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INTRODUCCION 

L1 e~dotropt1 de •nvulo v1rt1ble se def tne co•o un1 endo­

dtsvt1ctdn que sdbtt1M1nt1 verfl su •nvulo dt dtsvllctOn 

en ••s de 'º dtoptrr1s prts1attc1s, y1 se1 de origen 

•tnerv1ctona1• u "orv•ntco" ('). 

Los angulo_s vart.1bl1s en· 111 endotroptas no 1Comod1itv11 

··. ca•bt1n en uní. dtrecct6n d1d1 y a un1 dt1t.1nct1 de ftja­

ctdn. Estol no son caus1do1 por factores fuston~lts ni 

ac .. odattvos, sino por esfuerzo di ·ftJICtOn, fattg1, y 

11fu1rzo fhtco (2). Observactones st•llerts fueron d•.•­

crttll' por SeJtz y Zehendir (S). · 

A. Spl•~•1nn <·•> constder1 1 In estrabls•os conv~rgen­

tes vartiblts de 11r functon1111. endotroph tnerncao-

. n1i 1t•t llr a un •11p1110• .. d• convergencia. Est1 dei;. 

vtactdn "dlnl•tca• funcional ·se sobrepone.• una. postettn .· . 

pr11·ar11 bhtc1 de los ojos, l1.cU1l putdi ser it1dttf'•·· 

pta. HOtropU i hlperMtroph. o Incluso ortoforh, 11 

11. origen de 11 1ndotropll functonal 11 un tr11torno· sen:. 

sort.a 1. 
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Este entidad h1 sido siempre un reto p1r1 el oft1lm6logo, 

Y• que su tr1támiento no is sencillo, debido 1 que el en­

foque quirdrgico .es siempre rfgido. Pode11os c1lcul1r 

nuestra clrugf1 pera una desvtaci6n estable, y1 se1 pe­

quefta o gr~nde. Sin e•b1rgo, Lc6•o tr1t1r i un paciente 

~~· tiene una endotropiJ de 20 dioptrr1s pris•6tic1s y 

que repentlna1ente ca1bl1 1 45? Si hace1os cirugfa p1r1 

20 dioptrfas prts16ticas, dej1re•os una residual gr1nd1 
' ' ' 

en los perfodo~ de •ayor d11vi1Cl6n, y si opera1as .lon1-

1111rto para· cubrir. las 45 dt~ptrhs P.rt11attc11, h1bre-

1os hlpercorregldo para aquellos •o•entos ele •enor des­

vtacl6n. 

CGppers (5) '" ''7' y Muhlendyck y Ltnnen (6, 7) en '175 

d1no1tnaron ai grado •lniMO de vartabtl tdad "angulo 11U• 

ttco• y a la 1ayor v1rt1btltd1d "co•ponen~e dtn61tco11 
•. 

Von. Noorden (1) 11111 al •lnl•o de vartabtl tdad 11 an1ulCJ 

bhtco" o 11 d1ntactdn constante". porque ti utt l lz6 ti 

tt'°~tno "dlnl•tco" para vartaclol!H 1co1od1ttva~ y· fúitÓ­

n1111. 
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Cüppers propuso en 1974 (5) la cirugfa de Faden (hilo en 

alem•n), y fue descrita por· fl como un~ nueva forma de 

debilitar un mdsculo extraocular. Muhlendyck (9), ini­

ci1l111ente, la utilizd para tratar el sfndrome de bloqueo 

.. del nistag1us de Cüppers. 

Recttnt11entt ~ ciertos 1utores co1110 Hlles ( 10). W. de 

Decktr (tt), Parks (12), L.P •. Noel (13), Harcourt (U); 

· Spr1ou1 (15) y Von Noorden (16). utilizan la cirugia de 

Fadtn. ( r1tro•iopexi1) para el tratHlento" de dtsvtaciOn 

vertical disociada (D.V.D.). Otros 1utores ca.o Si:huekttt 

(17) ! ledrouian ( 18). y Scott ( 19), la r1eo1i1ndan para tl 

tra~a•ltnto de endo.troptu con exe110 de eonv1ro1neta, srn,.. 
. . 

dro• de Duant, dndroml de lrown, doble parU 1111 de lle-

vadortl y pin posteton11 c11p1n11Clor11 dt la eabtzl 110-

c11d11 cbn ntstao•us. · 

Kusttner (20.) •1nlfltlt1 que 11 ctruoh consiste ·,n 11 co­

locacttn dt dos suturas aproxl•~da .. ntt ·a 14 1111. tn ,,.... 

dio dt· 11 lnsereten que unen al •dseulo con 11 11elerttlce, 

crtlncio una 119und1 lnserclOn funcional. lo que r11ult1 tn 

una dls•inucttn d1·111as11uscul1r 1cttva, y por lo t1nti 
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del poder de contraccttn, ademas aumenta el arco de contac­

to del mdsculo y aleja el centro de rotacttn del centro del 

globo ocular, lo que conlleva a un debtlttamtei:ito del 110scu­

lo. Ta11btfn puede ser co11btnado con una et rugfa de retrotn­

sercttn. 

