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IB'rltOl>UCCIOH 

la· Deaviación vertical Disociada rué descrita por primera vez por 

Stevena en el afto de 1895 • otroa terminoa sinónimo• inclwen 1 

Doble Hipertropia , Hipertropia de Oclusión • Diverpncia Vertical 

Diaociada • Hiperforia Alternante 1 Suraumducción Alterna , Ultina­
mente se ha popularizado el uso de la ale-la DVD lo 011111 univerealb.a 
la nomenclatura. 

la :oeaviaciÓn vertical Diaociada ea un fenómeno en el cual • c•nelo 

H oclw• un ojo • eete :realiza un 111ovimiento de elevaoiÓn • exode1-
vieción 1 exciclotoraión .• Cuanelo el oJo 11 deacubre ocurre intoraicil 

1 refijación • ea decir un lllOVimiento centrarlo al pri111ro , Bato ee 

aprecia como un movimiento ele aube 7 1-Ja durante la i'l'Ueba de OclneiÓn 

&!tema •.la cual conaiate en ocluir en forllll alterna uno 1 otro ojo , 

obaervanelo el movimiento que realiza el ojo que ae descubre para volver 

a fijar. 81 el c110 de la JJeaviaci&n verUclll I>ieocieda el ojo cubierto 

1ube 7 el ojo d11cubierto baja pira fijar , la ooluei~ puede eer volun­

taria • en el curio de u.na l'l'uebe ele OcludÓn Alterm , o involuntaria , 

• OOllO ocurre en una lateroverei" extrer.a en le cual la nar!1 del sujeto . 
aotua como impreviat.o ocluaor • l'lleele praeentarH ta•bien en forna eapon­

~nea sin que 11111elie nineun tipo de oclusión 'n periodoa de fatil!)ll • dee­
atencictn o canaancio , 

JA Deaviaci&n wertical Disociada ee clasifica en Compenaada 1 Deeoompen­

eada , Ea compen"8da cuando la deevieciÓn 1e preaenta aolo al,.runa1 vecee 

en el curao del dia • 1 11 Dtacompeneada cuando la deaviacion ee presenta 

con na1 frecuencia ocaalonendo un defecto coamético conaide:rable • 

oeneralmente ee Bllateral 1 Á~imlftrlca • ea decir mayor en un oJo que en 

otro 1 en eate caeo el ojo que deavla .,., ea el ojo no fijador que pneral­

mente tiene menor a8114eza visual que el otro , Eeto ee importFnte al mcmen• 

to de la ciruJa la cual debera ser 1181 amplia en el oJo que presente la 

l!lllOr deavieci&'n so pena de dejar al ojo con menor deavi11ciÓn hipocorregido , 
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JA :Deaviaci~n vertical Disociada no tiene predilecció'n por la raza o el' 

aexo , '1 en lo que respecta a la edad ea dit:!cil encontrarla antes de 101 

2 año1 de edad pue1 11 requiera cooparaci&i del sujeto i-ra detectarla , 

uon frecuencia •• presenta en piciente1 con Endotropia Coneenita , Niatasmue 
latente , Bipartropia o BipartunciÓn de Oblicuos lnferiorea • Sin embargo 

puede presentarse tambien en ¡eciAntee con urtotoria o i)Cotropia • 

i. etiolog/a ele ••te ¡adacillliento e1 eleaconocida aunque •• preeume una •r­
eacia eliatunci• del Shte• Seneorio MOtor elel ojo ; ji tenó'meno ea d• ori• 

een central '1 por lo tanto involucra a todoa loa m~eculoa oculomotorea ele 

acci&i vertioal prinar~ , •• elecil' que H pnen un impullo ele elevaci&l 

ele ipl magnitud ¡ara el Recto superior \ que procluce eleqci&t del ojo Jt 
1 ¡ara el Ublicuo Intel'ior ( que produce abcluccicfn del ojo elevaelo r o ... 

