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INTRODUCCION

1a Desviacidn vertical Disocieda fué descrita por primers vez por
Stevens en el afio de 1895 . Otros terminos sindnimos incluyen s

- Doble Hipertropia , Hipertropia de Oslusion , Divergencia Vertical
Disociada , Hiperforia Altermante y Sursumduccidn plterna . Ultima-
mente se ha popularizado el uso de la sigcla DVD lo cual universaliza
1a nomenclatura.

1a Desviacidn vertical Disociada es un fendmeno en el cual , cuando

#8 ocluye un ojo , este realiza un movimiento de elevacion , exodes-
viacidn y exciclotorsidh . Cusndo el ojo se descubre ocurre intorsicn

y refijacidn , es decir un movimiento contrario al primero . Esto se
aprecia como un movimiento de sube y btaja durante la jrueba de Oclusidn
Alterna , la cuel consiste en ocluir en forma alterna uno y otro ojo ,
observando el movimiento que realiza el ojo que se descubre pars volver
a fijar. Bn el caso de la pesviacion vertical Disociada el ojo cubierto
sube y el ojo descubierto bteja pera fijar . la oclusion puede ser volune-
taria , en el curso de una Pruebs de Oclusidn Alterna , o involuntaria ,
como ocurre en una lateroversicn extrers en 1a cual la nar{z del sujeto .
actua como imprevisto oclusor . Fuede presentarse también en form espon-
tanea sin que wedie ningun tipo de oclusion en periodos de fatigs , des-
atencidn o cansancio . v

1a Deaviacién vertical Disociada se clasifica en Compensada y. Descompen=
sads . Es compenssda cuando la desviscidn se presenta s0lo alrunes veces
on ¢l curso del dia , y es Descompensada cuando la desviacion se presenta
con mes frecuencis ocasionando un defecto cosmetico considerable .

Generalmente es Blh'toul Yy A"'sitﬁo'trica s es decir mayor en un ojo que en
otro y en este caso el ojo que desvia mas es el ojo no fijador que general-
mente tiene menor agudeza visual que el otro . Esto es importente al momen-
to de 1a cirugfa la cual debers ser mas amplia en el ojo que presente la
mayor desviscion so pena de dejar al ojo con menor desviacion hipocorregido .
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1a Desviacidn vertical Disociada no tiene predileccich por la raza o el’
#ex0 , y en 10 que respecta a la edad es diffcil encontrarla antes de los
2 afios de eded pues se requiere cooporncign del sujeto para detectarla .

von frecuencia se presenta en pacientes con Endotropis Congenita , Nistagmus
latente , Hipertropia o xlporruncicfn de Oblicuos Inferiores . Sin embargo
puede presentarse tambien en pacientes con urtoforia o Exotropia .

Ia stiologfa de este padecimiento es desconocida sunque se presume una hare
cada disfuncicn del Sistema Sensorio Motor del 0Jo + Kl fendmeno es de ori-
een central y ‘por lo tanto involucra a todos los misculos oculomotores de
acoidn vertical primaria , es decir que se genera un impulso de elevacida
de igusl magnitud pare el Recto Superior { que produce elevacidn del ojo »
Y pera el Ublicuo Inferior ( que produce ubduc_cio‘n del 0jo elevado o 0 nee
exodesviacion ry pxcicloduccio'n pues se inhibe la accidn incicloductora
del Oblicuo Superior que es musculo depresor e incicloductor ’ .

Fara cusntificer el grado de desviacich en la Desviacion Vertical Uisociada

se pueden usar dos metodos i

1.- jrusbe de Oclusion glterna con prisma simultaneo en la cual se observa
ol ojo desvigdéd y delante de ¢l se colocen prismas de bese inferior
sumentando el poder didptrico de los prismas hasta que no se observe
movimiento del ojo hacia atajo.

2.- gatimacidh del grado de desviscidn por reflejo luminoso proyectado so-
bre la cornea del sujeto .