Von Noorden (21, 22) sugt rtt el Ur11n~ de 11 retra.topext1 11 

. ' 
o 11 suturi de ftjacttn p.ostertor 11 COI~ •h aproplldo para 

. d11crtbt r el proced1•1ento qui rdrgt co. 

En tt7.7·, Scott (19) publica loief.ectos 1eé•n1cos del pro-.. 
Cedl•lento. El y _Sptel11nn '(23) sugieren· que Htl ctrugfl 

debl llta la ucltn muscular en 111 postcton11 di la lilrad1 

dlrectaMnte rellclon•du con ti •dsculo operido, pero qui 
• )' • • + • 1 

rio •edifica l'i -poslcldn prl11rt1 na' el. c111po de aécldn opuis-

to ·a dlehO· ~dsculo; tHblfn le encuentra utilidad en los· 

disparos hacia arriba o hacia abajo que pr11enta el ojo en 

adu_ccitn. en ~l. lf~dro11 de Du1ne. El. postulO que una ft­

jlCld~ del recto Interno Posterior 1-1 ecúador del ojo re­

sultarra en uH rotacttn 111nor ejercida por ese •dsculo, 

. cuando el ojo H 11vt~r1 dentro del ca•po de accton del 

recto Interno. 
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Pensando que este ttcnlc1 d~blllt1 un mdsculo y no 11 )o­

slcldn.prl11rl1. Murlllo Murlllo y R11rrez B1rreto (1) 

publlc1n su·~xperlencl1 con 11 retro1lopexl1. o clr~gla . . . .. 

cie flden •. en lu endotrop_lu de angulo v1rl1ble. donde 

reportan 27 cuos t_r.1t1dos con este procedlillento y en­

cuentran que es dtll en li 11yorl~ de los casos. 

Otros autor11 europeos co•o Qutrt (24). Pechereau (25) y 

.MelH (26) h1n hecho publlc.actones 11 respecto. en 111 

·que exponen conceptos y conclus.tonn dlflcllu de co1pren'."' 

der·p1ra los oft1l•dlogos poco·sen1ort1ltst1s, que no creen 

en ll "ortdpttc1 'I que cerecen de cqnoct•lentos profundos de 

fhtca. 

Sptel11nil ~4) 11oct.1 1ctU1l•nt' ~1 fldenopir1ctdn .de 
. -

COppen con 1utur11 1Ju1t1bl11 en .p1ctente1 ·1dulto1. que. 

pr11ent1n un c011ponent1 dtn••tco en su d11vt1ctdn• L1 

f1d1nop1ractdn corrige la parte dtna1tci de 11 d11vt1-

~tdn y 111 suturas ajustables pira af tn1r l~ corr~ccttn 

di 1.a parte 11Uttc1 ~· la desvta'ctdn. Su asochctdn 

u utt 1tud1 en endotropt11. en perU 1111 (tercer pir 

cnneano) Y- en slndro•• de retreectdn (27). 

,. 
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Conr~d y colaboradora~ (2) manifiestan q~e si la clrugla 

de Faden es bien hecha .• su eficacia puede .ser cuadruple: 

1) una posible reducctOn del angulo "estattc~" si el seg-

11ento anterior es estt'rado¡ 2) 11arc1do patrOn de tnco.1-

tancla en 11 11tr1da la~eral¡ 3) reducctOn de la conver­

gench; ~) reducctOn de ·1os c111blos "dtna111cosH en 111 

endotropUs de •nau·l.o· nrtable. 

Mh ca11entarlos sobre .11 fldenoperaclOn (2): 

t. La 1ducctOn 11 reducida 2 O 3 .... 

2. .Los patrones 1lhbfttcos (dndr:o•s ·en A y V) son 

reducidos en for11 ·,11111ar 1 los angulos urt1bl11. 

3. Los disparos arriba y h1ct1 1b1jo son unores st 11 

1ant ftestan con extre11 1duccton. 

4. No hay efectos- cohteral11 verttc1l11 (se deslice 
' 

h1ct1 1rrtb1 o h1c11 1b1jo) •. 