exodeaviaci&i i 1 ~xcicloduccio'n puea H inhibe la acci&i incicloducton 

elel ObliCUO SUparior que ea lllUllCUlO depreeor 1 incicloductor J o 

~ra ciantiticar el t'ftdo 4e deaviaoioñ en la De•viacion Vertical lliaociada 

•• pueden ual' doa metodoa 1 

, l.· 1'1'Ueba d• Oalueión Al tema con pril• aimulteneo en la cual •• obHl'Va 

el oJo dHvia46 1 delante de el •• colocan prilna• de baae intel'ior 
aumentando el po4er'.4id'ptrico de 101 prianma hasta que no•• ob••ZT• 

lllOYimiento del ojo hacia abajo. 
2 .... timaciÓn del grado de deaviacicín por retleJo luminoao proyectado ao­

llN la corn• del aujeto. , 
JJe ••ta manera ••. uaa la claaiticacion de Sarpnt ¡ara cate(!Ol'iar el pallo 

4• De•viaoion vertical Ulaociada ' que .. 1a aiguiente 1 ( 5 ) 
l&VI cuando comprende 4• u a ~ dioptriaa pria,.ticaa 

.llOllliltADl " " " 10 • 19 " " 
SIYIR& " ,.' •li"d•' 20.\dioptriea prhaaticaa 
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cuando la J)eaviaciÓn ·vertical Disociada H exterioriza solamente al 

ocluir un ojo , o eolo c\ll!ndo el aujeto eeta desatento o fatiE8dO , 

no naceaita trata~iento 1a que se trata de una JJeavieciÓn vertical 

.Diaociada ~ompenaada • Cuando la desviación se preaenta con cierta fre• 

cuencia en el curso del di& , ocasionando un defecto co1m.:tico importan• 

te , ea neceBBrio el tramiento quir!Ú-gico 1a que ae trata de una ])aavia· 

citn vertical Disociada Deecompeneada ,; 

81 otro tiempo H llavo a cabo el tratamiento ortÓptico , pero Hte re• 

aulta inaficls 1a qua en esto• pecientea ea la regla encontrar torrea• 

pondencia Sensorial Anollllla con un endo de fuaiÓn mu,y bajo el cual no 

ae incrementa con el trata miento ortÓptico • Kl '-ico tratamiento de que 

H diapone actualmente e1 el tratamiento quirúrpoo. llta indtca4o en el 

~ 41 101 ca101 1 al rHpecto han ai4o propua1toa varioa procedimientOI 1 

l.• :UEBILl'l'AllIIJITO DI OBLJCUCB IllFDUCltlS 

2 •• HISll:CIClll AllPLIA JI& Rim'OI IllPilllCltlS 

J, • dl'ROINSDtCICll DI Rill'l'O SUJllRICR lllS RBSJillCION DE Rim'O JfjFERICll 

4,. ffi.'l'RODSERCICll AllPLD DI RB:TOB SUPERIORES CClft TECNICA CONVENCIONAi.. 

5• • RB'l'ROINSBRCIOK AMPLIA DI RECTOS SUl'l!:RIORES CON 'l'BJNICA DI SU'l'URAI 

' AJUSTA lU8 
6,. dl'RODSBRCIOI Di REC'l'OI SUJ'EHICJIES COMBINADO COI CIR1lGIA DI FADD , 
il Debilitamiento de loa ublicuoa 1nteriore1 no corriee la uaaviacion 

Vertical Uiaociada • .1& Reaeccion Amplia del Recto lnferior 1( corrip 

la dHYiaei"- pero pro4uce Umi tació'n en 11 elevacicm 4e la minda 1 

pto1ia , Aa RetroinHrcict'n del Jtecto ttUperior aunada a la RHecci~ del , 
KeOtO Inferior C?btiene reaultado1 llllV polire1 , la aetroinHrcion amplia 

del Recto superior con !'ecnica convencional 1{ corris- la deaviecictn 

pero •• reportan complicaciones tales como retracción pelpebral 7 alte• 

acionH en el funcionamiento del tendon del. Oblicuo superior • la Retro• 
, f ~ • . 

