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INTRODUCCION

vLa-eﬁdotroptl de #ngulo varjable se define como una ihdo-
desviacion que sdbitamente varfa su éngulo de desviaciodn
en mis de 10 dioptrfas prismiticas, ya sea de ortgcn

~ “inervacional® u orgdnico” (1) '

-

S Les: lngulos variales on- las ondotrnplas no aconodattvas

' f,caublan en und direccion dads y & una distancis de fija- ——

" cion. Estos no son causados por factores fusionales ni

ﬁl.eouodltivos. sino por esfuerzo de fijacion, fattgl. y

L csfuorzo ffsico (2). Observaciones similares fuoron des-

‘“‘:u eritls por Scltz y lohondor (3)

,A.‘Spioia.nﬁ (0)‘eonsid|il  los ostiabliubs tonioricn-f_f,g*ﬁ

" tes variables de ser funcionales. cndotropla inervaelo-

SR 1! similer o un “espesmo” de Convergencis. Ests des- R

"‘vtacion "dln;nlel“ funcionsl ‘se sobroponova-unl,pnitegbhy'

‘prisaria bisica de los ojos, li:cual‘phodd ser @ndotre: =

" pla, exotropis, hipermetropfa, o intluso ortoforis; si
3il.orlgln de 12 endotropia funcional es un trastorno sen-
~ sorlal. k ' ‘



. Esta entidad ha sido siempre un reto para el oftalmélogo,
ya que su tratamiento no es sencillo, debido a que el en-
foque quirdrgico es siempre rtoidé. Po&cmos calcular
nuestra cirugfa para una desviacién estable, ya sea pe-

quona.o grande. Sin embargo, écéno tratar a un paciente
' dhi tiene una ondotrdpf; ae'zo dioptrfas prismsticas y
que repentinamente cambia a 45?7 Si hacemos cirugfa pars
20 dloptr!.s prismiticas, dejaremos una rcsipual grandc'
en los pertodbs de aqyoi dosvlaclén. y si operamos .10 ne-
ccsar!o para-éﬁbrlr las 45 dlbptrtas prismiticas, habre-
nos hiporeorrcgldo para aquollus momentos de menor des-
'vlcciOn. | '

- cdppirq_(S) en 1974 y Muhlendyek y'Linncn (6, 7) en 1978
_dbhontnarpn al grado minimo de variabilidad “8ngulo estd-
“tico® y a 1a mayor variabilidad “componente dindmico®.

‘-7Von ﬂoordcn (8) llam a2l ntnlno de varllbtlldld ”tnguln

. bltleo" “desviacion constante”. porquc 61 utilize ol . ‘
terlno "dinimico"” para varllclqnos aeonodatlvaq y “fusioe- B
nales. - S o



Cippers propuso en 1974 (5) la éirugta de Faden (hilo en
alomln).'y fue descrita por &1 como una nueva fﬁrma de
debilitar un mdsculo extraocular. Muhlendyek (9), ini-

_ cialmente, 12 utilizg para tratar el sfndrono de bloqueo
" del nistagmus de CUppcrs.

~ Recientemente, clertos autores como Hiles (10), W. ¢

 Decker (11), Parks (12), L.P. Nosl (13). Harcourt (14).
| ;'Spraduo (15) y Von Noorden (16). utilizan la cirugfa de
Fidon;(rotromlopcxla) para el tratamiento-de desviacion
“vartical dfi.umda (D.V.D.). Otros sutores como Schuckett
,(17), Bedrossian (18) y Seott (19), la‘rccpntondan'p;ra el
'.tragaﬁtonto de endotropias con exceso de convergencia, sfn.
.;drnlo de Duane, stndrome de Brown, doble parglisis de ele- ’f
B vodorcs y pcrt postctonos colponlcdoras de 12 eaboza aso- i

vclndas cbn nlstaguus. ' -

#1 Kushnor (20) nnnl'totta quo la eirugfa consiste ‘an la co-

: loeaetOn de dos suturas aproxtnadalonto a 14 . on pro-o;'

" d10 de 1a insercion que unan al mdsculo con la_oselorOttec.fw
creando una segunda insercidn funcional. lo que tiinltl iﬂv,~
" 'una disminucion de la masa muscular activa, y por'lo;tlﬁté -



" del podér de contraccitn, ademis auminta_el arco de contac-
to del mdsculo y aleja el centro de rotacion del centro del
globo ocular, 1o que conlleva a un dcbllltamlcnto del midscu-

lo. También pucdc ser combinado con uha cirugfa de rotrotn-
sercion.