Us ests maners se uss la clasificacidn de Sargent fars catecorizar el grado

de Desviacion Vertical uisociada , que es la siguiente & (5)

ml cuando comprende de U a 9 dioptriss prismticas

NODERADA ] L) 4 10a 19 " "

SEVERA " *  mas”de 20idiopteies prismaticas



Cuando la Desviacion vertical Disociads se exterioriza solamente sl
ocluir un ojo , 0 solo cusndo el sujeto esta deeatento o fatigado ,

no necesita tratariento ya que se trata de una besviecion vertical
Disociada ¢ompensada . Cuando la desviacion se presenta con cierta fre-
cusncia en el curso del dia , ocasionando un defecto cosmetico importan-
te , es necesario el tramiento quirdrgico ya que se trata de una Desvia-
cio’n vertical Disociada Descompensada «

. Bn otro tiempo se llevo a cabo el tratamiento orto’ptico » pero este re-
oulﬁ ineficds ya que en estos pacientes es la regla encontrar Corres-
pondencia Sensoriel Anomals con un grado de fusion my bajo el cual no
88 incrementa con el tratamiento ottéptieo . Kl finico trataniento de que
se dispone actuslmente es el tratamiento quirdrgico. Esta indicado en el
50% de los casos y al respecto han sido propuestos varios procedimientos o
1.~ UEBILITAMIENTO DE OBLICUOS INFERIORES
2.~ HESRCCION AMPLIA D& RECTOS INFERICRES
i 11 nmoinsmcml DE RECTO SUPERIOR MAS RESECCION DE RECTO INFERIOR
4+~ HETROINSERCION AMPLIA VE RECTOS SUPERIORES CON TECNICA CONVENCIONAL
S+« RETROINSERCION AMPLIA DE RECTOS SUFP:RIORES CON TEUNICA DE SUTURAS
AJUSTA BLES )
6.- METROINSERCION D& RECTOS SUPERIORES COMBINADO CON CIRUGIA DE FADER
El Debilitamiento de los (blicuos inferiores no corrige la uesviacio’n
Vertical pisociads . 1a Reseccion Amplia del Recto inferior of corrige
1a desviaeicn pero produce limitacién en la elevacidn de la mireda y
ptosis . 1a Retroinsercion del Hecto guperior aunada a la llenccio'n del
Heoto Inferior obtiene resultados muy pobres . la Retroinsercion amplis
del Recto Superior con Tecnica Convencional sf corrige la desviscion
pero se reportan complicaciones talea como retraceion palpebral y alte-
ncionu on ol tuncionamiento del tendon del"yblicuo Superior « la Retro-
1nure:lon amplia del Recto 8\xperior con tYecnica de suturas Ajustables
corrige la denviucion en la meyoria de los pacientes pero incluye com-
licaciones del tipo de reiraccicn palpebrsl, sobrgcorucqio‘n. hipofune
dion del Recto Superior ; edemas de que como esta tecnica se lleva a



cabo en el postoperatorio inmediato con el paciente despierto , esto
exige cooperae‘icfn del enfermo y resistencia al dolor del ajuste de las
suturas por lo que el paciente debs tener arriba de 1lu afios de edad ( 4 ).
1a Retroinsercidn del Recto Superior combinada con virugfa de Faden
produce buenos resultados en la mayoria de los pacientes y su {ndice de
complicaciones es tnjo .

Considerando los factores funcionales , esteticos y de menor numero de
complicaciones , el procedimiento quirdrgico que ha dado mejores resulta-~
dos de acuerdo con los trabajos publicedos hasta la fecha es la cirugfs
de Paden en combinacich con Retroinsercich del Recto Suptxjior .

Faden significa en alemén hilo o suture. la Cirugfa de Faden fue descrita
en 1976 por iuther Feter ch'ppou » ¥y consiste en debilitar el musculo ex=
traocular precticando una sutura del misculo a la esclers en el punto en
que tangencielmente el misculo inicie contacto con el globo ocular . &l glo-
bo ocular se mueve por los misculos extraocculares en torno a un centro de
rotacién situado a 13.5 mm por detrss del vértice de la cornes . la parte
del misculo que se localiza entre el punto donde se inserta sl globo ocular
{ insercidn anatomica J) ¥ el punto donde hace el primer contacto con el
globo { insercidn fisiologica ) 8¢ denomina arco de contacto. la accion
rotadora del misculo o sea su fuerza,es mayor mientras mas grande sea el
arco de contacto « la disminucion del mismo producide por la Cirugfa d¢
Faden se traduce entonces en disminucidn de la fuerza y el poder rotador
del misculo . los efectos producidos por la Girugla de Faden son los si-
guientes
l.; Debilita la nccio’n del misculo extrmoculsr solo en su campo de nccio‘u .
"2, no modifica la situacicn del 0jo en tosicidon trimaria de la Mireds .
3.~ Hegula el exceso tdnico o inervacional del misculo pues incrementa la
descarga inervacional al reducir su efecto rotador , pero tambien ine
crerenta la descarga inervécional de su misculo antagonista .
4.- pvita el deslizamiento del misculo sotre el ojo ya que traslede la ine
sercion efectiva y funcional del mismo por detrds del centro de rotacio‘m .