inHrcion amplia del Recto superior con 'l'ecntca de liUturaa Aju1tablH 

corri1i9 la deaviacitn en la lll!Joria de loa i-cientee pero inclu,ye .com• 
, ' lic1cione1 del tipo de retraccion pelpebl'll, sobrecorrec~ion, hipofun• 

cion del Recto superior 1 edenaa de que como eata tecnica ae lleva a 
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cabo en el poatoperatorio inmediato con el J*Ciente despierto .t ésto 
exiee cooperación del enfermo 1 resistencia al dolor del ajuste de la• 

suturas por lo que el J*Ciente debe tener arriba de lu años de edad ( 4 , • 
.IA Retroinserció'n del Recto superior combinsda con ~irug{a de ;adan 
produce buenoa resultados en la ll*JOria da loa !*cientes 1 au Índica de 
complicaciones ea bajo • 
Considerando loa factores funcionalea , eatéticoa 1 de menor numero de 
complicacionea , el procedimiento quirúrgico qua ha dado mejore• reaulta­
doa de acuerdo con loa tramjoa publicados haata la techa •• la C:il'Ufrla 
de Jaden en combi111ciÓn con Retroinaercio'n del Reato superior • 

lad• •if;llitica en aleaán hilo o autura. JA Cirug{a de ;aden rue descrita 
en 1976 por .wther Pitar cÜppen , 7 conaiate en debilitar el mÚ1culo ex• 
\raocular practicando una sutura del músculo a la eacler1 en el punto en 
que tansencialmente el músculo inicie contacto con el globo ocular • a:l glo­
bo ocular se mueve por loa músculos extrnoculare• en torno a un centro de 
rotacid'n aituado a 1,. 5 mm por detrás del vé'rUce de la cornea • La .. rte 
del maculo que H localiza entre el punto donde ae inserta el BlObo ocular 
t inaerció'n anatomica j 1 el punto donde hace el primer contacto con el 
globo \ inseroi&n fiaiolosica j •• denomina arco de contacto. La acció'n 
rotadora del músculo o •• au tuerza,•• ma,yor mientra• na• grande •ea el 
arco de contacto • .IA diaminucio'n del mismo producida por la CirugÍe dt 
~aden •• traduce entonces en disminució'n de la fuerza 1 el poder rotedor 
del ~aculo • Lo• efecto• producido• por la Clirugla de ;aden aon 101 ei­
auientH 1 

. ' , 
l.· Debilita la accion del m.s'aculo extraoculer aolo en au campo de accian • 
2. • llO modifica la situaciM del ojo en .tOsiciÓn ninaria de la Mira.da • 

, •• ll&BUla el exceso tónico o inervacional del mifaculo puea incrementa la 
descarsa inervacional al reducir su efecto retador , pero tambien in• 

cremen ta la descerca inerriciona l de su músculo anta@'onista • 
4.- •vita el deslizamiento del m~aculo sobre el ojo ya que traaleda la in-, . , 

aercion efectiva 1 funcional del mismo por detraa del centro de rotacion • 
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DI el presente estudio H analizan loa reuultadoa obtenidos con la 

Cirug{a de ~den combinada con KetroinaercióÍI del Hecto superior que 

tue reAlizada a 10 Jl&Cientea con DeaviacicSÍl vertical Diaocisda tratando 

de corroborar su ertcácia en la correccioÍt de la desviación y el !ncUce 

1 tipo de complicaciones esperada• el reelizer 111tl! tecnica • .A conti­
niaciÓn ae hace una deacripció'n de la mia1111 , 

aJo anestesia eeneral, previa asépeia 1 entia:Jllli• de la regiaÍa 1 colo· 
caci&'n de campea eaterilee se coloca bletaró'atato en el globo ocular a 

lnterrenir , ae colocan riendas de trecciCÍn eacleralea perill111bicH a la• 

'1 9 horaa con aada ' cero• • se realiza inaició'n conjuntival perilimbi• 
ca con corte• radiado• disecando tej. aubconJuntival por arriba 1 a loa 

ladoa del Recto Superior, H tona aate can pnchoa de 11trabi1110 1 •• au­

tlll'a a travaa de 1u eapeaor , J1&ralelo 1 lo "*' pró'ximo a 1u litio da in-
11rcio'n anato~ica con Yic17l 5 cero1 doble 1r1111do • Se corta el tendón da 
au inaerciÓn quedando el maaculo sostenido de la• suturas en cada extrellO. 

