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CAMBLIOS NI STOPATOLOGICOS EN LA CIRUGIA DE FADEH

INTRODUCCION

La vperacidn de Faden fue descrita per primera ver por Cupps

nia 1968). Siendo sctualmente un procedimiento muv acoptadn en Eurcpa ¥ poco  on

103 Estados Unidos.

Un término mwis descriptivo para la operacidn s VSUTURA PARA FIJACION
"POSTERIOR O MIOPEX1A RETROECUATORIAL". Faden en alamnin sienifica cuerds o suture]
Cuppers pehsd on esta técnica para croar un efecto debilitante en ol miscule, —
sin que este fuera mufitante, cono 1o son la retreinsercidn o la micromia, Otras
cendiciones que debia tener 1s téenice es que existiese wna disminucion de la —

fuerza torsional sin teper cambics en 1a posicidn primaria, (1,2)

La técnica vom originalmente la describi¢ Cuppers consiste en crear—
una segunda insercidn muscular, que fija el misculo recto a la esclera retroecua
torial, por medio de dos puntos en " U ", colecindolos en los dos torcios exter-—

nos y dejando iibre ol tercio medio, utilizando sutura no ansorbible. (1)

Esra segunda insercidn disminuiria el efecto de contraceién sobre  la
rotacidn del globo ocular, sin cambiar el balance entre el agonista y el antago—

nista en otra posicidn de la mirada.

En teoria, se reduce la efectividad del misculo tratado en su campo -
‘. de accidn y no hay efecto en la posicién primaria o en el movimiento fuera det -

campo de accidn del misculo.



(2}

En cass de pardlisis, Se ha s

Sin paralisis, yo que de acuerdo o

raodeoun

¥y

ing
mule inervacional para mover el giobo otular en el camps de accidn del mieonle -

2k ividad onoen o coampey oy osin mera o

cperads, siende ozts limitade on cuwnnn 3 oen pfoce
manera, necesita mayor estimulo inervacional. (1,2)

Sl mmamame . simes fasie e Aesbiecns £o3 8
Claramonts por Tour o Astury (22,

La Levila s
21i0s hicieron notar que el misculo tiene su miximo efonto de romicidn cuando la
direccidn de motacitn es tangencial al punto do ¢ontacto con e} giobo ocular. —
Cuando 21 punto de insercidn estd por detrds del punto tangencial, el misculo -
tiene mis efecto retractor que rotader y asi, el efecto de rotacidn estd reduci-
do cuando el misculo se coritrae, pe:v permite que la fuerza miscular en posicidén

prinaria no sea afectada. (1) N

Si el punto de sutura es colocado en el misculo a 10 mn. de la inser-
cidén en un ajo adulto, reducimos la fuerza torsional s0lo 5 % en posicidn . pri
maria, causando s4lo 0.5 grades como cambio de alinexcidn, Pero si 1a posicidn -
de ia mireda estd a 1% grados o mas la fuerza torsicnal disminuye substancialmen

te. {2)



INDICACIONES

- Desviacidn vertical disoriada (DVD)

1

Sindrome de Bloqueo del fiistagmo

1

Nistagm congénito
= Papdlisis de ambos elevadores

~ Sindrome do retraccion de Duane

Excesa de convergentia
a) Acomodativa (CAZAY

b) Proximal

~ Paresia congérita de recto superior

Paresia congénita de recto inferior

= Paresia adquirida de recto externo

. Endotropia de &ngulc variable

~- Espagmo de convergencia

Estrabisms vertical incomitante

a) Fractura de Blowout
b) Restriccidn muscular producida por exoplante o -tumor

¢) Oftalmoplegia ritoidea

manoree de 15 dn.

- Forids o op

Desviacyn horizontel disociada (DHD)

~ Sindrome de Brown



tay

Cone podimes abservar Lo lisvr de indicaciones que se le'ha dado a-la

cirugia de Cuppors o3 muy larga. Los autoren coinciden on que 1a tdenmcd oy ofi-

caz, chteniéndnse un alfoe pore

ntaje 4o Gxito en dichios padecimientos,

INDICACIONES

Cuppers describe sus aplicacions (1)

1) Provocar un incremento el impulso nervioso para dar direccion a -

la mirada.

