otro ojo persiste ambliope.

Pero atin en los casos comunes de ELNA

la agudeza visual de los nifios es casi siempre
menor que la normal en el ojo fijador o en

agudeza Visual Media

‘Comparacién entre Nifios Nommales y Casos de
Esotropia Del Lactante con Nistagmus en Abduccion (ELNA)

Edad

4-5 anos
56 aios
6-7 anos

fig.3
EOG en ELNA.

Normal

ELNA

0.70 0.46
0.74 0.58 1
0.92 . 065 {
Porcentajes sobre visidn 20/20 (equivalente 8 1.00)

ambos si es altemante.(Tabla 1I)

Estaambliopia (11) se va corrigiendo con los
anos. La causa mds probable para este retraso de
la maduracién de la agudeza visual parece ser el
micronistagmus, que no permite que la fovea

En un grupo de pacientes con ELNA
realizamos en la década del 70 estudios
electrooculogrificos que permitieron recoger
informacién méis detallada sobre las alteraciones
del sistema dculomotor (12-13). Se encontraron
anomalias mnto en los movimientos sacidicos
como en los de persecucién:

€én los movimientos sacadicos
1. aumento del n(mero, sote todo en exrema abduooidn, (Fig. 3, anmiba)

M
e s
RV B

Aniba; aumento en el nGmero de sacAdicos y velocidad menor
en abduecién. Amplitud de los sacAdicos mayor en el ojo fijador,
Abajo: en ambos lados ef ojo ocluido presenta menor amplitud
de los movimientos sacAdicos.

2, disminucibn de la velocidad en abduecién (253/seg.)
comparada con la aduocion (3177/seg \Fig. 3, amba)(14).

3. diferencia de la amplitud de los movimientos entre un ojo y
el otro. (Fig. 3, amba).

4. definida disminucidn de la deflexion en un ojo con relacion
al otro al ser ocluido. (Fig. 3, abajo)

5. presencia de movimientos imegulares, incluyendo los de
baja frecuencia, tipicos del nistagmus en abduccion.

en los movimientos de pursuit (Fig. 4)

se observo:

1. Falta de paralelismo en los trazados de uno y otro ojo.

2. Trazados comespondientes af 0jo no fijador redondeados y
de menor amplitud.

3. Movimientos imegulaces del tipo nistagmus en resorte,
sobre todo en los movimientos de abduccidn.

LA AR R A NN N

fig. 4.
EOG en ELNA:

movimientos de persecucién no
son paralelos, con menor amplitud el ojo
no fijador y nistagmus en resorte sobreto-
do en abduccién. La amplitud es menor en
el ojo ocluido. A: ambos ojos abiertos
(movimiento de 40°); B: ambos ojos abier-
tos (movimiento de 20°); C: ojo derecho
ocluido; D: ojo izquierdo ocluido.

Pudimos observar que las perturbacio-
nes de la motilidad en la ELNA que se
encuentran en el EOG son mis notables en
los pacientes con severa ambliopfa en un
ojo que en los casos de fijacién
alternante(15).
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Los estudios EOG mos-
traron insistentemente las
dificultades de estos pacien-
tes para los movimientos en
sentido naso-temporal: gra-
cias a los recientes trabajos
de Tychsen (7) tenemos al-
guna idea de la patogenia de
estos movimientos anorma-
les, que parecen relaciona-
dos con la inmadurez del
sistema magnocelular.

En estos pacientes es
dado encontrar diversos gra-
dos de desorganizacién
oculomotora. En los casos
miés severos todas las altera-
ciones arriba mencionadas
pueden estar presentes. En
los casos mis leves a veces
puede observarse sélo leve
nistagmus en abduccién en
los movimientos de pursuit.
La diferente intensidad de
las perturbaciones oculomo-
toras que se observa en los
trazados electrooculogrifi-
cos puede ser una clave para
la clasificacién de los pa-
cientes con ELNA y dar
informacién sobre la severi-
dad de la agresion genéticao
ambiental.

La incongruencia entre
los movimientos de ambos
ojos es notable en los casos
con DVD. Puede sospechar-
se que esta relativa indepen-
dencia entre los movimien-
tos de un ojo y el otro
representa formas ancestra-
les de oculomotricidad. Esta
hipétesis es apoyada por la
incongruencia que se encuen-
tra en especies en las que los
campos visuales no se su-
perponen y en las que los
movimientos oculares son
reladivamente independien-
tes en cada ojo.

Otra caracteristicade los

pacientes con ELNA es la inestabilidad del
sistema de los musculos oblicuos en el
segundo o tercer semestre de la vida, con
anisotropia en A o en V (16).

La hiperfuncién de oblicuos y la aniso-
tropia a menudo se desarrollan o empeoran
después de la correccién quirargica de la
desviacién horizontal, Atin més, en algunos
casos, después del debilitamiento de los
oblicuos hiperfuncionantes, los oblicuos
antagonistas se vuelven hiperfuncionantes
y la anisotropia cambia su signo (17).
También la DVD aparece a menudo en el
segundoaiio de la vida, después de la cirugia
de los musculos horizontales. Hay contro-
versia sobre si la hiperfuncién de los obli-
cuos y la DVD son inducidos por la cirugia
horizontal o son simplemente debidos al
curso natural de la afeccién (18).

Los albinos presentan algunas caracte-
risticas de la oculomotricidad que recuer-
dan las de los pacientes con ELNA. El
nistagmus pendular en la posicién primaria
puede atribuirse a la hipoplasia macular,
pero en las miradas ldterales los albinos
presentan un nistagmus en resorte que se
asemeja al de la ELNA. Ademis, la esotro-
pia es muy frecuente en los humanos y
animales albinos. En 1965, Sheridan (19)
postuld que la rata noruega albina presen-
taba una incompetencia de las fibras no
decusadas de la via dptica. Mis tarde, otros
investigadores en este campo encontraron
alteraciones de la proyeccién de las fibras
directas en el mono gris. Creel y col.(21)
mostraron que también los albinos huma-
nos presentaban la misma anomalia y pro-
pusieron que existia una reduccién de la
porcién no decusada de las fibras que
terminan en el cerebro medio y que esta
perturbacién podria provocar perturbacio-
nes de los movimientos oculares, por per-
turbacién de la eficacia de las via reflejas.

Fitzgerald y Billson (22) mediante los Poten-
dnlesVismlcsEvocados (PVE) encontraron
que esas anomalias de los albinos podrian
lﬁﬂmsemh&\mhmomDVD
Tsutsui y Fukai (23) encontraron desorganiza-
cion de las fibras del nervio optico en algunos
pacientes con esoropia y con exotropia.

Nosotros formulamos la hipétesis de
que los nifios con ELNA podrfan presentar
asimetria de los PVE, con predominio de la
via cruzada.

En los grupos de 25 pacientes con ELNA
se evalué la relacién entre la proyeccién de
la via directa y la via cruzada del nervio
6ptico mediante la PVE (24). Los resultados

pueden verse en la Tablas 111 y IV

t"i‘n’ii‘.‘?‘i)‘i"’ a.:)ﬁ‘;}if. do'los PVE |
COmparacltin entre sujetos normaln y!

paclentes con ﬂ.NA

Poblaclén Simétricos Aslmétﬂcos

Normales (n=10) 10 (100%) .

Paclntes (1226) 3 (12%)  22(68%)

‘tabla IV Tipos e incidencla de la asimetria en |

&padwtcsdoﬂNAcmPVEuhm‘

i

HOMOGENEOS  Predominancia cazada  10/22 (45%)
Predominancia directa  3/22 (14%)"

NO HOMOGENEOS Prodominancia mixta  9/22 (41%)

Estos resultados confirman la frecuencia
de la anomalia pero no la predominancia
constante de la via cruzada, como habiamos
conjeturado.

Mediante una pantalla especial registra-
mos en nuestro laboratorio los PVE de un
grupo de lactantes normales de uno a 6
meses de edad (25).

EnlaTabla V se puedeapreciar quelos PVE
son asimétricos en la mayoria de los recién
nacidos, y se simetrizan progresivamente al
pasar los meses. Estos resultados parecen mos-
trar una relacién entre la asimetria de los PVE



" simetrizacion de los PVE|
2 en lactantes nommales
Slmetrizaclén
sda& (dias) No°de ojos Asim.  Simetr.
030! . 19 13 6
60-450 16 7 9
11

150-180 12 1

y la pérdida temprana de la visién binocular.
Sin embargo, en un reciente estudio (26)
pudimos encontrar asimetria de los PVE en el
46% de 67 estropias tardias, lo que refuta l4
hip6tesis de que la asimetria de los PVE se
observan sélo en la ELNA.

En cuanto al nistagmus optokinético
(NOK) Braddick y Atkinson (27) encontra-
ron que es asimétrico en el recién nacido. Van
Hoff van Duin (28) mostrd que en los gatitos
es asimétrico en las primeras semanas de vida
'y se simetrizan mas adelante. Si se les ocluye
un ojo en el periodo de maduracién el NOK
persiste asimétrico indefinidamente.

En 28 pacientes de ELNA encontramos
100% de PVE asimétrico (29). En las
esotropias tardias, en las exotropias y en nifios
normales el NOK fue simétrico en el 100%.
(Tabla VI)

Estas observaciones sugirieron que la
asimetria del NOK en todos los pacientes con
ELNA, podriaestar relacionada con la pérdida
temprana de la visién binocular. Hallazgos
recientes (30-31) a su vez parecen indicar que
el mantenimiento de la simetria del NOK
depende de la integridad de algunas estructu-
ras del Sistema Nervioso Central (SNC): la
lesién de esas estructuras puede volver
asimétrico el NOK. El reciente hallazgo de
NOK asimétrico en padres de pacientes con

ELNA sugieren que esta anomalia podria ser .

un defecto genétco primidvo (32).

Los hallazgos electrofisiolégicos nos Ile-
van a reformular la patogenia de la ELNA. En
elmomentodel nacimiento, la viamagnocelular
es ya activa y es sensible al movimiento de las

Ft;bla Vi nok en 61 paclentasl
!
Diagnéstico Asmétrica Simétrica l
Control (n:14) 0 14
ELNA (n:28) 28 0 |
ET tardio (n:8) 0 8 i ELNA: estrabfsmo del factante
X.T (n'- u) 0 1 , g :slzl::"n:s en abduccién
— | XT: exotropla

imégenes de temporal a nasal. Entre los 3 y los
5 meses de edad, el proceso de maduracién de
la via magnocelular permite la aparicién de la
sensibilidad también para el movimiento de las
imégenes de nasala temporal. Al mismo tiempo
emerge la vision estereoscopica y el paralelismo
delos ejes oculares se afirma. El NOK se vuelve

simétrico.

