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I.- INTRODUCCION1 

cuando se menciona que un cuadro estrabológico presenta un ro-r~ 

me A ó V, se hace referencia a la influencia de movimientos vertic&les 

sobre la desviaci6n horizontal presente, se& endotropi" o exotropi& (ll. 

Los términos A y V, son atribuidos a Albert (2) dHde el año de -

1957, y para su diaqnó1tico se requieren hacer por lo menos tres medi•· 

cienes del e1trabilmo horizontal• en posici6n primaria de la mirada • • 

(PPM), mirando hacia arriba (supraversión) y mirando hacia abajo (infr!. 

versión), de tal manera que 1e deben de obtener medicionea distintas en 

cuanto a la cantidad de estrabismo horizontal1 as!, hablaremoe de s!n•• 

drome A cuando se preHnta un" diverqancia de la medición hacia ab&jo y 

de slndrome V cuando haya una diverqencia de 1a medición hacia arriba • 

(3). 

LA frecuencia del s!ndrane A y del 1lndrome V en nuestro medio ea 

de un 25\ de todos 101 Htrabilmos. El síndrome A H atribuye a una hi· 

perfunciSn del oblicuo superior en 1a mayada de los caaos y el s!ndro• 

me V a una hiperfuncián del oblicuo inferior (3) • Ea por ello que en la 

presentación de este trabajo H hablar.& de 101 mdaculoe oblicuo• en fo!. 

ma preferencial, 

II.- AllATOMIA DE LOS MUSt'ULOS OILICUOS1 a) Oblicuo supuior 
b) Oblicuo inferior 

al Oblicuo superior• De todoa loa mdaculoa utraocularH ea el •• 

d1 largo y delgado1 mide en longitud uno1 40 • y .&atoa ae 1ubdividen 

a au ve1 en 20 • de la porción 11u1cular y 20 • an au porción tendino­

H o refleja (5). 

llacl iNllldiatamente auparior '/ medial al 1911jero &pt.ico mediante 

un Ht:ncho tend6n, y H diriqe hacia adelante entre al techo '/ la pa•• 

nd 'Mtliel de la órbita y entre el ructo llldio y el recto auperiori 11!, 

ga a la tróclea en forma de tend6n y de ah! ae refleja hacia atrb, &11!. 
jo y afuera en un &ngulo de unoa 55° para in11rtar11 en el globo ocular 

(4), 

La tr6clH 11 una porción fibrocartilaqinoaa en forma de u, adhe­

rida a 11 1.,ina troclllr medial del hueso frontal, a unoa 4 1191 d•l re· 

bolda orbitario. A trav•• de Hta !'Olea, el tendl!n so encuentra en•ruel­

to en una vaina 1inovial la cual so continGa hacia el globo ocular como 
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una vaina Hbrosa que 11ca11p.aña al tendón. 

LU•CJO de reflejarse en la trÓClH, el tendón del oblicuo superior 

Pila& por d•b&jo del recto au,.rior, pero a eate nivel cClllp.uta con '1 -

laa vainu tendinoaaa (7), las cual•• deben'. da disecarae Jil't&'fectamente 

par• la ciruq.ía. 

Al insertarae en el 9lobo ocular, el tendón lo hace en fonoa t•­

ponl al Mridiano vertical d•l ojo, con la inserción oblicua y curvada 

hacia ad•lante •n concavidad anterior, d• tal 11anera que la inaerci6n -

m&. anterior q11ecS1 locali&ada 1 unoa 12•14 • del liabo, y la inaerci6n 

poatlll'ior • uno• 17•19 • clel 1Lllbo1 ai•ndo la lOIMJit.114 eproxiuda ele -

l.a 1n .. rci6n da 7 a 10 •· Se encu•ntr.,. ª"Y cercanas la in1erci6n 1al:!, 

ral dd r•cto •uperior y la in .. rci6n antuior dal tendán d•l oblicuo -

111perioc (6 > • :' 

11 nervio padtico o troclear inerva al oblicuo 1upedor, y al •!. 
tar cercano al aGac:ulo n divide •n 3 o 4 r-•· la• cual•• penetran al 
114acu1o Hperior11e11te, Htando 1• ,_ ... anterior en la uni6n de lo• 

tercio ••li•l y posterior, y la ,_.&a po•tarior • a •de su oriqan 

(ti. 

La irrtf.ai&i proviene de la r- •uawlu •"perl.or da 1• arteria 

oftil.ica. 
r.u 'aocion .. dtl md1cu10 Mdn enaliHda• en el c1p!tulo da fiai!!_ 

109ta. 

b) @UC!!! 1r!!HifF1 la el Gnic:o llGaculo aatdnaeco del ojo que -

H oritiae en la parte fsontal .. la .SCbita. lllCe de un tan4Sn rldon4o 

u u s- UCllltellte .s.1 ... uu Hpuior 1111 poco '°' .satrC• del rebot. 

111 .osbitar.t.o .t.nferointemo y al lMCI 1111 ositiaio del COlldllcto na101e·· 

9ri11111 alqlanU te a111 fiWH . ...- 11&1181' ole la fHeie qua cubl'e al '!. · 

oo i.trUNll. 
r.u.to .. 1111 orittn M disit• llacf.a a!-• y hacia atrCa pu&llllo -

poc cleba:lo 1111 neto in!Hior, quedando ut re1ec.t.ona4o directM&nte -

con t1 auelo te la kbita haoi• llM:lo 14,5). lllee un ~lo de so-si• -
con napeeto al •:!• v1.111e1 ll H oui pll'alelci •1 obliCllO 111perior en cu 

lfMa de aeci&i. LA 111119itll4 tfS•Úlllkl del lllleculo H de uno• 37 • -

(51. 

La .t.n .. rcidn del aG1culo aUCllO inferior en el c¡lobo ocular H -

directa, c:on· 1111 tend&i auy cor~1 la ltnea de in .. rcidn .. oblicua, con 

aan't .. idad hacia uriba y con una lONJitud qua oscila entn s-10 •· El 
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urgen posterior da la inserción se localiza a 3•6 111111 del borde tempo­

ral del nervio óptico, ademis que a l 111111 hacia abajo de d!.~ha inser•• 

ci&I y l 11111 hacia adentro, se localiza la f6vea1 cerca de este borc. • 

H localiza una vena vorticosa temporal inferior. 

La inaerci6n del mú1culo se localiza t1mporal e inferior del eje 

vertical del ojo. (6) 

ta ine!Mlación 1e lleva a clbo por la rua inferior del UI pu, 

que alcanza al •'11cu10 en 1u mitad y porci6n 1uperior. 

t& irri9aci6n proviene de la arteria infraorbitaria y de l• rui• 

mu1cu1u medial de l• arteria oftilmica. 

Lu accione• H analizan en el siguiente cap!tulo. 

III.• FIStOLOGIA DE LOS MUSCULOS OBLIC\JOS1 

a) Obliclio 1uperior 
b) Oblicuo inferios 

1) Oblicuo 1uperior1 au inHrciSn filiol&,ica 1e inici• en l• -~ 

trSclH y ae diri9e h•ci• el globo ocular en la fol1!1A y• l.ndicach, H 

decir haciendo un Angulo con el eje vilual de uno1 55•, cuando dicho -

eje visual H locdiH al frente1 recorclal: que al tenddn del ollliauo -

1uperior n va a inMrtu en el culldrante t•poral auperior y pona-­

rior del ojo. 

LI acci6n del 1M11culo dependera de 1• pc19ici8n que tenta el o:jo1 

Pl'K1 cuando se contr•e el oblicuo 1uperior lleva hacia usU. y hacia 

adentro la parte poaterior del ojo, por lo tanto haciendo que 1a par• 

te anterior O el eje Viaual 1e dirija hllCia úajO y hada lfllHAI fCO­

. voca ademf• rot:Aci&n del ojo hacia adantro lintoni&I) ... aclara <llM 

Hll 1ic¡nifica PoaiciSn Pciluri• de 1• Mirada, H decir cuudo el ojo -

ve al fnnte y al infinito con la cabeH en pcll.ci&n Yertic•l· 111 

DI re1-.i, cuando el ojo H encuenu• en elill, el obllcuo 1uP.•· 

rior actda e-• 
DEPSU:IOll 

AIDOC':l'OR 

Ilft'OUIOllADOR 
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• .. ,., ... 
!!!l!!i5.l:§!!J. cuando •• diri9• •1 •:I• vieual a uno• 51' hacie adentro, entoa 

CH el •:I• vilual •• coloca ca1i paralelo al plano de acci6n del os,· 11!. 
nifeatincSoH ad en Hta CHO priJllordillllenta la acci6n dapreeora del -

, oblicuo 111perior, le decir, que para explorar la aeci6n deprHora del -

os, el ojo deber' ver hacia abajo y hacia adentro, que H la po1ici&I -

di19n61tica para el oblicuo 1uperior, 

!ntoncH, en adueci&I, el os actita CCllO DEPllUOR (8) .. , •.... : 
,' ' 

!l!t»Wf!!J. culndo el eje vhual H cSiri91 • unoa Jt• hiel.a afuera, an•• 

tClllCH pe11iltir' 4nic-nte la aeoi5n into11ora dal 01, fUH en Hta -

0110 el •:le viaual y el plano da acoi& H welven pupandicularH y no· 

H pnMnta aeoi&i daprHora o abluotora. 

