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Analisis de la eficacia de la terapia visual en el tratamiento
de la exotropia intermitente mediante videooculografia 3D

Evaluation of vision therapy efficacy in intermitent exotropia treatment
by 3D video-oculography

Laria C', Pifiero DP?
OFTALMAR Hospital Internacional MEDIMAR de Alicante

Resumen

Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento en 3 casos de exotropia intermitente (XT(i)) mediante
ejercicios de terapia visual, completando la exploracion clinica con Videooculografia-3D y eviden-
ciar la potencial aplicabilidad de esta tecnologia para dicho propodsito. Métodos: Exponemos los
cambios ocurridos tras ejercicios de terapia visual en una mujer de 36 afios con XT(i) de -25 diop-
trias prismaticas (dp) de lejos y 18 dp de cerca; Un nifio de 10 afios de edad con 8 dp de XT(i) en
posicion primaria, asociados a +6 dp de hipotropia izquierda; y un hombre de 63 afios con XT(i) de
6 dp en posicion primaria asociada a +7 dp de hipertropia derecha. Todos los pacientes presentaron
buena agudeza visual corregida en ambos ojos. La inestabilidad de la desviacion ocular se evidencid
mediante analisis de VOG-3D, revelando la presencia de components verticales y torsionales. Se
realizaron ejercicios de terapia visual, incluyendo diferentes tipos de ejercicios de vergencias, aco-
modacion y percepcion de la diplopia. Resultados: Tras la terapia visual se obtuvieron excelentes
rangos de vergencias fusionales y de punto proximo de convergencia («hasta la nariz»). El examen
mediante VOG-3D (Sensoro Motoric Instruments, Teltow, Germany) confirmo la compensacion de
la desviacion con estabilidad del alineamiento ocular. Se observo una significativa mejora después
de la terapia en los components verticals y torsionales, lo cuales se hicieron mas estables. Los pa-
cientes se mostraron muy satisfechos de los resultados obtenidos. Conclusion: La VOG-3D es una
técnica util para dotarnos de un método objetivo de registro de la compensacion y estabilidad de la
desviacion ocular después de realizar cjercicios de terapia visual en casos de XT(i), ofreciéndonos
un detallado analisis de la mejoria de los components verticales y torsionales.
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Summary

Objective: To evaluate in three cases of intermittent exotropia (XT(i)) treated by vision therapy the
efficacy of the treatment by complementing the clinical examination with a 3-D video-oculographic
register and to evidence the potential applicability of this technology for such purpose. Methods:
We report the binocular changes occurring after vision therapy in a woman of 36 years with an
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XT(i) of 25 prism diopters (dp) at far and 18 dp at near ; A child of 10 years with 8 dp of XT(i) in
primary position associated to 6 dp of left eye hipotropia; and a man of 63 years with an XT(i) of 6
dp in primary position associated to 7 dp of right eye hipertropia. All patients presented good visual
acuity with correction in both eyes. Instability of ocular deviation was evident by VOG analysis,
revealing also the presence of vertical and torsional components. Vision therapy was prescribed and
performed including different types of vergence, accommodation, and consciousness of diplopia
training. Results: After therapy, excellent ranges of fusional vergence and a «to-the-nose» near
point of convergence were obtained. The VOG-3D examination (Sensoro Motoric Instruments, Tel-
tow, Germany) confirmed the compensation of the deviation with a high level of stability of ocular
alignment. Significant improvement could be observed after therapy in the vertical and torsional
components that were found to become more stable. Patients were very satisfied with the outcome
obtained. Conclusion: VOG-3D is a useful technique for providing an objective register of the
compensation of the ocular deviation and the stability of the alignment achieved after vision therapy

in cases of XT(i), providing a detailed analysis of vertical and torsional improvements.

Key words: Vision therapy, Video-oculography.