5. La ducctOn .forzada postoperatort1 91neral•ent1 11U 

. Ubri~ 

1. ,E11 ve~ de acort111tento ••• F1~enoper1cldn (21) en 

cuos con XT de lejos y ET de circa. se puede 111-

ger1r el prtnct~t~ dt 11ttr111tento y no 11ttt111ten~ 

to dtl seg .. nto posttrtor. 
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7. Si loi rectos horizontales y verticales son operados, 

la ctrugfa d1 Faden sin dtsecct~n de la tnserctOn 

p~es1r~a 11 sangrado de los vasos ctlt1r1s. 

w. d1 01cker ( tt) refhre que la et rugfa d1 Faden cr11 una 

P•.raltsts •uscular .artificial debido a reduccton del arco 

de contacto ... acortl•l1nto de la longt'tud activa del •Clscu­

lo. · 'I probabl1Hnt1 alguna a'ltera.ciOn •uscular. 'P•r,a fl 

111 tnd1caclon11 tncluy1~ d~blllta•l•nt~ d1 un •Clsculo 

1unta por ••dlo d1 contnparesta, •ej"rla de la .flJicton 
' . . ~ 

exc-ntrtca. correccldn de 1lgdn problHa po1tural, 'I re­

duccUtn dtl angulo di dHvlatl6n tn llUChOI CllOI di 11tr1• . . 
· bl .. o con1fnlto, tnc1u1endo c1101 de o.v.o! · 

. . ' . 
~ ,·· -~ . '•_; ~ 

'::-.:'· 
,·, '. 

\ 
¡ 

1 

1 

' 
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PACIENTES Y METODOS 

Al rev 1 ur 11 erch lvo del Serv 1 clo de Est rablsmo de 1 I ns-

. tltuto de Oftal•ologfa "Fundación Conde de Valenciana" se 

logrd reunir 19 casos, 11 de sexo masculino y 8 de sexo 

f1•1nlno, con edades comprendidas entre 1 y 24 anos, con 

un pro•edlo de 5.5 anos. Todo1.pr1s1ntaban una endotropla 

de •noulo variable •. seno que .unos variaban di ortopostcldn 

1 45 dloptrhs prlHUlc11, y otros presentaban une endo­

tropta que au•entaba sdblta•1nt1 de •agnltud. El pro .. dto ·-
de 111ul•lento de •ttos. pacientes fue de 1 •1111, por lo 

que 11 considera que los r1sultados·1an pr1lt•lnar1s, ya 

que 11·qu1 fue seguido por .. nor .tl1•po.s1 revise al .. s 

de postoperado, y al que se stguld por •h Ue•po 11 vio 

11 ... 1~1 despufs. 

L1 .. dlda de 111 d11vtacton11 stgulend., 11 tfcntca de va­

rios autores (21, 30, 31) 11 efectud ·antes y d11pufs di· 

11 fadenoperacHn con oclusldn ·a1tern1 y •l•ulUn11 con . 

11 barra de prll•11, o por reflejos corn11111 (utodo de .!·. 

Mlrschberg) o por 11 reflejo corn11'1 y barra de prls•a.s . 

(llttodo de Krliisky) en d.tferent11 posiciones de la •ln-

d1, y a diferentes dht1nchs (6 ••tros y 33 c1nu .. tro1). 
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Para descarta~ el f~ctor acomodativo en todos los pacien­

tes se obtuvo la relación convergencia acomodativa/acomo­

daci6n (CA/A), midiendo la desviación de cerca, primero 

·sin lentes de + 3.00 dioptrhs y luego con fs.tos a 33 cm. 

( 2. 20. 32. 33). 

Dé 1cuerdo con esto h t CillOS dos grupos. En el grupo· "A" 

1nclul111os 1que.llos casos que variaban de ortoposlciOn a. 

clertl 1111gnltud de endotropia (ver Fotos fa. y 1b .) , '/ 

en el "8" ~ aqua1101 que tenran endodesvi~ilOn Y. que re­

pentlna•ente 1u111entlban·su grado .de desvlaclOn (ver Fotos 

2a. 'I 2b.) ! 

El grupo 11A11 estab1 constituido por 7 p1ctente1. De ellos. 

uno varl1b1' de orto 1 25 dloptrru prls•Hlcu; dos, de 

~rto • 30 dloptrru prts•attcas; 'I cu1tro. de 'orto a 45 

dloptrru pr11111at1c11. En' todos elloi le hizo solHente 

· clrugh di. Fadtn en 11bo1 re~tos tnter.nol, a 14 1111. en 

pro .. dlo detrh de 11 lnsercldn,· de 1cuerdo con el t11111fto 

d•l globo.ocular y 11 facilidad p1r1 realizar 1~ clru~fa. 