2} Prevenir las manifestaciones de factores de variabilidad inervacio
nal,
3) Crear un2 pardlisis artificial de acuerdo al principio de:

Pardlisis de ojo derechc = Pardlisig de ojo izquierdo, restaurando

asi la coordinacion de la motilidad.
Veamos ahora algunos usos que se le han dado:

DESVIACION VERTICAL DISCCIADA

¢

Esta entidad se caracteriza por un movimiento de elevacidn, abduccién

y exciclotorsién, que se presenta al interrumpir la fijacidn; puede asociarse a

1a endotropia o al nistagmo.

Von Noorden {4) sugiere que el tratamiento debe ser indicado sélo en

casa de que el ojo se eleve esmntéxrieamentc y permanezca elevado por periodos -




(5)

pralongadas de tismpo, cred 1 un prebleme coswétieon siguiiivalivo. Decicn

tes on quicnes 516 so elova durate 1a oo lusidn no san candidatos quirtrgices. -
Se ha propuesto acortamicnto del rvcta inferior y/o retiminsercion del noto sy
perivy eane tratamiento, siendo piocedimientos efectivos pora tratar la motili -
dad del problema, pero puede naberr come complicaridn una restriceién a elevacidn
6 estrechamiento de la hendidura palpebral. For tal motivo se ha sweride como -
alternativa la ecirugia de Faden con igualdad de efcetividad y con un riesgo fie -
nor de complicaciones (4,5,6); €sto se ha Ingrado realizando 1o téenica de Faden
en el recto superior acompailada o no de una retroinsercién del mismo misculo. Re
portindose por 10s distintos autores, con Oxita total en al rededor del 35 %y

mejoria significativa en el 45 ¥ (4,5).

SINDROME DE BLOQUEC DEL NISTAGMO

Ciertas Formas de nistagmo pueden ser neutralizadas por medic de sos—

tener una convergencia 1a cual podrd causar secundariamente una endotropia. (4)

Se caracteriza por oscilaciones que aumtentan en la abduccidn y dismi-

auyen en la corvergencia. Para tener une visidn mdas Ciwa, 355

Moty
guan o bloquean el nistagmo mediante la {1 Jacidn del ojo que converge o conver. -
gercia de ambos, pero fijando con un €610 ¢jo y rotando 1a cabeza en direccién ~

del ojo fijador, tanto de cerca com» de iuojos.

£n el caso de sospecia o sindrome do bloqwe, es de dmportancia diag
‘ndstico fundamental, considerar ei "signo de la anestesia" el cuul consiste en —
que si en la fase de induccién de la anestesia no desaparece la desviacién y 1a

aparicion de elgunas socudidas de nistogmo, . asi camo de una  posicidén consecuw-
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tiva vn Exotropia dol pwiente, no estamds ante un verdadero sindrome de Bioyeo.

Cuando es5tos paciontes £1jan su atencidn a un cbjote . de lejos o do -
cerca aparece secundariamenti una endotropia causando asi disminucidn de 1a am -
plitud del nistagmo, por este motive se ha utilizado ia rirugia de Faden en  am-
bos rectes medios obteniendov resultados baneficiosos como ostd reportado por dis

tintos autores. (4,%,7,8,9)

Al realizar la técnica, se observa una notable mejoria, observando —
una dismucion en la amplitud del nistagnu en la posicitn primaria, en visidn cer
monte s Aatencidn, Se ha propuesto ademAis—

cana ¥ lejanz, prolongands subs

la cambinacién de la cirugia de Faden mis 1a retroinsercidn en el recto medio —

con buenos resultados. (4,8,9)

NISTAGRR> CONGENEITO

s€ itd utiiizado ia citugla de Cuppein en ol Distagieoo cowgdaile vtilis
zando la fadenizacidn da umbos rectos externos ~on notable reduceidn de las sack
didas. (6) En el Hospital Oftalmoldgico doe Ntra. Sra. de 1a Luz, se utiliza la -
técnica de Faden en los 4 misculos rectus horizuntaies, con mejoria inicial pere

con regreso de los movimientos oscilatorios (comunicacidén personal).
PARALISIS DE AMBOS ELEVADORES