Von Noorden (21, 22) sugiri6 el término de “retromiopexia®
o *sutiri de fijacion hostorior“ como mis apropiado pars
"describir el procedimiento quirdrgico. '

En 1977, Scott (19) publica los efectos mecdnicos del pro-
:codlntinto. €l y.Splolﬁann‘(zs) sugieren que ests cirugfs

o dedilita 12 accidn muscular en las posiciones de la ilrldi

. dlroetlnonto relacionddas con el mdsculo opcrado. pero quo

'-,: no lodlflca ‘Ta -posicion prlnarla ni ol campo de lchOnopuos- 

| "to s dicho unsculo. _tlnblln le encuentra utilidad en los :
_ dlsparos hacis arriba o haela abajo que presents il 0jo en
‘,-adueclon. en el slndronc de Duane. El. postuld que uns fi-
. jaclon del recto lntorno posterior al ccuadon del ojo ro-
sultarta en um rotlclOn menor ejercida por ese nnsculo._‘,
 eu|ndo el ojo se moviera dentro del campo de occton del
rccto interno. '



Pensando que esta fecnlca debilita un bosculo y no la po- -
sicion primaria, Murillo Murillo y Ramfrez Barreto (1)
publican su“c;por(oncta con la rotromlopeila. (] clrdg(l_ '
. de faden, en las cndotropjas‘dc-lnqulo variable, donde )

reportan 27 casos tyitadoi con este procedlhlcntb y en- ‘

e cuentran que es dtil en 13 mayorfa de los casos.

BN

Otros autores oufopios como Quéré (24) . Pechereau (25) y
".lotss (26) han hecho publicaciones al respecto. en ias o
»'qno'lxponin-conccptos y conclus}onos.dtfléllos de cdupronfh
der ‘para los oftalnﬂlooos poco ‘sensorialistas, que no creen

“en 12 ortoptlca y que caroccn de conoclnlontos profundos dckf;'@

ftslcn.

'Splclnlnn (0) asocla lctulllcnto lo fadonopcraclon do :
’cuppcrs con sutures a]uttablos ‘on . plctontcs adultos.quo

‘ 'prcs¢ntan un colponanto dinimico en su dosvlaclﬁn. La

: f.dopoporoctOn gorrtgc 19 parte dinfmica do‘la dosvtc-ﬂ
-cion y las suturns,ljdstabics pari lflnnr-ii corrdccQOn
 de ia pirto ostltlel'dc'll desviacion. Su'asocllcloﬁ
13 utlltzadn on ondotroplas. en parlllsls (tcrccr por

. eroneano) y- en sindrome de rctrlecIOn (27).



Conrad y colaboradores (2) mantfiestan que si la cirugfa
de Fadon es bien hccha. su eficacia puede ser culdruplo.

1) una posible reducci6n del &ngulo "est&tico” si el seg-
nohto‘antcrlor QS‘Qstfrado; 2) marcado patrén de incomi-
tanclq-eﬁ 1a mirada lateral; 35 reduccion de la conver-
goncla;' 4) reduccién de los canbfos vdindmicos” en las

_ endotropias de fngulo variable.

Mis concntprlop-sobrc.la Fadenoperacién (2):

1.v “La oducéloh es reducida 2 6 23 un; ’ )

2. Los pntronos alfabéticos (stndrolos ‘an A y V) son
» roduetdos en forma similar a los #ngulos vurlablcs.'v

r‘iQ Los disparos arrlba y hlcll abcjo son Menores st se.

" manifiestan con extrems aduccion.