111tonc11, en ablucci&i, al os aetlla CCllO lll'l'OUOR (8) 
:..•··W. .. ,,' 
J )' 

11 
I 
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El canocl.ai1nto 41 uto• hecho• 11 int1r1unt1, ya qua por e1101 

11 po1ible •11Plicar que cuando 11 ojo Ht' •n ablucci&i, la elevaci&I -

41pen41r& en el lOO• c!el recto auperior, y la 41pced6n 41pender• en el 

lOO• 411 recto inferior. Por otra parte, cuando 11 ojo 11ta en aducci&i, 

la elevaci&i depende en 70\ del recto 1uperior y 1n 30\ del oblicuo in­

ferior1 uillilmo la 4lpre1i6n depencSlr' en 70\ del recto inferior y en 

30• del oblie110 1uperior. 

b) OllHSl!O ipferior1 In vl.1ta de que 11& in1erci&i e• u.poral y -

poeterioc en 11 ojo, pullldo por debljo de 11, 11 cantracci&i d1l li4•C!!, 

lo oaui- dl1pU-i8nto di la porci&i poeterior hacia abljo y hacia 

llllentro, 4l1plaAll40 ul al 1j1 vi1ua1 haci• arriba y hacia afuera1· ad!. 

.a. provoca torli&n hacia af111ra 411 91.ollo ocular lutorai&I. Elto e1 

cuen4o el ojo 11ta en tlll, por lo tanto en tlll 11 Ob l ocuiona1 
. t lllloMIH EL!l/AClotl 

AIDUCClotl 

EXTOllSlotl 

11111stt.1. u 4iritu 11 •:le •1.81&8111ac11.a edlntro - si•, queda 11ta -

11Ual•lo al o..,o 41 eaoi8n 411 oblicUo inferioc, di tal ,_. que en -

HU J01lOi8n, el -'-1o actda - 1lnl4CIC IOl.mlnta (1), El mi- • 

· •...-. 411 OI en l411C1oi8n en la p&eiaa entarior ""' par• explicar 1!. 
to, 1610 q111 en el Ob l 11 pro411H 11.recife 'i no 4epr111&i. 
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~~ Al c!ii::i9ir al •:I• vilual a 39° de abducción, el plano de -­

fuena 8U&Clllu H hACa Pftpen4iculu al •:I• visual de tal forma r.io -

Cabe aclarar que en lu posicione• intelllediu, que no aean 51° ó 

Jt•,tanto en ~1.1.Cllo a11perior CCllO en inferior, •e. hara una •acla 4e -

aua tna acci-• y la 11111if•ateci&i 4e cw una Htara en nlaci&i a -

ai hay a411cc1an o .a.tucc1an. 

La acci&i 4e lo• "i• aGaculoa utraocularea, .. ca.bina 4e tal -

11111ara que INllti- al ojo en au aitio. t.oa cuatro adaculoa recte• ac­

t4an como retractorH c!el ojo por la tendencia 4e llnarlo hloia atda1 

loa obliCllOa poc otra parte, actGan ccao prcpulaOl'aa ya que tian41n a -

llavar al ojo haclia •wta. 

l'U• el c!enrrollo .. 1 pra .. nte trU.jo H INY UiforUnta tallar -

pnnnta• loa concaptoa .. •l.Mrvi- y an1:a911111m0. • 1• •IZ• .. -­

loa 4oa ojoa, o conj119 ... , al •isar hacia loa 4i1tintoa "nti4o1, loa -

o:I• tandran al ai- Ga&llO 4a acc1an 9sac1u • la -tsaco1an 4a 1111 -­

ad1011lo y a 111 1in119iata, H 4aoir, loa adaoulOI t111ds-.i el •1- -­

po .. 11101an. 

Da putioular .intlrCa en -1tro c&IO - 101 llGacNlOI qstioala" 

pos lo .- &nff911illa .. Mncionan lo• aine19i1taa conHpon4i1nt11 111 -

lu c!iatintu •irldaa v1rtioalH1 

llisada UTiba y a la 4anohl1 Meto auparlos 4affollo 
CbliCllO infHiOI' i&CflilrdO 

llisllla anilla y a la i1411i1rda1 ObliCllO infarios 4aseoho 
Meto aupesiOI' i&Cflierdo 

lllsllla üa:lo y a la .. ncha1 hetc infarios 4encho 
Oblicuo aupes ior isquier4o 

!lirada üa:lo y a la i1quier4&1 ·Oblicuo auparior .. racho 
!lacto infuior illq11i1rdo 
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Ilota• en el orden en que H anotaron lo• md1culo1, el primero corresl'O!!. 

da al ojo derecho y al •ec¡undo al ojo izquierdo. 

Un antaC)'onilta •era el que tanga accionH opueatao a un mú1culo -

dl401 en nue1tro ca•o •• de particular interb mencionar a los antago­

niata1 en un eolo ojo y a lo• que obran an 1entido contrario an la •ir!. 

da conj119..S. da lo• dOll ojoa 1 

111 1111 ojcu - antai;oni•ta hcllolataral dal oblicuo •uperior 

•• al oblicuo inferior y vic-... 

• antatoni1ta h-lataral dal neto eu¡ierior e1 

al neto inferior y vicevaru. 

111 101 dos ojoa 1 AqUI H habla da antatoni1taa contralataralH y 

haca rafarancia" a loa aG1c:ulo1 antagoniltae que 

H aitdan an al ojo contrario 1 

• Mltatoni1ta contralatai:al dal oblicuo superior 

H al recto auparioc y vicavena. 

- Antai¡oni1ta contralatenl dal oblicuo inferior 

as al neto inferior y vicavena. <Bl 

Uno da loa concepto• Usiolaticos importante• que eyuda a casipr•!!. 

ciar la llotiU.414 OCll1ar, a incluso la fisiopatopni• del Htrabi•o e• 

1• tey da IHint (91, la cual HtUl- que. an to4oa 101 •ovimi•tos -· 

oaularH conj1191doa ftluntarios, flure una HtUNlaai&i igual y 1iaUlt!, 

- da loa -- oouldt1r1111 llaOi• los aGICNloa ancar9edoa da Htabla• 
ou 1a tirH111an da 1• air ... , .. dallir, hacia los .clsculoa ainergista• 

o ~1"' .... iMMe ywita. 

o.a iar intansaata •• la 4a lhaninlJton 1io1, la. cual dice que 

aUIMo ua &ICllli•ta M -••• 111 aatatoni1ta '-1atara1 H n1aja n• 

af~ta, h&aialldo 111&•1 -iaianto ocular - Htüla. 

IV.• !Jl!l!l!U A a V1 al ltMllCllla 
a.1r-1.a 
o) riaillf&tolotla 
41 Di....a.tico 
al 'ftatlaianto 

Loa •tnd-• A a V H Mllifiastan poc 1111 clMio en al &11.Meia!. 
to hori-tal 4a los ojos, culll4o sa cOllparan M4i4aa en •111, •ir .. • h!. 
cia anilla (supr•var•U!nl y mirada hacia abajo Unfraverai&il (111. 
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De Hta 11a11era, 8i una endotropia a,_nta, o una exotropia dhmi­

nuye, paaan4o 4e la airada arriba a la mirada hacia abajo, se tendd en 

1111& aanera 9&'11Ha la npreontaci6n de una letra •v•1 por otra parte, -

ai 1111a endotropia diainuye o una exotropia aumenta, paaendo de la •ir!. 

da uriba a la airada hacia üajo, tandremoa 9rue-nte la reprHenta• 

ci6n de una letra "A". (1) 

al ltiolodaa La etiol09la de loe a!ndrcaH A y V H la •i- qua 

en el Htrabi- en 99neral1 por una cauH deaconocida loa a4aculoa ad­

quieran .. CHO o d~ito f1111cional y cauAn de1viacionH ocularaa. 

va qi¡e loa ojo• H mueven junto•, en una ralaci6n mutua 'i perfec­

ta el uno con el otro, en condicionH nonal.H, H Hcencial que Man -

coordinlllloa por un centro unitario qUa H el lllC, el que tiene un ai•t! 

M pariflrico rapraautado por 101 nervio• cr111eelH IU, IV y VI y lo• 

lli•o• a41culo• extraoculara1. Siendo un aacaniamo tan cOlllplejo y tino, 

•• obvio qua Ha wlnarable y pruente alterecionH en la• porcionaa F!. 

rif,ricH y centralH en tona Htructural o funcional. 