Introduccion

La terapia visual abarca un amplio grupo
de técnicas encaminadas a corregir y mejorar
la vision binocular, el procesamiento visual
y las alteraciones oculomaotoras (1). Varios
estudios han evaluado la eficacia de estas
técnicas para algunas condiciones clinicas
especificas pero siempre utilizando medidas
subjetivas basadas en la apreciacion subjeti-
va del paciente o del examinador (2-10) y/o
en cuestionarios de calidad de vida (11). Sin
embargo, no hay hasta la fecha un método ob-
jetivo de validacion de la eficacia de la terapia
visual. Solo Alvarez et al (12) han demostrado
por medio de la obtencion de iméagenes me-
diante resonancia magnética que la terapia
visual se asocia con cambios clinicos y de la
actividad cortical en los casos insuficiencia de
convergencia. Por lo tanto, creemos que exis-
te una necesidad de estudios de validacion de
los resultados de la terapia visual mediante
métodos objetivos.

La Videooculografia-3D (VOG-3D) es un
método no invasivo para evaluar y analizar ob-
jetivamente y con gran precision la desviacion
ocular en los 3 ejes del espacio (horizontal, ver-
tical y torsional) (13), permitiéndonos disponer
de un método objetivo para la toma de decisio-
nes clinicas (14-17). La VOG-3D dispone de

multiples aplicaciones clinicas tales como la
caracterizacion del nystagmus (18), el analisis
preciso de la dinamica de los movimientos ex-
traoculares en paralisis o paresias (19), estudio
de los movimientos sacadicos oculares (20), en
enfermedades neurologicas (21), e incluso el
analisis de los movimientos ciclotorsionales en
la cirugia refractiva (22). Sin embargo, hasta la
fecha, la VOG-3D no ha sido referenciada en el
campo de terapia visual como una herramienta
para evaluar objetivamente la eficacia de dichos
ejercicios en sus distintas indicaciones. En el
presente caso, se presenta la evaluacion objeti-
va de tres casos de exotropia intermitente XT(i)
tratados mediante terapia visual y evaluados
mediante VOG-3D antes y después del trata-
miento a fin de demostrar la potencial aplicabi-
lidad de esta tecnologia en dicho campo.

Caso 1

Mujer de 36 aiios de edad atendida en nues-
tra clinica por desviacion intermitente de su ojo
izquierdo sin diplopia, especialmente al final
del dia o cuando estd muy cansada. A la explo-
racion, la paciente presentod una agudeza visual
sin correccion de 0,0 LogMAR en ojo derecho
(OD) y -0.10 LogMAR en ojo izquierdo (OI).
La refraccion manifiesta sin cicloplejia fue de
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0 en ambos ojos, mientras que bajo cicloplejia
es de +0.50 esfera -0.50 x 10° cilindro en OD y
+0,25 esfera en OI. La exploracion biomicros-
copica del segmento anterior, presion intraocu-
lar (P1O) y funduscopia se encuentran a la nor-
malidad.

El estudio oculomotor mediante cover test
revelo la presencia de una exotropia intermiten-
te XT(i1) de -25 dioptrias prismaticas (dp) de le-
Jjos (5 m) y -18 dp de cerca (40 cm). No existian
alteraciones significativas en la amplitud de las
vergencias fusionales positivas o negativas y el
punto proximo de covergencia, llegaba hasta la
nariz. En concreto, la vergencia fusonal nega-
tiva (NFV) fue 16/12 dp y 20/18 dp (ruptura/
recuperacion) de lejos y cerca respectivamen-
te. La vergencia fusional positiva fue 25/20 y
40/35 dp de lejos y cerca respectivamente.

Se realiz6 estudio VOG-3D mediante el sis-
tema de Sensomotoric Instrument (SMI, Tel-
tow, Alemania) que es un sistema 6ptico no in-
vasivo mediante 2 cdmaras de video infrarrojas,
montadas en una mascara que se coloca en la
cabeza con una cinta de goma que permite to-
tal libertad de los movimientos oculares en las
diferentes posiciones para el analisis por sepa-
rado en los tres ejes del espacio, asi como el
registro de los movimientos de la cabeza del
paciente en dos ejes (menton arriba y abajo y
cabeza sobre hombro izquierdo y derecho). La
resolucion espacial de la VOG-3D es de 0,05 °©
/0.05 ©/0.10° (horizontal/vertical/torsién) y el
rango de medicion es de £25 ° /20 ° / + 18°
(horizontal/vertical/torsion).