se eteot~ entonce• un movimiento del ¡lobo ocular hacia abaJo 1 adentro 

( inf'raduociÓn torzada J con obJeto de dirigir el tendctn del Ublicuo supe­
rior hacia atrla y evita~ aei que sea tomado con lea euturea de fiJacioÍt 

poaterior lo cual al.terarfa au funcionamiento , Se narcan 6 11111 con el oom-
' 1'• mili-'trico a cada lado de la inaercioÍt 1 en eeoa nuevoa puntoa de ti­

Jeoi• aan Jl&Udal la• 1utura1 el extremo de· e tuera hacia adentro 1. el extre• 

mo de adentro hacia atuera \ sutura cruzada ), por el espesor esclerel , ee 

anudan 1 H cortan efectwndo la retroineerci&n del Hecto superior • .A can; 

tin ... ci&'n ee realiza cirugÍ& de ~den 1uturando el mdaculo a la eacle19 

lo •• atrá1 polible , un punto a cada lado toaando loa tercio1 interno 

1 externo del espeaor del m~sculo con naterial de sutura no absorbible 

Dacroñ o Kerailene 5 ceroa • .A continuaci~ 11 sutura la canJuntiva ccn 
catpt 6 cerqa y H da por terminado el acto quirifrgico , 

;: 



ll.ATERI.AL Y NETODOS 

DI un estudio realizado de ~ero de 191!6 a uctubre de 1987 er1 el 

Hoepital Regional ¡,ic, .Adolfo i.opez Dteo1 del lSS!Jl'B fueron 8Blec• 

cionadoe Jl&r& eveluacio'n todo• los Jl&Cientea que acudieron a la Con­

eulta de otrabiemo y a loa cueles 1e lea diitl!l'loaticC: Deaviaci~ 
Vertical Disociada. :.-l'''"'" ., ·:·.: .. : ~ ... ,., 

lit eat08 H eliminaron loa pacientes con :oeaviacio'n V'ertical Disociada 
. ~ 

(;09penuda en 101 cU1lea la desviacion se exteriorizela con muy poca 

frecuencia en el curso del dia 1 o al ocluir un ojo 1 o solo cuando el 

1ujeto estaba fatif!BdO o cleutento 1 por lo cual no ameritaba trata•iento 

quir1Ír11co • También H ell•inaron loa 111ciente1 que por una u otra 

rasen no fueron intervenidoa quirurgicamente pera la DeaviaciÓn vertical 

Dilociecla queclendo un total de lU ¡acientea que el ruaron operado1 reall• 

unclo en ello1 la Cirus!a de nclen en combineci~ con Ketroinserc:ict'n del 

Reeto superior. 

ue loe 10 pecient11 operecloa 6 eran mujerea 1 4 tl'lln hombrea • 

~ •clacl fluctuaba ele 4 a 17 años con un promedio ele eclecl d• 9.1 ano1 , 
' 5 ¡aoient11 ( 50 ,. ) tenian Dlclotropia .tri1111ria uociacla ( m ). 

2 peoient11 \ 20 ,C ) tenian D1cloforia Residual de11pues de hnber siclo 

sometidos a ciru~{a de musculas horizontales por 

clisgnostico ele ~dotropia , 

' pecientH \ 'º ~ ) e1ta11an en urtoposici&'n ( llfl'O ) cleapu11 de h1ber 
aido operados cloa de ello1 ele .Ylclotropia •( Í:uadro 1 ) 

10 i-cientea ( 100 ,i ) ----···-········-·-·······--······-·1«11'.AL 

llin¡un paciente contaba con cirurÍa p.evia ele mlÍ1culoa vertical•• ~ 
'pacientes ( 'º.,. )'tenian tijació'n alterna. 
7 Jl&ci•ntea ((70 % ) tenian fijeci6n monocular con ojo preferente el. 