FOTO la. PACIBMTB EN ORTOPOBICION 

FOTO lb, BL MISMO PACIBNTE"CON UNA BNDODBSVIACION MAYOR 
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CUADRO No. 1 

GRUPO "A" 

PREOPERATORJ O CIRUGIA 

1 • Orto-ET 25 ' F1d1n Rsls (AO) 

2. Orto-ET 30 A F1d1n Rsls (AO) 

3. Orto-ET 30 A Fldtn Rsls (AO) 

4. Orto-ET es· A F1d1n Rsls (AO) 

s. Orto-ET 45 A F1d1n ~sis (AO) 

6. Orto-ET 45. A F1d1n Rsls (AO) 

1 .• Orto-ET 45 A * Fldtn Rsls (AO) 

* Este c110 No. 7 del grupo •A• ttnl1 1 ... s un1 dlsvl1cldn virtl­
c1I d&soc&ICll, Por lo q411, IP•rtt dll Fldln di -.. rect•s in­
ternos H hizo un1 rttro&,.rc&dn dll recto superior bt11ttrel 
di to•·· • IMn f'llultido vert&cel h11t1 11 -nto (t .lflo) •. . . ' ' -

AO • ... 0Jtp1. 

En•l grupo •1• h1bl1 t2 p1cl•nt1s. Estos t1nl1n un1 en­

dotropll dt to dloptrhs prl11Ul~11 o •h. que 1ua1nt1b1 

. reptntln11tnte, por lo que 11 hilo clrugh tredlclonal •h 

Flden. 



FOTO 2a. PACIBNTI QUE MUESTRA UNA INDOTROPIA MININA 

FOTO 2b. PACIENTE CON UNA ENDODESVIACION MAYOR 
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CUADRO No. 2 

. GRUPO 11 8 11 

·PREOPERATORJO CIRUGJA 

1 • ET 10-35 A Retro RID + Faden AO 

2. ET t5-30 A Retro RIAO + Faden AO 

3. ET 15-45 A Retro RJAO + Faden AO 

4 ~. ET 15-45 A * Retro RIAO +. Faden AO * 

5, ET t5-55 A Retro RIAO + Faden AO 

6. ET 15·60 A Retro RJAO + Faden AO 

7. ET 15;...10 · l ** Retro RIAO + Faden AO ** 

.1. ET 25.40 ' Retro RIAO.+ F1den AO 

9. ·ET 30.70 A Retro RIAO + Faden AO 

10~ ET 35.75 ' *** Retro RIAO + Faden AO *** 

11. ET 40·60 ' Retro RIAO + F1den AO 

12. ET 15 lejos 1 
ET 30 cerca ' **** lt~ro l~AO + F1den AO **** 

* P1cllntt que ldlllls prelllltlbl una desvt1cttn verttc11 dllOCll· 
da, por lo que tllllbtfn u le hizo retro1n11rcldn di llllbol NC· 
tos su"rlores, quedando CDn U•ltactdn par1 la lbduccldn di 
CID di ·2 'I ll•lt1cldn Plrl 11 ellvactdn ~ 01 de ·f. 

** P1ct1ntt qU. )N1111tllt1 ,...s ·un sfnd,.. en v IMir lltperfuncUln 
• 111 obll• lnfertorn, 1 qultn •le hin •lotml1 •'11Nl. 
triple de 111 .a.-. QUldlndo finta el -..to aol..,.. llftl hl· 

. porfuncldn del oblicuo Inferior Izquierdo clll +t. · 
*** · Pacttntt con un ilnd,_ en A por hlporfunctdn • los obllCIUll 

· 1Upertores, 1 qutt.ft 11 le hizo .-s del FDn una fasctlttnlc· 
ta11r1 di fstos en llllllol ojos, CDn buen resultado vertteal. 

.... . PICltntt clll 24 11111 CDn una ET •cho •s apirentt clll OtrCI que 
de lejos, sin C11111PGMntt 1ClllOd1tl vo de l111POrtanct1. que • lil­
clud tn esta rrtt P.Or conslct.rarlt Cltrtlt tlPo ·de •lllUll VI• 

. rt••• t por • •111]0 que se litro • 1111 ~ . . 
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TECNICA QUIRURGICA 

La t•cnica t~adicional de acortamiento o retroinserci6nmus­

culares tienen mecanismos bien definidos. En principio tie­

nen un efecto concomitante y acarrean una modif~caciOn de la 

posiciOn pri11aria. Se les debe entonces reservar para el 

.tr1ta1iento del co1ponente estatico del estrabiHlo (25). 

·En este trabajo no la descrlbl rl101,. dnlcaHnte la for1a en 

que se hizo 1a.f1denlz1cl0n~(34). Un1 vez aislado, e tnclu-" ~ . . . . 