Laa ancaaUH patol&,icH de loa adaculoe extraocularH ion do1 

fun4allentalH1 - falta de deaarroUo de loe refla:lo• ü fijaci6n. 

- alteraci&I de loa reflejo• ya formado• poz cauNe H• 

tructiarelH 'i tuncionalH (121 • 

Pink (13), -ci- q11a en la etiol09la del Htrllli_, ocurran -

doa coeu1 - Altaraci&I en el •cani- nturaau1autar, C011 rH\altant1 

padli1i1 o par•li• a1a1cu1ar, con c:ontraotwra da la ai1-

- ll4aculo1, 11! - 1111 Myoc Ht6N1o neniOIO a al -
ad1CN10 dne19i1ta (Lay de llMintl. 

- AllaaallH 1111t&i1au o Mdniou <¡\le illpüen o facilitan 

l• aocidn au1cular, psovocando dtlYiacionH (an-.llAI de 

1n .. roiona1, feaciu o tendonHI. 

iaatoaier U41, refiera cuatro diferenta1 factore1 atio16ficoa pam 

• FaotorH S,ticos qu1 illpiden al dHaHollo adaClllAdo de &'!. 
tlajoa ale fijaci6n. 

• Plcton1aen1orialea, ca.o lo ••dan leal.anea de loa ...U.01 

tran1parantH, Htiftl y si;c. 

-. Factore1 1nat&air:o1 <4rbita) 'i motorH. 

• Feotona inervacionalea (diainer9ia ar:aaodaci6n converge!!. 

cia, fusión dfbil). 
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Podrla raauair que, en la etiol09!a dal estrabismo, se producen -

altaraaianea eatructuralH o funcionalH en lH porciones perif~r.\r.>c " 

eentralH de 11111 -iaient1111 ocularH, dHcanoci,ndose la cauaa de fon­

do el& dicha& altaraaianaa, can au• can .. cuanciH, que sedan hiper o hi 

pofuncianea a11&cularaa. 

b) rnwc!!• Loa alndr-• A y v en nuaatro aadio, accapallan a 

loa eatrllbi-• horimantalH an un 25• apr&i.l.alldumlta. La excepci&i a 

late H la andotra,ia totalaante acmiodativa, en la qua no •• d•uaetra 

ccapcnenta Yertiaal -ifHtldo ccxno a!ndr- A 3 V, (3) 

lin la!laqo, para a19unoe autorea europeoa, la frecuencia pueda -

oaoilar entra 12.5 - 40 ' Cll. 

Ahora bien, o7-.0l•ky (15) refiera qua la hiperfunci&i de obli-­

cuo1 illfarion1 (1~ V) an endotropia, H tan fracuante e- la hi 

parfunci&i de 111111- 1uperiorH <.S:ndr- A) en uotropia. 

e) ri1i9!tolnfa1 Dur111te aucho ti.apo la fiaiopatolo¡S:a de lo• 

.S:ndr-• A y V 1111 aito activo de lucubraaianH 1 

- Uri1t (16), _.cl.anllba qua .. prolludan por efecto de lOI ll4•C!!. 

· 101 hori1antale1, aunedo a la tanclancia natural da diYH99ftci1 en la •!. 
rede hacia arriba y a convar9encia en la airade hacia abajo. 

- Gcbill 1171, dada que .a. bien la cliYU9&11cia hacia uriba ara 

ocuiOlllda. por la -tan uicloductor1 clal *iCllC inferior 'i la clivar-

9encia hacia abajo, ,_ la aaci&i inciclocluclora del lllllicuo auparior. 

- •- 1111, &Uillllra al rana.no a lol r1Ct01 Y&rticllH hipo o 

hi,arf1M1Cion111t&1. Ad por aj&11Plo, en una alldotropia con .S:ndr- V h!. 

bda una hiparfuncie. clal racto infarior1 "' una uotropia con .S:~ 
V hallrla un neto 1uparior hipof1111Cianante1 an una anMUcpia con dn­
dlml A hlllrla un noto 1uparior hiparf111111iananta. 'por dltillo, an una 
uotsa,ia - 1'*-9 A hlllllrla un nato lllfados llipoflllllliananta. 

- o7.,ol1ky Clll 11- Mnci&i ii. ... la aaai&i üdllctora el& lOI •u- H lo que ,socluca la •a• o la "V". • IUlll'&Yar1i&i <airada ha­

º'ª arsibal .... ,_ a 11-r .a. lllllifi&IM la üclucaUln el& un 111111-­

- lllfarios a11 hitufunci&i y H por allo que 11 hllDll al rana..no an -
"V" Cwer ~i1iol11la .. 11111 aG1CUlo1 111111-h pos otra parta, an lllfrt 
_,,,. 11 ~ a hllOll' .a. aanl.fiHCA la aacl&i lllcluotora del obli-

- IUllli• • lllfUtunol&i, folllAndOI& ul al rana..no "A". llta .. -
ol CllMlfto qao ,...,aieca en al -to actual. 

91 al is-te 1e con1idara que fa:ecuantaaanta la• hl.perfuncionea 

ele lOI ol>Uc1101 •<:imipallan a loa dndrOl\88 A 3 V (19) y en nuestro medio 
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H can•idera que en un 80\ (l). El fenáneno ·~ puede presentar sin que 

exista 4eeviaci6n horiaontal en posición primaria, como ser(an los ca--

1oa da endotropia 1camodativa (16) y exotropia intermitente (aqu! '' -­

rampe fulión al ver hacia erriba) • 

In la aayoda de lo• cuoa, el ilndrOllle •v• oe ocHiona por una 

hiperfunciCin del oblicuo inferior (ObI) y el dndrCllle "A" por hiperfun· 

ci6n del oblicuo 1up1rior (05) • 

Patoq,nic•ente H dice (20) que cuando un músculo vertical hipo­

funciona illlportant-nta, 11a por par,liai• o parHia, esto deber' traer 

aju•tu a nivel da otro• ad1culos por laa leyu ya mencionadu en filig, 

loqla, con el objeto d1 caap1n1ar el defecto1 de aqu( aale el concepto 

da la •cuarteta mu1cular afectada" en e1to• cuo1, qu1 conli1te en lo -

1iguienta1 

1.- Un 11111.culo vartical dacio, en hipofunción, har' qui H aju1--

ten otro• trll aGnu101 en la li9uiente fo1111a1 

2 ••. Kip1rfunci6n de 111 antagonilta ha.o1atera1. 

3.- Kip1rfunci6n de 1u acionilta contra1atera1. 

4.- Kipofunci&i de IU antagonilta contra1ateral. 

!jemp101 sea una hipofunción importante del oblicuo superior del ojo d!. 

racho <os ODl , 10 cual har' que en 1a exploración H encuentre 

lo s19uiente 1 

Kipofunción 

01 

Kip1rfuncUSn 
ant-voni•te 
h-1atera1 (Obil 

Kiperfunci&i 
.. onilte 
contra1etera1 

(lllnfl 

Kipofunción 
anta9onilta 
contre1etera1 (llll 

111 1111 -nto dldo, •obre todo 1i el CHO H conci•nito, H dif(•• 

aU e illfClctiao deter11inar cull fue el a41cu1o que inició aon le pare· 

1ia, pero Hta delCripci&i lirve pera explicar 1a1 hAl111901 a la explo• 

raai&I da un cuo dldo. U1l 
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Puede haber caeos con escasa hipofunci6n de un músculo vertical, 

que únic-nte pre11nten hiperfunci6n de su agonista o sinergista con-­

tralateral, 1in que se manifieaten alteraciones en los otros dos múscu­

loa, 

E1tu consideraciones patog,nicas ion de interés en la cltnica y 

aon lu que llevaron a Eapinoaa Olvera (22) a realizar una nanenclatura 

y claaificaci6n de lu tropias verticale•. En dicho trabajo, el autor -

conalclara en foraa prillordial a loa mG1culo1 hiperfuncionantes. A la ·­

uociaci&i de un A90fti9ta hiperfuncionante con hiperfunci6n de su anta• 

9oni1ta contralateral lo denomina •complejo hiperfuncionante", el cual 

puede ar unilateral ai afecta a un par de ll\1aculo1 <uno de un ojo y el 

otro llGaculo del ojo contrario) o bilateral cuando afecta a cuatro de -

108 llG•culoa verticalea (doa de un ojo y dos del ojo contrario, todoa -

en hiperf1111ci6nl. Adem&• de '•to, 101 ccmplejoa hiperfuncionantea pua-­

den aar "de auperiorH" ai afecta a lo1 aGaculoa oblicuo superior y r~ 

to aqerior (108 cualH eatar&n en hiparfunci&il o "de inferiores• ai -

afecta a lOll mtleculo• oblicuo inferior y recto inferior (aml:o1 en hipe!_ 

funci&il , A c1111tilluac1&i aa taplH la te111inol09ta con lo• aj.,,plo• re!. 

pectivoa1 

1,• CGaplejo hiperfuncionante de inferiore11 

al Unilateral 1 Biperf1111ci&i Obl 
1-lataral 

bl 1Uatera11 Biperf1111ci&i Obl 
mlloa ojoa 

2.- CGalejo hiperf1111cionante da •qeriorH• 

al Unilateral 1 Biperfunci&i OI 
h-lateral (ODI 

Hiperfunci6n Rinf 
contralateral. 