El estudio VOG-3D revelo una desviacion
horizontal variable que aumentaba en el tiempo
hasta alcanzar los valores medidos con el cover
test (fig. 1A). Se realizé un programa de terapia
visual mediante diferentes tipos de ejercicios,
cordon de Brock, tarjetas de Hart, entrenamien-
to de consciencia de la diplopia, anaglifos y en-
trenamiento de la acomodacién mediante flip-
pers o regla de apertura.

Después del programa de terapia, la paciente
refiere ausencia de episodios de desviacion que
fue objetivamente confirmado con el examen
VOG-3D (fig. 1B). La paciente estaba muy sa-
tisfecha con el resultado obtenido.
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Figura 1. Resultados del andlisis mediante VOG-3D antes
(A) y después (B) de los ejercicios de terapia visual en el
primer caso reportado. Se muestra la desviacién horizon-
tal, vertical y torsional de ambos ojos durante el examen.

Caso 2

Nifio de 10 afios de edad atendido en nuestra
clinica por desviacion ocular intermitente del
o0jo izquierdo sin diplopia que ha aumentado en
el Gltimo afio. A la exploracion, el paciente pre-
sentaba una agudeza visual corregida de lejos
de 0,0 LogMAR en ambos ojos, con -1,75 esfe-
ra 'y -0,50 x 120° cilindro en OD y -1.75 esfera
y -1,00 x 40° cilindro en OI. La misma refrac-
cion se obtuvo bajo cicloplejia. La exploracion
biomicroscopica del segmento anterior, presion
intraocular (P10) y funduscopia se encuentran
a la normalidad.

El estudio oculomotor revelo la presencia de
-8 dp de XT(i) en posicidon primaria asociada
a +6 dp de hipertropia del OD y exoforia e hi-
perforia de igual magnitud de cerca. Ademas,
se observo una hiperfuncion del oblicuo menor
de 3 cruces del OD, con exciclodesviacion aso-
ciada.

La amplitud de las vergencia fusional positi-
va fue baja (NFV: lejos 8/4, cerca 20/18; PFV:
lejos 10/8, cerca 2/1) y el punto proximo de
convergencia fue de 8 centimetros.
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El estudio mediante VOG-3D confirmé la
presencia de una desviacion horizontal y ver-
tical variable, con una gran inestabilidad del
componente torsional (fig. 2A).

Se indico programa de terapia visual, dado
que el grado de desviacion ocular se encontraba
al limite de su indicacion quirirgica, realizan-
dose distintos tipos de ejercicios durante un pe-
riodo de 3 meses. Al igual que en el otro caso,
el programa incluye actividades tales como cor-
don de Brock, tarjetas de Hart, entrenamiento
de percepcion de la diplopia, anaglifos y entre-
namiento de la acomodacion mediante flippers
o regla de apertura.

La terapia finalizo con la compensacion de la
desviacion, lo cual pudo ser objetivado median-
te VOG-3D (fig. 2B). Los rangos de vergencias
fusionales fueron excelentes (NFV: lejos 10/6,
cerca 40/35; PFV: lejos 40/35, cerca 45/40) y el
punto proximo de convergencia hasta la nariz.
El paciente estaba muy satisfecho con los re-
sultados, especialmente desde el punto de vista
cosmético. Solo permanecié cierta inestabili-
dad en el componente torsional.
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Figura 2. Resultados del anélisis mediante VOG-3D an-
tes (A) y después (B) de los ejercicios de terapia visual
en el segundo caso reportado. Se muestra la desviacion
horizontal, vertical y torsional de ambos ojos durante el
examen.
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Caso 3

Paciente varon de 63 afios que acude refi-
riendo episodios de diplopia ocasional con pre-
dominio vertical. A la exploracidn, el pacien-
te presentaba una agudeza visual corregida de
lejos de 0,0 LogMAR en OD y 0,2 LogMAR
en Ol , con emetropia en OD y -0,5 esfera y
-0,75 x 155° cilindro en OI. La misma refrac-
cion se obtuvo bajo cicloplejia. La exploracion
biomicroscopica del segmento anterior, presion
intraocular (PIO) y funduscopia se encontraban
dentro a la normalidad.