. IO retrol•plantado 11 recto interno, it colocO un 11p1r1dor 

de D11Hrr11 pera per111ltir un· 11ejor y •h HPlio c11po .ope­

ratorio. . S1· coloctron dos suturas a . '4 ••. en pro•1dlo por 

detra~ d• la ln11rc1on.. Una 11 coloco en 11 borde superior 

y otr1 1n 11 borde Inferior del cuerpo 1u1cular, to•1ndo 

. aprext•1d1•1nt1 ~ ••· del •l••o y inc11rido.dlch1 suture a 

11- 11c1eret1e1. En 11 pr .. citce 11 1n~uentra .que· lo 111h dttl 

.. 11 co1oc1r111 .10 iih .1trh que 111 ·pi11b11. ••••Pre por d1-

tr•1. cle1 1
1

cu1dor del globo ocullr (5,·t, 33, 35; 36. 37, 31. 
•'' . . . ' 

- H). En los. 7 casos del gru.po 11A11
; 1tgu11ndo los tr1b1jos 

. . 
d1 1utor11 CDll!O MurU lo-Murl llo ( 1). Kushner (31) y ••rerd . . , . 
(.lt), 11 utlllze actdo poltgllcOltco 5-0 1n Hh y in un 

' ' 

ceso ·11d1 negra d.11 1hu c1Hbr1. ~" 11 grupo 111• 11 u~1..; 

Ud a et do .Pollgl tc611 co en 5 ·e11os, 11d1 nigra. 1n 5 'I d•· 
C:t•~· ·~ 2 casos, st11pre -de c1l•br1 5-0 (ver ftgur11 t, 2, 

1,4,5) •. 
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FADBN (RETROMIOPBXIA) 

. • • ¡ 

l'li. l. rlpsa tue -•u• 1• clntl• .. r.l.n P. .. ua. .. 1 
aclllllN. ' 

.• .. 

o 

. fil~ a. ll•tS-- ... mniMuelfla dll ne.o· ......... CI - 11 ) 
J1• ntwa .. fÍlilla CC). ·· · ·.. . .·· .· .. 
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TBCNICA DB PADBN 

Colooeal6' te ia autua · • H •· te la inHrci6' del 
llllan1o neto. La ... :t• ,...nao .- la •~lera • 

. ' 
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TECNICA DE FADEN 

La avuj• ••lien4o 4•1 tGnel 
eacleral 

Bl .claculo llevado hacia 
la punta 4• la 119Uja 

l\ltva uua'da a uawt 
del thl .. clual 1 · · 
auecular 

rq •. ~ .. .......__ wa tercio ,.1 ._.. lllfuioc .. 1 llllcN1o • 
.... j ... ,_ dellajo ,. la autva ,. la r~•· 
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'l'BCtlICA DB FADBH 

Sutura 1uper1or an\14..Sa 

1 

,,+\:i, 
:·J.·.;:·::· 

~~,~~ .... -:-...;;.;~ 

. "•· I• La eutura .. 1 ._.. -.rlor U\llla4a y la .. 1 llDSte &nfviec 
•1-nte ·~ •1 tercio inferior .. 1 .e.c.io neto inteno. 
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RESULTADOS 

ColH s·e ptensa que -la f1denlzactOn 111n1JI ·exclustv1iiientt 

el f1ctor dlna11tco de 11 desvl1ctOn, y.la ctrugra tr1dt­

Clonal el factor esUttco, se 1n11turan los resl!ltldos, 

11 ••nos tntct1l11ent1. sdlo desde ti punto de vtsta de 

1~.1ndotropt1 v1rt1ble. A s1•1J1nz1.d1l tr1b1jo de 

Godde-Jolly y col1bor•dor11 ~(40) 11 con1ldtr1ron resulta-. . . ' 

dos buenoe cu1ndo 11 desvtlctdn .r11tdu1l no extsth, Is 

ciect.r cu1ndo de11p1r1ctd 11 1ndotropt1 de· angulo urt1bl1, 

o cu1ndo 11 v1rt1btlld1d se corrlglO h1st1 en un 751. 

Risult1dos regullrei fueron 1qu•llo1 en que ~· dHvllcldil 

urt1bl1 11 redujo h11t1 en un 501~ En los ••los r11ult1-. . . . 

dos 11 1nd0Vopl1 vid 1bl1 postop1r1tort1 fue tgu11 o 1un 

peor que 11 preoper1torl1. 

ltr1r,d (Jt)·con1tder1 que no 11 puede Juzg1r el r11ult1do 

d• 11 Fldenlucldn. 1nt11 di 1 •.fto¡ ti angulo postop1r1to­

. r.lo qu1d1 1.n11hble v1r~os •1111¡ 111 hlpercorreccton11 

11 1t1nd1n, lu hlpocorrecctonts 1uHnt1n 11 •11111 tle•po 

que 11 v1rt1bllld1d del •qgulo. 
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En el grupo "A", en que la desviación oscilaba de O a 45 

dloptrras, se tuvo •alos resultados en 3.casos (ca~os 1. 