Mejor conocido ccmo pardlisis monocular de elevadores, en este cuadro
clinice hay ausencia de la elevacidn voluntaria de un ojo, pero este ojo si pue—
de elevarse con el fendmeno de Bell, lo cual nos habla de una alteracién supranu
clear de la elevacidn voluntaria, y se debe a una debilidad combinada de 1a cone

traccién del oblicuo inferior y recto superior.
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Antoriormanta e habia dropuesto por Knnap la Lransposicidn de ambos-
rectos horizentales a la inserczén dil recto cuperior. VYon Hoorden (4) sugiere ~
que como mejor alternativa la cirugia de Faden al recte superior del ojo sane y
con menor riesge que la cirugia Knapp ya que esta causa restriceiones a la intra

duccién 1o cual provocard diplopia en la mirada hacia abaje.

OTRAS PARESIAS

Se ha utilizado en otras parevsias como scon paresia congénita de recto
superior paresia congénita de rwcto inferior, paresia adquirida de recro externo.
(6) se utiliza la cirugia de Cuppers en estas entidades cuando se quiere crear —
artificialmente una hipoparesia'dﬂ misculo yunta en el 0jo no parético disminu-
yéndo o 2liminando ¢l angulo de desviacidn en el campo de 1a mirada donde se en-

cuentra la paresia. {6)

SINDROME DE RETRACCION DE TJANE

Conocido también con el nombre de sindrome de Stilling-Turk-Duane.

En 1a clasificacion de Malbran el tipo I es el mas conocido y mas Fre
cucntc, €l miscule recto exrermo tiene substitucidn de inervacidn, ya que en lu-
gar de estar inervaedo por el VI par, se encuentra inervado por la x‘an\é interna '
del 1II par, y esto detennina que al intento de abduccidn el ojo no se mueve, va
que el estimulo de abduceidn 1o puede conducir Unicamente el VI par, y al inten-
to de aduccidn el ojo se mueve hacia adentro por la contraccidn del recto inter
no, pero se ve frenado por la co-centraceién anormal del recto externc. En oca -

siones, cuando la co-contraccidn del recto externo es muy acentuada actda  como-



un cintuerdn del cual se sscapa o1 0jo mediante un movimionto de "disparo" verti-
cal por un resbalamiento do . globo simulanda asi unae hiperfuncidn dol obiicuo su

perior o del oblicuo inferior,

Von Noorden (4) reporte el uso de la téenica de Cuppers en un caso en

©1 presentadu sindreme Duane en ojo izquienda y posicidn ccmpensadora de la cabe

za-a la derecha utilizd 1a cirugle de Cuppors en recto medio de oo cang y retro
insercidn de recto externo del Gjo izquionde, desaporeciéndo asi la posicion com

pensadora.

Se ha utilizado también la téenica de Cuppers cuando se quiere tratar
el disparn, colocando el Faden on el recto externo del ojo =nferi.,

EXCESO DE CONVERGENCIA

Existen dos tipos de endodesviacién en las cuales existe un dngule de

endodesviacion mucho mayor en la mirada de cerca que en la mirada de lejos, en -

el primero hay CA/A muy alta, provouando un exceso de convergencia acomodativa -
7 en la mirada de cerca y 1la liamaremos EXCESO DE CONVERGENCIA ACCMODATIVA. L1 se-
gundo tipo 12 CA/A es normal o mis baja de la normal y la endodesviacién al md -
rar de cerca no responde a los bifocales o 4 los midticos y llamaremos EXCESQ DE

- COWVERGERCIA PROXTHAL. Por tol motive o ha ufilizadh 1a cirgia de Faden en am-

bos rectos medios con buenos resultados. (4)

ENDOTROPIA DE ANGULO VARIABLE

La endotropia de angulo variable ¢s aquella endedesviacidn cuyo dugulo



{9)

de desviacion varia de un momento o otrg, mis de 10 d

GLEias priomtie

origen pudiers ser inervasional u organico.

