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Introduccion y Objetivos

La correspondencia retiniana anomala (CRA) se define como un proceso de adaptacion
sensorial binocular gque se origina en estrabismos infantiles de magnitudes gue oscilan entre
15A y 25A en los que no es posible conseqguir fusion paracentral. El ojo desviado sufre una
reorganizacion cortical desarrollando un pseudofovea cuya imagen sera fusionada por el
cerebro con la imagen de la fovea del ojo fijador.1,2 La deteccidon de una CRA es importante de
cara a mejorar la estabilidad de |la alineacion de los ejes visuales tras la cirugia del estrabismo.

Material y Métodos

Hola!
Exploracion Clinica Graduacion Inicial

., L Esfera AV
Se comprueba la compensacion oftalmica
como indica la tabla 1. OD +4,50 D 0,9
La biomicroscopia, ducciones y retinografia Ol +5,00 D 1,0

no presentan alteracion. Las versiones Autorrefractodmetro sin CiC|Op|éjiCO

muestran una desviacidon comitante. oD +4.00 D
EDAD: 6 anos L, . , -
El cover test (CT) en vision lejana 'y PPM de 0O +2.75 D

18Ay en visidn proxima 25A que disminuye a ! _ — .

18A con una adicion de 2,00D. Retinoscopia sin ciclopléjico

Historia Clinica Se logra fusién paracentral con sinoptéforo en OD +5,00 D
Endotropia de ojo 0-2A BT en OD. Ol +4,75 D -
derecho (.OD) tratado Autorrefractometro con ciclopléjico
con oclusiones sobre
0jo izquierdo (Ol) OD +5,25 D -
desde los 4 anos. Ol +5.25 D _
Diagnostico Prescripcion
- La no coincidencia del angulo objetivo de la OD +5,25 D 0,9

Derivacion endotropia (18ACT) con el angulo subjetivo Ol +5 25 D 1
£l oftalmél | medido con sinoptoforo (0-2A), prueban la

ortaimologo 1o - presencia de CRA. Ad +2,00 D -
remite al optometrista
para conseguir fusion Los valores cercanos a OA indican que se Tabla 1. Pruebas refractivas en revision
previa a la cirugia trata de una CRA Armonica. optométrica inicial. Rx: refraccion; OD:
para alinear los 0jos. 0jo derecho, Ol: ojo izquierdo; AO:

ambos ojos; AV: agudeza visual.
D: dioptrias; Ad: adicion
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Tratamiento y Evolucion

Se prescribe la nueva refraccion con bifocales junto con oclusiones a tiempo completo (2 dias
Ol y 1 dia OD) durante 5 semanas para romper la CRA. En la siguiente visita se miden vy
prescriben 30A BT en lejos y cerca sobre el ojo director (Ol). Se logra fusion central en
s sinopt6foro con 25A BT.

Se revisa semanalmente al realizar terapia visual en consulta, pautando ejercicios vergenciales
para casa. Tras dos meses, no se detecta estereopsis, pero el paciente presenta exoforia con
una mejora en las reservas fusionales por lo que se disminuye a 25ABT fresnel en Ol,
La CRA es una condicion binocular manteniendo ejercicios en casa Yy revisandolo en consulta cada 2-3 semanas (Tabla 2). El
gue puede ser manejada por el prisma va disminuyendo hasta llegar a 15ABT en 5 meses con entrenamiento visual,
optometrista formado presentando ortoforia en vision lejana y proxima. Dos meses despues el paciente mantiene su
adecuadamente y ha de ser . desviacion estable con una estereopsis de 240" (TNO) y agudeza visual de 1,0 en ambos 0jos,
descartada o tratada previamente a remitiéndose al oftalmologo para cirugia, manteniendo ejercicios vergenciales cada 3 o 4 dias

la cirugia de una tropia, asegurando hasta entonces.
gue el valor del angulo de desviacion
sea correcto y estable para evitar
posibles reintervenciones.

4 Conclusiones

Tras la cirugia, el paciente acude sin prismas presentando ortoforia en lejos, exoforia en cercay
estereopsis de 60" con la misma refraccidon, pero con adicion de 1,00D durante 9 meses, tras
los cuales se retira el bifocal. El paciente continua estable tras 4 anos.
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Tratamiento d / Revisiones quincenales Revisiones quincenales Revision en 4 meses ®
ra ar5n|en 0 curanzs durante 1 mes durante 2 meses tras intervencion Revision en
semanas 1 afio

Prescripcion de prismas para Sin cambios. Se remite al

restablecer la vision binocular. oftalmdlogo para cirugia.

Se retira el uso de la
lente bifocal.

Ejercicios de fusion y Ejercicios de fusion y Realizacion de ejercicios
vergenciales en consulta y casa. vergenciales en consulta y casa. vergenciales cada 3 dias.
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® i I Rovici _ I Ravisid Ravicid Revisiones anuales
evisiones semanaies evisiones guincenaies evision en evision en
4 o 4 to 1 9 4 ) 4 hasta la fecha actual
m - .
urante meses urante mes y medio meses eses sin cambios
Prescripcion de prismas para Prescripcion de prismas para Tras intervencion no necesita
restablecer la vision binocular. restablecer la vision binocular. prismas. Prescripcion +1,00 adicion.
Ejercicios de fusion y Ejercicios de fusion y Se mantienen ejercicios de Se retiran los ejercicios de _ .,
. . . N El paciente continta
vergenciales en consulta y casa. vergenciales en consulta y casa. terapia visual en casa. terapia visual.

estable tras 4 anos.
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