Bn el presente estudio se analizan los resultados obtenidos con la

cu-ugfa de Faden combinada con Hetroinsercidn del Hecto Superior que

fue realizeda a 10 pacientes con Desviacién V_ertical Disociads tratande

de corroborar su eficacia en la correccicn de la desviacion y el fndice

¥y tipo de complicaciones esperadas sl reslizer ests tecnica . A conti-
I d ¢’

nuacion se hace una descripcion de la miome .

mjo anntuia general, previa asepah y antliupaia de la region y colo-
cacidn de campos esteriles se coloca blefardstato en el globo ocular s

intervenir , se colocan riendes de traccidn esclerales perilfmbicas s las
3y 9 horas con seda 6 ceros . Se realiza ineicidn conjuntival perilimbi-
cs con cortes radiados disecando tej. subconjuntival por arrita y a los
lados del Recto Superior, se toma este con ganchos de estrabismo y se su-
tura & traves de su espesor , Feralelo y lo mas pr‘xino s su sitio de in-
sercidn anatomica con vicryl $ ceros doble armado . Se corta el tond(;n de
su insercidn quedando el misculo sostenido de las suturas en cada extremo,
Se efectia entonces un movimiento del globo ocular hacia sbejo y adentro

( infreduccidn forzada ) con objeto de dirigir el tenddn del Ublicuo Supe-
rior hacia atrds Yy eviter asi que ses tomado con las suturas de riJ.c!o;l
posterior 1o cusl alterarfa su funcionamiento . Se marcan 6 me con el com-
s milindtrico a cada lado de la insercidn Y en esos nuevos puntos de fi-
J.oi&l son pasadas las suturas el extremo de afuers hacia adentro y.el extre-
mo de adentro hacia afuera ( sutura cruzada ), por el espesor escleral , se
anudan y se cortan efecturndo la retroinsercidn del Hecto Superior. A con-
tinunc:l‘n se realiza cirugfa de Faden suturando el mfsculo s la esclers

10 mes atres posible , un punto a cada lado tomando los tercios interno -

¥ externo del espesor del misculo con material de sutura no absorbible
mcrél o Mersilene 5 ceros . A continuacidh se sutura la conjuntiva con
catgut 6 ceros y se da por terminado el acto quirdrgico .

. o



MATERIAL Y METODOS

Br un estudio realizado de pnero de 1986 a yctubre de 1987 en el
Hospital Regional uic. Adolfo wopez Mateos del 1SSSTE fueron selec-
cionados pera eveluacion todos los pacientes que acudieron a la Con-
sulta de pstrabismo y a los cusles se les dingnonuco nesviacion
Yertical Disociada . i ¢ t.v. v uiisl :-,' e

Do estos se eliminaron los pacientes con nnvincio’n vertical Disocisda
(¢ompensads en los cuales la desviacich se exteriorizate con nyy poca
frecuencis en el curso del dis , 0 al ocluir un ojo , 0 solo cusndo el
sujeto estala fatigado o desatento y por lo cusl no ameritaba tratasiento
qutrtfrgico + Tambien se eliminaron los pecientes que por una u otr

razon no fueron intervenidos quirurgicamente para la Desviscion vertical
Disociada quedando un total de 1U pacientes que of fueron operados reali-
sando en ellos la Cirugfa de yaden en combinacidh con Hetroinsercion del
Recto Superior.

ve los 10 pacientes operados 6 eran mujeres y 4 eran hombres .

59 edad fluctuaba de 4 s 17 afios con un promedio de edad de 9.1 anos .

5 pecientes ( 50 % ) tenian Brdotropia srimeria asociands ( R ).

2 pacientes ( 20 % ) tenian Prdoforia Residusl despues de heber sido
sometidos a cirugfa de musculos horizontales por
diagnostico de gndotropis .

3 pacientes ( 30 % ) estoben en urtopoaicidn ( ORTO ) despues de hsver
sido operados dos de ellos de pndotropia o Euadro 1 )

10 pacientes ( 100 5 ) - -=40TAL

Ningun pecients contaba con cirué.fn previa de misculos verticales .

3 pacientes ( 30 % )’ tenian fijacion alterna .