E1 planteamiento quirdrgico ez el ziguienta: corregir la endotropia -
do’ menos grado con la téenica habitual y agregar la operacién de Faden a uno o -
ambos' rectos internos. Postericrmonte a la cirugia la desviacién residual o con-
securiva es muy nstable disminuyends la variabi lidad dol dngulo residual on oom-
paracitn a los casos en donde ro se utiliza la cirugia de Faden para Torreg:r la

endotropia de dangulo variable. (10,11,14)
ESPASMO DE CUNVERGENCTA

Puede simular una endotrvopia en la fijecidn cercana en un paciente —
que es ortofdrico, una convergencia mantenida por lo general va asociada a un es
pasmo de acomodacidn, este proceso puede observarse e;n la histeria. Desde el pun
to de vista clinico, €1 paciente serd ortoférico o quizds exotrdpico a distancia.
El sindrome inciuye clasicamente miopie inducida, miosis de acomodaciin, endotro
pia y diplopia que aumenta de cerca. Este espasmo puede persistir hasta 10 minu-
tos después de haber retirade el objetivo visual. El diagndstico se hace median-
te refraccién ciclopléjica para descartar la miopia verdadera. CASSU Y PRECTADO- )
{€} reportan ¢ tratamicono do oota onkd

dad con Foden con buonos recu

bs
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ESTRABLGMD . VERTTCAL  THOOMTTANTE

En teoria, !a mejor indicacidn de la utiliz

sidn de la cirugia de Fa-

den en el estrabismo incomitante, es en el cual la desviacidn oelar mixima estd

fuera de la posicidn primaria. El efecto de la operacidn de Faden oS crear und -
disminucién de 1a Tuerza tarsional fodo sane) cuande &1 milaciin Gie mhes e Qo =
miximy accién dentro de su campo de eccidn evitando asi la diplopia, esto se ut]
liza cuando existe un desbalance del mibsculo vunta y en donde estd contraindica-
do realizar un debilitamiento el misculo yunte on o1 ojo sano. El1 ejemplo mas -
claro de esto es en pacientes con fractura de Blowout, on quienas existe una in-
comitancia vertical en la infravercidn secundaria « un debilitamicnto o limita -
cion de recto inferior y no presentan desviasin en ta posicidn primaria. Ea la
infraversidn estos pacicentes presentan diplopisz por limitacién de recte inferior,
ya que el ojo sano tiene 1a caparidad de rtener una infraducridén normal. Esto oo-
puede corregir con la cirugia de Faden en el recto inferior del ojo sanc, acompa
da o no, de una retroinsercidn segim 1a posicién estatica de los ojos obteniéndo

asi un balanoo do Yar fuerzas torch

Situaciones en las cuales existe una restriccién muscular acompafiadas
de otra patolegia o cirugia ejemplo:desprendimiento de retina o tumor. En estos-
casos puede haber dipiopla acompeafiada de una desviacién y mostrando una marcada-
xest;riccién: se ha utilizado la cirugia de Faden en @1 mﬁmum_yunra del ain s:a—
no, creando asi una limi taci_ffm en el campo de accidn, balanceando asi las fuer -

zas torsionales y corrigiendo asi la diplopia. (12)




DESVIACION HORTZONTAL DISOCIADA (DifD;

. En una forma diferente de expresion de la LVD, Esta entidad consiste-
~n un movimiento horizontal diseciative, acompafiado de un factor torsional y ver
tical de menor cuantia y de nistagme latente. Subcob (15) sugicre que la DHD pu-
diera ser como una manifestacion de un sindrome de bloques del nistagmo asimétri

co.

La prueba exploratoria diagndstico (16) es la oclusion-desociusién, -
manifestandose el fendmeno con medidas ‘sariables y poco reproducibles.

En cuanto al tratamiento Romero Apis (17) menciona que responden muy
bilen mediante el tratamiento quirdrtico con debilitamiento del recto lateral mas

Faden.

Willsen (18) en un articule publicado con 6 casos con DHD, tratando -
dichos pacientes con retroinsercidn de recto lateral (3-8 mn), acompariada ¢ no -
de retroinsercidn de recto superior segin cada caso en particular, obteniéndosae-

correccidn cosmética adecuadd.

SINDRCME DE BROWN

EL ojo afectado tirne una limitacidn de la elevacién en aduccién y ha
bitualmente esto es debido a inextensibilidad del ablicus superior y de su vai -
na, estructuras que en el movimiento ocular hacia arriba el ojo afectado hace -
un movimiento de gancho" en divergencia (sindrome en V) por resbalanientc Jdai-
ojo para escaparse del oblicuo superior ineldstico.