4. Mo hay efectos colatersles verticales (se deslice

" hacia arriba o hacta absjo).

S, Ls duccion forzada postoperatoria gonorilanntc estd

. libre, .
6. .En vez de acortamiento uls chonopcruclOu (20) on
'=clsos con AT de lejos y ET de cerca. se puodo oxu-
gersr el prlnelpto de estiramiento y no ostlraulon-‘
to del segmento posterior.



7. Si los rectos hofﬁzontales y verticaies son opefﬁdos.
1a cirugfa de Faden sin diseccion de la insercién

bfeserva ¢l sangrado de los vasos ciliares.

'W. de Decker (11) refiere que 1a cirugfa de Faden ;roi uns
. parSlisis muscular artificial debido a reduccion del arco |

S de cohtucto{'lcortialdnto‘dc la longitud activa del nﬂseu; :

vlo. y probablonontc alguno slteracion muscular, Pnra 6l

’ ias lndlcactonos incluyen debilitamiento de un no:culo RN
yuntn por nodlo do contraparcsla. nojorla de la fijacion

:;oxcdntrlcc. corroccldn de algdn problems postural. y re- ,

. 'dchIOn del lngulo de desviacion en muchos casos dc ostrl- o

o btsno congdnlto. tncluycndo casos de D.V.D, E




_ PACIENTES Y METODOS

Al rcvl;ir el archivo del Servicio de Estrabismo del Ins-
- tituto de dftalmologta "Fundaci6n Conde de Valehclana" se
logrd reunir 19 casos, 11 de sexo masculino y 8 de sexo
foueﬁlno. con edades comprendidas entre 1 y 24’anos. con
un promedio de 5.5 afios. Todos. presentaban una endotropia
de inculo varisble, s6lo que unos varisban de ortoppsletdn
2 45 dloptrtas'prlsnltlcas. y otros presentaban une endo-
"‘ fropll duo aumentaba sdbitamente de aagnltgd. €l piouodio‘
: qn'sooulaﬁqnto de estos pacientes fue de 9 meses, por io
que se ¢onsldcfa que los resultados son preliminares, ya

que el que fue seguido por menor tiempo.se revise al nes N

‘dcbpostoporado. y a1 que se siguid por mis tiempo se vio.
18 meses después.

“La medida de las desvisciones siguiendo 1a téenica de -

i rloifautoros (29, 30, 31) se efectud antes y despuds de
o lq-fadcnoporaclon con oeluslﬂn'qltcrha‘y'sjaultlnoo con

18 barra de prismas. o por refiejos corneales (método de '

Hirschberg) o por el reflejo corneal y barrs de prismas

(mtodo de Krimsky) en diferentes posiciones de 1a mfra- . -

‘da, y & diferentes distancias (6 metros y 33 centimetros). . -



Para descartar el factor acomodativo en todos los pac{en-
tes se obtuvo la relacion convergencia acomodativa/acomo- .
~dacign (CA/A), midiendo la desviacion de cerca, primero
"sin lentes de + 3.00 dioptrfas y luego con éstos a 33 ¢m.
(2, 20, 32, 33). '

De acuerdo con csto hlclnos dos grupos. En el grupo “A"
lnclulnos aqucllos casos que varlcban de ortoposicion 2
';lortl magnitud de endotropia (ver Fotos 1a. y 1b.). ¥y

e} “B* 3 aquéllos que tenfan endodosvliétﬁn y que re-
‘pontlnanente sumentaban’ su grado do dosvlaclﬁn (ver Fotos |
2.y 2v.).

‘€l grupo "A" estaba constituido por 7 pacientes. Deellos, .-

uno variabs de orto a 25‘dtobtrt|s prisméticas; dds. dc  -

- prto,atao,dlpptrtas hrlsqlttcas: y cuatro. de orto a [T
7¢l§p£rtls,prlsnltlca;. En todos ellos se hizo solaments
‘ctrugtafdiqudcn_on anbos rectos internos, a 14 Wm. en

"fprqﬁqdlofdctris de 1a insercion, de acuerdo con el tamaho

"‘1:d§l-globo.ocular y la facilidad para realizar la ctrhdta,;f"




FOTO 1a. PACIENTE EN ORTOPOSICION

FOTO 1b. EL MISMO PACIENTE CON UNA ENDODESVIACION MAYOR
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CUADRO No.