·cual siempre contaba con mejor agudeza viaual 1 , 
menor erado ele Desviscion vertical Disociada • 

' 



Todo• 101 J&cientea tenían defecto coem~tico considerable • 

~ todos la .ue1vi1ciÓn vertical »ieocieda ee presentaba frecuentemente en 

el dil o era perllll.nente • 

~ utiliz6' la Cluificacicm de :.rgent ( 5 ) i-ra categorizar el 

gn4o·:4e deaviaciÓn de cAds ojo de 101 ¡aciente1 ante1 1 de1pu11 de 

la cirugía ( cutdro 2 7 Ciadro ) ) • 

AntH de Hr opera401 1 

) oJoe 15 " tenian De1vilcin Vertical Di1oci1da LBVa 

10 11 50 " " " 11 11 U>DERADl 

7 " '5 " " " " " SIYi1t& 

, , , . 
la 1111dician del grado de 4e1viacion .. rellizo por medio d1 la .l'rlle'la 

de ooluei&ii alterna , medici~ con prilnaa 1 reflejo lumino10 • 

A todo1 loa paciente• •• iea practicó cirug{a bilateral.utili1endo la 
tecnica de Cirus{a ele Paden en combiftlcioñ con Retroin11rci" de loa 

Rectoe superiorH • 

' la Clntidad de cirus{a eatiaada para c1da cuo H deter11inct' reelizenclo 1 , 
Rftroineerciaa de '4 • del Recto superior en ca1oa de DYD Lrll 
Retroin1erciÓn de 6 11111 del Recto superior en Call08 de -DVD llODWI* , . . 
Retroineercion de a 1111 del Recto superior en CHO• de DVD SEVllll 

Tocio• loa caa08 ruaron ob11rvadoa en aw luacionea eubeecuentH durante 

un per{odo de aeguimiento en promedio de a.6 me1ea • 

'se reviseron en la Ccnaulta de Eatrabiemo a loa 8 diaa del po1tquirÚreico 

luep a loa 15 cliaa , lueBO a loa 'º diaa 7 luego cada 2 nie111 haata la , . 
. ter11lnaoion del HtlllJio • , 

DI cada viaUa 11 lea realtzo' toq de &frlldeza visual 

medicio'n de desviación vertical u horizontal 

exploración de ver1ionea 

medicio'n de hendidura J8lpebral 

ESf A nsrs NU DEBE 7 
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Se realizo' analiaia estadístico de loe datos 1 variables present1do1 
1n el estudio obteniendo el promedio, la deeviaci&i estandar 1 la " t " 

de Student con error estándar. ( Cuadro 3 ) • 

e 



10 ~ciente• con .ueeviaciÓn Vertical Diaoci~da 

~ ¡acientH con Endotropia 1 »e1vuc1o'n verticll Dieociada 

2 ~ciente1 con Endotoria 1 .ueeviacimt Vertical J>ieociada 

J ~ciente1 con Ortoforia 1 J>esviacio'n Vertical Disociada 

CUlDRO 1 

CUSI1ICACIClf DI SAR0i21'r DI U DF.3YIACI~ Va'l'ICAL DISOCIAJll 

DiliVIACIOI 

YSIHCAL 

DISCJCIAJll 

CCllPEHSAJll ---------.Ltlfl ( O a 9 dioptria1 ) 

11 CCllPJlfSAJll ------ ilODmAJll ( 10 a 19 dioptria1 ) 

SEVW ( •11t.1 de 2u dioptriaa)I 

CLADRO 2 
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lllSULTADOS 

Bl grado de DeaviaciÓn vertical Dilociada en loa J8Cientea deapu11 de 

la cil'UfÍa tue el aieuiente 1 

90 " quedaron con U1avi1.ci~ vertical J>isociscla J.EQ 18 o,joe 
2 .. 10" " " 11 " " MODERAlll 
o .. o" " " 11 " " SEVERA 

Ver C:•dro 10. 4 Ver cuadro No•· 5 

Reintarvencionae quirúrgica• 
. , , 

tiincun ¡iaciente ha eido aometido a una nintervencion quirurgica. 