A la exploracion motora se evidencia XT(i)
de -6 dp acompaiiada de hipertropia OD +6 dp.
La amplitud de las vergencia fusional positiva
fue baja (NFV: lejos 4/1, cerca 6/0; PFV: lejos
4/2, cerca 6/4) y el punto préoximo de conver-
gencia fue de 7 centimetros.

El estudio VOG-3D confirmo los datos pre-
vios de la exploracion motora (fig. 3A). Se in-
dicaron ejercicios de terapia visual con igual
programa que los casos precedentes durante 3
meses.

Al finalizar la terapia se evidencié la com-
pensacion de la desviacion horizontal y verti-
cal, con mejora de su estabilidad, evidenciado
mediante VOG-3D fig. 3B). Los rangos de ver-
gencias fusionales mejoraron (NFV: lejos 4/2,
cerca 18/16; PFV: lejos 25/18, cerca 18/16) y el
punto préoximo de convergencia hasta la nariz.
El paciente no manifestaba sensacion de diplo-
pia y se evidencid una mejoria de la estabilidad
motora.

Discusion

Existe en la literatura abundante evidencia
cientifica sobre el tratamiento no quirurgico de
las disfunciones no estrabicas acomodativas,
aunque se ha demostrado fundamentalmente
eficaz para el tratamiento de la insuficiencia
convergencia (23,24).

Ademas de la limitacion en el numero de
estudios que evalian la eficacia de terapia vi-
sual para la mayoria de los trastornos, otro tema
controvertido es el reducido numero de estudios
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Figura 3. Resultados del anélisis mediante VOG-3D an-
tes (A) y después (B) de los ejercicios de terapia visual
en el segundo caso reportado. Se muestra la desviacion
horizontal, vertical y torsional de ambos ojos durante el
examen.

que emplean pruebas objetivas para el registro
de los resultados obtenidos, sin la necesidad de
la intervencion subjetiva del paciente o del exa-
minador (25).

En el presente estudio, se muestra una posi-
ble aplicacion de la videooculografia 3D para
evaluar las mejoras logradas con terapia visual.
En concreto, se evaluaron mediante videoocu-
lografia usando el sistema 3D VOG la estabili-
dad de los componentes horizontales, verticales
y torsionales en tres casos con diferentes grados
de XT(i) antes y después de un completo pro-
grama de terapia motora.

El sistema 3D-VOG permite al médico el re-
gistro de los movimientos oculares en los ejes
x/y debido a una calibracion personalizada que
debe realizarse siempre antes de la medicion
de cada paciente. Por otra parte, este sistema
permite caracterizar los movimientos de torsion
del iris en base a un patron personalizado de
referencia.

La videooculografia es una prueba no inva-
siva que solo requiere la utilizacion de una mas-
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cara que se adapta a la cabeza del paciente, no
interfiriendo con la capacidad del paciente de
movimientos (libertad de movimiento ocular en
un entorno de 20° de campo visual), proporcio-
nando un registro oculomotor de ambos ojos,
que se caracteriza por su analisis dinamico y
exactitud.

En los tres casos analizados la VOG-3D fue
un estudio complementario a los cominmente
realizados para la valoracion binocular del pa-
ciente, tales como la medicion de amplitud de
las vergencias fusionales o el cover test, pero
ambos requieren de la participacion subjetiva
del paciente y/o el examinador.

En los casos analizados de XT(i) la VOG-3D
se utilizo especialmente para monitorizar la es-
tabilidad del alinecamiento ocular, una cuestion
fundamental para el éxito del tratamiento en
estos casos. Esta evaluacion pudo incluso rea-
lizarse tras introducir elementos para conseguir
la maxima disociacion. Hay que tener en cuen-
ta que la amplitud de vergencia fusional puede
ser aceptable antes de terapia visual en algunos
casos de XT(i) (26) y por consiguiente, su me-
dicion es menos Util como un parametro para
evaluar la mejoria tras la terapia. Esto ocurrio
en nuestro primer caso en el cual la amplitud
preterapia (PFV) no sugeria la presencia de li-
mitaciones en las vergencias fusionales. En ta-
les casos, el analisis de la estabilidad del alinea-
miento ocular podemos considerarlo esencial
y la VOG-3D nos permite obtener un registro
dindmico de esta estabilidad. Ademas, los com-
ponentes verticales y torsionales pueden igual-
mente ser evaluados, siendo unos componentes
no infrecuentes en pacientes con XT(i) (27).