PREOPERATORIO

1. Orto-£ET 25
2. Orto-€ET 30
_3. Orto-ET 30

4, Orto-ET 45

. 5. 0rto-£ET 45

6. Orto-ET 45,

7. Orto-ET 45

GRUPO "A"

o D D b > b

CIRUGIA

Faden Rsls (AO)
. Faden Rsls (A0)
Faden Rsls (AO)
Faden Rsls (AO)
Faden Rsls (AO)
Faden Rsls (AO)
* Fadqﬁ Rsls (A0)

% Este caso No. 7 del grupo “A" tenfs ademds una desviacitn verti-

cal disotiada, por 10

Que, sparte del Faden de ambos rectos in-

ternos se hizo una retroinsercién del recto superior bilateral

do 0 ™., con buen mumdn vortml nnm mnto (1 aMo). R

| ”no Mbos oqu

En o) grupo “B* habfa 12 paciéntes. Estos tenfan una en-

 “ropcntlnaaontc. por 10 que se hizo cirugfa trldlclonll nls ‘  :

’ ’Fadon.

',; &otropla de 10 dioptriss prismiticas o mis. que aulontlbi .
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FOTO 2a. PACIENTE QUE MUESTRA UNA ENDOTROPIA MINIMA

FOTO 2b. PACIENTE CON UNA ENDODESVIACION MAYOR



CUADRO No.

2

. GRUPO "B"

" -PREOPERATORIO

Y. ET 10-35
2. ET 15-30
3. ET 15-45
4. ET 15-45
5. ET 15-56
6. ET 15-60
7.ET 15-70 -
8. ET 25-40
9. ET 30-70
10. ET 35-75
A1. ET 40-60

- 12.°ET 15 lejos 3 ) f""

™ D B P > D D D e e

A

€T 30 cerca

L 2 ]

[T

CIRUGIA

Retro
Retro
Retro
Retro
Retro

_Retro

Retro
Retro
Retro
Retro
Retro

- Retro

RID
RIAO
RIAO
RIAO
RIAO
RIAD
RIAO

RIAO.

RIAO
RIAO

RIAO

R1A0

+

+

+

+

Faden
Faden
Faden

., Faden

faden
Faden
Faden
faden
Faden
Fidon

faden

Faden

0D de -2y limitacién pars 1a elevaci6n de OF de -1.

AO
A0

AO

AQ *
AO
AO

Ao L 1]
A0
AO

AQ **w

AD

AQ weee

"« - paciente que sdemds presentsba una desviaciGn vertical disocta-
~.ds, por 10.qus también se le hizo retroinsercitn ds smbos
tos superiores, quedando con limitacidn para la sbduccion de

Pacients que presentabs ademis un sfndrome en V por hiperfuncién

de los oblicuos inferiores, s quien se le hizo miotonfa marginal

triple de los mismos,

quedando hasts el momento solamnte

- parfuncidn del oblicuo inferior izquierdo de +1.

una hi

“Pactente con un sindrome en A por hiperfuncidn de los oblicuos

“superiores, 8 quien se le hizo sdemés de! Faden una fasciotensc-

cluyg en ests

rie por consider
;! ,omrd' s

tonfa de déstos en ambos 0jos. con buen resultado verticsl. -

"Pacients de 24 afos con una ET mucho més aprente de cerca que
de lejos, sin componente amdn:l\ln :: lmsonc‘l.: ..qm‘u in-