7 pacientes ({70 £ ) tenian ﬂjacio’n monocular con ojo preferente el
‘cual siempre contebe con mejor agudeze visual y
menor grado de Deaviacion vertical Disociada



Todos los pacientes tenfan defecto cosmético considerable . _
En todos la uesviac:lo’n verticel yisocisda se preseniaba frecuentemente en -
el dis o era permanente .

e utilizd la Clasificacidn de sargent ( 5 ) pera categorizar el
gradode deaviacion de cada ojo de los pacientes antes y despues de

1a cirugfa ( Cugdro 2 y Cuadro 3 ) .

Antes de ser operados

3 ojos 15 4 tenian Desviacin Vertical Disociada LEVE
10 » 0% v " " " MODERADA

T »% " . " " SEVERA

Ia medicidn del grado de desviacidn se reslizd por medio de h Pruets
de oclusidn alterna , medicich con prismas y reflejo luminoso .

A todos los pacientes se les practico' cirugfa bilateral.utilisando la
tecnica de Cirugfa de Paden en combinscion con Retroinsercidn de los
Rectos Superiores .

Ia cantided de cirugfa estimada para cade caso se determind realizendo s
Bd@ro:lnaoroit‘l de 4 mm del Recto Superior en casos de DVD LEVE
Retroinaorcion de 6 nm del Recto Superior en casos de _DVD MODERADA
Retroinsercicn de 8 ma del Recto Superior en casos de DVD SEVERA

Todos 1de casos fueron observados en evaluaciones subsecuentes durante
un por{odo de seguiniento en promedio de 8.6 meses .
' Se revisaron en la Consulta de Estrebismo a los 8 dias del pontquirlfrgico
luego a los 15 dias , luego a los 30 dias y luego cada 2 meses hasta la
- nnlmoio'n del estudio . .
Bn cada visita se les teallzo toma de agudeza visual
medicion de desviacidn vertical u horiaonhl
exploracion de versiones
medicion de hendidura palpebral

ESTA VESIs & DEBE S
SMIR DE LA EisiBIEGA



Se ml:lzo' analisis estad{stico de los datos y variables presentados
en el estudio obteniendo el promedio, 1la desviacidn estandar ylantge
de Student con error estandar. ( Cuadro 3 ) .



10 Pacientes con pesviacion Vertical Disociada

5 pacientes con Endotropia y Desviacion Vertical Disociada
2 Mcientes con Endoforia y Lesviacicn Vertical pisociada
3 sacientes con Qrtoforia y Desviacion Vertical Disociads

CUADRO 1

CLASIFICACION DE SARGENT DE LA DESVIACION VERTICAL DISOCIADA

[y

DESVIACTONW  COMPENSADA  -----<c--iEVE ( O a 9 dioptrias )

VIRTICAL
DISUCIADA :
: NO COMPENSADA  =----- WODERADA ( 10 a 19 dioptrias ) =

SEVERA  ( Mas de 2v dioptrhl‘))

CLADRO 2




RESULTADOS

El grado de Deaviacio'n vertical Disociada en los pecientes despues de
la cirugfa fue el siguients 1

16 ojos 90 % quedaron con pesviacidn vertical Disociada LEVE

2 L] 10’ " L] L] " " MODERADA
o = o% » e w " " SEVEMA

Ver Cuadro No. 4 ' Ver Cuadro Nes 5

Reintervenciones quirirzicas

Ningun paciente ha sido sometido o una reintervencidn quirlfrgiu.
ws 2 pacientes que quedaron con pesvigoién vertical Moderads en uno
de sus ojos estan satisfechos con el resultado cosmetico.

' stntomtolog{.

Solamente los 2 pae:lenm que quederon con peaviscion vortienl Disocisda
moderada en uno de sus ojos presentan sintomatolos{a discreta de ou
. desviscion . El resto se encuentrs asintomdtico,

co-plicnoionu

No se observo ningun tipo de complicacion postquirureica.

Otros

W se observaron cambios en 1a agudeza visucl de los moientes opora(_!oq .

I el Cuadro no. 3 se aprecia el grado de desviacion ¥ el numero de diop-
trias MR y POIT quirirgicas . Con relacich a las dioptrfas iRE quirirgicas
oncontnlol encontramos que el’ ‘Pronedio de dioptrias en los 10 pacientes

~ fuf de 20.7 ( X - 2.7 ) , con una Desviacion kstandar de 81.11 ( 8 - 8L.11 )
y realizando el método estedfstico de " t # de gtudent el resultads es de

10




4.05 ("t " = 4,05 ) con un error estsndsr de - 2.01 .

