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CORRESPONDENCIA ANOMALA

En el estrabismo, la persona debe ver diplopia o bien suprimir. En algunos casos, es capaz de fusionar, a pesar del
estrabismo. Esto indica que tiene correspondencia anémala. Se trata de una anomalia binocular sutil que se ve en
casi la mitad de los casos de estrabismo. Puede estar presente con o sin fijacion excéntrica.

Normalmente las dos féveas son puntos correspondientes de la retina, y ambos tienen las mismas direcciones
visuales oculocéntricas — derecho al frente. En la correspondencia anémala, la fovea del ojo sano se corresponde con
algun otro punto de la retina del ojo que desvia. Esto ocurre sélo durante la fusién binocular, y refleja un intento del
sistema visual de conciliar dos imagenes dispares en la retina o no correspondientes.

En el caso del estrabismo, las imagenes caen en puntos que no se corresponden en las dos retinas, y el sistema
visual debe tratar con la confusién y la diplopia. Esto puede conducir a la supresion de la imagen del ojo se desvia.
Otra manera de lidiar con el conflicto es volver a designar las direcciones visuales en el ojo desviado de tal manera
que un punto no foveal se convierte en el punto correspondiente con la fovea del otro ojo. Lo que hara entonces
posible la fusién binocular como se ilustra en la figura 36.1.

correspondencia normal

TG - o

fusionado

G - @

f correspondencia andmala

Figura 36.1 Ejemplo de correspondencia normal y anémala en una endotropia derecha

En la correspondencia normal, cuando caen imagenes diferentes en los puntos correspondientes de la retina, lleva a
la diplopia y confusion. En la correspondencia andmala, el sistema visual cambia su sistema de coordinacion
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oculocéntrica de manera que las direcciones visuales de la fovea izquierda y el punto no foveal derecho (imagen de
puntos en ambos) se corresponden. Esto elimina la diplopia y confusion.

Para explicar la correspondencia anémala, las referencias bibliograficas a menudo denominan los tres angulos:

e El Angulo H es el angulo objetivo del estrabismo y puede ser medido mediante el cover test con prismas sueltos.
Este es el angulo de desviacion del globo ocular.

e El Angulo S es el angulo subjetivo del estrabismo. Se puede medir utilizando los mismos principios de la prueba
de von Graefe o midiendo el angulo percibido de diplopia.

o El angulo A es el angulo de anomalia. En la correspondencia normal, el angulo H (angulo objetivo) y el angulo S
(angulo subjetivo) son iguales. En la correspondencia anémala estos angulos no son iguales y la diferencia
entre ellos es el angulo de anomalia. Por lo tanto:

angulo A = (angulo H - angulo S) (1)

Cuando la correspondencia normal esta presente, las dos imagenes diplopicas estan separadas por el mismo angulo
que el angulo de endotropia. El angulo H y el angulo S son iguales, por lo que el angulo de anomalia es cero, no hay
correspondencia anémala.

En la correspondencia anémala no existe diplopia, el angulo subjetivo del estrabismo es cero. Sin embargo, el ojo
derecho aun esta en endotropia. Por lo tanto el angulo H es grande, el angulo S es cero, y en este caso,

angulo A = (angulo H - angulo S) = (dngulo H - 0) = dngulo H (2)

Una forma de medir el angulo subjetivo del estrabismo es presentar una imagen diferente a cada ojo en un
estereoscopio, mientras los dos ojos ven y fusionan. Se presenta un objeto diferente al ojo estrabico del que fija
fovealmente el ojo sano, se va moviendo en el campo visual de ese ojo hasta que parece alinearse con objeto de
fijacion del ojo bueno. Esto sitda el eje de fijacion subjetiva para que el ojo desviado. En la correspondencia normal, el
eje de fijacion subjetiva se origina en la fovea. Pero en correspondencia andmala del eje de fijaciéon en el ojo desviado
se origina a partir de algun otro punto en la retina. Denominado el punto "a" en la figura 36.2. Los tres angulos (H, S,
A) también se ilustran. En la figura, el angulo subjetivo (S) es menor que el angulo objetivo (H), por lo tanto el angulo
de anomalia es:

angulo A = (angulo H - angulo S) < angulo H, pero >0 (3)
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Figura 36.2 En un estereoscopio a cada ojo se le puede presentar con un objeto diferente. El punto (para OD) se
mueve hasta que aparezca en la misma direccién visual con el cuadrado (visto por el Ol). Esto situa el eje de la
fijacién anémala y el punto anémalo "a". El punto cero es la proyeccion de la retina derecho al frente. Este es un caso
de una endotropia derecha. A la correspondencia andmala a veces se le llama "correspondencia retinal anémala" y se
abrevia CRA. Técnicamente esta designacion es incorrecta debido a que el cambio en la correspondencia no se
produce en la retina, sino en la corteza visual
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CATEGORIAS DE LA CORRESPONDENCIA ANOMALA

Existen varias subcategorias de la correspondencia sensorial andmala, basadas en la relacion entre los angulos
H, Sy A. Se resumen en la Tabla 36.1.

Tabla 36.1 Tipos de correspondencia anémala.

Categoria Caracteristicas

I.  Correspondencia normal Angulo H = Angulo S; Angulo A =0
ll.  Correspondencia anomala (CA) Angulo H # Angulo S
A. Correspondencia anémala arménica Angulo S = 0. Angulo A = Angulo H
B. CA Inarménica Angulo S #0
1) CA Inarménica Angulo S < Angulo H
2) CA paraddjica; Tipo | Angulo A > Angulo H; Angulo S <0
3) CA paraddjica; Tipo Il Angulo S > Angulo H; Angulo A < 0

CORRESPONDENCIA
ANOMALA
ARMONICA

La figura 36.3 ilustra un caso de la correspondencia anémala arménica. La adaptacion
sensorial compensa completamente el angulo de estrabismo, y no hay angulo subjetivo de
estrabismo. Se llama "arménica", porque el angulo de anomalia es igual a (en armonia o
acuerdo con) el angulo objetivo de estrabismo.