r po ‘08 Ingu -
menejo que se hizo da"ell? Fipo % fraulo '.‘“



TECNICA QUIRURGICA

La tecnica tfadlciénal de acortamiento o retroinsercidnmus-
culares tienen mecanismos bien definidos. En principio tie- ‘
nen un cfccto concomitante y acarrean una modificacidén de la
iposlcwn prlmrla. Se les debe entonces reservar para el
tratamiento del componente eststico del estrabismo (25).
"En este tnbajo no la doscrlblrinés.. dnicamente la forma en
que se hizo 1a.fadenizacion (34). Una vez aislado, e inclu-
' $0 rctrolnplanudo el recto lntorno. so coloco un sopludor
de Dasmarres pars permitir un mejor y mis anpl_lo campo ope- A
"ritorlo. .Se: colhcaron "dos Sutu'ns s 14 mm.en prongl,lo por -
~ detrds de 1a insercidn. Una se colocs en el borde superior
y otra en el borde inferior del cuerpo muscular, tomsndo
.'jp'toxtnidanonto 2 mm. del mismo y i_ncluido'dtch_c suturs a
10 esclerstica. En 1o préctics se encuentrs que lo mésdtil
,,o’s' tolocarlas lo ih atris que sea 'péslb!c. s'lupr'c po'r’dc-'- N
' trls dol oculdor del globo ocular (5, 8, 33, 35. 36, W7, 30 j
ﬁ“!_’).vv En los 7 casos del grupo AT stguundo los tubms
de autoru como llurtllo-ﬂurnlo (1) Kushner (38) y. Serard
_‘ (39, se utilize dcido pougncouco 5-0 on seis y én uu |
: 'f'cuo uda negra del mismo cnllm. En ol grupo “l" se utl-
1126 sctdo poltgltcouco en 5 tasos, seda nagra.en 5y dl- :
,;'f;cun on 2 casos, sunprc de calibre 5-0 (ver ﬁguru 1. 2. A "
3 ., s) |



FADEN (RETROMIOPEXIA)

R 1T ) i.'_ltiuzc que —nitt. 1a ciruga do faden por detrfs del

iy z.; nutnpb una retroinsercifa. del m tmm (x 1'3 ‘
S yuntlnhuluw). : :



TECNICA DE FADEN

Pig. 3. Colocacibn de la sutura a 14 mm. de 1a insercibn del
S nflsculo recto. umjumltuhqelqn.'



TECNICA DE FADEN

La aguja saliendo del tfinel
escleral

E1 misculo llevado hacia
la punta de la aguja

: "!ii“ '

sutura extrafda a travéd
dal tlnel escleral y

m. A.. Apromimsdaments un tercio del borde inferies hl sfeculo es -
empujado por debaio 4s la sutura 4 1a nmm.m.. '




TECNICA DE FADEN

Sutura superior anudads

?ig. 5. La suturs del bovde superior anudada y la del borde w.‘mé
solamente ‘tomande el tercio inferior del o recto interno.



‘RESULTADOS

Como se plensa que la fadenizacion mancja exclusivamentc
el factor dindmico de ) dosvlacton. y. la cirugfa tradi-
'clonal el flctor estitico, se analizarén los resultados,
al menos lnlcialncntc. s6lo desde el punto de vista de
.lqjondotropla variable. A semejanza del trabajo do
Goqde-dolly y colaboradores (40) se cdnstdcraroh rosyltl-
dos buenos cuando I dcsvtaélﬂn,rcs!dual.no existia, es
decir cﬁlndo disapa}oclo li endotropia de dngulo variable,
o cuando 1a varfabilidad se corrigi6 hasta en un 758,

' Resultados regulares fueron aquéllos en que la ddsvlaclbn
v.iluﬁlo se redujo hasta en un 50%. En los malos rosulta-‘
dos la endotropla varlablc postopcratorln fue lgull ] aun
poor qQue la prcoporatorla.