Sin embargo, enalgundsnifios lamaduracién
se detiene, persiste la asimetria del pursuit, la
visidn estereoscépicanose desarrollay el NOK
persiste asimétrico. Esotropia generalmente de
angulo grande,.aparece en la gran mayoria de
estos lactantes. Se acepta que el balance del
pursuit naso temporal y témporo nasal, el
paralelismo que provee de imégenes similares
a ambos ojos y la apariciéon de la visién
estereoscopicason esenciales paralamaduracién
normal del sistema binocular (7). Un defecto
genético (33) puede provocar la esotropia y
determinar secundariamente la detencién de la
maduracién y la aparicién del sindrome de
ELNA. Inversamente, el factor genético puede
detener la maduracién llevando a la esotropia
como un efecto secundario. Hartcourt lo expu-
so con notable lucidez: lo que tenemos que
saber que viene primero, si el estrabismo o el
nistagmus (34).

Algunas observaciones apoyan la pre-
suncion de factores genéticos, muy bien
estudiados por Flynn (35). Podriamos nom-
brar el hallazgo de Nistagmus Latente,
asimetria del NOK vy la deficiencia de visién
estereoscOpica en familiares de pacientes
con ELNA(32) asi como laaltaincidencia de
+ ELNA en la Trisomia 21 (5%)(36) y en
. algunos casos, la alta incidencia familiar.

-

Por otro lado, la influen-
cia de factores ambientales
estd apoyada por la alta inci-
dencia del ELNA en nifios
con hipoxia perinatal y en
prematuros (37). La presen-
cia de nistagmus latente en
nifios con mala visién en
ambos ojos desde las prime-
ras semanas de vida por
cataratas congénitas, glau-
coma congénito y por otrds
causas, asi como el sindro-
me de ELNA en el ojo sano
en nifios con pérdida congé-
nita 0 muy temprana de la
visién de un ojo (38, 39),
apoyan la influencia de fac-
tores ambientales..

Se estudiaron los PVE
en una serie de 20 casos que
presentaban pérdida congé-
nita o muy temprana de la
visién de un ojo. Siete desa-
rrollaron el sindrome
oculomotor en el o0jo sano.
De estos siete, seis presenta-
ron asimetria de los PVE y
de los doce en los que no se
desarroll6 el sindrome mo-
tor del ojo sano sélo en dos
los PVE fueron asimétricos
(Tabla 7).

Estos nifios monoftilmi-
€05 NOS muestran un mode-
lo tinico: el sindrome de
inmadurez aparece en sélo
el 30% de los casos: precisa-
mente en los que tenen los
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tabla VI

' Sindrome Oculomotor  Simétrico Asm:_ico

. Presente (n: 7) 1

Ausente (n: 13) u
P <0.004 (Test de Fisher).

PVE asimétricos (40). Se
podria especular que la falta
de vision en un oOjo no es
condicién suficiente para la
aparicién del

sindrome oculomotoren
el ojo sano, sino que requie-
re la presencia de otro fac-
tor, presumiblemente gené-
tico, expresado tal vez porla
asimetria de los PVE.

Podria ser que una pro-
porcién de nifios mucho ma-
yor que la de pacientes de
ELNA presenten defectos ge-
néticos potencialmente capa-
ces de inducir la aparicién de
la enfermedad y que factores
ambientales, tales como la
prematurez, la falta de vision
de un ojo y otros factores
provoquen la aparicién del
sindrome del ELNA en pa-
cientes que, a pesar del defec-
to genético, hubieran podido
atravesar el periodo critico de
los 3 alos 5 meses sin desarro-
llar el estrabismo, o lo desarro-
llarian mas tarde, cuando la
esotropia no va unida al nis-
tagmus en abduccién, la
asimetriadel NOK ylaDVD.

El concepto de que la
tendencia nasal de la mira-
da, consecuencia del defi-
ciente desarrollo del pursuit
naso 'temporal, sea la causa
de la esotropia es una hipé-

o o A A

PVE cn paclenm con pérdlda
‘temprana dc la vlslén do un o]o

tesis atractiva. Sin embargo,
no lograexplicar el hecho de
que en las primeras semanas
de la vida los ojos muestren

prcfgrmtemcnte una posi-
cion de_exotropia, en_un
periodo en que S pursuit

naso temporal esta ausente.

En Jos tltimos aiios s¢ ha
acumulado experiencia so-
brelaapariciéndees
no paralitica secundaria a
afecciones de la regién de la
fosa posterior. En el mielo-
meningocele el estrabismo
se encuentra con frecuencia,
acompaiiado a menudo de
hiperaccién de los oblicuos
superiores y anisotropia en
A, segun observaciones de
Harcourt (42), Rothstein et
al. (43),France (44),
Rabinowicz y Walker (45),
Wheeler (46), Biglan (47) y
Lennerstrand y Gallo (31)
entre otros. Hidrocefalia
asociada con estrabismo fue,
a su vez, encontrado por
Rabinowicz (48), Harcourt
(49) y France(50).

En las series descritas
por Rothstein y col. dos
tercios de las esotropias son
calificadas de congéniras,
presumiblemente porque
presentaban algunos rasgos
de ELNA. Rabinowicz y
Walker encontraron nistag-
mus en resorte en 25% de

sus pacientes -con
hidrocefalia. Nistagmus evo-
cado de la mirada fue obser-
vado por Biglan en 42 de 76
pacientes con espina bifida.
Ademis lo encontr en 3
pacientes después de la ciru-
gia y en otros dos a los que
se habia diagnosticado para-
lisis del VI°® nervio. En las
series de meningocele aso-
ciados a la malformacién de
Arnold Chiari estudiada por
Lennerstrand y Gallo, 3 pa-
cientes presentaron el cua-
dro tipico de ELNA y varios
casos tenian NOK asimétrico.

En estos casos de mielo-
meningocele asociados con
Arnold Chiari, ¢l cuadro de
ELNA puede ser el resulta-
do de lesiones del SNCo la
desviacion haber comenza-
do antes de los 3 a 5 meses
de edad presentando, por lo
tanto, el sindrome de per-
turbacién del desarrollo de
la oculomotricidad.

Se acepta que las lesio-
nes de la corteza visual pue-
den provocar asimetria del
NOK (30).

Hamed et al.(39) encon-
traron casos de skew
deviation, similares a la
hiperfuncién de los oblicuos
superiores que se presentan
en casos de estrabismo, en
pacientes con lesiones tu-
moraleu del encéfalo y mas
pamculamcntc.mlaunlén
cérvico-medular. En una
seric ¢e estrabismos que
cursaban con hiperf
de oblicuos superiores,
Hamed y col. (52) encontra-
ron una alta incidencia de
afecciones neuro!

Los importantes hallaz-

gos en el mielomeningocele
y en los tumores de la fosa
posterior parecen mostrar
una relacién definida entre
¢l estrabismo y las lesiones
encefilicas, posibleriiente de
[2 zona de la fosa posterior,
tronco cerebral, cerebelo y
bulbo raquideo, lo que po-
dria sospecharse por los es-
tudios relativos a la fisiolo-
gia de la motricidad pero
que hasta ahora no han po-
dido ser localizados con pre-
cision.

Por su parte, Williams y
Hoyt (53) describieron 6
casos de esotropia concomi-
tante aguda tardia secunda-
ria a tumores de la fosa
posterior. En realidad, las
esotropias tardias con nis-
tagmus deben hacer pensar
& tumores encefalicos (54).

Tuvimos oportunidad de
estudiar un caso particular-
mente interesante. Se trata
de un nifio que habia sido
examinado alos 8 afios por un
oftalmélogo especialmente
interesado en la motilidad
ocular. En es¢ momento pre-
sentaba ortotropia, motdilidad
y agudeza visual normales,

Ala edad de 10 afios se le
diagnosticé un médul
ma de la fosa posterior y fue
operado. Pudimos examinar-
lo a la edad de 12 aios. El
tumor estaba aparentemente
curado. Sélo persistia diplopia
permanente y esotropia en V
con hiperfuncién de ambos
oblicuos inferiores e
hipofuncién de los oblicuos
superiores, nistagmus en re-
sorte en abduccién. El cuadro
tipico del ELNA. Con pris-
mpodnwpapomrhsiméf
genes pero no podia mante-



nerlas fusionadas.  /
Tedid Co fedion -

En este paciente es evi-
dente que la visién binocu-
lar y la motilidad ocular
habian madurado antes de
suenfermedad. La esotropia,
la perturbacién de los obli-
cuos y la falta de fusion
aparecieron despuésdelos 8
anos.

La Tomografia Compu-
tada mostré lesiones en la
zona del cuarto ventriculo y
el vermis cerebeloso, mien-
tras la corteza visual estaba
radiolégicamente normal.

Los estudios electrofi-
siolégicos mostraron NOK
asimétrico, un cuadro EOG
tipico de ELNA vy los PVE
eran normales. La posibili-
dad de que esas alteraciones
sean el resultado de lesiones
del SNC son muy grandes.
La falta de fusién fue tam-
bién encontrada en los pa-
cientes de Williams y Hoyt
con esotropia concomitante
aguda tardia con diplopia y

tumores del encéfalo,

En nuestro caso, la
esotropia con nistagmus en
abduccién y la anisotropia
en V fueron probablemente
debidas a lesidn de algin
centro en ese drea responsa-
ble de la motilidad normal
que se manifestd por el com-
portamiento 6culomotor ti-
pico del sindrome ELNA.
Llamadvamente, los PVE
fueron simétricos, lo que
podria sugerir que las altera-
ciones responsables de la
asimetria de los PVE enlos
pacientes con ELNA sean
de origen genético, posibili-
dad que ya se tuvo en cuenta
cuando se estudiaron los

pacientes con pérdida tem-
prana de la vision de un ojo
y nistagmus en abduccidén
en el ojo sano.

Mais tarde tuvimos oca-
sidn de examinar ocho pa-
cientes operados de tumo-
res de fosa posterior. El
NOK fue asimétrico en 6
casos, los PVE asimétricos
s6lo en un sélo paciente y
los 8 presentaban el cuadro
EOG de ELNA. En 7 se
encontrd nistagmus en ab-
duccién. Estas observaciones
parecen indicar que en lazona
de la fosa posterior hay dreas
cuya lesidn provoca asimetria
del NOK vy perturbaciones
oculomotoras del tipo de las
esotropias del lactante. Sin
embargo, la asimetria de los
PVE no se presentd en estos
pacientes.

El nistagmus en abduc-
ciénpresenteencl ELNA yen
la mayoria de nuestros pacien-
tes con tumores de fosa poste-
rior s¢ asemejan notablemen-
te al nistagmus evocado de la
mirada ("gaze evoked nistag-
mus") que se encuentra en los
pacientes con lesién del vesd-
bulo cerebeloso y del tronco

cerebral (55).

En los dldmos afos he-
mos aprendido a pensar en
el estrabismo en términos
del desarrollo de la corteza
visual, Tal vez deberiamos
también pensar en estrabis-
mo en términos de pertur-
bacién o disfuncién del
integrador neural en el tron-
co cerebral y en el cerebelo.

Digamos ahora algunas
palabras sobre el tratamien-
to. Laambliopia en el ELNA
;e-aractcriza por ser pron-
tamente incurable. En efec-

to, la ambliopia, ya sea pri-
mitiva o aparecida luego del
tratamiento quirdrgico, es a
menudo incurable a partir
de los 2 o 3 afios. En Ila
ambliopia del ELNA Ila
fijacién es invariablemente
excéntrica, ademas de nis-
tagmica. La ambliopia es
cinco veces mis frecuente
en los pacientes_operados
que en los no operados(18),
lo que hace surgir una seria
duda acercade la convenien-

cia de la cirugia temprana.