2 y· 3). En ti caso 1 la desvtact6n postoperatorta fue 

.uy st11l11r 1 l~ preoperatort1; y en los casos 2 y 3, H· 

peoro tn el postoptratorto, qu1d1ndo.~n1 tndotropta v1-

rt1blt dt 15 1 40 dtoptrr1s prts11attc11 en ~ez dt 11 va­

rl1c10~ dt orto 1 30 ~toptrfas pris11at•c1s que ttnfan 

tnlclal•tnte. Resultados rtgullrts fueron encontrados 

en 3 clsos .Cnd11iro1 4, 5 y 7). que •• obtuvo hasta uri 50.1 

dt HJor.h en ti angulo varlablt. Ei' caso 5 quedo os.ct­

lando entre orto y 10 dtoptrr11 prt111at1c1t, lo que 11 

pr•ct1C1111ntt l•ptrcepttblt, y podr(1 consldtrarst coao 

bueno, sobre' todo 11 11 to11 en cuenta que tntct1l1entt 

11 1ndotropt1 Iba dt orto 1 45 dloptrr11 prl1••ttc1~ • 

. .,El ca•o 6 fue ti Hjor y 11.callftcl co~o bu1n'o, 11 que 

.ti p1~l1nt1 no tuvo d11vtaclfn 1lgun1 en ti posop•~itorto. 

MALOS 

CUADRO No. 3 

GRUPO •A" 

RESULTADOS 

·······•·•············ 3 CASOS 

REGULARES .~ ••••••••••••• 3 c~sos 

BUENOS CASO 
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En 11 1.rupo "IM, en 11 que los p1c1ent11 ·ten11n uni de•-

v11ca.• conit1nté que 1u•entab1 de t•provl10 ... tuvo un 
' . . " . . ~ . . . . . 

c~ló •ilo (Clio U),. pict~nti que ten'ra. una endotropl1 

·prtopentor11 .uétlo ••• 1p1r11te d1 cerca qui d1 l.1Jo1, . . . . . ' . 

: .. dtiCI r 1 li•pr1 tri con1t1n~e de CtrCI , di lijOI. , '11 . 

nrt'lbllld1d ldlo txl~th en~re 1111 doi. dht1nc111 • 

; . . ''• 



- 22 -

Resultados regulares se obtuvieron en los casos 4, 5, 6 

y 10. 

Los cuos 4 y 5 se consideran regulares, porque 1~nque 11 

v1rt1btlid1d del •ngulo des1pirecto. 11 endotropt1 resi-

du1l fue pr•cttc1•ente tgu11111·preoperatoril. V•le 

11 pen1 •encton1r que en ••bos C1101 •.• rei•pl1nt1ron . - ' . ... 
los d••· rectos internos 4 n .. 11 que 11 d11vilclOn 11U-

Ut1' er1 •uy pequell1 (t5 dtoptrfli prh•Uic11). En ios 

cuos' ' y 'º· .. logro corregir ai d11vt1c'tori 11tattc1. 

pero 11 v1rt1btltd1d 1010 ••Joro •n un 501. Los c1101 

buenos fueron 101 nd•ero1 t, 2, 3, 7, 8, 9 y tt, en qui 
• ' • .' 4 ·' 

101 .p1ctent11 qued1ron en orto, o corrtgteron 11 v1rt1bt-

lld1d en un 751 •. co~o en el c110 t. Se dtbt 1cl1rar q~e 

en '•l·Cl·IO t el •n1ulo 11Uttco en tln p1qu1llo que 11 

_ i•••• htpercorregtr 11 11 r1trotn11rt'1b1n les dos rectos 

tnter.io1. por .10 que sello 11 retrotn11rt0 11 .derecho 5 li• • 

.. 



.. 
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-
CUADRO No. 5. 

G~UPO "B" 

RESULTADOS 

MALOS ••••••••••••••••••••••• 1 CASO 

4 CASOS ' REGULARES .•••••••••••••••.•••• 

BUENOS ••••••• ~·•······~···· 7 CASOS 

· PREOPERATOllO 

· L .ET 10-35 1 
~. ET ·'5-30 A 
3. lT t5-45 1 
4. ET 11.;.45 A 
5 • ET 1.5•15 1 
1 .. • ET 15-IO 1 
7. ET '5-70. 1 
e. ET 25-40· 1 
t. ET 30.o70 1 

