ESOTROPÍA
Falta manifiesta de alineación de los ojos.   La alteración puede ser alternante o unilateral, dependiendo de la visión.  En la esotropía unilateral el ojo desviado se describe a menudo con el nombre de estrabismo.

Se le llama esotropía congénita a una alteración en la que un niño desarrolla estrabismo convergente antes de los seis meses de edad sin causa identificable.

Es el tipo más frecuente de estrabismo, comprendiendo aproximadamente el 75% de los casos.  Se divide en paralítica (debido a paresia o parálisis de uno o más músculos extraoculares) y no paralítica (concomitante).  La esotropía concomitante es el tipo más frecuente en lactantes y niños; puede ser acomodativa, no acomodativa o mixta.  El estrabismo paralítico comprende casi todos los casos en los adultos y la minoría del estrabismo en los niños.

1. Esotropía no paralítica

2. Esotropía no acomodativa:

Más de la mitad de todos los casos de esotropía pertenecen a este grupo.  En la mayoría de los casos no se conoce bien la causa.  En forma característica, la desviación convergente se manifiesta en los primeros años de la vida, habitualmente en el primer año y a menudo desde el nacimiento.  Por definición, la desviación es concomitante, es decir, el ángulo de desviación es aproximadamente el mismo en todas las direcciones de la mirada y no se altera mucho por la acomodación.  Por lo tanto, la causa no está relacionada con el vicio de refracción y no depende de un músculo extraocular parético.  Es probable que algunos casos sean debidos a un inserción anómala de los músculos que actúan en sentido horizontal, aletas tendinosas anormales u otras anomalías.  Algunos casos se deben a la falta de desarrollo de inervación, especialmente de las vías supranucleares que controlan la convergencia y la divergencia.  Existe también evidencia satisfactoria de que el estrabismo idiopático puede ser determinado por bases genéticas.  La esoforia y la esotropía son con frecuencia heredadas en forma de dominantes autosómicos.  Los hermanos tienen a menudo desviaciones oculares similares.  Otras veces, cuando no existe antecedente familiar aparente, los padres del niño esotrópico pueden tener una esoforia importantes y han pasado el defecto en forma más severa.  A menudo se agrega un elemento acomodativo a la esotropía concomitante, es decir, la corrección del defecto de refracción hipermetrópico corrige algo pero no toda la desviación.

Además de los defectos estéticos y los problemas de personalidad que se pueden crear en estrábicos de mayor edad, no existen síntomas debidos al estrabismo.

La desviación puede ser monocular (el mismo ojo se desvía) o alterna (cualquier ojo se puede desviar).  El error de refracción en la esotropía alterna es aproximadamente el mismo en cada ojo, en la esotropía monocular el error de refracción frecuentemente es más acentuado en un ojo (anisometropía).  La aducción está aumentada y la abducción disminuida en uno o en ambos ojos.  La convergencia puede no estar afectada.  La agudeza visual no está alterada en la esotropía alterna, pero suele estar disminuida en la esotropía monocular en el ojo desviado.  La desviación varía sólo ligeramente cuando los ojos son enfocados a objetos lejanos o cercanos, y la corrección del vicios de refracción no afecta apreciablemente la desviación.

Si el estrabismo ha estado presente por varios meses, la esotropía alterna producirá supresión alterna y a menudo correspondencia retiniana anormal (pero no ambliopía)  El estrabismo monocular produce con más frecuencia ambliopía.  

3. Esotropía acomodativa:

Tienen en común que son hipermétropes, por esta razón deben acomodarse para una visión de cerca clara.  Algunas veces la esotropía acomodativa toma la forma de esoforia para la distancia y de esotoía para la cercanía.

Se inicia entre los 18 meses y los 4 años debido a que la capacidad de la acomodación no se desarrolla bien hasta esa edad.  La desviación es gneralmente monocular pero puede ser alterna.

Si es pura puede responder a la corrección de la hipermetropía con anteojos.

Esotropía paralítica (no concomitante):

La parálisis o paresia es siempre de uno de los músculos rectos externos.  Se ve más frecuentemente en adultos que han tenido accidentes cerebrovasculares o diabetes, pero también puede ser ocasionalmente el primer signo de un tumor o de una enfermedad que afecta al SNC.

Se ve también en lactantes y en niños de mayor edad, debido a traumatismos durante el nacimiento o anomalías congénitas.