KiperfunC i&I 111 
contra! 1te!"• l (0%1 

....... ' 



b) lilataral1 Hiperfunción os 
.moa ojos 

Hiperfunción RS 
ambos ojos 
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~~l~c-<~ 
~~!<_____:>~ 

Eatoa ca101 cun dentro del tratamiento quirir9ico de las dHVia· 

cione1 vertical .. , ya que implic1n una dHviación vertical en laterove!: 

mionea, aiendo la de1viaci6n uyor de S DP (dioptd11 pri8111lticaa). El 

da frecuente de •1101 H el •ce111plejo bilateral de inferiorH" (22). • 

Tovilla Polllar (23), reportó que en 101 caao1 de endotropia con a!ncko·· 

•• A 6 v, adada de la hiperfunción de 101 oblicuo1, H &1ocian fre·· 

cuent-nte hiperfuncionH de recto• verticalH, 111ientraa que en loa º!. 
101 de exotropia, re1ulta excepcional que H encuentren rectoe vertica· 

lH en hiperfunci6n. 

Ahora bien, otra 11cue1a di1tinta a la dHcrita anterio111111nte .. 

la de .J•pohky (24), la cue1 H defendida en nuHtro Mdio por ~ro 

Apb entre otroa, y que con1ideran loa aic¡uientee conceptoa 1 la hiper•• 

función de un oblicuo, hace que 1u anta9oni1ta hc:aolatera1, ea decir al 

otro oblicuo dal ai.ao ojo, no pueda 111anifHtar eu acción por Htar li• 

11itMla debido a la hiperfunción, 11101trandoH entonc11 cc:ao hipofuncio-· 

nanta. late cumo, al u-n motor, dar& la faba ia~11i6n de que el 

recto vertical yunta 481 oblicuo hipofuncionanta H encuentra en "hipe!_ 

funci6n", lo cual en raalidad no aerta ad, In eeguida •• pone un ej•• 

p101 

q~· 
Hipofunci6n 01 

Q 
"hiperfunción• lllllf 

ce ••ta Mnera 11 considera que la "hiperfunción" de 101 rectos -

vutica1a1 en Htce ca101, H una falA iapreaión uploratoria oca•iall!, 

4a por la hipofunci6n 4•1 oblicuo entao;roni•ta hc:aoleteral, clebilndcee -

... ._. hlblar de .claculo hipofuncionante y no de "hiperfuncionante•. 

le C0111itleire ....a1 que 11 9an1r fuer11 al oblicuo en hipofunción, 

fC1C dellllitaienco del oatlicuo hmiolateral en hiperfuncl.ón, e1 posible 

... • •jore el alille•iento de loa ojoa en laa veraiOllH ob1icue11 -­

por lo tinto el CIOllCepto de la Hcuela "hipofuncionante" tiene iapUca-
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cionH tera~uticaa puH ouqiare que Gnic.,.ente debilitando llÑ1c11101 •n 
hiparfunci&i (oblicuos) H obtandd majoda del cuadro. Debido a qua •• 

ha obtani4o racupairaci6n del oblicuo en hipofunción, se considera que -

le pu&li1i• de loa oblicuo• H rara 13 l • 

La Hcuela da Eapinosa al con1iderar los oblicuos y recto• en hi­

parfunci6n, hace tentador debilitar allboa 111ú1culos, lo cual illlplica el 

ri•1190 de uyor cir119fa y de alteraciones en la hendidura palpebral1 -­

•in ~ H Mnciona que en cuo1 .. 1eccionado1 da buen re111ltado. -

(21) 

d) DiMn6atioo1 Para Ueqar al cl119n61tico de la• dHViacionH -

ftrtioalH, •1 Htu4io d1 la1 duocionH H indtil, debi,ndo .. hacer •1 

Htudio ele 1u ftrlionae. 

IJUa "-r la ct.Getraci&i de loe .inc1r .... A y V, .. necHario -

••U.r con tr"'- la 4a"Uci&I h0riaonta1 en PJlll, a 30• de 111praver-­

ai&i Clllrbl11• hacia abajo) y a 30° da infraverei6n (barbilla hacia -­

anitaa), .. lli.._ .S.01trar una diwqencia da la madici6n hacia arr!, 

be IV) o llaola lbajo (A). (ll) 

11111fp (25) -Hja hacer la Mdici6n en e1to1 ca101 con el eot!­

malo .. fi'aoi&i ooloaailo a Hi• •tro1, para eviter factorH acOlllOdat!, 

- ,... a1unn 1o1 n111ltado11 •in embeqo, an la prlctic1, las medi-­

o~a - •Y 1U11.lua1 uunclo HtfaulOI cercano• o di1untea 121) • 

u.. •u-et.a uyor o itual a 10 Dioptda1 PriaticH IDPl en -

al a11-i.llllto llaclaontal en lea trH mdici-• 4t.19n&1tica1, int..,re 

el tialnfatt.oe da 111*-1 A 1' V (11) • 

llllflCIOi.&11 A la illlflCCi&I fOdmo• UC:Olltrar altWiol dato• en 

loe l ....... ArV1 

- • 1111 llltellto 41 .--. .. ,. al'-iento 4a loa ojOI con •1 

- eafl!Kao H pl9ien -trar poaioi-• c...-nHdoru de 

1a GIMu en la alguiento , ... , 

• IUbilla daprilli .. C011 11 llirlda en aupravarlidn u loa ce­

.de, lllllotrClfla - "V" y 

.OUC!fia con •a• 
• Mrllllla •levada can la •irlda •n lnfrawer1i4n an 101 caao• • 

411 ~la con •a• y 

lllOtropia con "V" (11) 
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Sin ftlbarc¡o lrown (27) , enfatiaa la escasa frecuencia de pooicio­

nea cC111penHdoraa de la cabeaa 1n los casos de paresias de 101 •• 

oblicuo• inferiorH. 

- se han· descrito al911nu anoaallu faciales asociadas (28) 1 

• en el s!ndr- V 1 hipoplaaia de malares, desplaaamiento infe• 

rior de canto externo. 

IOrde palpabral inferior en for111a de s. 
• en el dndrcme A1 canto extemo deaplaaadO hacia arriba. 

lordea palpabralH planoa (Hpecto llOll<JOloi· 

de). 

• PrHencie de dHYiaci&I vertical en 1• PPll (29): 

• ae preHntar& dHYiac.1.&i vertical an loe caaoa de hiparfun•• 

c.l.6n dal oa i HClllldaria • par&l.l.a.l.e dal os. 
• Tmib.1.ln hüd .l.nbalanca verucal an loe cHoa de hiparfunc.l.ón 

priaar.l.a de abUCllOa infer.l.an• o la h.l.perfunci6n bilateral • 

de loe obliouoa auperiana • 

.._n llotor• H •1 f11M dar& l• clave para la deter111inaci6n de •• 

11111 llllaculoe an h.l.perfunci&i o hipofunc.1.&I. 

Ya H •nc.l..anu:on lae trH po•.l.c.1.-a diac¡n6tit.1.ca1 de los fen&ne• 

noe A y V1 lu po1ici-• an la• qua H -1.1.aan lH funcione1 de loa ~ 

llllaoulo• nrtical••• Han ablicuoa o nctoa, H da-inan poaicionea •• 

terciadu de 1a al.seda v cornapondan a lH cuatro veraiones. oblicuH 

(var fiaiol09fa da loa llllaoulo1I 1 

• llUada Vl'Üle y a la darlllha • 

• llUada anilla y a la iaquiuta. 

• 1111' ... üa:lo y a la dencha. 

• Mirada üajo y • la i1411imla. 

In ••taa l'Ollilli-1, lal aac.1.-• 11"lllocu o deprHOl'H da loa 

llll1auloe verticale1 M 11111ifi1ñan lpta-nta. 

In lu laU..-Hi-1 darlllha 1 i1411.l.erde, H pol.l.bll dltczllinar 

•l trado di daa•iaoi&I vertical an dioptda1 Jll'i-.ltica1, y ••ta _. ... 