lciacd'(i’)-cénslqofi que no se puede juzgar el resultade

de 1a Fadenizacién antes de 1 afio; el Sngulo postoperato-

;,rin'quoda inestable varios ndsos: las htporcorrccclonos

1] ltondan. las hlpocorrocclonos aumentan al mismo tlclpo .v'

o que la variabilidad del lngulo.
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' En el grupoi"A". en que 12 desviacion oscilaba de 0 a 45
‘dioptrfas, se tuvo malos resultados en 3 casos (casos 1,
2y3). En el caso 1 l1a desviacion postoperatoria fue
muy similar 2 la preoperatoria; y enlps casos 2y 3, en-
peord en el postoperatorio, quedando. una endotropia va-
risble de 15 2 40 dioptrfas prismiticas en vez de la va-
riacion de orto a 30 dioptrfas prismiticas que tenfan
inicialmente. Rosultldoi regulares fuoron encontrados
en 3 Cisos.(ndidrés 4,5y 7), que se obtuvo hasta uﬁvsoi
de mejorfa en el &ngulo variable. 'El caso 5 queds 0sci-
1ando entre orto y 10 dioptrias prismiticas, lo que es .
prigtlcaaonto lubcrcoptlblq; y pod;tn ddnsldcrarso como
_bueno, sobre todo $1 se toma en cuenta que iniciaimente ’
" 1a endotropia iba de orto a 45 dioptrfas prismsticas. |
 -£1‘¢0;0 beuc.ol-aojor.y se califico coqo’bucnb._ya que
1 paciente no tuvo desviacidn algum on ol posépygi;ortﬁ. ,

'
]

CUADRO No. 3 L
~ GRUPO_ *A®
RESULTADOS

MALOS tueivieneieneeen. 3 CASOS
REGULARES ...veeveeeeneo. 3 CASOS
BUENOS ............ce... 1 CASO




CUADRO No. 4

GRUPO "A™

RESULTADOS

_'PREOPERATORIO . CIRUGIA . POSTOPERATORIO

1. Orto-EY 25
2. Orto-ET 30
3. 0rto-ET 30
4. Orto-ET 45
5. Orto-ET 45
6. Orto-ET 45
7. Orto-ET 4

Faden Rsls (AO) Orto-ET 30 3
‘Faden Rsls (A0) ET 15-40 3
Faden Rsis (AO)  ET 15-40 A
Faden Rsis (AO)  Orto-ET 25 3
Faden Rsls (AO)  Orto-ET 10 4
Faden Rsls (AO)  Orté
Faden Rsls (AO)  Orto-ET 20 §

‘D D B B B D D

.“itn ol orupo 'l". en el que los paclontos tontou una dos-ffTV 
'5f,ﬂ“vl|et6n coustantc que: aunontuba do !uprovlso. se tuvo unﬁf;‘ﬁf
: | caso nilo (clso 12), paclonto quo tonto unl cndotrnpla _‘_

‘l,.iprlopcratorll Iucho uls nparcntc de cercs que de lojos.,J '”
“},ot,dqetr siempre era constante de cerca’y de lejos. y:la

vjffgbt!t¢.d 3610 existfs entre esas doi distancias. 5




Rdsultados regulares se obtuvieron en los casos 4, 5, 6
y 0.

Loi casos 4 y 5 se conslderin regulares, porque sunque la
variabilidad del sngulo dosaparccio. la cndotropla resi-
dual fue prlctlcancnto ‘igual a la prcopcratorta. Vale
" 12 pena pcnctonlr que en |npos casos se reimplantaron
 103 dos. rcct;s Intcrnos i ll:. ya que ia desviacidn estd-
‘tlcl crc auy poqucnu (18 dloptr!ns prismiticas). En ios
‘CCIOS 6y 10, se logré corregir la dosvtacton cstltlca.‘
pero-1a vurlablltdld sélo quoro cn un 50%. Los casos ‘
buenos fuofon los ndmeros 1, 2, 3 7,89y 1, en quc
“los paclontcs qucdaron en orto, o corrtgloron 1a variabi-
: 1idad en un 75%, como en el caso 9. Se debe sclarer quo}f-
- cn ‘ol caso 1 el $ngulo estitico era tan puqucno que se :
tonl. ntporeorrcolr si se rotrolnsortnbun los dos roctos S
lntornos. por lo quo solo so ratrotnscrto ol dorccho 5 nn,~’ |