Comparando los resultados previos con los resultados poatquin'frgicou

8¢ encontro que el Promedio de la mejor{a en las dioptrfas fue de 4
(X-4), teniendo una Desviacion Estandar de 14.52 (8-14.5)

Yy una # ¢t ¥ de Student de 072 ( " ¢ " - 0.72 ) con un prror Estandar de
0.85 .. '

o anterior nos apoya en que ls Cirugfn de Maden en combinacion con la
Retroinsercich de los Hectos Superiores demostrd un éxito considerable
independientemente del grado de lesicn observada , es decir, Leve ,
Moderads o Severa .



. PACIENTE |EDAD 'mgo DE DVD PREQUIRURGICO mgo DG DVD POSTQUIRURGICO |SEGUIMIERTO
oI 01 ,
1 4 | 0D LEVE 8 dioptrias | 0D LEVE 0 norun 10 meses
OI MODERADA 18 «L ® oI LIVE 4
2 6 | OD MNODERADA 18 * 0D LEVE 0o v 3 .
- OI MODERADA 18 " 0I LEVE 2
3 8 | op craxoE 30 0D LLVE 8 v 6
OI GRANDE 35 * OI MODERADA 11  *
4 9 | OD.MODERADA 14 " 0D LEVE 4 v “
OI LODERADA 12 " 0I LEVE o v
) 9 | op 1EVE 8 OD LEVE 2 10
: , O MODERADA 11 " 0I LEVE, 3w
6 9 | oD cravDE 35 * 0D LEVE 4 v 12
| % | oI crANDE 35 OI LEVE 4 "
7 9 | OD MODERADA 19 " 0D LEVE 5 . 5 ®
OI GRANDE 30 * 0I LEVE 5 o
8 10 | OD GRANDE 35 " OD IMODERADA 14 " 2 v
" | or uODERADA 19 0 LEVE g
9 10 | op 1mvE 7 » 0D LEVE 0o v 8
S O MODSRADA 18 |: or LEVE o
S 10 17 | OD MODERADA 16 " 0D LEVE 4 " 6 "
: . | 0T GRANDE 30 " .| 0T LEVE 2 v
"~ 17VD = DESVIACION VERTICAL DISOCIADA
VoD - 030 DERECHO
01 = 0J0 TZQUISRDO

CUADRO 3




GRADO DE DESVIACION VERTICAL DISOCIADA PREQUIRWRGICA

100 % .
9 %

80 %

10w

wos 60
50 %

%

N

0%

1098

0%

iEVE NODERADA SEVERA
CUADRO 4

¢ GRADO DE DESVIACION VERTICAL DISOCIADA FOSTQUIRURGICA

100 %

90 %

60 %

T0%

< 6V w
oJjos 50 %
0%

30 % , ,

=20 * ) ;4'

104 [—j
0%

LEVE MODERADA SEVERA

CUADRO 5 R



DISCUSi10ON

la cirugfa de Faden combinada con uetroinsercio’n de los musculos

nectos Superiores ha sido reportads en la literstura como un procedie
miento quirfrgico que ofrece un mlto porcentsje de exito en el trata-
miento de la pesviacidn Vertical flisocinda . Sin emlargo se reports
como una tecnica de dificil abordt;Je ¥ que puede ocasionar alternciones
en el funcionsmiento del tendon del Oblicuo Superior .

Otras tecnicas han sido reportadas con un Indice elevedo de éxito en el
tratemiento de la yesviacicn Vertical pisociade tal es el caso de la
Hetroinsercicn amplia de los Rectos Superiores utilizando la tecnica
convencional o la de Suturas Ajustables .

Nuestra experiencis con ls splicacidh de Suturas Ajustables en los musculos
horizontsles nos ha demostrado que esta tecnica ofrece la ventaja de efectuar
un ajuste de la alineacidn ocular en el postoperntorio inmediato pero

su uso no puede ser indiscriminado ya que se precfsa se trate de sujetos
mayores de 10 afos de edad que puedan brinder cooperacidn sbsoluta pera
mantener un punto de njncicfn binocular distante a pesar de experimentar
‘dolor intenso durante la maniocbra de s juste. Ademas se necesita que ls
téenica quirdrgica no haya dejado muy traumotizados los tejidos ya que el
ajuste de las suturas se hace entonces muy diffcil y practicemente impo-
sible en presencia de quemosie y edema conjuntival , sun en sujetos de
edad sdulta , con:mayor razdén si se trata de un sujeto de corta edad que
es la edad a la que se someten a intervencidh quirﬁrgica 1a myoria de

los pmcientes con estrabismo . Por otra parte utilizendo esta teenice

de suturas ajustables o la tecnica convencional el fndice de complica-
ciones es mas bien alto.