.. c•nlaai- - la cantidad da dan.l.aoi&I ver~ical --trada en -

w poeici-• taroial'iH de la airada. la dacir, la dlMIUaoi&i da -

una daniaoi&i wrt.l.cal en latercwer11dn, liempr• aanifi11ta 'c.l.fru 111, 

nUicat.l.YU da dHYiaci&i en lU YUliOflU oblicua•, 111f.l.cienta1 para -

inücar la int1rwnci6n quirllrc¡ica. (21) 
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La psueba 4•1 pantalleo H <itil para determinar la desviación pr!, 

•da-nc:undvia, Mniteatindose por hiper o hipotropia. La desviación 

pdMria H la q11e H preHnta cuando el ojo 1ano ea el rijador y se -­

pcHanta an el ojo afectado¡ la d11viaci6n Hcundaria se pruenta cuan• 

4o al ojo afectldo H al fijador y 1e desv!a el ojo 1ano1 cuando •• pr!. 

aanta un caao da par'li•h o parHia, la dHviaci6n Hcundaria .. ai;n!, 

ficativ-ta .. yor que la primaria. (JO) 

La psueba da lerka (31) conaiata an ccmparar la cantidad de dH·­

viaci6n vertical an la vani6n oblicua auperior con la inferiorr al mG!. 

culo padltico o hipofuncionante Hr' en el lu9ar en donde H 111anifiHta 

una Myor 4Hviaci6n vertical. 

In al Htrlbi- 4e tipo con;•nito, la.pruaba 4• lliehcowaky o de 

la inclinaei6n for1ada da la clbaaa, cueca de utilidad para dataniinar 

al mGaculo prillari-nta par¡tico, lo cual no aa practico 4H4t el pun­

to 4e viata quirGqico (21, 32). 

Mayor•• datallH •obr• •-•n •• pueden ancontrar en· al 1i9ui1nta 
cepltulo. (Vl 

el Trataei111to1 La tendencia en Htréi_, en c¡eneral, H dtbi• 

litar mGaculo• hiperfuncl.onantH praferancie111enta en l119ar da raforaar 

a loa mGaculoa hipofuncionant••. Jupolaky 11ancionaba (15) que el dabl.• 

lit.ianto de hiperfuncionantH H 111&1 •factivo que al rlfon•ianto da 

hl.pofuncionantH, btoa concaptoa ion v•udot aobr• todo en la• da.vi.a• 

eionaa vuticalH, ya que en lH dtaviacionaa horl.1ontalH an 1• praat!, 

ca ~ cambinan datiilitamientoa con rafor1•i•ntoa. 

Dlllltro de loe procedilliantaa déilitantH n encuentran 1 (ll l 

• ntroinaarci6n 

• miot•la •aqinal doble o tripla, tlabi•n de-inada ••taplH•• 

ti.a • 

• •i•ct•la 

• tellOt•l• 

• faaciotelleetamla 

• failuiaaai6n. 

1111 loa S-ocedi•iantoa debilitantH qua mh 11 utiliaan en la ciru• 

tia .. 1• DllUCNoe aon los sic¡ui1ntee 1 

al h&'a al oblicuo infarior1 - miotOlllia marginal clobla o triple 

• mieCtOlllla 
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l.A •iotcmla mar9inal tiene la ventaja sobre la 111iect0111!a, de 

inducir •nor dndrome de adhHiSn y menor cantidad de granu­

lomaa, 1i1ndo 1111 procedimiento 11nci1lo. (34, 35) 

11 ratroiaplant1 del oblicuo inferior preconiaado por al91111oa 

wtorH (36, 37) no H utUiaa en nuHtro aedio por no ofrecer 

aayon1 ventajH y d iapUcar aayor ti•po quirGr9ico. 

bl Para al oblicuo auperior 1 • fe1ciot1n1ctala. 

l.A fuciotenectoala •• ••:lor raall.•lda actualalnte con v·iaual!, 

aaci5n directa, 1ncontranclo al tendSn, ya 11a en lado t•poral 

o en •1 naaal 411 ojo 111 la porci&i auperior (7) • 

Anterio-nte, llrke (31) praconia4 la ciruda parcial del ti!!, 

ddn, lo cual no ha dado reault414o y obteni•ndoH rHult..SO ai• 

ailar con 11 coste total 411 tenddn y 111 faacia (211. cuando • 

anterio-te no H cortaba la fucia, con cierta frecuencia • 

•• inducia 1111 11ndr- de lrown ietrQ1Jlnico (3). 

11 rafor1•i1nto di 1111 llCllculo oblicuo hipof1111cionante en la prls. 

tica, no H utiliH, por t1111r 1eouo• raault414o• (15). 

Lo• proc1diaiento1 que H han intant..so para 11 uatuiento 41 ·­

loa dndrcua A y V 1on a11choa, poro loa q111 prevalecen an 11 -nto • 

actual aon loa 1i911i111t111 

•> Debilitar. lliS1culoa hiJOrfuncionantH con loa procedia.l.1ntoe 

dlacrito1 ant11. 

• En dn4rom1 Va Debilitar uno o 101 dol oblicuo• inferion1 

(4eJOll4illldo li uno O lOI 4ol - hiplrfllft•• 

oi-teal. 

• 11\ "dndr- A• Debilitar 11110 o loa dol oblicuoe 111p1rioraa 

(deJOll4ialldo li uno O lOI dOI - hipuflllloi!I, 

nanta•> • 
11 4ebill.U.i1nto 4e loa oblicuoa inferiorH H aupana que Clf. 

nit• de 15•39 Dt del fendMno •v•, y 11 •U-i111to hociaa!!. 
tal de loa 0:101 en tlll, lllltO 41 la cUlltla, JOINMoa r•l•ti 

Y-CI lill CllÜiM (311 • 

11 MUit9i111to do lH oblicuoa a11poriona, H aupo111 qua • 

otnitt da H~ts Dt del fina.ano "A" y en caao da que 11 pa­

oieata tnNnte fuai&i, h•Y oierto riH90 da que 11 indu1c1 • 
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una poeici6n an&aala de la cabe&&, en fonia de inclinaci6n de 

la cabeH, para ccapanHr 11na dHYiaci6n en i.a PFM da tipo -- · 

vertical que n pueda inducir (111 • Sin embar90 no •• ha de•• 

llOatrado ••to en nueatro Mdio (40) • 

le9ún cada Hcuela mencionada antH, aer'1> loa tratuientoa • 

prop¡Htoa1 • Jupolaky 124) y Berke (31), intentan dabili•­

tar 4ni-nta oblicuo• en hiparfunci&n. 

- •99lln lapinoaa (211 , adlda de loa oblicuen en 

hiparfunci&n, aa debil.t.tar!an len nctoa vert!, 

calH ai pr1aentan hiparfunci6n de t.portancia. 

hrk• (lt) en 1958, Htableci6 la conductl de 

que cuando a1·.1ancontrara an latercwerai6n una 

dlaviaci&i vertical de 25 DP o Myor, daber&n 

debilituH tinto el oblicuo hiperfuncionante 

ccao 1111 ent19aniat1 contr1lateral (OS y ltS 6 -
Obl y lllnf) en lo. ca1oa unilatanlH. 

11) ftan1poaioi&i di la illeuoi&i de loa 11111cu1oa horiaontalea en 

al 11ntido vertical para -aiatu a loa alndrcmiH A y v. 

lato ha aido fl'cpulato por lllapp 1411 y H baaa en el d••pla• 

-illlto 41 .. acnalOI hori1ontalH que H retroinHrtan hacia 

111'btiOI di la A O da la V, ae<¡4n - el c .. o. Aa! por ej91!. 

flo, "' 11 - da una endotnpia con dnds- "V", .. retro­
iaNrtufn 1 .. notos ... 1 .. , ...... ele que H inurtan a - -

- 2•J • llecia alla:lo (hacia .al 9'irtice ele la VI • 

.. u ttcmioa 11 -:1a ueula .a10 en lOI caao1 de dndro-• 

•a A 'I V, 111 loa .- no 11 pueda ._.trar una hiparfunci&i 

di lOI altliCllOI ftqlOti- (21) • 

el lnMroiln obUOlla, ... qui delfia-!ento VHtioal di loa 1111!, 

CNlGI que .. ntni1111rt1n, 1i911illl40 la ollUcuidad 11 tHYA!, 

to • lu l!Mu • 'v. 
18to 11 ha d11aito fN Dlllu 1421 que illtlntl no producir -

(aaton• toHi-lH que en ce.la n fonadan al de1pluar 

YHtiOalllentl la inllroi&n da lOI .. acNlOI hori-tal11, -

11 11-ilado por llllllf (41). lln lj .. lO fUadl Mir Ull8 lllllo­

tlrOfia con dndr- V en la qua H ntroin11rtan loa reotoe • 
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1114io• y adm1 la inHrc::i6n Hguir& el trayecto de la v, es 

dlcir que la porci6n 1uparior dal recto medio quedad m&s an­

ta&'ior que la porc::i6n inferior, la c:ual •• dtúa mis poste-·· 

ri-ta. 

llO hay raportH an nuHtro medio da qua •• haya utiliaado H• 

ta dcnic::a. 