¡,oe 2 ¡iacientH que i¡uedaron con 1111vieoiln vertical Moderada en uno 

ele 1ua ojoa eatan nti1teohoa con el reaultldo coamÍtico. 

SintOlllltolÓf;Ú 

SOla•nta loe 2 pacientH que quedaron con J)eBVi1ciÓÍI vertical Di1oci1dll 

llOdenda en uno de 11ue o,joa presentan 11lntoll8tolorla discretA d11 au 

dHvtecicrn , Bl .re1to H encuentra a11into:Mtico. 

C011plioaoionea 

No •• observo .ninguri tipo de complicación postquir~reica. 

• H obHrvaron cambio1 en la agudeza villuel de 1011 paoientH opal'lldoa • 

. , 
81 al C1adro 110. 3 ea •Jll'ecia el grado de de11viacion 1 el numero de diop. 

tria• aa 1 IWl' qulrifrgicaa • (;en relecitn a lee dloptrfu ;u quirúretcaa 

encontnmoa encontramó1 que el''tromedio de dioptrÍ811 en 101 10 paciente• 

tul de 2U. 7 ( X • 20, 7 I , con una DeaviacióÍl .l!:ltandar de 81. 11 ( S • 81, 11 , 

1 realizando el método 11tad{1tico de " t " de student el reaultado 11 de 

10 
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.... 

4·05 ( "t. "• 4•05 ) con un error estend11r de • 2.01 • 

Com¡:arando los resultados previos con loa resultados postquirifrgicoa 

se encontró que el Promedio de la mejoría en lae dioptr!ae rué de 4 
(X• 4·, , teniendo una Desviación Estandar de 14.52 ( S - 14.52 ) 
1 una " t 11 de Student de u. 72 ( " t 11 - o. 72 ) con un t"rror Eatandar de 
o.a5 •. 

U> anterior noa •J>O.Y• en que la Cirug{a de ~den en combinación con la 

Ret.roinaerci" de 101 Kecto1 SUperiorea demostr~ un ;xito considerable 
independientemente del grado de lesiÓÍI observada , ea decir, i.ve , 

llOderade o Severa • 

u 
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l'ACIEHI IDAD TIPO DE DVD PREQUIRURGICO 
OD 
OI 

1 4 OD LEVE 8 dioptriaa 
OI MODERADA 18 •l 11 

2 6 OD MODERADA 18 11 

OI MODERADA 18 11 

3 a OD GRANDE 30 11 

OI GIWlDE 35 11 

4 9 OD . llODEUADA 14 11 

OI ?.10DEBADA 12 " 

' 9 OD LEVE a " 01 140DEIW>A 11 11 

6 .? OD GUANDE 35 ti 

01 GnARDE 35 11 

7 9 OD MODERADA 19 " OI GBANDE 30 " '' 
•' 

8 10 OD GRANDE 35 " Ol UODERADA 19 " 
9 10 OD LEVE 7 11 

OI r.10DllADA 18 " 
10 17 OD llODIRADA 16 11 

Ol GDARDE 30 11 

:t.IYD - DESVIACI011 VIBHC.AL DISOCIADA 
~·· D - OJO DJW:CllO 

OI • OJO IZQUIEHDO 

1 1 -' ' 

TIPO DE DVD POSTQUIRURGICO 
OD 
OI 

OD LEVE ~ diogtriae OI LEVE 

OD LEVE o 11 

OI LEVE 2 " 
OD LEVE 8 11 

OI MODERADA 11 " 
OD LEVE 4 11 

OI LEVE o 11 

OD LEVE 2 11 

OI LEVE,. 3 " 
OD LEVE 4 " OI LEVE 4 " 
OD LEVE 5 " OI LEVE 5 " 
OD MODERADA 14 " OI LEVE 8 " . 
OD LEVE o " : OI LEVE o " 
OD LEVE 4 " OI LEVE 2 " 

CUADRO 3 

¡-

SEGUIUii::RTO 

' 
10 118888 

3 " 
16 " 

14 " 
10 • 
12 " 
5 " 
2 • 
8 " 
6 ff' 
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L 
r 
J 
Y· 
J 

J 
J 

. ' ... 