De acuerdo con recien-
tes estudios, la operacion
efectuada durante los 18 o
24 meses de la vida lograuna
visién binocular subnormal
de mejor calidad que la que
puede lograrse con una ope-
racion mas tardia (56-61). El
significado y la importancia
de esta vision subnormal
son poco conocidos. Tam-
poco es seguro que una des-
viacién residual de diez o
menos dioptrias prismaticas
tenga mejores probabilida-
des de estabilidad cuando se
logra con una operacién rea-
lizada antes o después de los
dos afios de edad. Si esto lo
unimos a la mayor inciden-
cia de ambliopia en los ope-
rados tempranamente, la

Sin embargo, Wright y
col. (62) comunicaron ha-
ber logrado una visién
estereoscOpica de 40" y
NOK casi simétrico en un

siBoide /shios opschiasloe
tres_meses de edad. Estu-

dios y experiencias poste-
riores mostraran si esta via
es tan promisoria como pa-
receria. Si el estrabismo se
establece entre los 3 y los 5
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meses de la vida y es opera-
do enseguida tal vez podrian
obtenerse resultados mejo-
res que los actuales. Es
concebible que a esa edad de
la maduracién el sistema
tenga aun una tendencia
hacia la ortotropia, la
estereopsis y la simetria del
NOK, de manera que la
cirugia podria reiniciar la
evolucién de esa tendencia.

Estudios recientes con
inyecciones de toxina
botulinica en ambos rectos
{nternos, realizados por Mc
Neer (63) hacen pensarenla
posibilidad de un tratamien-
to no quirirgico para estos
nifos.

Una razén poderosaaun-
que raramente mencionada
para la operacién o el trata-
miento con toxina botulinica
tempranos es la psicolégica.
Los padres sienten gran an-
gustia y culpa por su nifio
estribico, y el nifio percibe
indudablemente esos sent-
mientos los que pueden pro-
vocarle un dafio psicolégico
imprevisible. Basta con ob-
servar la diferencia en la
actirud del nifio antes e in-
mediatamente después de la
operacién que endereza sus
0jos, aunque esto ocurra eén
el primer aflo de vida. Este
cambio dramético no puede
ser debido simplemente a
que vea mejor, sino mads
bien a la percepcién de la
felicidad y la acepracién de
parte de sus padres. El nifio
se ve hermoso en Ja mirada
de sus padres y esta percep-
cién provoca el cambio.

Como conclusién provi-
soria se podria proponer
que los nifios con ELNA



sean operados en el primer afo de vida, siempre que pueda establecerse un [

diagndstico preciso antes de la intervencidn y que se pueda prever un
scgulmiento postoperatorio estrecho para cuidar la  eventual ambliopia.
Esto, a pesar de no téner cerreza de si la visidn binocular resultante serd
mejor o no que lo que se obtendria con una intervencién mds tardia.

esotropia congénita o esotropia del lactante con nistagmus en abduccién,
sigue siendo una afeccién de causa desconocida y hasta ahora sin curacién,
ya que no podemos recuperar la visién binocular normal.

fascinante como para merecer nuestros mayores esfucrzos y nucstros
resultados terapéuticos son suficientemente estimulantes como para recom-
pensar los esfuerzos de los oftalmélogos comprometidos con el tratamiento
de estos pequerios pacientes.

Deseo expresar mi reconocimiento a mis colegas
Horacio Garcia, Roberto Lavin, Nélida Melek,
Julio Prieto Diaz, Felisa Shokida y Carlos Souza
Dias por su valiosa ayuda critica, Asimismo,
agradezco la amabilidad de Alan Scott por leer
el manuscrito y hacer invalorables sugerencias y
del mismo modo a Thomas Frances y Craig
Hoyt por su ayuda para localizar las referen-
cias.
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BOLETIN INFORMA

boletin del CLADE tiene el
agrado de informar de la crea-
cién, a partir del dia 1 de enero
de 1995, del Archivo Biblio-
grafico Latinoamericano de
FJunbismoJlé Estearchivo,
quef\mdmar.idmuochlm
co del CLADE, tendri la fun-
cidn de recopilar todas las
referencias bibliogrificas de
publicaciones sobre estrabis-
mo y temas afines realizadas
por autores latinoamericanos.
Incluird también, un sub-ar-
chivo de Tesis Doctorales so-
cias serdn editadas vy
distribuidas a los miembros
del CLADE periodicamente,
a medida que se vayan actua-
lizando.

El Abk se ha creado por
idea e iniciativa del Dr., David
Romero Apis (México), quién

en mds serd su Coor-
dinador, El Boletin del CLA-
DB en su funcién de
comunicador y agente de pro-
vaganda del Consejo Latino-
americano de Estrabismo, ha
estado colaborando estrecha-
mente en la confeccidn y diagra-
macién del Ab&, y los miem-
' _bros de su plantel editorial
trabajarin para el funciona-
miento del mismo y actuarin
como nexo entre los cladistas
y el Coordinador.
cas deben ser enviadas al Dr.
Romero-Apis y paraello se ha
ideado el siguiente plan:
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1 Primeramente se reco-
pilarén y publicarin todas las
referencias bibliograficas ori-
ginadas entre el 1 de enero de
1990 y el 31 de diciembre de
1994. Para ello se ha enviado
una hoja “formulario” para
que sea por los
Delegados Nacionales a los
cladistas. Solamente los pri-
meros o tinicos autores de las

cos, capitulos o partes de
libros, articulos en revistas
ciendficas o en boletines, car-
tas de lectores, etc). Se reco-
mienda confeccionar las refe-
rencias segiin las normas ISO,
para lo cuil ponemos a dispo-
sicin el “Manual para la
Confeccién de Citas Biblio-
grificas _en Oftalmologia”,

publicado por la Biblioteca
“Carlos Damel” de Alcon
Laboratorios Argentina. Este
manual, breve y didéctico,

miembro del CLADE puede
solicitarlo al Editor del Bole-
tin ; le serd enviado inmedia-
tamente por correo en forma
gratuita. (Los pedidos deben
ser individuales, pues es muy
costoso para el CLADE en-
viarlos en cantidad).

2 Todas las referencias
bibliogrificas originadas a
partir del 1 de enero de 1995
séran recopiladas y enviadas
al Coordinador del A8 por
losCammaladdBob
tndel CLADE. Cada Corres-
ponsal tendra la tarea de estar
atento a lo que publican los
miembros de sus respectivos
Centros Nacionales.

3. Posteriormente se co-

menzara aarchivar las referen-
cias de los afios anteriores a
1990 y en forma escalonada.
Todavianose hainstrumentado
como se realizard.

Con respecto a las Tesis
Doctorales, se busca crear un
archivo donde puedan ser re-
copiladas, copiadas y puestas a
disposicién de quienes las re-
quieran. Los oftalmélogos que
hayan obtenido su Doctorado
con una Tesis sobre Estrabis-
mo O tema afin pueden enviar
una copia de la misma al Editor
del Boletin. Estas Tesis queda-
rén archivadas el la Biblioteca
“Carlos Damel” de Alcon Ar-
gentina, Buenos Aires. Esta
biblioteca, que es una de las
mds completas y eficientes en
oftalmologia, estd dispuesta a
guardarlas y enviarls de la
formamas convenienteaquién
lo desee en cualquier parte de
Latinoamérica.

La puesta en funciona-
miento del Ab% es un verdade-
ro desafio que requerird de la
buena voluntad y el esfuerzo
de los cladistas, Confiamos en
que tenga una buena bienveni-
da en los Centros Nacionales.

Centro argentino de

@strablsmo: nuevas
autoridades.

El 25 de noviembre de
1994 se realizd la deccién de
presidente del CAE. Por una-
nimidad resulté electa la Dra.
M.de




La Comisién Directiva del
CAE quedd constituida de la
siguiente manera:

Dra. Maria Felisa Shokida

Dr. Daniel Pedro Dominguez

o

sostenido crecimiento
del centro ecuatoriano
de estrabismo. CEDE.

El Centro Ecuatoriano de

Estrabismo naci6é en febrero.

de 1990, a partir de la asocia-
cién de un grupo de oftalmé-
logos de Quito y Guayaquil.
En mayo del mismo aiio, du-
rante el transcurso del Con-
greso Latinoamericano de Es-
trabismo en Lima, quedo for-
malmente constituido como
Centro al ser aceptado su
ingreso al CLADE,

Desde entonces sus miem-
bros han estado trabajando en
la confeccidn de sus estatutos,
cuyo proyecto final esti en
trémite para su legalizacién en
¢l Ministerio de Salud PXbli-

ca. Su actual Presidente es la
Dra. Carmen Almeida de
Sanchez.

Durante el X Congreso
Ecuatoriano de Oftalmologia
se organizé un Curso de Estra-
bismo, al que fue invitado el
Dr. Miguel Alvarez (Brasil).
Se trataron temas referentes a
las transposiciones muscula-
res, sensorialidad y manejo de
las exotropias. Asimismo se
procedi6 al lanzamiento del
Boletin del CEDE (Nro 1-
Octubre 1994), cuyo Editor es
el Dr. Wilson Mantilla Ruiz.

Pero todos estos impor-
tantes logros no han sido sufi-
cientes para este jéven Cen-
tro, pues sus autoridades se
encuentran ahora trabajando
enlaediciéndeunaRevistade
Estrabismo que se piensa pre-
sentar durante ¢l préximo
Congreso Panamericano de
Ofaalmologia a realjzarse en
Quito, en junio de 1995.

o

El C. V. E. asume un rol
protagénico en la
socledad venezolana.

El Centro Venezolano de
Estrabismo ha estado traba-
jando intensamente en cues-
tiones relacionadas con la pre-
vencién y tratamiento de la
ambliopia. Durante el afio1994
¢l CVE, conjuntamente con la
Sociedad Venezolana de Of-
mlmologia, trazd un plan de
trabajo a nivel nacional :

a) Sedicraron talleresalos
maestros de pre-escolar con el
objeto de ensefiar el manejo
de excimenes simples para de-
terminar agudeza visual. Los
nifios con problemas fueron
enviados a centros oftalmolé-
gicos.

b) Se organizaron cursos

dirigidos a pediétras.

c) Se participd de un
Operativo Clinico Quirtrgi-
co de Estrabismo en el Hospi-
tal Risquez en Caracas.

d) El 28 de octubre de
1994 se realizé una “Reunién
de Ambliopia” en Caracas,
que contd con la masiva pre-
senciade oftalmélogos de todo
el pais. Esta hasido la reunién
mas importante sobre el tema
que se ha realizado en Vene-
zuela, fijandose pautas para el
manejo de esta secuela senso-
rial.
¢) Se realizaron publica-
ciones en los principales dia-
rios de la nacién de material
informativo sobre prevencién
y trammiento de patologias
oculares infantiles.