H @ Anguo S=0

A
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Figura 36.3 Correspondencia anémala armonica.

El punto cero se refiere al punto de la retina donde cae la verdadera imagen que se
proyecta derecho al frente. El punto 'a' es el punto anémalo, que adquiere la direccion visual
oculocéntrica anémala derecho al frente. En este caso de la correspondencia anémala
armonica, el punto 'a' y el punto cero son los mismos. La correspondencia anémala
armonica es el tipo mas comun.
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CORRESPONDENCIA
ANOMALA
INARMONICA

La correspondencia andmala armoénica es relativamente facil de entender. La
correspondencia anémala inarmoénica es un poco mas compleja. Se explicara primero la
forma mas comun de la correspondencia andémala inarmoénica. Luego se van a
considerar dos subtipos inusuales de la correspondencia anémala inarménica, a los que
se les llama paradojicos; correspondencia anémala paradojica tipo | y tipo Il.

En el tipo mas comun de la correspondencia anémala inarménica (antes llamada
correspondencia andémala inarmonica tipica), hay un angulo subjetivo de estrabismo
(dngulo S), pero es menor que el angulo objetivo de estrabismo (angulo H). Esto se
ilustra en la figura. 36.4, que muestra esquematicamente un paciente con endotropia
mirando por un haploscopio. Se debe tener en cuenta que este ejemplo también se
ilustra en la figura. 36.2, arriba.
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Figura 36.4 Ejemplo de una endotropia con la tipica correspondencia anémala inarmonica.
En la correspondencia anémala armoénica (Fig. 36.3) el punto 'a’ se localizé en el punto cero.
En la correspondencia anémala inarmonica, el punto ‘a’' se encuentra en algun lugar entre la
févea y el punto cero. En el espacio objetivo, el punto se mueve ligeramente nasal, por el
angulo S hacia el gje visual verdadero hasta que el paciente percibe que esta alineado
centralmente con el cuadrado. Es como si el sistema visual compensara soélo parcialmente
el estrabismo.
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CORRESPONDENCIA
ANOMALA
PARADOJICA

Estos subtipos de correspondencia inarmoénica representan adaptaciones inesperadas o
paraddjicas del estrabismo y se ven a veces después de la cirugia del estrabismo.

Paraddjica Tipo |

La correspondencia anémala Tipo | se ilustra en la figura. 36.5 a continuacion. En este
ejemplo de endotropia derecha, el angulo objetivo H se dirige nasal, pero el punto se debe
mover hacia el campo visual temporal con el fin de aparecer alineado con la imagen de la
fovea del otro ojo. Los Angulos de H y S son en direcciones opuestas y el angulo de
anomalia (A) es la suma de los angulos H y S. A pesar de que la persona tiene endotropia
visualiza los objetos como si tuviera exotropia.
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Figura 36.5 Ejemplo de una endotropia con correspondencia anémala paraddjica tipo |I.
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La Figura 36.6 explica cémo puede ocurrir esta adaptaciéon. Considerando una persona que
tenia una endotropia constante derecha. En lugar de suprimir la imagen derecha, la persona
desarrolla correspondencia anémala armoénica de modo que el punto cero se convierte en el
punto anémalo (a).

La cirugia intenta volver a alinear los ojos, pero no logra alinear a la perfeccion - todavia
tiene una ligera endotropia después de la cirugia. Si el sistema visual conserva el mismo
punto anémalo (a), este ahora estara girado nasal hacia el punto cero, creando un tipo
paraddjico de correspondencia anémala inarmonica.

correspondencia anomala paradéjica tipo |

armanica
f a
.I:
f 3 f 0
endotropia de gran endotropia de angulo
angulo prequirdrgica pequefio posguirdrgica

Figura 36.6 ilustra como una correspondencia anémala arménica previa a la cirugia de
endotropia, se puede convertir en una correspondencia anémala paraddjica tipo | después
de la cirugia.
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CORRESPONDENCIA
ANOMALA
PARADOJICA

Paraddjica Tipo Il

La correspondencia anémala Tipo Il se ilustra en la figura. 36.7. Aunque el ojo esta
ligeramente en endotropia (angulo H), el punto debe ser movido a través de un mayor
angulo S que el angulo objetivo del estrabismo (angulo H). El angulo de anomalia (A), que
esta entre el verdadero eje visual y el eje de fijacion subjetivo andmalo, es menor que el
angulo S. El punto 'a' y el punto cero estan de lados opuestos de la févea.

Esto puede ocurrir después de la hipercorreccion quirdrgica de una exotropia, como se
ilustra en la figura. 36.8. La persona con una exotropia desarrolla una correspondencia
anomala armoénica antes de la cirugia. La cirugia hiper corrige la exotropia, la persona
queda entonces con una pequefa endotropia. Si el ojo conserva el mismo punto anémalo
(a), el angulo subjetivo (S) sera ahora mayor que el angulo objetivo (H) como se muestra en
la figura. 36.8.
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Figura 36.7 En la paraddjica tipo Il, el angulo subjetivo (S)
es mas grande que el angulo objetivo (H).

cormespondencia anomala paradéjica tipo Il
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Figura 36.8 Una persona con exotropia con correspondencia anémala armonica
previamente a la cirugia, puede tener una correspondencia inarmdnica paraddjica tipo Il
después de una cirugia hiper correctora
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