GRADO DE DESVIACIOH VERTICAL DISOCIAill PREQUIRtlRGICA 

100" 

90" 80" 
70.,. 

OJCll 60" 

OJCll 

50" 
. 40" ,., ,.. 
20" 
10~ 
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DISCUS.101 

la Cirugfa de 1'8den combiruu!a con itetroinserciÓn de loa musculoa 
ttectoa superiores ha sido reportada en la literetura como un procedi­
miento quir6rrico que ofrece un elto porcentaje de :xito en el trata­
miento de la .l)esviaciÓn Vertical Uisociada • Sin embar¿¡o se reporta 
como U1I& tecnica de dificil abordaje y que puede ocasio11ar sltel'flcionea 
en el funcionamiento del tendon del Oblicuo superior • 

Otraa tecnica• han sido reportada• con un !ndice elevado de ~xito en el 
tratamiento de la .ueeviaciio'n Vertical uhociada tal ea el c1110 de la 
ttetroinaercio'n amplia de loa Recto1 Superiorea utili?.ando la tecnica 
convencional o la de sutura• AJuatablea • 

Hueatra experiencia con la aplicacio'n de suturaa AJuateblea en 101 muaculoa 
horizontal•• no1 ha demostrado que esta tecnic1 ofrece la ventaja de etect .. r 
un aJuate de la alineació'n ocular en el poatoperatorio inmediato pero 
au u10 no puede ser indiscriminado ya que se preclaa ae trate de aujetoa 
-,yore1 de 10 aJloa de edad que puedan brindar cooperación absoluta para 
•ntener un punto de tijacicfu binocular distante a peaar de experimentar 

'dolor inteneo durante la maniobra de a juate. Adenaa 11 neceai ta que la 

te'cnica quirlÍrgica no ~a dejado 111\11 trauimtizedoa la. taJido1 ya que el 
ajuste de laa suturas se hace entonces muy dificil y practicsmenta impo­
aibla en presencia de quemoaia 1 edema conJuntival , aun en aujetoa da 
9dad adulta , con"lJlll.Y'ºr razo'n si se trata de un aujeto de corta edad qua 
•• la eda4 a la que •• ao~eten a intervencici'n quirlÚ-gica la 11810ria ele 

loa 111cientea uon eatrabiamo • for otra parte utiliuindo eata técnica 
de auturaa ajuatablea o la técnica convencional el Índice de complica­

oionea •• naa bian alto. 

"°" lo anterior, en el •~tudio realizedo en el ttospital Regionel Lic. 
Adolfo Lopez .Mateoa se optÓ por realizar la Cirug{a de Paden en combina• 
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ciÓn con HetroinserciÓn del Hecto superior en el tratamiento de loa 
p¡cientes con Desviación Vertical Disociada con indicación quir~rgica. 

I , 

l!>I nuestra serie de p¡cientee no se observo ninguru; complicscion secunda-
ria al ueo de esta t&cnica , 1 solo en dos de loe 20 ojos tratado• 
se observó que quedEiron hipocorregidoe • A pesar de esto loe dos ¡acien­
tea quedaron sa tisfechoe con el reaul ta do cosmético • l'Or ot.ra rerte 
laa alteraciones en el funcionamiento del tendón del Oblicuo superior 
no se observaron porque esta condición ee previene al efectuar una infra­
ducoiÓn forzada una vez deeinsertado el Recto superior lo cual traslada 
el tendo'n del Oblicuo superior a una poeició"n muy posterior evitando aai 
que q111de toado al efectuar la Cirug{a de }~den o la miarre retroinHr• 
ciÓn del Hecto SUperior • 