La Dra. Zoraida Alvarez
de Martinez, actual presidenta
del CVE, a tenido la gentileza
de enviar a Boletin del CLA-
DE variado material sobre
todos estos importantes
emprendimientos: folletos para
informacién al pablico, cart-
llas de prueba para ser utiliza-
das en colegios, recortes de
diarios con articulos sobre
patologia ocular en nifios y un
cuademillo sobre ambliopia
editado por la SVO. Ademis
nos informa que todas esta
actividades se han realizadoen
colaboracién con el Grupo de
Trabajo de Oftalmologia Pe-
didtrica y la Sociedad Venezo-
lana de Oftalmologia.

La actual Junta Directiva
del SVE estd compuesta de la
siguiente manera:

Dra. Zoraida Alvarez de
Martinez

Presidente

Dr. Rafael Rivas
secretarlo

Dra. Maritza Alzibar
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A partir de este nimeroel
plantel editorial de Boletin
contard con NUEVOs COrTes-
ponsales. La Dra. XimenaKatz
ser4 la Corresponsal en Chile;
el Dr. Wilson Mantilla Ruizel
Correponsal en Ecuador; y la
Dra. Clara E. de Uzcétegui la
Corresponsal en Venezuela.
Boletin les da la bienvenida a
estos colegas dispuestos a tra-
bajar para el CLADE.

Asimismo le damos la bien-
venida al Dr.Carlos Méndez
Viazquez, quién serd nuestro
Corresponsal en Europa. El
Dr.Méndez, quiénresideelLa
Coruiia (Espafia), nos man-
tendrd informados sobre las
actividades estraboldgicas mis
importantes que se lleven a

~ cabo en el Viejo Mundo.

°
XX Congreso Panamericano
de Oftalmologia

Resurgiendo el Convenio
CLADEAPO de 1974



CLADE tendr activa partici-
pacion en el XX Congreso
Panamericano de Oftalmolo-
gia a desarrollarse en ¢l Hotel
Colén Internacional, Quito,
Ecuador, del 25al 29 de junio
1995. Ademas de la Reunién
del dia previo a la iniciacién
del Congreso, al CLADE le
han encomendado la organi-
zacién de todo lo referente a
Estrabismo del XX Congreso
de la APO.

El programa de activida-
des es el siguiente:

*25 de Junlo de 1995 (dia previo
a la Iniclacion del Congreso).
Reuni6n conjunta CLADE-
\sociacidn P il
Oftalmologfa

Salén Valdivia Chorrera.
A.- Mesa Redonda:

Coordinada por la Dra.
Suzanne Veronneau Troutman
(USA).

Panelistas y temas. No
referidos am.

B.- Mesa Redonda: Adelantos en la
cirugla del Estrablsmo.

Coordinacién: Dr. Ju-
lio Prieto-Diaz (Argentina)

Panelistas y temas.

1.- Manejo de la DVD,
David Gutiérrez Pérez
(México)

2.- Adelantos en Cirugia
Inervacional. Dr. Paulo
Horta Barbosa (Brasil)

3.- Opciones en Parilisis
Totales Oculomotoras. Dr.
Harley Bicas. (Brasil)

4.. Cirugia sin Cuandifi-
caciones Milimértricas. Dra.
Maria Estela Arroyo Yllanes
(México)

5.-Surgery of Congenital
Esotropia. Dr. Thomas
France (U.S.A)

6.- Procedimientos debi-
litantes del Oblicuo Infe-
rior. Jodo Nébrega (Brasil)

7.- Prism Adaptation
Test Preoperatively. Dra.
Suzanne Veronneau Trouman
(US.A)

8.- Cirugia Ajustable Tar-
dia. Maria Felisa Shokida

(Argentina)

C.- Mesa Redonda:

Las Desviaciones Hori-
zontales.
Coordinacién:

Dr. Harley Bicas (Brasil)
Panelistas y temas.

1.- Puntos Semiolégicos
Fundamentales en las Desvia-
ciones Horizontales. Dr.
Anuar Neme Atala (México)

2.- Comentarios sobre la
Cirugia de las Esotropias
Congénitas. Dr. ]. Prieto-
Diaz (Argentina)

3.-Manejo de la Estropia
Acomodativa Dra. Clara
Uzcitegui (Venezuela)

4.- Clinical Treatment
of Exodeviations. (USA)

5.- Tratamiento Quirtrgi-
co de la exotropia Dra.
Anabella Valenzuela (Chile)

6.- Management of A
and V deviations. (USA)

7.- Semiologia Preopera-
toria Dra M.Cristina Ugrin
(Argentina)

8.- La Cirugia en el Sin-
drome de Duane. Dr. Paulo
Horta Barbosa (Brasil)

* Actlvidades sobre Estrablsmo
durante e/ XX Congreso Panamericano
de Oftalmologia organizadas por el
CLADE

A- 27.06.95 Salén Valdivi
Curso Int o, Cirugla de |
Desviacianes Vertical
Coordinador: Dr. Harley
Bicas (Brasil)

1.- Evolucién histérica del
conocimiento de la importan-
cia y estado actual de la semio-
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logia y diagndstico de las des-
viaciones verticales. Dra. Ma-

ria Cristina Ugrin (Argentina)

2.- Oportunidad de la Ci-
rugia y Planeamientos Estra-
tégicos. Dr. Herndn Iturriaga
Valenzuela (Chile).

3.- Correccion de las Des-
viaciones Horizontales con
Cirugia sobre Misculos de
Accion Vertical. Dr. Fernan-
do Prieto-Diaz (Argentina)

4.- Correccién de las Des-
viaciones Verticales con Ciru-
gia sobre rectos Horizontales.
Dra. M. del Carmen Almeida
de Sinchez (Ecuador)
la Cirugia de Musculos Obli-
cuos y de Rectos Verticales.
Técnicas Quirtirgicas Princi-
pales. Zoilo Cuellar Montoya,
(Colombia)

6.- Problemas Restrict-
vos de la verticalidad (Sindro-
mes de Brown, Fracturas del
Piso de la Orbita, Enferme-
dad de Graves, etc.,) Dr.
Mauro

Goldchmit (Brasil)
B.-28.06.95(Salén Jamacoaque),
Curso Avanzado de Destrezas:
Expelen Sut iustabl
Coordinador:Paulo Hora
Barbosa (Brasil).
ComposiciénDiscusion Ge-
neral de cuestiones.

Dra. Maria F. Shokida (Argen-
tina)

Dra. Clara Uzcitegui (Vene-
zuela)

co)

Dr. Renato Curi (Brasil)
Dra. Maria Estela Arroyo
Illanes (México)
€:20.06.95 (Sakin Jamacoague)
Curso Avanzado Tradicional:
Cirugla del Nistagmo

Coordinador: Anselmo Fonte
Vézquez (México),

1.-Caracteristicas Clinicas.
Dr. Luis EM. Carvalho (Bra-
sil)

2-Tratamiento del Nis-
tagmo Pendular. Dra. Andrea
Molinari (Ecuador)

3. Tratamiento del Nis-
tagmo con posicién de Blo-
queo sin Estrabismo. Susana
Zabalo de Jerabek (Argentina)

4-.Tratamiento del Nis-
tagmo con posicién de Blo-
queo y Estrabismo. Elva
SBnchez de Ciceda (Pent)

5.-Toxina Botulinica.
Mercedes Zambrano Paco
(Pertt)

6.-Conclusiones: Dr

Anselmo Fonte Vizquez

(México).

D-29.06.95 (Salén T Dam. (con
iuocién Simuttneal
Simposio: Maneio de las Secuel
ITrauméticas Oculomotoras,
Coordinacién:Dr. Julio

Pricto-Diaz (Argentina).

PonenteHarley Bicas (Brasil)

Fractura del Piso de la Orbita.

Dr. Roberto Lavin (Argenti-

na).

Parilisis Traumaticas del 111

Nervio. Dr.Jodo Nébrega (Bea-

sil).

Combined Oculomotor

Paralysis. Dr. Thomas France

(USA)

Parilisis Traumdticas del VI

Nervio. Juan Zudiga (Ecua-

dor).

Parilisis Traumadcas del IV
l Dr. Mauro Goldchmi

(Brasil)



*: Pela difragdo, a Imagem de um ponto é
uma série de discos concéntricos (de Alry),
sendo o raio (tamanho) do primeiro deles (i)
calculado por [ = 0,61 A f'/np, em fungo
do raio da pupila (p), do comprimento de
onda da luz ()), da distdncia focal posterior
do sistema dptico (") e do Indice de refragdo
por onde passa a luz (n). Para ) =0,5.10-3
mm, p=2mm, '=22,78 mmen=1,336, vem
122,64 (um dngulo de 31,45°). Mas além
de outros fatores Opticos (aberragdes
cromética e esférica, difusdo da luz2),
Infuenciam a capacidade visual resolutiva
condigdes de incidéncia (efeito Stiles-
Crawford), fatores neurais de compensagdo
{e.q., 0 fendmeno da inibigdo lateral), etc.,
de modo a fazer das representagdes
geométricas meras simplificagdes.

* *: Como normalmente definido, 0 dngulo
alfa & positivo. Dai o fato de uma pequena
ET (E positivo) ser de melhor aparencia (A
menor) do que uma XT (E negativo). 0 angulo
alfa e malor na crianga que no adulto; em
altos miopes é negativo (suscitando a
aparéncia de esodesvio). Fala-se, ainda, em
ix0 do olhar (do objeto puntiforme ao cen-
tro da pupila de entrada; e do centro da
pupila de salda 4 fovea), que coincide com
0 eixo visual para objetos no infinito. E em
@ixo de fixacdo, que passa pelo centro de
rotagdo, um conceito de dificil
materializagdo. Para os dngulos, aparecem
as definipdes de “gama*® (formado entre o
&lxo 6ptico e o de fixagdo), de "capa” (entre
0 #0 pupilar @ o visual) e de “lambdda*
(entre 0 pupilar @ 0 do olhar), todos
hasicamente semelhantes 30 alfa.