%1141c::acl-• qulrdqlca•1 para te11ar la dacl•i&i da intervenir a 

loe oblicuo• en hlperfunci6n •• puedan tomar en conlidaraci6n lo• d•· 

911ienta• factor••• 

• Claen4o • pcaHnta una dHviac16n i911al o mayor a 5 DP en -

le Plll IM nfiera a dalftiv•l vertical). 

- cuando H pnHnta una dHViaci6n ic¡ual o aayor a 5 DP en -

latar-ra16n (da1V. vertical). 

• Claando " pc1Hnta un dndrama A 6 V, cuya difaranci• en •• 

lu MdidU horllOlltalH Ha l9ual o aayor a 20 DP. 

• t'llando " ,raMnta una 4Hviac16n i911al o uyor a 5 DP en -

la• poeici-• tarciariH d• ta •iradl 1211. 

Dlbtan cierta• c0111idlracionH que H dallen di recordar, c- H 

•1 hecho di que en lu endotraplH, tintan dlldrCM r. 6 v,c:au •1-fr• 
la hiperfunc16n del cbUc110 hiparfuncionanta H accm¡lda de hipofunci6n 

de eu llltafol\ilta i-leteral, •• 4ec1r, el otro obUcuo1 •i•ntr•• que 

en la ...Uapia, tanta •lndl'- a 6 v, la hifll'f1111Ci6n 411 oblicuo .. -

.....aa cui •it11pra del ant .. onista h-lataral (el otro oblicuo) -

fwloi6n -.i, H decir, que ni hipofunoi_, ni hiperfunciona. (JI 

llOiendo una v.paraci6n - la HOllala de 18p1- Olvera 'i ra•• 

fu ........ Hte 41till0 ,fsrafo, ÜCI Hta alltCICI •n lu endotnpiU. 

- a 4 V, la hiperfllllcidn de llft obliCllO ae UOllflllUI oaai •i•fH de 

llipllfulloi6n de 111 111 ... oni•ta contra11taral1 •i•ntl'u que en lu -­

'"'4• con A 6 V, •1 oblicuo en hi¡parfllftci6n .. IOGlfAllUI de llft anta• 

.. 11 .. -ua1atua1 -1 caai 11.,ra. 

r.a -..euou fS&ctica di Htel anot1ciona1 recH en •1 hecho de 

.. • ... __,.,iaa, llO " 4ñl debilitu oblicuo• que hiperfuncionan 

L 1 1 ...... , .. , • -ra el ri11to de que el olllicuo antac¡&il.co que 

... ,...._ w fuoi6n -1, entonce• hiflrfuncione HClllldlrl. .. nta, 

_.....el u,. .. de8Yi.C16n al op111to (A por v, por •:l•plol en•• 

a. _. .. •otnfl• con hiperf1111ci011H di 3 6 4 c111ce1 •' H vllido 
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dlllilitu Hto• •ll•culo•, dn que hay• uyore• con .. cuenciu en •l obl!, 

CllO tnUIJ&!ico (3). (PU& 11&yorH detall .. de lillboloqla, como l&I cru• 

cH, ver el capitulo VI. 

Podrlao1 decir qu• otra foma die valorar intervenci6n de 109 -

oblicuo• qua 11anifie1ten dndr- A 15 V .. e- •ilJll•• 

• dellilitu al oblicuo 1uperiac cuendlo1 

a) hiJlrfuneione 1 15 2 cruee1 pero que haya hipofucni&i del en• 

UIJonilta (Ob 11 c- u rr. 
b) hiperfuneione 3 15 4 cnc:H, H acm,dl o no die hipofuncilln 

del Ob 11 H decir, Htl 111 IT 15 u XT. 

• Debilitar al oblicuo infuiac CUM&lo1 

al hiperfuncione 1 15 2 cruee1 l'UO que haya hipofuneil5n del OI, 

e-en n. 
bl hiperfuncione 3 15 4 eruce1, hay o no hipofuncilln del os, •• 

decir Htl en IT 15 en XT. (JI 

V.• pN!!1!!p!51J11 l!R!!NTl!ACICl! P ll'MI0!.5!GJA1 (3) 

Conliduo de i11terf1 •1101- Hte 1pertldo, ya que no .. "cil • 

ueontru1o ea rnl•tu o Ullcoe de 11trüo1otla, y 1in ..W90 .. la • 

aillbolC11la f1U11 " ..,1 .. aotllalMate ea al Centro llalli- de &atrlbil• 

•· ....._de •ato, la r- u.- aa ...a el -• y .. hiao el ..­

tuilúento .. 1oa fMUllWa inoluldN u u .. u11a fue •itui•ndo 101 1!. 

-ientoa f1U11 a _.illl&Oi&i auin .. enitoa, 'I flUll. - comraniaatea • 

-- para .. ...._ •i•·•l tnajo. 

••1•1•• Lu foeiu • ünYian .. la •ltuieate ,_, 
11 .... ,... 1attllte hacia alelltso 

Jh .. avlaaila latente hacia aruua 
lo• .. niaoila 1"""' lleoia illajo 

•• •1aoila latallte llaoia anillll 

.... tnplal .. *"la .... 
IT1 eatotnpll 

llT1 Uftroti• 

ft1 "'"""'" '°"' hifOUOtl• 



- 20 -

Al 11r intermitente H encierra entre parlntelis ca110 

a continuaci&i H indica: 

l(TI 1 endotropia intermitente 

X (TI 1 exotropia intermitente 

R(TI 1 hipertropia intH•itent• 

Ro(TI 1 hipotropia intlnitenta 

In lu 1Hdicion11 de cerca, H aliad• apa1uofo a1 final 

da 111 lltHll 

IT' 1 endotropia en •irada da carca 

XT' 1 exotropia en •irade da carca 

Para llldir la da1111iaoi&i, H •plean 101 pri-• qui intentan c•!!. 

trar un raUejo que 11 produce en la c4rnea al diri9ir a 101 ojo1 un •! 
tlaulo luaino10. LH d11viacion11 horiaontal11 ion 111 dnicH que H •!. 
din en dioptrf11 pri•lt1.cu1 en teoda por cade dioptda pri•ltica de 

daniui&i, hay una da1viaci8n da 0.1 •·• o diaho en otH1 palabr11, -

por clda •i1f1Mtro da deniaci4n, •• inducen l5 dioptdu de dlniaci8n. 

tara 111 llldicionH a diltancia •l paciente dallera ••tu 111 '"'• 

•• dac~r, con la CIMu vertical, viendo al infinito <llN lo-• a - • 

1111 Mtro1 el Htlaulo de fijaoi&il y lft alina•i111to lloriaontll lalloa 

OjOI, 

un .. todo 9ruao, que no incluye •1 uao da pd- 11 al .. todo• 

da Riraclllllrq, que co111i1te 111 una apreciui&i di la daniaci&i Mtdn • 
Olita el nfle:lc comeal en lalloa oja v la nlaci4n da 411t1 con la pa• 

pi1•1 11te .. todo 11 preate a arroraa, ya que el di ... Uo de la Nil• 

no•• con1u11t1. 11 calcula que cada •ilflMtro de dlniaal4n equivala a 

llllOI 1 .s• llisacllbar9. In teoda, al al nflejo o• • el _.. papilar 

191ivall a U1101 15', •i 11 entre borde y lillllo a 10• y 11. •• an lillllo, 

a •••• 

. IUa 1u dlaviuion11 varticalH no 11 ..,ieen ..U.. en º'' •i• 

no en-•· di tal fOlilll que en f- .,,..~, Olllll on1 -.ui•ll• 
a 118 aillaatro ele daniaci&i vertical o 1 l5 º'' la• one11 111&n GOlo­

°*' en el 1utu corn1pondi1nt1 al •hculo vartica1 111 hip11func1.&i. 

A -tillUacl.411 11 preHnU al dibujo del 1.-a -.ieado en el -

- •tos del 11trabl.•01 



MedicicSn lejos y arriba Obl 

MedicicSn lejo1 al frente IUI 

Medici6n lejos abajo os 

MedicicSn cerca al frente 
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~.S 

En 101 cua1 mono-ocular .. H .. pacifica si .. en ojo derecho (ODI 

o en ojo i1quierdo (Oll la d .. viación. 

Al encontrar lillitacicSn de 111 duccion .. , la 1ona en la que no in• 

curaiona el ojo H puede 1ombrear o 8111plear el li9no (•l en la 1ona en • 

donde no 11 puede aovar el ojo, 51udiendo coloearH nit.ero• 1ei¡dn la can• 

tidld de U.11itaci&11 •41 el ojo no HbaH la l!nH Mdia a •l an don• 

de hay HCIH UaitacicSn, 109rando reba1ar la l!nea Mdia illlfilOl'tantemen• 

te. 