]
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CUADRO No. 5

Retro RIAO + Faden AO
‘€T 30 cerce _

GRUPO "B"
RESULTADOS
MALOS ...oevvveeonecencasasss 1 CASO
. AL o
REGULARES .....cccveceensesss 4 CASOS
'uiuos seeesescsiccctsnensae 7CASOS
CUADRO No. 6
GRUPO *B"
RESULTADOS
s'ragor:aﬁtonlo CIRUGIA  POSTOPERATORIO
AL ET 10235 Retro RID '+ Faden AO . Orte =
. 2.ET 18-30 Retro RIAO + Faden A0 - Orto
3, ET 15-48 - Retro. RIAO + Faden A0 orto
4. €7 15445 A . Retro RIAO + Faden A0 ET 1§ 4
8L ET 18-85 Retro RIAO + Faden AO ET 10 3 s
6, ET 15-60 ) Retro RIAO + Faden A0 Orto-ET 25 4 .
7. ET 15-70. Retro RIAO + Faden AD  Orto: E
8. ET 25-40- 3 " Retro RIAO.+ Faden AO  Orto .
9. ET 30-70 Retro RIAO + Faden AO Orto-ET 10y
10, ET 35-78 ) * Retro RIAO + Faden A0  Orto-ET 185
11, €T 40-60 5 Retro RIAO + Faden AO ~ Orto
12, ET 15 lejos 8’ XT 12 lefos

Orto cercs -
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DISCUSION

Ll,ttcnica de Faden (retroﬁiopcxla) se emplea en 12 endo-
tropia de sngulo variable para cﬁrreglr el factor o 4ngu-
lo dinsmico de la misma. E} factor o (ngulo gstltlch de
la desviacion se corrige debilitando los rectos internos
o reforzando los externos, scgoﬁ icq necesario y segdn
crea conveniente cads cirujsno. de acuerdo s su experien-

cia. Puede usarse tanto en squéllas que varfsn de orto ° '
';lndulos eqrcinos'a 0 a desvisciones mis grindes, como en
iqdll!is que tienen un‘lngulo~cstltico sparente y que au-
Ancntan y varfan dobtdo sl factor dinémico de la desvia-
clon. '

En los 7 clsos dol grupo. “A“ qut v.rlaban dc orto ' clcr-  :
e gradc do dcsvloelﬂn. los rosultldos no fuoron del todo ?'ﬁ
qatlsfuctortga. Sobre todo si- se toma en cuents que en - |
dos casos 1a desviacion que el paciente tenfa en el prcé e
‘;_opoEaiorlp-lunqnte desputs de 1a etrugfa, y que en un caso ‘}f
diehs desviacin praop&rgt§fﬁa parmsnecis sin cambios en
'ol»pgsﬁopcrutorlo. ‘Esto puede deberse 3 que Is colntlgtbn":
- ﬁ,dj suturas que unen el cuerpo muscular a 1a esclerstica, .
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como se hace en )a retromiopexia, cree fibrosis importan-
te en los tejidos vecinos, como ha sido observado por
Pecheresu y tolaboradores (25), y por Godde-Jolly y tola-
.borlddrqs {(40), cuando rooporlrdn suk casos que asf lo
requerfan. '£s|rta posible qus esto modtficarala posi-
‘cidh primaria de 1a mirada? -

~

-   ‘;pi|dqglu|¢6 que otra causs de falls pdndo ser una mala
. téenica, ya sea porque no se cologuen las suturas tan

’itfld”cqoo gsfnocns|rlo para conseguir una modificacion
g en la accidn muscular, o porque no sbarquen 1o. suficlen-

"‘ftjAnol.o;pnpor escleral o no se pnudpn'ndccuadanqntoly

s« suelten, como ha sido observado por_Vlrlosfcutbfc|*, 

L2 e, e, a0,

 ' j'tuil¢dloii que hays hccho'la téenics de Faddh sabe qud~'
- “mo es une eirugfas sencills, dificulted que se acentda

17f;1fculu¢o se operan los primeros casos, ya que trabager .
" tan atrés del globo acular, implics dificultad téentca,
. pudiendo lesionar & las venas vorticosas, s las arterias

; Lﬁi7elIllros larges y perforar 1a esclers, corriendo poltoro -
?fﬂarlu retina (5, 40). :




Bérard y colaboradores (39) encontraron que en sus casos’
de desviacion o &ngulo estitico cercano a 0, en los gque
s6lo hicieron fadenizacién, en todos habfa una persisten-
cia de la variabilidad, aunque pequefia y menor que faorl-
ginal. Ellos sugieren hacer ademds del faden, una retro-
insercion de ambos rectos internos de 2 mm., lo que no
tendrfa mayor efecto segdn A. Spielmann (23).