ESTUDOS SOBRE ESTRABISMO:

fundamentos e aplicagéoes

b) 0 eixo visual
Pode ter parecido estran-
ho comengar nossa revisio
das “construgdes e determi-
nantes do equilibrio posi-
cional binocular” com: “a)o
sentido da visio”. E claro
que, nos estrabismos, deve
haver, sempre, umaavaliagio
objetiva dos desvios (medi-
das dos posicionamentos
oculares) e, quando possivel,
uma subjetiva (separagio
diplépica) de cujas compa-
ragdes se establece o estado
da correspondéncia “retini-
ca” (normal 0 andmala). Mas
a principal razio é a de que
mesmo a nogdo mais ele-
mentar para identificar a
posi¢io (diregio) do olho,
tem por base o conceito de
fixagio dele, relativamente
aum objeto. Define-se entio
qualquier direcionamento
ocular como linha que une
um ponto do objeto “fixado”
no espago (visto com o
miximo de antengio) ao
centro da févea (justamente
adrea que permite amaixima
discriminagio visual daquele
ponto). Tanto é assim, que
o conhecimento sobre um
dos exdmes oftalmolégicos
mais importantes no diagds-
tico do estrabismo, o da
acuidade visual (ai frequen-
temente afetada por amblo-
pia ou lesdes de retina e
nervo Optico) pode ser,
quase sempre, inferido a
partir de dados objetivos,
posicionais oculares (o esta-
do da “fixagio” visual).
Entretanto, a simplici-
dade da concepgio geomé-
trica (a linha unindo dois
pontos) nio tem contrapar-
tida'na realidade factual: os
“pontos” (infinitamente
pequenos) inexistem. Na

verdade, o que ¢ “visto” de
um objeto (estimulo distal)
sdo os fOtons que dele
proveem, desencadeando
sensagdes luminosas com
qualidades (cor, intensidade)
diferentes em fotorrecepto-
res contiguos, isto é, origi-
nando contrastes. Na fovea,
a menor unidade funcional
serd representada por un
cone (C, na figura 1), com
uma 4rea finita (cercade 2 u
de didmetro, equivalendo a
uma angulagio de 24" refe-
rida ao ponto nodal poste-
rior, N), e sustenta a nogdo
do “minimo separivel”
(minimo distanciamento de
dois pontos cujas percepgdes
sdo individualizadas pelo sis-
tema visual). Mas pontos
tendo quase o triplo dessa
separagio (ver figura 1)
evocariam, ainda, idéntico
discernimento direcional.
Em suma, h4 uma desconti-
nuidade perceptual do
espago, formada por unida-
des discretas, de modo que
posicionamentos separados
por cerca de 24", ou
deslocamentos de “pontos”
por até 48" (e.g.,de YaXe
de W a Z) nio sdo visual-
mente identificiveis como
desiguais*.Rigorosamente,
portanto, o “eixo” visual é
um feixe cdnico e embora
prevaleca a representagdo
dele como uma linha (o eixo
longitudinal desse cone),
resula um limite: ndo 2
potencialidade de movimen-
tagdo ocular, mas afinalidade
de seu desempenho.

c) elxos retiniros
Posi¢des oculares pode-
riam tambem relacionar-se
ao ajustamento de linhas
verticais e, ou horizontais
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Dr. Harley E. A. Bicas

da retina ¢ do espago,
correspondendo a discrimi-
na¢gdo de alinhamentos de
contornos (acuidade ver-
nier). A precisdo, nesses
casos, é muito mais fina e
em condi¢des favoriveis a
percepgao do deslocamento
angular (diferenga posicio-
nal) minimo de uma linha
chega a 6",

d) Outros eixos

Se a fixagdo ndo puder
ser conseguida, é costume
tomar o posicionamento do
olho pelo seu eixo pupilar
(representado por uma per-
pendicular ao centro da
pupila) embora o mais
correto seja defini-lo pelo
eixo geométrico, relativa-
mente a0 centro da iris (ja
que corectopias sdo possi-
veis). A carecterizagdo dessa
dire¢io ndo ¢é dificil, ao
contrério da do eixo éptico
(que pasa pelos 6pticos da
cdmea e do cristalino) e é
frequente que entre o
geométrico ¢ o visual
(atravessando a cornea pelo
lado nasal) exista um dngulo
(alfa) de cercade 3°a4°, ou
até o dobro disso. Tal
diferenga pode suscitar a
impressio de estrabismo (E)
onde ele ndo exista, ou
mascarar outro, dando uma
aparéncia fisindmica (A)
boa: A + (ALFA) = E **

O objetivo de de uma
corregdo puramente fisond-
mica, cosmética, escolhendo
como parimetro posicional
a relagio dos eixos geomé-
tricos, ou de uma funcional
(quando a fixagio binocular
pelos eixos visuais for
possivel), dependeri exac
tamente de quais desses dois
requerimentos for aplicivel.



1) movimentos oculares

figura 1: No espago, pontos entre X e Y ou
entre W e Z comesponderdo, na refina, a
pontos entre b e d (fotorreceptor B), ou
entre ¢ e g (fotorreceptor A), respectivamente.

adaptagiio aos estimulos
visuais, com perdas das
sensagdes por eles evoca-
das. Assim, convém que
essas condi¢des sejam evita-
das, o que explica a
necessidade de movimentos
retinicos sucessivos, com

mostrariam que este repre-
senta um dngulo rotacional
(b)de 32,4' (correspondente
a 0,94 diop.)*.

“Uma estabilidade ocular completa
determinaria uma adaptagdo aos
estimulos visuais, com perdas das
sensagdes por eles evocadas.”

*: Aproximadamente (d+7,1 +

amplimdf»- MO» senti- 3,0) tan a =y = 10,5 tan b.

do, duragio e frecuéncia
variaveis, mas automaticos
e normalmente impercepti-

Em anidlise ampla, o
crescimento do olho (infla-
¢30) ou deformagdes de suas
paredes, sio tambén encua-
draveis como “movimen-

veis, tanto para o sujeito
como par um observador.
Dada a caracteristica de
mecanismos involuntirios
para esa “turbuléncia”, com
deslocamentos de até cerca

“Assim, convém (ue essas

tos”, isto &, alteragdes das de 20 (hé quem cite 50) & condigdes sejam evitadas, o que

posigdes de pontos que las o sobre tal valor que se dCb_c explica a necessidade de

constituem. Na Mecinica tomar o da capacidade méxi- movimentos retinicos sucessivos,
ma de ajustamento posicio-

Ocular, entretanto, evita-se
considerd-los, tomahdo o
olho como un corpo rigido
(os pontos que o formam
conservando, todos, iguais
distincias. entre eles) ainda

queestudos minusciososndo O ocular de “sacudi- observador.”
devam negligenciar as g: S;a::; P:inntg:e'ou::
deformagdes oculares, elds- b SO
tcas ou ndo. Reduzemsea  CIOTS cir'cumm,m .
dois, entio, os principais o O de 15’a 30. Isso signi-
movimentos definiveis: o de fica que movimentos de
rotagio, quando uma linha ',“?""*7‘0 da °"dfm deste
imagindria que atravesse o ultdmo valor, equivalente a
olho permanece imével (o 0.8? diop. podem nio ser
eixo de rotagio) ou man- obtidos no classico d:ste de
tenha igual deslocamento, ;o P  oca g tm\dmo
em sentido ¢ amplitude (an-  °°, S¢* V0%, representando
gular), relativamente auma ~ ° limite :;ihp“c‘ﬁ" desa
outra (um eixo de rotagio Pro , O que um
externo a0 olho). E o de Obftmdmpodcvcré.qm
translacio, quando todos os coincidentemente, dic: t;;\:;

mo: su O-8C A = )
et e S  caan
0. o5 Sentido & Al € 0 quem examina como 33 I ) Movimentos Oculares
(li'near) ®  em (d) e que um deslo- ) Oscixos de rotacio (oculares)

Um;e‘tabﬂidadeoc\ﬂar camento posicional (a)de 1' b) O centro de roaagio ocular

completa determinaria uma sejaapreciado (algocomoy ~ ©) Os cix0s orbitirios (fixos)

= 0,1 mm), os cilculos d)A posicio primaria do olhar
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nal volitivo, isto é, o de
resposta oculomotora mi-
nima conscientemente co-
mandada. De fato, a ampli-
tude minima de um movi-

com amplitude, diregdo, senti-
do, duragdo e frecuéncia
vdridveis, mas automdticos e
normalmente imperceptiveis, tan-
to para o sujeito como par um



Enesta secclon se publican los eventos
sobre estrablsmo y motilidad ocular en
general que boletin tiene conocimlento
se han reallzado, como asi tamblén los
estrabdlogos que las protagonizan, La
Informacién proporclonada tiene como
fuente principal a los corresponsales en
los palses miembros del CLADE,
pero cualquler persona que desee pue-
de Informar. La omlsion de eventos en
estasecclon obedece a desconocimien-
tode los mismos por parte de los corres-
ponsales y/o del editor o a falta de
tlempo para procesar la Informacion por
clerre de la ediclon Toda Informacion es
blen recibida, debiéndose contactar pre-
ferentemente con el corresponsal local o
blen envidndolaa boletin del CLADE,
Editor, Av, 53 # 693 La Plata (1900)
Argentina, Fax 54.21.25.7523.

HECHOS Y PROTAGONISTAS

Marzo 18-19, 1994 VENEZUELA
IV CURSO EXTRAORDINARIO DEL
CV.E

En el Colegio Médico de
Caracas se llevo a cabo este
importante curso del Cen-
tro Venezolano de Estrabis-
mo. Conté con la presencia
del Dr. Carlos Souza Dias y
la Dra. Emma Limén. Se
hizo una revision extensa de
temas muy importantes en
el manejo del estrabismo.
Asistieron nada menos que
156 oftalmélogos, la mayo-
ria jovenes, quienes mostra-
ron gran interés por los te-
mas tratados. (Fuente: Z.
Alvarez de Martinez)

Junio18, 1994-VENEZUELA
REUNION DEL C.V.E

Se realizé en Caracas en
la sede de la A.V.A.O. El
temario consistié en la dis-
funcién de los musculos obli-
cuos. Se presentaron casos
clinicos y hubo discusion de
los mismos.(Fuente: Z.

Alvarez de Martinez)
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Agosto 23, 1994-8RASIL
REUNION DE LA SOCIEDAD
BRASILERA DE ORTOPTICA

En esta reunion se discu-

tieron casos clinicos, bajo la
coordinacién del Dr. Jorge
A. Caldeira.(Fuente: M.
Goldchmit)

Agosto 26, 1994- ARGENTINA
ATENEO DE CAE

En esta oportunidad la
organizacién estuvo a cargo
del Hospital Italiano y del
Hospital Alemén, y fue co-
ordinado por la Dra. Felisa
Shokida y el Dr. Roberto
Lavin. Se discutieron intere-
santes casos clinicos y hubo
gran concurrencia de publi-
co, que colmé al Auditorio
Alcon.

Septiembre 3, 1994-BRASIL
REUNION DEL CENTRO BRASILERO
DE ESTRABISMO

Se desarrollé en Brasi-
lia. Hubo una mesaredonda
sobre “Cirugia de los mus-
culos oblicuos”, y los topi-
cos tratados fueron: “Obli-
cuos inferiores” a cargo del
Dr. C. Uesugui, “Oblicuos
superiores” por el Dr. J.
Nébrega, “Anteriorizacién”
a cargo de la Dra. R. Cunha
y “Sindrome de Brown
(Nueva Téenica Quirdrgi-
ca)", por el Dr. P. Horta
Barbosa. Posteriormente se
discutieron casos casos cli-
nicos, bajo la coordinacién
del Dr. C. Souza Dias y la
participacion de los Dres. J.
Nébrega, O. Mariano, M.
Goldchmity L. de Carvalho.
(Fuente: M. Goldchmit)

Septiembre 4, 1994-BRASIL
CONGRESO BRASILERO DE
PREVENCION DE LA CEGUERA

Este congreso se llevé a
cabo en la misma cuidad, al
dia siguiente. El programa
de estrabismo incluyé la
mesa redonda “Como trato
el estrabismo”, coordinada
por el Dr. C. Souza Dias.
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Los panelistas fueron la Dra.
R. Cunha, el Dr. E. A. San-
tos, el Dr. P. Horta Barbosa,
el Dr. M. Plut, el Dr. E.
Procianoy, el Dr. L. de
Carvalhoyel Dr. F. Romani.
Posteriormente hubo un
“Curso de diagnéstico y tra-
tamiento de las Desviacio-
nes Verticales”. El mismo
conté con la coordinacién
del Dr. J. Nébrega y los
panelisrtas fueron el Dr.
Uesugui, el Dr. M.
Goldchmit y el Dr. R Cury.
Los temas tratados fueron
las paresias uni y bilaterales
de los oblicuos superiores,
DVD y DVD asociada a
disfuncién de oblicuos.
Por dltimo se realizé un
“Curso sobre ambliopia”,
coordinado por el Dr. P.
Horta Barbosa, siendo los
panelistas el Dr. J. Nébrega,
laDra. A. Moreira, el Dr. R.
Endo, el Dr. O. MarianoJr.,
el Dr. E. dos Santos Neto y
el Dr. L. de Cavalho. Se
abordé el problema de la
ambliopia desde el punto de
vista epidemiolédgico,
etipatogénico y clinico.