Para denotar hiperfunci6n de un alleculo vertical (oblicu119 1upe-­

rior e inferior, recto• 1uperior e inferior), H colocmn crucH en el • 

d1cu10 que •• encuentra hiperfuncionando y ell11 1e coloear&n en el -­

ClafO de accicSn 51riMl'i1 del ad1culo en cu .. ti&i. La1 hiFOfuncionH filOI' 

otra pazte, H anotar&n u1ando 1i9no1 n991tivo1 en el •i- litio de 11 

ac:c:i&l 11111aulu que 1e encuentra an hipofunai&i. Hay una Ha1l1 propue! 

ta •n nu•1tro Mdio ¡>or Guti•rra1 "rH (43) , que va del l 11 4, Cada • 

aru• o Cll4I li9no nei¡ativo, equivalen d1 o Mno1 1 un de1niwel 48 

1 •·, n1pecto 1 11 altura de un ll•bo cornaal a 111 6, con el otao •• 

u.a.o cornaal tmi•n a .l•• 6. 

Ad poc aj•ploa 11111 4 inf.ic1 w: d•91ival vactlcd de 4 •·, 1 .... 

penA• del md1culo vertical en donde a ce.loca el n4ilero1 

~-_J ............. ~t=> 
De 1tlll1 -• H anotan la• hifOfuncionH en una Hcal1 que va 

clll 1 al 4, 'I •ituiendo e1 •jaaplo anterior en el qua uilte un• hiper· 

IWlailn .. 1 ollliauo inferior i1quierdo, aquf ae encontnda una hiFOf~ 

alta .. 1 oblicuo IUparior del 11111110 ojo qua 1e Uu1tra camo 1i911e1 



- 22 -

E3················-~ 
-~ 

•ua poner un •:l•plo 4d •8qll- en general •n un caao eatrabol§. 

9ic:o, 1upo119- qua ~ un paciente can 101 1ir¡uiantH datoa:· •114!!. 

trapia 10 D• en Hll, an4otropi• 2D D• en 111pravarai&i y axotropia 5 DI' 

en illfraftrai&i ldllllr9e 111 aiallllo 4til truar l• r•11101 da la A 6 v 
para evitar confuai-•) 1 ad-'8 ¡icHanta hiparfunci&i de ll!lbo1 oblicuo• 

1uperion• d1 .a1 4, con hlpofunci&i de, 9boa oblicu09 inferiores d1 11!. 
llOI 31 Cal no a1p1Cificar11 qua H derecho o iaquiardo al ojo (1) d11•• 

vildo, M illfian qua 11 altamantel. DI la mdlcl&i da cerca prHanta 

unalTdelOD•. 

,\ 

CJ •• 

I ' "',,,.\ ,.,. w• \ 
I ' 

/ (!' r• \ 

VI.• "9'1V!S9' 5 "'ttm• 

lll hNllo .. !1111 ulatm ... •-lU flSa tratar de uplicu lo• • 
,......._ .- -- en loe •"*-• a y v, - hl •ido prwi-nta • 
........ , tiaM 11 illtadl1 .. 911 .... fC09111111 traU.l•ntDI 4iltilltoa. 

-~ tNf1M ,... u lu h.,_,_,_, -lan• o ctlllfle:I• 

-luel .. hl .. l'futle'-MIOI (var ... illa 111, .. MU de illpOrtancia 

11111 J I .a. •l, H .._ Militar al ollU- aa hi,erfllllCl&an y 11 -

eo ftst&m hi'91'fUclollllleo .. 11 0:10 -tsu&o v "'° .-. todo en -
l• - 1111Uatua1 .. , 11• ,... 111 lee biiatualal • umta que ~ • 
clJllfl• -•:1.va, n~ 911 ....a. H t:i.,.n,... -..,:1.r lu ... _ 

vllcl-• h•l-talll, hact.1ndo que an un ¡pacilllta fulra -Nrlo to-­
cu llUU 7•1 11411111109 (21) • 
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Pos otra parta, JllllpOlsky, s119iara que debilitando el oblicuo en 

hipeduÍici&I dnic-nte 1 ea posible que •l antaqónico ha111olateral, qane 

fuera& por quitUH la reatriccUn a la que eataba sCllletido y con ello 

ff loqra mejorar la aparente hiperfunci6n del neto vertical apUHto, -

•in necHida4 de dabilitu Hte 41t111o. 

Lo que H intenta en el praeente trabaja H intervenir quirúqic! 

11ante a paclentH can llndrcaH A 6 v, 199(111 la HCU•l• de JDpollky, y 

obHl'VU la ncuperación del allUc:uo antaq&iico hl901ateral en hipofun­

ci&i poetoperatori-nte, para ad deducir ai tiene ra16n en su1 anun-­

aiado•1 de lOfl'Ula ra1ultl401 poeitivoa, tendrla la aplicación de no -

tener que debilitar ractoa verticalH an "hiperfunc1&•, lo cual podda 

lnducir alteHcianH en loa phpiido1 ancre otsH ccapUcecionH • 

....._, Mde .intUHMte :Lntenanil' algunos pacientH aiquiendo 

la a1c:11111a 4e llpinoH, para ObMnar loe naultldoa po1toperatorio1 y 

C4mfl'oMr 111 efec:tivl4&4 terep6atica, por lo que tMt>i'n •• incluir"' -

en •1 Htudl.o alltoa cuas. 

VII.• p!pW!"'C19'1 

In el lloepl.tal Oftallloldi¡ico de ._etra llllol'a de le tu1, 1e obt!!, 

Vier• 1111 ,aoit11te1 que intenl.eMll en •1 prannte 11tudio, en el peri~ 

do c-.nntillo entn -i•üre .. 1~ a HptilUCe de 1915. 

In total luenn ll pacl.entea, loa -ll• quedaron en uno de loa -

114UiantH ouatro fnpae q1ae • hicl.tr•• 

al lfttetrapia o• •"*-' v 
ti) .-Ulfil - era.r- A 

ol lllOtratia con tladl- v 

di -..,1.a-1fm-A 

C* U110 .. loe ,.Cl.UtH fllf -tito 1 - Ofta111oJ.'9ico caa 
plato, &llfauaanto an ralraooiln, ...-.. vi1u1 v P-n eatrllloldtiao. 

n - Htrallo1'91.oo u e..-eid ff94n lo apue1to en el c1pltulo 

Y, .. tal -• qui por 0-. tlllfO Y• •ncilllllllo u1.1d1 una hoj1 .. • 

..UOi&i - el - PHClf&l'ltOll.O V el ·-n po9toptl'ltllll'l.O • 11 • 

-·. 11 ... V 1 lOI , V 6 .... que fUUOll i.o. peri.olas de aequllli•!!. 

to, .... ~ OllD· 
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r.ra incluir a 101 pacientH en el estudio, era requisito que pr!. 

Hnt&slll 1~1 A 6 V, independientemente del factor horizontal q11e 

hlllliera, J9ro COll 1a condici&i de que exhtiera hipofunci6n del oblicuo 

111tatfnico "-lateral o, cmo dida la Hcuela hiperfuncionante, pra-­

Hntarlll CCllfle:lo hiJ91'funci-te de 1uperiorH o infedorH • 

..,en loe 9rupo1 indicado• pravi•ente, hiciJl01 cuatro 9rupo1 de 

tratuiento. El tipo da intervenci6n efectu..S• •n todo• 101 ca101 fue -

coueccl.Sn del factor horiaontal 11ediante reHcci6n (acort•l.ento) y r!. 

troillplante de loe mG1culo1 horiaontalH indl.cado1, 119dn •• tratara de 

IT 6 XT. ta uyor parte fueron tratado• del factor vertical 11edl.ant• d!, 

bl.UU.iento del oblicuo en hiterfunci&i, H decir, H hiel.aron fa1cio­

t1nectcmlu en todOI 101 cHOI de debl.li t1111iento del 01 y 11iot011ta 11ar-

9ina1 triple (MllTI en debilit•l.ento d•l Obl, (OI • oblicuo 1uperl.or1 -

Obl • oblicuo inferior) • Al9'lftOll cH01 .. trataron del factor vertical 

1i911ien4o lOI 11.M•i•ntoa da la Hcuele hiJ9rfunci-te, 11.endo eaco­

tüoe al uar y an loe que ...a. 41 debilitar el oblicuo hl.parfuncio-­

nanta, H debilit6 el recto vertical contraletaral an hiparfunci&i, u­

diuta ntroi118Hcl.&i. 

Bl par ... tro de uyor a,onanciia en el Ht114io f•. aovar y -­

~ar pn y poetcteratori-nt• al oblicuo "-lateral en hipofun­

ci&i, para ,...r dehninar ei una v11 debilitado el oblicuo an hiper-· 

funcii&i, 11 alltanla •:!orla da la hipofunci&i y ad •:!oda da la faln 

illpn1i&i de "hl.parfunci&i• del neto vertical contaalataral. 11 linea• 

· al.uta Hfllido fue anotando u el a11q11- Htrallo1'91.co la oantidad di 

hl.ptfllllci-.i en nGmero de •4, •1 1 •2 o hUta haaarM nonal eatGn el Cl 
.O (ftS Clfltulo VI • 11 ,. ... tao q• .. aem en loe ca1C11 u que 11 

dlbilitann loe oblicuoe y Hctoe vuUoalH, f111 la pn11110ia o 1111111· 

cie ...... iaci&i vertical e11 al poetoflratodo. 