10. ET H-75 1 
11. n 40-60 a 
'2 • ET '5 a'ej DI 1 . 

ET 30 cerc1· 

CUADRO No. 6 

IRUPO •1• 

RESULTADOS 

'• 

CIRUllA POSTOPHATORIO 

Retro RID . + F•d•n AO . Orto 
Retro RIAO + F1den AO Orto 
Retro R IAO + Flden AO Orto 
Retro RIAO + Fld.tn · AO ET '5 1 
Retro RIAO + Fadtn AO ET .10 .1 
Ritro RIAO + F1den AO Ort~·ET 25 1 
Retro RIAD + Fldtn AO Orto.- - .· .. 
Retro R~AO + F1den AO Orto. 
Retro RIAO + Flden AO Orto-ET 10 a· 
Retro RIAO + F1den· AO Orto-U 11· & 
Retro RIAO + F1d1n AO Orto 
Retro RIAO + Fadtn AO XT '2 lejos 

Orto cerc• 

1 
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DISCUSION 

La tfcnlta de Faden (retromtopexta) se emplea en la endo­

tropla de angulo variable para corregir el factor o angu­

lo dln•111co de 11 misma. El factor o •ngulo estltlco de 

la desvtacidn .se corrige debil ttando los rectos Internos 

o reforzando los externos, segdn sea necesario y segdn 

crea conveniente cada cirujano, de acuerdo 1 su 1xperl1n­

c11. .Puede uurse tanio en aqufl~11· qu• varfan de o.rto o 

.•ngulo~ cercanos .• o a d11vlactones 11h grlndts, como en 

aqufllH que tienen un •ngulo. esUtlco. aparente y que 1u-· 

.. nt1n.1 varfan debido 11 factor dtn•11tco de 11 desvla- · 

cldn. 

f.il los 7 c11oí del grupo. •A 11 qu~ .virl1ban de orto ~ cier­

to grad, de
1

desv1téitn, 101 re1ult1do~ no fueron del todo 

11thfactorto1. Sobre todo 11· H to11 en cuent1 c¡ue en 

do• .c1101 11 desvticldn. que el p1ctente tenh en el pre"' 

. oper1tort• 1u•entes d1spuf1 de la et rugf~, y que en un c111 
.· . 

dtc:lia dentacldn Pf'.'tOperat~rll per111n1cld sin ta•btos en 

11 potioperatorto. Esto puede deberse a que la co1a·cactfn 
' 

· de 1utur11 que unen el. cuerpo •uscu.lar a la 11cl1rdtlC1, 
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co•o s1 h1c1 1n la r1tro•topexia, cree fibrosts tmport1n­

t1 en los tejidos vecinos, co1110 h1 stdo observado por 

P1ch1r11u y col1bor1dores (25); ·Y por 6odd1-Jolly y col1-

bor1dir1s (40), cuando r1op1r1ron sus casos que 1sf lo 

requerhn. · LSerh posible que esto •odtflc1rel1 post­

c•tn pr.t•erl 1 de ll •1 rede? 

Disd• IHIO que otra CIUll .di fil 11 puede 'Hr une •ala 

tfc.nlca, 11 su porque no 11 coloquen 111 1utur11 t1n 

ltrh · co•o 11 nece11rto para con11gutr una 1odlfic1ct6n 

en 11 1cc.Hn •u1cullr, o porque no abarquen lo. 1uf.&clen­

t1 del. 11p1~or 11cler1l o no 11 anuden 1d1cu1da•1nte. y 

11 sutlttn, collO ha sido observado por varios autores 

( 2 i 2S. ~·. 40) • 

Cua•quteri 11ut '"'ª hecho 11 tfcntu dt F1den 11-1 q~t 
. . . . 

. ·ne111 una ctrutfl 11nctll1, dificultad qu• H lctll\da· 

cuando S. operan lOI prl•trOl~CHOI, ya que trabljtr 

'· tan 1trh dtl tlobo ocular, .l•plfca dlftcult~d tlcntcl,· 

pudiendo IHlonar 1 111 Vlnll vorUco111,· 1 '111 erterlH 

cllllrt1 lar111 y perforar 11 11cl1ra, corrl1ndo.·p1Ü1ro . 

•• retina (5, 40). 
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Hrard y colaboradores (39) encontraron que en sus casos·· 

de des~iacidn o angulo estatico cercano a O, en los que 

sdlo hicieron fadenizacidn, en todos habfa una persisten­

cia de_ la variabilidad, aunque pequefta y menor que la ori­

ginal. Ellos sugieren hacer adem•s del faden, una retro~ 

inserctdn de 1111bos rectos -internos de 2 111111., lo que no 

tendrfa 1111yor efecto segdn A. Sp11l•1nn (23). 

En el grupo "B", en el que ad•••• de 11 ctrugr1 de F1d1n 

11 hizo retrotnserctdn· de los rectos internos, los resul­

tados son ••Jores. scott ( 11) y Spl1l1111nn. (23) refieren 

que ll. retroln11rcltn 11 pot1ncl1l1u con 11" faden. ¿se­

rla posible que _11 retroinsercitn haga •h 1f1.cuvo al 

flden? AfirHt•va11nt1 ·r11pond1n 1utor11 COio Spragu1 y 

colaborador11 (ti), ·B1drossian ( t8), aunqui rec11,11nd1n 
.. 