(Fuente: M. Goldchmit)

Septiembre 1617, 1994- ARGENTINA

., JORNADAS ANUALES DE LA

SOCIEDAD ARGENTINA
DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

Villa Carlos Paz, Cérdo-
ba, fue el lugar de reunién de
oftalmopediatras y estrabd-
logos, gienes trataron diver-
sos temas de la especialidad
a orillas del magnifico Lago
San Roque. En esta oportu-
nidad se conmemord ade-
miés el 10 mo. aniversario
del fallecimiento del Prof.
Dr. Edgardo Manzitd, pa-
dre de la oftalmologia infan-
til argentina. El Presidente
de la Jornada fue el Dr. Julio



Manzitti y la metodologia
empleada durante el trans-
curso de la misma fue la
resolucién de casos proble-
ma por paneles de expertos.

Septiembre 23, 1994- ARGENTINA
ATENEO DEL CAE

Esta vez el ateneo estu-
vo a cargo del Hospital
Garraham y fue coordinado
por el Dr, Julio Manzitti. Se
presentaron casos de S. de
Duane, exotropias y un caso
de fibrosis de recto supe-
rior. Como siempre, se llevd
acabo en el Salén Auditorio
de Alcon Laboratorios, Bue-
nos Aires.

Septiembre 23-24, 1994~
ARGENTINA
ASOCIACION ARGENTINA DE
ORTOPTISTAS

V JORNADAS NACIONALES DE
ORTOPTICA

Estas jornadas se efec-
tuaron en el Aula Magna de
la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional
de Buenos Aires. Participa-
ron NuUMeErosos ortoptistas
y estrabdlogos y se hablaron
de diferentes aspectos de la

especialidad.
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Octubre 6-7, 1994 ARGENTINA
Xmo ANIVERSARIO DE LA
FUNDACION OFTALMOLOGIA
PEDIATRICA (FOP).
“ESTRATEGIAS QUIRURGICAS EN
EL ESTRABISMO”™

La FOP festej6 su déci-
mo aniversario con este
importante curso, al que
asistieron estrabélogos de
Brasil, Chile y Uruguay,
ademas de los locales. Ellos
tuvieron la oportunidad de
asistralossalones del Alvear
Palace Hortel, de Buenos
Aires y escuchar dos confe-

rencias ofrecidas por el Invi--
tado de Honor, el Dr. Alan
Scott (EE.UU), quién tuvo
la delicadeza de dirigirse al
publico permanentemente
en espaiiol. También se es-
cucharon relatos de los Invi-
tados Especiales Dr. Paulo
Horta Barbosa y Dr. Carlos
Souza Dias. El curso fue
dirigido por el Dr. Alberto
Ciancia.

Octubre 28, 1994- ARGENTINA
ATENEO DEL C.A.E

Esta reunién serealizd en
el Auditorio de Alcon Labo-
ratorios, en Buenos Aires, y
estuvo a cargo de la Funda-
cién Oftalmologia Pediatrica
y el Hospital Pedro de Elizalde.
Los coordinadores fueron el
Dr. A. Ciancia y el Dr. H.
Espinosa. Se discutieron siete
casos dedificil diagndstico y se
tuvo la oportunidad d¢ obser-
var a algunos de estos pacien-
tes, que fueron especialmente
citados al auditorio.

Noviembre 19, 1994-BRASIL
Xira. JORNADA BRASILERA DE
ORTOPTICA

Se llev6 a cabo en la ciu-
dad de Sido Paulo. El progra-
ma contd con un “Curso de
perimetria computarizada”, a
cargo del Dr. Vital P. Costa;
una disertacién sobre “Gené-
tica y estrabismo”, por el Dr.
Décio Brunoni, y finalmente
hubo un panel sobre

“Acomodacion” coordina-
do por el Dr. Harley Bicas. En
el mismo se tataron los si-
guientes temas: “Cirugia
Refractiva” (Dr. Wilson de
Freitas), “Insuficiencia de con-
vergencia e insuficiencia de
acomodacién” (Ortoptista
Inés Isoldi), “Endotropia Pre-
coz” (Dr. Luis E. Carvalho) y
“Endotropia Acomodartiva”
(Ortopdsta Raquel Alleixo).
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(Fuente: M. Goldchmit).

Noviembre 19, 1994- ARGENTINA
ATENEO DEL CA.E.

Este fue el Gltimo ateneo
del afio. Lo coordiné el Dr. J.
Prieto-Diaz y fue un ateneco
abierto, es decir,. cualquier
miembro del CAE pudo pre-
sentar casos clinicos. Tam-
bién marcé la culminacién de
un periodo administrativo,
pues se cumplieron dos afios
de la presidencia del Dr. Julio
Prieto Diazy, tal como estipu-
lan los estatutos del Centro
Argentino de Estrabismo, se
debid elegir nuevo presidente.
En la votacién resultd electa
por unanimidad la Dra. Felisa
Shokida, quién serd la nueva
Presidenta del CAE durante
el periodo 1995-97.

Noviembre 24-26, 1994-8RASIL
XXXra. REUNION ANUAL DEL
CENTRO DE ESTUDIOS
OFTALMOLOGICOS “CYRO DE
REZENDE™.

Esta importante reunién
se desarrollo en la hermosa
ciudad de Ribeirio Preto, ac-
wual sede de la Secretaria Ge-
neral del CLADE: Se realiza-
ron dos mesas redondas para
discutir temas diversos de es-
trabismo, con la coordinacion
del Prof. Harley Bicas y la
participacién de los invitados
Dr. Alberto Ciancia, Dr. Car-
los Souza Dias, Dr. Jodo F.C.
Nébrega y el Dr. Julio Prieto-
Diaz. (Fuente: M. Goldchmit)

gia venezolana. La mesa re-
donda se realizo el 29 de
noviembre, tratd sobre “Am-
bliopia estribica” y fue coor-
dinada por la Dra. Silvia Sali-
nas. El simposium tuvo como
titulo: “Actualizacién en of-
talmologia pedidtrica” y se
efectud el 30 de noviembre.
Fueron coordinadores del
mismo la Dra. Zoraida A. de
Martinez y ¢l Dr. Ramiro
Parés. Como panelistas fue-
roninvitados importantescien-
dficos extranjeros: P. Savino,
K. Wright y P. Palmberg.

(Fuente: Zoraida A. de
Martinez).



Este Forum Estrabolégico fol
Instituido com a finalidade de
estabelecer discussdes e trocas de
Idélas entre os membros do CLLA -
DE sobre temas de preferéncla
tedricos e eventualmente polémicos
da estrabologla. No primeiro niime-
ro, como Introdugdo as discussdes,
publiquel comentérios de Prof, Harley
Bicas e meus sobre um assunto que,
parece-me, ndo estd multo claro na
mente de todos os que se dedicam
ao tratamlento do estrablsmo: as
bases tedricas das trmpom;«iu
varﬂcds dos retos horizontals

corregdo  das_ thplas

ambmcn Esponn receber

comentérios, sugestoes ou criticas
dos colegas “cladeanos”, mas Isso
nao ocorreu. Terdo todos monu-
do com as nossas consideragoes ?
Terse-Jam sentido inibidos ? Estimu-
lo-os a que enviem-me seus
comentérios sobre os temas aqul
expostos ou, se desejarem, surgiram
outros temas, os quals gostarlam de
ver esmiugados nesta secgdo.

FORUM ESTRABOLOGICO

Apresento hoje alguns comentirios so-
bre um assunto sobre o qual existem claras
discordincias, as quais, entretanto, néio tém
sido apontadas. Trata-se da natureza da
contratura dos musculos oculomotores.

a contratura dos masculos oculomotores

E fato desde ha muito conhecido queum
musculo oculomotor que durante certo
tempo permanece relaxado, por privagio de
for¢a antagdnica causada por paralisia do
antagonista, por escape durante cirugia ou
mesmo pOr retrocesso cirurgico excessivo,
sofre um processo denominado contratura,
que se manifesta por reducio da elasticidade
e do comprimento. Trata-se de “fendmeno
de grande importincia pritica, pois prejudica
a consecugdio cirirgica de comitincia.

A natureza intima desse fendmeno, a
que chamei redugiio de elasticidade, obser-
vada claramente através do teste de dugiio
passiva, tem sido alvo de interpretagdes
discordantes.

Jampolsky,, em trabalho que considero
um dos marcos da estrabologia moderna

(2), dizia que a restrigio 4 oculomotricidade

causada por contratura muscular pode ma-
nifestar-se, semiclogicamente, de forma gra-
dual ou abrupta; no primeiro caso, ele
comenga a surgir discretamente ao teste de
dugiio iva, aumentando de intensidade
a medida que o olho progride em seu
movimento. Dizia ele que a restrigio, neste
caso, ¢ almofadada ( cushioned ). No
segundo caso, a restri¢gio manifesta-se de
forma abrupta, como se, durante um
movimento em determinado sentdo, o
olho se chocasse contra um obsticulo
intransponivel. As curvas comprimento-
tensdio espelhariam claramente essas duas
situagdes ( fig 1 ).

Castanera de Molina ( 3 ), estudando
curvas comprimento-tensio de pacientes
estribicos, observou a existéncia de 4 padrdes
diferentes de inclinagiio: normal, de miscu-
lo frouxo, de musculo tenso e de musculo
fibrosado. Essas difentes curvas refletem
diferentes graus de elasticidade muscular.