W.. loe pacient11 fueron vi.atoe er. 11 Deput99nto di lltrabi•· 

• ,_ loa •i-• .. ,1oradoca1, q111 a 111 vea fueron loe •l.- ciru:la•• 

- .. a• OllO. ~oe H vieron en ei prlOfUehirl.o, a la -a y al 

- .. """8Ht.ocio1 la •yorla a loe trH ••• di po1toperatorl.o y 
a&e-a a lol Ml.1 •111, dabido a que han lido nci111~te opara4oe • 

• •L .......... to .. valocuon 911 c• CHO, preHllCl.a di dndrOlle A 6 
Y, ....,i•iln WrtiNl en latuoveral.6n y HM, y preHnct.a de hiper!un· 

oi6'· o lliplf-l&i n1idual di adeculo1 vertic•lH y horiaontalH. Se -

4at-in6 1n ca•'.\ cuo la llC•Hncia o auHnci• da ccmpllcacionen tal•• 

- 11!.tr:.0 .. 10···''' en hendidura palpebral, lmit1016n de duccfones '/ s!!.!. 
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dr- d• ..ihHi6n en el poetoperatorio. 

Lo• rHUltadoa •• c:onaideraron de la siquiente manera1 

lueno1 cuando H preHnt6 rac:uperac:i6n o •ejoda de cuando menos 2 •· 

de la hipofunci6n del. antegonilta hCll!lolateral (oblicuo) • 

llalo1 cuando no •• prtHnt6 majoda, o cuando ésta fue de 1 .... en la 

hipofunci6n del oblicuo anta96nico hCll!lolateral. 

Vil%,. llESULTADOI• 

Un total ele 11 pllcientH fueron vi.atoe en el periodo indicado, •• 

LH edades otciluon entre 2 y U alloa;·· .. two 1• !M'IOd• (trace paci•!!. 

teal en el 9rupo ·de edad entra 2•5 afto1. llO hlllxl diferencia li911ific•t!. 

YA por HXOo 

"9dn la A9rupacl&i antes Mncionllda, lOI pacientH se diatribuy!. 

, ... la dtui•11'41 -·· • •tndr- V (hiperf1111ei&i de oblicuoa infarioreal r 14 

De Utoe 1'1 U -.IT 

2 con XT 

• 1r11111- A (hiparfunci&i de obUCllO• 1upariore1l 1 4 

Loe auetro pecientH fCHell~ ft, no encontr"'4oae ni119uno • -.... 
A -tillllaai&a H -'811 loe nlll1'84ee pre y toet0F9ratorioa H• 

tl1a loe 1.U.. _tr .... • 

al Dellilicaiento .. ollli- illf•i•• 
..,, .(ft)t ~-t...:!~"-4-!~~~~~=--l 

OI •2 2 

OI 111 
OI •2 

OI 111 

-11 re1111ltMo1 • -- ... 
lla1 n11Ultlllo1 1 llMO 4e 1 

2. 
l 

2 
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b) Debilitaiento ele oblicuo infedor con 4eb111taaiento 411 rec­

to inferior contralatnal (c .. plejo unilateral 4e inferiores) 1 

l'nop. caaoe l'Oatop. CH08 

SXV (ET) 1 os -4 l 08 N1 l 
01 -3 2 08 Nl l 

01 -1 l --· 
. IU111 n1111lta4o1 l Cl8Clll ele l 
-·-----

lall IXT) 1 01 •1 

lnop. CI- f09top. 1 caaoa 

DA (ft)1 ~I -l l abl N1 
1 

l 
abl •l l 
a111 -a i l 

llaan re1111ltado1 a-e1e3 

1 
1111 n1111t111111 1 CllO ele 3 

4) ~UwiMw .. ClllUClllO •UfUl• - dlbUita.J.anto 4e neto 

lllfUl• --.alatual C....,ia~· llllilatual lle lllllllriorH) 1 

'""" ... ... u,. -DA (ft)1 Cllll •1 1 Cllll 11 l 

A-• .. re...a .. i. reau1"491 ,..._ ... ir• 

e> QalllM 11 ..,iel fa-te 1l MUltmlillte .. l• oRIUClllOI H ~ 

twillm ~ n111lti4ll 111 10 - 41 un total .. .U operad1111 • 

ce 11to daniN. 11 alltlwiere l MlOI re1111tt111a1. 

b) cuut• 11 •piel al llllltilltailnto a9b&nlola 411 oRIUClllO y t1 recto 

""'"1 -tr11at1111, ....... ISllUHtO pos llPAMM1 .. obtllVi! 

- llulllOI n111ltl4ol 111 lo• s CI-· ....... - Hto ttcllica, .. 
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4ecir, •• corri9i6 el camponente vertical 4e lo• cuom. 

In ninl¡llno 4a lo• CHOI H encontraron canplicacicnea. 

CCllENTARI01 Nue.tra motivaci6n al intervenir quirúr9ic-nte pacien•• 

tH, ce1110 lo propone E9pino1a, fue constar que H pre11111-­

tan reaultadoa a41cua401, corri9iln401e lo que 11 11- •• 

CCllPl•:loa 11111cularH. 

El obvio por lo• re111ltadoa que, 11na buena proporci6n • 

ele ••to• ca1oa, 109raron una ncuperaci& acllclla4a 4a la • 

hipofunci& clll anta9oni1ta h-lateral CobUcuo), orien•• 

tCndonoa a penaar que loa concepto• propu11tos 4a cmpl•:lo 

4a hipeduncionantH Ion err&leoe r ya que en rHlitla4 lo • 

que allCl4e H que 11 provoca una falla imprHi6n 4• hiper• 

func16i 4a racto1 'llrtica111, la que 11 11cun4aria a una • 

ftrtladera hiperfunci& 4a1 oblicuo ant11oni1ta h-lateral, 

el aua1 no puede actuar adlCllllCl-t1 porque lo frena el • 

ClllU- hlfUfWIOiOllante. 

z.. ci1119la 4a loe ncto1 verticalH conlleva el rie .. o 

.. oCaai- alteraol-• en 1H hlnti411ra1 palpebral11, • 

1ollce uta pera 11 dru:I- inuperto, 41bido a lH rala•• 

. o.t.-1 que 11to1 t.t.-n - el e1eva4or del plrpa401 •­
.a. .. l Moho .. operar .a. llG1c:11loe, que illpUc• uyor •• 

t.l.lllfll tu.t.*tioo y por _.. Myor r.t.1190 -•tllico. 

DI -* 111 .- 111 ,_¡~ allteni .. 1 - ~tiafae, 

U.loa al Gfl'Ar 1.i.--te al neto vertical en hl•• 

,.,,._.t.an, paro • •lita .... 11 •ror parte c1e 101 ca• 

-· ...... uta 11tut10, ,..._ •:loru 1111 4aniaol&i wr• 

tlcal tn.t.-ntl M.t.lltallto loa .aillGllOI, no •• 11 -

.. tlatllltar a 111 nftll NtloalH, lo cual .._.1 -· 

..-U 11 lnltao'61 .. 1 ..... to eterlor, ya '11111lmll• ---ti 11 tamll .. llfllU loa rlCtol lweilllltalal ,.a 
•:loras la .. ni.IC'61 horl-tal. tul 111Cllll111 'loe -

"11 no 11 allt1wi1n una •:l•f• en 11 hifllfUllcl~ .. l altl!, 
auo •tatfn.t.ao, 1n'-91 Hlfa ... pndlate illterwnlS • 

un llflln4o tllllfll c¡ui.rdrtico al noto YUtical ,.. ni.._ 

1llr •l illllllan01. 
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D.• S9F'"l19!!!11 

• 11 debUiU.iento del oblicuo inferior puede mejorer hipofun-­

oi-• del obliCllO •uperior h-l•teral hHta lo nonal aunque 

H& de •4, pudiendo haber Mjoda• parcial ... 

- 11 debUlt•ianto del oblicuo nperior puede majorer hipofun•• 

c:lon .. del oblicuo inferior. In Hta Hrie la uyor hipofuncl&i 

encontstda fue ele •3 pera el oblicuo inferior, Mjorando a lo -

-11 pairo n~• que •n hl.pofuncl.-• ele •4 H pueden ob­

tener Mjod ..... Clll ..... 

• r.o. clebill.U.iant• ccabl11aclo1 clal oblicuo .ia al recto verti•• 

cal contralatual psollucen bueno• nnltldo•. 

- 11 deba psaferu illlcl.alMnt• en Htol ceeo• clebl.11.tar dnl.~ 

ta lo• obll.ClllO• en hl.perfunci&i, ya qua en 9ra11 perta H obtla• 

nen •- ranltado8. 
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