••• · ~nvesU~ac"idn de los .otros po1tbl11 11c1n11101 d1 ac-

ctdn de. 11 fad1nop1racitn. 

En 1ste grupo de t2 p1ct1nt11, 11 obtuvo una di111nucitn 

.d1 por lo 11no1 501 de li variabl lldad en tt d1 ellos; 

en B de 11os t2, casos, 11 varhbUldad dh•lnuyt ·en "" 
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1001, si es que hablar de correcct6n total es posible, aun­

que en 2 de estos 8, el angulo estatico· persistid; en uno 

dtsmtnuy6 un 751, y en·dos casos mejor6 un 501. 

CUADRO No. 7 

GRUPO 11 811 

' . 
· PORCENTAJE DE CORRECCION. DE VARIABILIDAD 

1001 CORRECCION •••••••••••• · ...... e CASOS 

751 CORRECCION. •••••••••••••••• 1 CASO 

501 CORRECCION •••••••••••••••• 2 CASOS 

01 CORRECCION 1 CASO 

No H 1ncontr• C:ontr1tndtcac1•n p1t1 hacer 11 C:trllgfl de. 
• • • • • • • • • < •• 1 .... : ~ 

f1den. bl11t1r1l, cotnUdt1ndo con ltrard 1 cohboradprl• 
. . ' ' ' . . . . . : .. ~·'.~· ' ' 

(H). Alguno• otros iutor11 (U, 40) pt•nun q.,.1 dib1 

h1c1r11 •••• ,,. unilateral para evitar ••. ,, .... di llt1•· . 

r1cton11 de 111. duccton11. 

,.. ;•' ...... ,' 

.. '.:·. 



- 28 -

A. Sptelmann (4) efectda ctrugfa de Faden monolateral st 

la desvtactOn dtnamtca es menor de 25 dloptrfas prtsmatt­

cas y la hace btlate~al st la desvtactOn dtnamtca es ma-
' yor de 25 dtoptrfas prtsmattcas. 

No se encontrO diftrencta entre hacer la ctrugra con •ate­

rtal de sutura absorbible o no absorbible, segur .. intt por- . ... •, ' 

que aquf"_l .ya for•CI. adherencia a li tscltreltlca una vez que 

11 ab1orb'.ldo, aunque para iranqullldad del cirujano, tal 
. . 

vez st prefiera ti no absorbible. 

Cuando se 1an1Jaron 1Glculo1 vertlcal11 ad••h ·d• los rec- · 

~~· internos, no si encontrCI que tiubltra dtferencla· tn. ti 

reiultado dt la fadtnlzaclctn. 
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ESTA TESIS NO .. OE3E 
SALIR DE LA HiBUOlf~A 

CONCLUSIONES 

De acuerdo 1 1st1 trabajo, se puede concluir que: 

t. La tfcntca de Faden es dttl en el trata•tento de la 

1ndotropta no aco•od1ttva dt angulo variable, sobre 

todo cuando 11 Hntj1 ad111h, porque ur lo justlft- · 

que 11 caso, r1trotn11rc16n de 101 rectos tnt1rno1. 

2. St trata de un1. ctrugh que ofrece dificultad el. r11• 

ltzarla,·1 t•pl~c~ ct1rto1 rt11go1. 

I• Elta t•cnlca de Faden puede hacer11 btllteral 11.n que 
' . . ' 

ha1a ll•ltaclon11 de las ducclon11. 

. . 
·., 4. 'La sutura ••Pitada en 11t1 tfcntc1 puede 1~r- absorbt~ 

ble o no.absorbtble. 

l. Los r11ultados de. la fadentzact6n rio 11 alteran cuan­

di 11 .•ant~an •dlculos de accttn vertical. 
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VISTA AXIAL 

_11111111, atrás plano de la córnea. 
_11111111. lado temporal 
_1111111. lado n11&l plano de la córnea. 

1 

1' 
'' 

VllTA LATIRAL DIRBCHA VISTA FRONTAL VISTA LATBRAL IZQUllRDA ' 

_1111111. arriba plano hori1011tal, o 
_11111111. abajo plano hori1011tal de la cómea. 

Nombre del Pte. ____________ _ 

f.n. Peso _Est.-Fecha ___ _ 
Mt!dico Cirujano ____________ _ 

Dr. Guillermo Santln ,,. .. ,....__,,...,......,~-.~---­
M-tro en Ciencia• ( Roenll(t!nolo•l•l U. de Mlchi1an 
Miembro d• la• Academia• Mex, de Ciru11i• y Nal. de Medil'ina . 
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