Em 1991, Collins, Jampolsky & Howe (
1) afirmaram que o misculo contraturado
nio sofre modificagio estrutural e que a

Editado pelo Dr. Carlos Souza-Dias

unica alteragdo observada ¢ a redugio do
seu comprimento, por perdeda de
sarcomeros no sentido longitudinal. O
tracado da curva comprimento-tensio é,
segundo eles, apenas deslocado para a
esquerda, ndo havendo modificagio da
inclinagio. Essa afirmagiio é reforgada pelos
trabalhos de Williams & Goldspink ( 7 ),
Tabary y cols. ( 6 ), e Scott ( 4 ), que
demostraram histologicamente a redugio do
ntimero de sarcémeros de musculos relaxados.
Tentando esclarecer os fatos, resolvi rea-

feura1 Curvas da relagdo comprimento-tensdo, segundo Jampolsky.
Em &, curva de restrigdo absoluta; a inclinagBo toma-se bruscamente
mais inclinada. Em b, curva de restricdo relativa; a inclinagdo aumenta
de forma gradativa.

lizar estudos de elasticidade, através de curvas
comprimento-tensio, utilizando modelos

artficiais de faixas de borracha emolasde ago. (X |

Todos os materiais forneceram curvas
semelhantes entre si, mas com caracteristicas
diferentes das dos musculos oculomotores.
Considerando a hipétese que as diferencas
fossem causadas pelo fato de serem as faixas
mais longas que os mésculos, reduzi
gradativamente 0 seu comprimento, 0 que
mﬂmuunan-mmhindimds mas com

*)AcWJA,&t o,  tiodyd acaus
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fig 2- Representagho grifica da lel da
Hooke, L2 > L1 e, conseqdentemente,
X2 5 X1, Se expressamos a formula da
siguinte maneira: X = F.L / A K, vemos
que & deformagdo depende diretamente
da magnitude da forpa e do comprimento
¢ Inversamente da Area da secgd
transversa 4 da constante de
elasticidade.

devido a diferengas
estructurais entre eles € os
musculos.

Os materiais podem ser
divididos em dois tipos:
plisticos ¢ eldsticos. Os
primeiros, sob a agio de
uma forga, sofrem deformagiio; cessada esta, o
corpo permanece deformado. A energia apli-
cada foi inteiramente dissipada sob forma de
calor. Os segundos, submetidos 4 mesma
forga, ambén deformam-se, mas, interrompida
a a¢io desta, voltam a forma primitiva. A
energiaaplicada éarmazenada e depois devolvida
comomovimento. Mas dificilmente se encontra
nanatureza um material perfeitamente plistico
ou eldstico; além disso, um material
perfeitamente eldstico o é até certo ponto,
dependendo de certos fatores, como a
intensidade da forga deformante. Um determi-
nado corpo pode ser elistico até certo limite de
forga , dcfommdo-fe definitivamente a0 au-
mentar esta, até que se rompa.

A elasticidade dos materiais ¢ regida pela
lei de Hooke, expressa pela formula F= A . K
.X /L, em que F éaforga aplicada, A é aarca
da secgdo transversa do corpo, K a constante
de elasticidade, propria de cada material (
médulo de Young ), X a deformagio e L o
comprimento do corpo.

A foérmula de Hook ¢ a equagiio de uma
reta. Se colocarmos em ordenadas a forga e em
abscissa as deformagdes , obtemos umareta. A
inclinagio desta ¢ definida por A. K /L, ou
seja, quanto maiores a drea da sec¢do transversa
¢ a constante de elasticidade, mais inclinada e,
quanto maior 0 comprimento, menos inclina-
da (Fig. 2).

Mas, como vimos, o grifico da relagio
comprimento-tensio dos musculos oculomo-
tores nio é uma reta, mas uma curva exponencial
ascendente. Uma possivel explicagio para isso
pode ser o fato de que o miisculo tem estrurura
complexa, constituida por fibrilas musculares,
endomisio, perimisio, epimisio, etc. Alem
disso, ha diferentes tipos de fibras dentro do
mismo musculo (fibras ripidas e lents ). Cada
um desses elementos pode ter o seu proprio
mddulo de Young, assim como o seu limite de
elasticidade. A curva comprimento-tensdo do
musculo seria uma combinagio de curvas
parciais.
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Scott demonstrou ( 4 ) que o musculo
relaxado perde sarcomeros, tornandose mais
curto. Seaplicarmos a férmula de Hooke a esse
musculo, é vilido pensar que o ingulo de
inclinagio da curva comprimento tensio fica
maior e, conseqlientemente, a curva mais
escarpada. Isto poderia. por si 86, explicar o
aumento da rigidez do musculo, observada ao
teste de dugiio pasiva. Mas Scott nio estudou
a drea da secgio transversa. Williams &
Goldspink, en 1984 ( 8 ), demonstraram que,
no musculo contraturado, hi aumento do
contetido de coligeno do perimisio e aumento
progressivo da rigidez.

Scott ja se referira a esse fato em 1971 (5).
O aumento do coligeno provavelmente au-
menta a drea da secgiio transversa, causando
aumento do dngulo de inclinagio da curva (
aumento de rigidez ) ( Fig 3 ). Nio ha, além
disso, que eu saiba, estudos sobre 0 niimero de
sarcdmeros por secgio transversa do musculo
contraturado; aumentard também este 7.

Aplicando esses pensamentos aos dois dife-
rentes resultados do teste de dugio passiva,
podemos supor:

1) O aumento do contetido de coligeno do
perimisio pode reduzir o limite de extensibilidade
do musculo contraturado, impedindo que as
fibras musculares possam ser extendidas até o
seu limite. Além de certo ponto, a curva
comprimento tensdo tornase vertical; sente-se,
nos dedos, aimposibilidade de extendé-lo além
desse limite. Isso explica a restri¢io abrupta (a
que acostumo chamar absoluta ),

2) E possivel que o limite da dugio passiva
seja menor do que o limite de elasticidade do
musculo normal. Aquele pode estar determina-
do pelo limite de extensabilidade das bainhas
perioculares e dos ligamentos de contensio. Se
assim é, 0 musculo pode encuntarse até certo
ponto, sem reduzir aamplitude da dugio. Mais,
segundo a lei de Hooke, esse encurtamento
aumenta a sua rigidez, isto é, torna a sua curva
poderia explicar a restrigio a que chamo relativa
( cushioned ), isto é, aquela em que o limite de



Forum Estrabolégico es una seccion de
boletin edltada por el Dr. Carlos Souza-
Dias. Se presentan temas estrabolé-
glcos interesantes, preferentemente de
caracter teérico, para discuslén, Cuak
quier miembro del CLADE puede enviar
un tema a tratar, o blen puede reallzar un
comentario u opinlon sobre temas publ-
cados, puede ser solo una pregunta, El
editor enviard el asunto a uno o més
colegas que reconocidamente se de-
diquen al tema, miembro o no del
CLADE, de cualquier parte del mun-
do. Publicard entonces sus respues-

tas, acompanadas de sus proplos co-

mentaros. En caso que no se reclban
propuestas el edltor propondré el tema
atratar, De acuerdo a los estatutos del
CLADE los Idlomas oficiales de la co-
lumna serén el espaiiol y el portugués,
en caso de colaboracién de no latinoa-
mericanos (o espaiioles o portugue-
ses), el Idloma deberd ser el Inglés. E1
materlal debe ser enviado a: Edltor de
Forum Estrabologico: Dr. Carlos Souza-
Dias, Rua Cincinato Braga 59 Con).5
B2 01333011, Sao Paulo- Brasil.
Fax 55 11 5703916.

dugioesta preservado, mas
que exige maior forga para
atingir a rotagio plena do
testede dugiio passiva. Mas,
além do encurtamento, o
aumento da drea transversa
e do coeficiente de elastici-
dade agiriam no mesmo
sentido, somando os seus
efeitos.

O raciocinio acima
mostra que a diferenca en-
tre as restrigdes absoluta e
relativa nio é mais que
quiestio de grau.

O esclarecimento defi-
nitivo dessas quiestdes exi-
ge maiores estudos. E ex-
tremadamente intrigante
para min o fato de Collins
& cols. ( 1 ) afirmarem que a inclinagio da curva
comprimento-tensio do musculo contraturado é igual 4 do
musculo normal, o que esta em desacordo con o que sempre
pensei, baseado no teste de dugiio passiva, e com a lei de
Hooke. Esses autores merecen inteiro respeito, mais obvia-
mente hi algo a ser esclarecido. Infelizmente para a
estrabologia mundial, o Dr. Carter C. Collins falaceu
recentemente, impedindo-nos de discutir com ele o assunto.

fig 3- tooria explicativa para o aumento de
rigidez do misculo contraturado, segundo
a lel de Hook.

Em i, vemos uma fibra muscular normal,
com 10 sarcémeros no sentido longitudinal
( P = perimisio, A1= area de secgdo
transversa e L1 = comprimento ); no gréfico
a0 lado, vemos que a deformagdo dessa
fibra, provocada por la forga F, & jgual a X1 (
férmula de Hooke: F = AKX /LouX=FL
/AK). Em Il, a fibra muscular ficou
relaxada recentemente; seu comprimento
disminuiu, mas o nimero de sarcomeros
ndo se alterou. Em I, houve redugdo do
nmero de sarcémeros e o perimisio
aumentou sua cantidade de coldgeno,
aumentando a drea da secgao transversa; o
gréfico mostra redugdo da deformagdo ( X2
< X1). A forga manteve-se constante, mas
L2 < L1, A2 > A1 e provavelmente K2 > K1.
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LO QUE SE VIENE

Abril 59, 1995£E.UV,

“AAPOS ANNUAL MEETING"

LUGAR: Odando, Rorida,

SEDE: Walt Disney World Yacht & Beach Club Resort

Abril 19, 1995MEXICO
“SESION CLINICA Y ACADEMICA DEL
CENTRO MEXICANO DE ESTRABISMO"

Abrfl 21-22, 1995ESPANA
“CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE ESTRABOLOGIA Y LA ASSOCIATION
FRANCAISE DE STRABOLOGIE™
LUGAR: Sitges, Barcelona,
PROGRAMA:
1. Mesas Redondas:
"Estrabismo Convergente", moderador: Dr. J. C. Castiella
Acha (Bilbao).
“Elementos Verticales en |os Estrabismos de la Primera
Infancia®, moderador: Prof. M. A. Quere (Nantes).
2. Comunicaciones Libres

SOCIEDAD ESPAROLA
DE ESTRABOLOGIA

Abril 23-28, 1995ARGENTINA

“XV CONGRESO ARGENTINO DE

OFTALMOLOGIA™

LUGAR: Mendoza.

SEDE: Centro de Congresos y Convenciones “Emilio Civit*. Av.
Peltier 611, Bamo Civico, Mendoza,

INFORMES: 9 de Julio 780, 6to P Dto 3,

(5500) Mendoza.

Abril 26-28, 1995ESLOVAQUIA

“SLOVAK OPHTHALMOLOGY SOCIETY: PEDIATRIC
OPHTHALMOLOGY™

LUGAR: Bratislava

INFORMES: Doc. MUDr. A. Gerinec, CSc.,
Childrens Univ. Hosp. Dérer Hospital

Limbova 5, 845 45 Bratislava-Krémare

Ph: (07) 376 103

Fax. (07) 376 243

Mayo 14-17, 1995£E.UU

“ANNUAL MEETING OF THE ASSOCIATION FOR RESEARCH IN
VISION AND OPHTHALMOLOGY, ARVO,"”

LUGAR: Fort Lauderale, Florida.

SEDE: Fort Lauderale Convention Center.

INFORMES: ARVO, OSMC Annual Meeting

Office. 9650 Rockville Picke, Bethesda,

Maryland, 20814-3998. USA.