' En el grupo "8", en el que adents diila cirugfa de Faden
" “se hizo retroinsercidn de los rectos internos, los resul-

~tados son ﬁcjorgs. Scott (19) y Spielmann (23) refieren |

~que 1s, retroinsercion se potenctaliza con el faden. iSe-

 rta posible que 1a retroinsercién haga mis efectivo al

vfld.ﬁ? Afirmativamente fnshondcn.lutdris como Sprague y

| B cﬁllboradoros (18); ~acdrbsstun-(1bi. aunqui'rdconlchdin

' als lnvostlsnct‘n do los otros posibles mecanismos do ac-‘

: 5i,"cl¢n de ln. fad.noporactcn.

V‘En ontc grupo do 12 pacientes, se obtuvo una dtsnlnuelﬂn
 de por lo menos SOI de la varlabllldad en 11 de cllos.
. o l de esos 12 casos, la varlablltdad dlsnlnuyo n un




100%, si es que hablar de correccién total es posible, aun-
que en 2 de estos 8, el &ngulo estitico persistid; en uno

disminuydé un 75%, y en dos casos mejord un 50%.

CUADRO No. 7 Ce

GRUPO "B"

" - PORCENTAJE DE CORRECCION DE VARIABILIDAD

1008 CORRECCION .................8 CASOS

© 75% CORRECCION ................ | CASO
5035 CORRECCION ................ 2 CASOS
0% CORRECCION ................ 1 CASO.

o s se encontré contraindicacion por. hacer In clrugtl”do '
vif >fadon bllatorol. coincidiendo con lcrard y coluhorndoro‘k
S (39).. Alguno' otros sutores (24, 40) plensan. que. dob :
| :nnccrso slcnpro untlatoral para cvitar ol rlcsqo do aito-
";rlclonos de lls duectoncs. R '




":::tos lntornos no se oncontro quc hublcra dl'oroncla on ol
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A. Spielmann (4) efectda cirugfa de Faden monolateral si
la'desviaciOn dindmica es menor de 25 dioptrfas prisméti-
cas y 1a hace bilateral si la desviacion dindmica es ma-
yor.de 25 dioptrfas prism&ticas.

No se encontrd diferencia entre hacer la cirugfa con mate-

rial de. sutura absorbible o no abiorblblo. scqurdi&ntqur-.

que ldu‘l .ya form6 adherencia 2l csclorotlcl una voz'quo ".i_

os abtorbldo. sunque para tranqutlldad dcl elrujano. tnl
~ vez se prefiera el no lbsorblblc.
' ‘§udndo si manejaron mdsculos verticales |douls'ic lés‘rié?” e

resultado de 1a fadonlzlclOn._‘




BSTA TESS o O3t
SALR U6 LA BisLiorecy

CONCLUSIONES

‘:Do acuerdo i este trabajo, se puede concluir que:

La técnica de Faden es dtil en el tratamiento de la
endotropia no aconédativa de &ngulo variable, sobre
todo culndo se maneja ademis, porquc asf lo justifi-
quo ol clso. rctrolnsorc10n de los rectos internos.

‘Se trata de uma cirugfa que ofrece dificultad el res-

lizarla, e implica ciertos riesgos.

,tuto t‘cnlea de Fadcn puede haccrso bllatoral sln qu. :b; g

hlyl limitaciones de las ducciones.

'

La suturs empleada en esta técnica puodc ser. lbsorbl- T;}*”5

blo [ ] no nbsorblblc..

Los resultados de.1a fadenizacion no se alteran cuan-
‘do se manejan mdsculos de accion vertical.
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