ror lo anterior, en el e:tudio 'realizedo en el pospital Regionel Lice
Adolfo loper iateos se opto' por realizar lg Cirugfa de Faden en combina-



cion con Retroinsercion del Recto Superior en el tratemiento de los
pecientes con Desviacion vertical Disocieda con indicacidn quirﬁrgica.

bn nuestra serie de pacientes no se observo' ninguns complicacio’n gecunda-
ria al uso de esta técnica , y solo en dos de los 20 ojos tratados

se observo que quedaron hipocorregidos . A pesar de esto los dos pacien-
tes quedaron satisfechos con el resultado cosmético . ror ot.rg rarte

las alteraciones en el funcionamiento del tendon del Oblicuo Superior

no se observaron porque esta condicion se prev'lieno al efectuar una infra-
duccion forzeda una vez desinsertado el Recto Superior lo cual traslada
ol tendch del Oblicuo Superior a una pos:lcicfn muy posterior evitando asi
que quede tomado al efectuar la cirugfn de Faden o la misma retroinser-
cidn del Heoto Superior .

ia técnica en si no es diffcil y una vez que se practica se llegm a do-
winar con facilidad .

&l hecho de reducir &l minimo las complicaciones redunda en un mayor
beneficio para los pacientes y pera la Institucion ya que disminuye el
costo jospital-Hora-Jaciente « Asimismo se reduce tambien el tiempo de- .
dicado a cada paciente y las molestias ocasionadas al mismo . Lo anterior
no se logra al realizar otros procedimientos qu:lrtfrglcoo mas moleatos ,
con mayor {ndice de complicaciones y con parecido {ndice de exito en

el tratamiento de la D@viacio’n vertical Disociada .

ks importante hacer enfesis .en que ls cirugf. debe ser siempre bilateral
Yy en los cssos de nesvineio?u Vertical Disocicrda Asimetrica debe efactuar=
8¢ una cirugfa menos amplia en el ojo con menor grado de desviscion y @8
decir ajustrndose a los percmetiros estrblecidos .

15



CONCLUSIONES

En nuestro estudio se corrobors ls efectividad de la tirvgfa de Faden

en combinacion con Retroinsercidn de los Rectos Superiores como procee
diniento quirdrgico de eleccion en el tratamiento de la Lesviacidn verti-
cal Disocisda. En el mismo se comprueta que con la utilizacicn de esta
tecnica se obtiene &xito completo en el 90 » de los casos logrando dis-
minuir la desviscion heste un nivel en que no se hace aparente , corri-
giendo de esta maners la sintometologfa ¥ el defecto cosmético previos

a ls cirugfe

B hingun momento se detecto limitncio?\ en la elevacion de la mirada ’
hiperfunciones de misculos Oblicuos , retraccidn palpebral o ptosis
lo cusl por si mismo hadbla en favor del bajo {ndice de complicacicnes
que resultan de utilizar qnté tecnica .

For lo anterior llegamos a la conclusion de que la Cirugfa de Fa den en
combinacich con la Retroinsercion del Hgcto Superior es el procedimiento}
quitu'rg:lco de eleccion en el tratemiento de la ueavhcio'n vrtical pleo-
cisda & cuanlquier eded dado el alto {ndice de éxito obtenido en la redue-
cloﬂd. 1a Qeavucioﬁ ¥ su tejo {rdice de complicaciones .

Con relacidn a las dioptrias Prequirurgicas encontramos que el prowedio
de dioptr{as en los 10 pacientes fue de 20.7 { X- 20.7 ) , con una Desvia
cidn Estandar de B1.11 ( 8 - 81.11 ) y realisando ol método estadfstico de
"t¥ de Student el resultado fue de 4.05 ( "t® - 4.05 ) con un error estsne
dar de - 2.01

Coaparando los resultados previos con los resultados po-tquim'rgtcu se en
contro que el promedio de la mejor{s en las dioptrfes fue de 4(X-4),
teniendo una dewincto’u estandar de 14,52 ( 8 - 14.52 ) y uns "t" de Stu-
dent de 0.72 ( "¢ " - 0.72 ) con un error estandar de 0.85 .

Lo anterior nos apoya en que la Cirugfa de Faden en combinacion con 1a
Retroinsercion de los Rectos Superiores demostrd un exito considerable
independientemente del grado de lesion observada » es decir , lave ,
Eodersds 0 Severs . b 9
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