Mayo 17, 1995MEXICO
“SESION CLINICA Y ACADEMICA DEL
CENTRO MEXICANO DE ESTRABISMO"

Mayo 26, 1995ARGENTINA
“ATENEO DEL CENTRO ARGENTINO DE
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ESTRABISMO.CAE™

LUGAR: Buenos Aires,

SEDE: Auditorio de Alcon Laboratorios Arg.
HORARIQ: 20.00-22.00 hs.

INFORMES: Dra. M. Cristina Ugrin

Tel (01) 824-9632

Mayo 27, 1995VENEZUELA

“REUNION ORDINARIA DEL CENTRO VENEZOLANO DE
ESTRABISMO”

LUGAR: San Cristobal,

INVITADQ: Dr. Felipe Escallon (Colombia).

Junio 1-3, 19958RASIL

“ll SIMPOSIUM INTERNACIONAL DE

CIRUGIA DE LA CLINICA OFTALMOLOGICA DE LA SANTA CASA
DE SAO PALLO"

LUGAR: Sao Paulo, SP.

SEDE: Hotel Maksoud Plaza,

ORGANIZA: Clinica Oftaimolégica de la

Santa Casa de Sdo Paulo.

INVITADQS: Dr. A. Ciancia (Argentina),

Dr. A. Castanera de Molina (Espaiia),

Dr. Burton Kushner (EE.UU), Dr. G. Velez

(Colombia) y Dr. Julio Prieto-Diaz (Argentina).

PROGRAMA: El tema oficial seré “Estrabismo”,

pero habréi algunos temas de Cirugla Refractiva y Cirugia de la
Catarata. El programa estrabolégico esté enteramente confirma-
do:

1. Conferencias Magistrales,

a cango de los Invitados extranjeros,

2. “Grand Round”,

coordinado por el Dr. B. Kushner y la participacion de los demés
invitados extranjeros més el Dr. J, Nébrega.

3,”Forum”, coordinado por el Dr, C, Souza-Diasyla participacion
de los invitados extranjeros més el Dr, H, Bicas.
INFORMES: Dr, Carlos Souza-Dias.

Rua Cincinato Braga 59 Conj. 58-2

01333011 Sao Paulo, Brasil.

Fax 55 11 5703916

Junlo 3, 1995ARGENTINA
“ESTRABISMO Y OFTALMOPEDIATRIA”
(MODULO 1Y)

LUGAR: Rio Cuarto, Cérdoba.

SEDE: Clinica de Ojos Privada. SRL.
COORDINADORES: Or. R, Jerabek y

Dra. S. Zabalo

INVITADQS: Dr. Roberto Ebner (Argentina),
Dr. Julio Manzitti (Agentina).

INFORMES: Cfinica de Ojos Privada SRL.
Lamadrid 685, (5800) Rio Cuarto, Cérdoba,
Tel. (0586) 2-2907 / 2530

Junlo 9, 1995VENEZUELA

“REUNION ORDINARIA DEL CENTRO VENEZOLANO DE
ESTRABISMO*

LUGAR; Caracas.

SEDE: Hospital Risquez.

Junlo 17, 1995MEXICO

“CONGRESO MEXICANO DE ESTRABISMO”
LUGAR: México, DF.

AUSPICIA: Centro Mesicano 02 Estrabismo.
INVITADOS: Dr. Aberto Ciancia (Argentinal,

Dr. Carlos Souza-Dias (Brasil).
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PROGRAMA: Ponencias de los miembros del Centro Mexicano
de Estrabismo. Ceremonia de cambio de Directiva del CME.
INFORMES: Dra. Gloria Campomanes.

Tel. (52-5) 682-5447, 581-6023, 546-2081 Fax (52-5) 566-
7635,

Junio 1824, 1995SUI12A

“STRABOLOGISCHE SEMINARWOCHE™

LUGAR: Davos

SEDE: Berghotel Schatzalp.

INFORMES: Berufsverband der Augenarzte Deutschlands. Office
Dr. med. M. Freigang,

Posfach 11 95 49 , 90105 Numberg,

Ph. (911) 22 24 39 Fax (911) 24 12 18

Junio 23,1995ARGENTINA

“ATENEO DEL CENTRO ARGENTINO DE
ESTRABISMO.CAE™

LUGAR: Buenos Aires.

SEDE: Auditorio de Alcon Laboratorios Arg.
HORARIQ: 20.00-22.00 hs.

INFORMES: Dra. M. Cristina Ugrin

Tel (01) 824-9632

Junio 24, 1995£CUADOR
“REUNION CONJUNTA CLADE-APO”
LUGAR: Quito.

Junio 2529, 1995ECUADOR

“XX CONGRESO PANAMERICANO DE OFTALMOLOGIA"
LUGAR: Quito.

SEDE: Hotel Col6n Intemacional y Casa de la Cultura Ecuatoria-
na.

INFORMES: Av. 6 de Diciembre 4445,

2do Piso, Quito,

Tel, (593-2) 464-851.

Fax (593-2) 446-352.

Julio 28, 1995ARGENTINA

“ATENEO DEL CENTRO ARGENTINO DE
ESTRABISMO.CAE™

LUGAR: Buenos Aires.

SEDE: Auditorio de Alcon Laboratorios Arg.
HORARIOQ: 20.00-22.00 hs.

INFORMES: Dra. M. Cristina Ugrin

Tel (01) 824.9632

Agosto 25, 1995ARGENTINA
“ATENEO DEL CENTRO ARGENTINO DE
ESTRABISMO.CAE™

LUGAR: Buenos Aires.

SEDE: Auditorio de Alcon Laboratorios Arg.
HORARIQ: 20.00-22.00 hs.

INFORMES: Dra. M. Cristina Ugrin

Tel (01) 8249632

Agosto 2526, 1995C0LOMBIA

“CURSO INTERNACIONAL DE ESTRABISMO™
LUGAR: Medeliin.

SEDE: Hotel Intercontinental.

COORDINADOR: Dr. Guillermo Velez.

INVITADOS EXTRANJEROS: Dr. Julio Prieto-Diaz (ARG), Dr.

Caros Souza- Dias (BRA).
INFORMES: Fax: 57 4 2308849.

Septiembre 58, 19958RASIL

“28 CONGRESO BRASILCRO DE

OFTALMOLOGIA™

LUGAR: Salvador, Bahia.

AUSPICIA: Sociedade Brasileira de Oftaimologia,Conseiho
Brasileiro de Oftalmologia y Aicon Laboratorios Brasil.
INFORMES: Carmen Martins. Alcon Brasil.

Av. N. Sra. Assungao 736, 05359 Sdo Paulo, Brasil.

Tel. (55-11) 268-7433

Fax (55-11) 819-2171

Septiembre 6-8, 1995GRAN BRETANA
“22nd MEETING POF THE EUROPEAN
STRABISMOLOGICAL ASSOCIATION™
LUGAR: Cambridge.

SEDE: St. John's College.

ORGANIZA: European Strabismological
Association (ESA).

INFORMES:
Mr. J. S. Elston, Oxford Eye Hospital, Radcliffe Infirmary.
Woodstock Road, Oxford 0X2 GHE, UK.

Septiembre 89, 1995VENEZUELA
“CONTROVERSIAS EN OFTALMOLOGIA PEDIATRICA”
LUGAR: Caracas.

SEDE: Hotel Hilton,

Septiembre 22, 1995ARGENTINA
“ATENEO DEL CENTRO ARGENTINO DE
ESTRABISMO.CAE™

LUGAR: Buenos Aires.

SEDE: Auditorio de Alcon Laboratorios Arg.
HORARIQ: 20.00-22,00 hs.

INFORMES: Dra. M. Cristina Ugrin

Tel (01) 824-9632

Octubre, 1995TURQUIA
“NATIONAL CONGRESS PEDIATRIC
OPHTHALMOLOGY™

LUGAR: Adana.

INFORMES: Cukurova University,
Ass. Doc. Nusret. Ozdemir.

Ph. (0232) 338 60 60 / 60 57

Octubre 7-8, 1995JAPON
“GENERAL MEETING OF THE JAPANESE ASSOCIATION
OF STRABISMUS AND AMBUOPIA"
LUGAR: Kyoto
INFORMES: Dept. of Ophthalmology, Nagoya Univ. School of
Medicine, 65 Tsuramai-cho, Showa-ku, Nagoya 466.
Ph. (052) 741-2111Fax: (052) 741-1687

o
Octubre 8-12, 1995JAPON
“INTERNATIONAL ORTHOPTIC CONGRESS”
LUGAR: Kyoto
INFORMES: Dr. Kayoko Harazawa, Dept. of Ophthalmology,
Tokyo Medical College, 6-7-1 Nishi-shinjyuku, Shinjshuki,
Tokyo 160,
Ph. + Fax: (03) 3345 1818

Octubre 27, 1995ARGENTINA
“ATENEO DEL CENTRO ARGENTINO DE
ESTRABISMO.CAE™

LUGAR: Buenos Aires.

SEDE: Auditorio de Alcon Laboratorios Arg.
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HORARIQ: 20.00-22.00 hs.

INFORMES: Dra. M. Cristina Ugrin
Tel (01) 824-9632

Octubre 29- noviembre 2, 1995 EE.UU.
“99th ANNUAL MEETING OF THE
AMERICAN ACADEMY OF
OPHTHALMOLOGY™

LUGAR: Atlanta.

INFORMES: AAO Meetings
Department, P O Box 7424

San Francisco, CA 94120.7424

Tel (415) 561-8500.

Noviembre, 1995VENEZUELA
“REUNION DEL CVE DURANTE RL
XLIl VONGRESO NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA"™

LUGAR: Barquisimeto.

Noviembre 24, 1995ARGENTINA
“ATENEO DEL CENTRO ARGENTINO
DE ESTRABISMO.CAE”

LUGAR: Buenos Aires.

SEDE: Auditorio de Alcon Laboratorios Arg.
HORARIQ: 20.00-22.00 hs.
INFORMES: Dra. M. Cristina Ugrin

Tel (01) 824-9632

Marzo 89, 1996ESPANA

“ XXV ANIVERSARIO DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE ESTRABO-
LOGIA- CONGRESO INTERNACIONAL"
LUGAR: Madrid.

INVITADOQS: Dr. H. Bicas (Brasil), Dr. P.
Horta Barbosa

(Brasil), Dr. A. Jampolsky (EE.UU) y Dr. A.
Spielmann (Francia).

PROGRAMA: 1. Mesas Redondas : “Am-
bliopia*, moderador Dr. A. Amuga Forgas.
“La cirugia del estrabismo a finales del
Siglo XX- Resultados y perspectivas.”,
s1oderador Dr. F. Gomez de Liafio.

2. Comunicaciones Libres. 3. Videos,

AUSPICIA: CLADE
INFORMES: Casilla de Correo 762
(1900) La Plata, Argentina.

Mayo 9-11, 1996-ARGENTINA

Valenzuela (Chile), Dr. Eugene Helveston
(EE.UV) y David Stager (EE.UU).
INFORMES: Se brindarén oportunamer-
te en Boletin. (4]