El tratamiento de la XT(i) mediante terapia
visual se ha sugerido desde hace muchos afios
como una posible opcion terapéutica (28), sin
embargo, no en todos los casos es util, pudien-
do requerir de intervencion quirurgica como
primera opcion o incluso la combinacion de ci-
rugia y de terapia visual (29). Figueira y Hing
(30) en un analisis retrospectivo de la evolucion
de 150 pacientes con XT(i) concluyeron que la
cirugia junto al tratamiento de terapia visual era
mas efectivo en la reduccion de la exodesvia-
cion que la sola indicacion quirtrgica. Atin no
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esta claro qué factores son cruciales para la in-
dicacion o no de cirugia, aunque la magnitud de
la desviacion parece ser uno de ellos. Thorburn
et al. (31) observaron que habia una falta de
pruebas que indicaran cual es la mejor indica-
cion, asi como hicieron notar la necesidad de es-
tudios clinicos que nos hicieran comprender los
patrones clinicos idoneos. Presentamos un caso
de XT(i) de -25 dp con éxito en el tratamiento
mediante terapia visual evaluado objetivamen-
te por VOG3D. Son necesarios futuros estu-
dios randomizados y controlados sobre ¢l tra-
tamiento de XT(i), para definir cientificamente
criterios clinicos coherentes de tratamiento. En
estos estudios, la inclusion de VOG3D como
examen adicional consideramos que seria de un
gran valor para proporcionar una validacion ob-
jetiva de los resultados obtenidos.

El segundo caso muestra una mejora signifi-
cativa de la desviacion horizontal en un caso de
XT(i) asociado simultanecamente a alteraciones
verticales y torsionales. A nuestro entender, este
es el primer caso en el que se muestra objetiva-
mente una mejora en los componentes vertica-
les y torsionales en XT(i) después de ejercicios
de terapia visual. Van den Berg y colaboradores
(32) desarrollaron un modelo en el intento de
encontrar una explicacion de los componentes
de torsion en XT(i). Ellos encontraron que el
mayor esfuerzo de vergencia horizontal se tra-
dujo en exceso de ciclovergencia (32). Shin et
al (27) encontraron que la cantidad de torsion se
correlacionaba significativamente con la severi-
dad del grado de XT(i). De hecho, estos autores
sugirieron que la evaluacion de la torsion ocular
podria ser considerada como una herramienta
complementaria para la evaluacion de la fusion
en pacientes con XT(i) (27).

El tercer caso muestra no solo un compo-
nente horizontal, sino asociada una desviacion
vertical y por el contrario ausencia de alteracio-
nes torsionales significativas. En cuanto a la re-
habilitacion de la desviacion vertical, han sido
reportadas algunas experiencias anteriores so-
bre el tratamiento de las desviaciones verticales
mediante terapia visual (33), lo cual podemos
evidenciar claramente en este caso mediante el
analisis videooculografico.
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El logro de la compensacion de la desvia-
cion horizontal puede ser crucial para la com-
pensacion de la desviacion vertical ¢ incluso
torsional. Se necesitan mas investigaciones al
respecto porque la bibliografia existente es es-
casa.

En conclusion, la VOG-3D es una técnica
util para proporcionar un registro objetivo de la
compensacion de la desviacion ocular y la es-
tabilidad de la alineacion tras terapia visual en
los casos de XT(i). Ademas, en estos casos nos
ofrece un andlisis detallado del componente de
torsién que permite analizar su mejora tras los
ejercicios de terapia visual. Consideramos que
deben realizarse mas estudios con la tecnologia
que nos ofrece la VOG-3D, que evalten la efi-
cacia de la terapia visual, con el fin de comple-
mentar los resultados obtenidos con las pruebas
clinicas clasicas que se vienen realizando has-
ta la fecha. Consideramos que esta tecnologia
puede tener un papel crucial en la validacion
de las técnicas de terapia visual para una gran
variedad de trastornos relacionados con la mo-
tilidad ocular.
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