Ja t'cnica en 1i no e1 difícil 1 una vez que se practica se lle4!a a do­
minar con facilidad • 

MI hecho de reducir 61 minimo la• complicaciones redunda en un mayor 
beneficio ¡ara loa ¡a.cientes 1 pira la Institución ya que diaminive.el 
coato HOapi tal_-Hora-&ciente • A1imiam0 ae reduce tambien el tiempo de• . 
dicado a cada ¡a.ciente 1 las mol111tiaa ocseionadaa al mismo • Lo anterior 
no 1e loera al realisar otros procedimientos quirú'rgico1 maa molestos , 
can mayor Índice de complicacionea 1 con Jllrsoido {ndice de /xi to en 
el tratamiento de la De~viaciÓn vertical Disociada • 

MI importante hacer enfaaia.an que le cirug{a debe ser siempre bilatei:al 
7 en 101 caeos de Deaviacicrn Vertical DisooiEda Aaimetrica debe efectuar­
se una cirug{a menos amplia en el ojo con menor grado de daaviaciOÍÍ , ea 
decir ajuatrndoae a loa J19re11111trca eatrblecidoa • 
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CONCLOSIONBS 

En nuestro estudio se corrobora la efectividad .de la Cirug{a da Faden 

en combinacio'n con HetroinserciÓn de loa Rictoa Huperiore1 como proce­

dimiento quirJrgico de eleccioÍ1 en el tra~miento de la Uesviacio)i ~erti· 
cal J)iaocieda. En el mismo se compruala que con la utilizacio'n de aeta 

tecnica ea obtiene :xito completo en el 90 ~ de loa caaoa logrando die• 

• minuir la deaviecion heate un nivel en que no ea hace aparente 1 corri· 

giendo de aeta llBnera la sintometolofla 1 el defecto coam~tico previos 

a la cirug{a • \. 

En ningun momento aa detect~ limitecioÍI en la elev~ciÓn de la mirada 1 

hiparfuncionea de músculos Oblicuoa 1 retracciifn pelpebral o ptoaia 

lo cial por ai miamo habla en favor del bajo {ndice de complicacionea 
. . , 

que reaultan de utili29r aeta tecnica • 

JIOr lo anterior llepmoa a la conclusion de que la Ciru@!a de Fa den en 

coaibinaci,1 con la RetroinsercioÍI del ac,,cto superior ea el procedimiento 

quirifreico de eleccicm en al tratamiento de la Jlesviacio'n V~rtical Diao­

ciada a c1alquiar edad dado el alto Índice da lxito obtenido en la reduc· 

ci~ da .la deeviacicfn r.au bajo Índice de complicacionea • 

Con relación a laa dioptrías prequirurgicaa encontramoa que el pro1111dio 

da dioptrías en loa 10 ¡iacientea fue de 20. 7 ( X· 20. 7 ) 1 con wia .Daada• 

aicfu Batandar da 81.11 ( 8 • 81. 11 ) 1 ralilando el mítodo eatadatico da 

"t" da Student el reaultado fue de 4.C>5 ( "t" • 4.05 ) con un errar eatan·· 

dar de • 2.01 • 

COll.-rando loa reaultadoa previos con loa reaultadae poatquimsiaoa ae en , 
contro que el promedio ele la mejoría en laa diopt.r!ea fue de 4 ( X • 4 ) , , 
teniendo una deaviacion eata11dar de 14· 52 ( s - 14. 52 , , una "'" de stu-
dent de o. 72 ( "t " • o. 72 ) can un error eatandar de o. 85 • 

IR anterior nea aJ>O.}'a en que le CirugÍa de Paden en combinación con la 

Retro1nserc1Ón de loa Rect.oa Superiore1 demostró un exito considerable 

independientemente de~ grado de leeiÓn observada , ea decir 1 i.ve 1 

¡oderad1& o Severa • 
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