En este sindrome Casu y Preciado (6) menciona el tratamiento de esta-

entidad en dos casos con buenos resultados.
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COMPLICACIONES

Las complicaciones durante ol procedimiente o posteriores a este, sdie
se reportan ocasionalmente, menciondndose con mis frecuencia a la falta de efecti
vidad del procedimiento ¢n las distintas patologias (4,5), sin aclarar si la -'-
falla es debida & una inadecuada colocacidn de 1a sutura, pérdida de ésta, pmbla-
‘ble migracién de la sutuvra o debido a otras causas. También se han repcrtade pose—
operatoriamente casos de midriasis persistente, atrofia dptica, hemorragia vitrea
desprendimiento de coroides y edema macular (4,9). Alio y Faci (19) reportan, on-
un estudio retrospectivo, cicatrices coriorretineanas en 28 de 187 ojos (15.5 %)-
Y un caso de isquemia coroidea; el autor no describe si hubo complicaciones (ope~

ratorias) o posoperatorias.
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Conocer el efecto histopatolégico de la cirugia de Faden
(Miopexia Retroecuatorial) en un modelo Experimental con caracreris

ticas anatdmicas y funcionales similares al ser humano.
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MATERIAL Y METODOS

Se buscd o1 modelo animal en donde sus caracteristicas anardmic

3 Y -
funcionales, fuesen simdlares a las del humano, Por tal motivo se llevé a cabo -
la téenica en dos distintos modelos, gato y conejo, descartindcse €1 primerc, ya
que anatémica y furcionalmente presenta mis desventajas que €l conejo, como son:
el abordaje al misculo es mds dificil, necesariamente debe hacerse una cantotomia
¥y reseccién de la membrana nictitante, la insercidn muscular es casi retroacua -
torial por lo que tenomos que colocar 1a sutura propiamente en 21 tenddén y no en
la masa ruscular, ademis las capas del gicko ocular a nivel retroecuatorial son
muy delgadas, esto hace dificil el procedimiento y hay mucha manipulacién io qu.e‘
va a provocar mayor reaccidn inflamatoria, favorecida por que €1 tejido de la dr
bita que contiene a las glindulas de Hazard, que son aclmmulos de tejido linfoide.

Todas estas condiciones alterarian los resultados que desenbamos analizar.

Se desarrolld la técnica de Faden on el misculo recto superior en 10-

conejos de raza Califormia, menores d¢o un affo de odad, con peso entre los 1.5-3~

Vim0 A ~
RIICQUINST Y Sootemn o

n montrnl a3 Ade renitraiatreral sin ser operado.

Los animales fueron sacrificados a los 2.9 meses, enucleados de anlos
ojos inmediatamente después de su muerte y puestos en preparacién histolégica pa

ra su estudio. ' ‘

La cirugia de Fa(fen fue llevada a cabo por 2l msmo cirujano eh rodus
10s casos, con la técnica original descrita por Cuppers (1), suturando el miscu-
1o a la esclera con 2 puntos en U, con mersilene 6-Q sin desinsercién muscular.-
Esta fijacién muscular fue puesta a nivel de la emergencia de la vena vorticosa,
detrds del ecuador, tomando ambos tercios externos y dejando libre el tercio me —

dio.
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RESULTADOS

En todos 1os cusos on donde se rvalizd 1a cirugla d» Fadet ce obzervd
2 cimple vigta una reAccidng perimiscular on el MISCulo recto superior asi coms -
una marceda disminucion en su didmetro, gobrv vado a nivel de la sutura. El inis-
culo operado estuvo firmemente unido a 1a ¢sclera dentro de sus inserciones ana-
témica y quirirgica; fue dificil realizar una diseccion entre ¢l misculo y la es

clera. No se encontrd necrosis en el misculio operade en nimguno de 1os casos.

A la microscopia de luz se observd, una reaccién granulcmatosa o cuer
poc extrafic en el sitio de la sutura (fotografia 1 y 2), caracterizada - - -

principalménte por células epiteloides, gigantes y linfocitos.

Al rededor de esta reaccidn granulomatosa a nivel misculo-cscleral, —
encontramos dilatacién vascular (fotografia 3 y 4), que probablemente proviene -

deLl misculo o de su vaina, asi como una proliferacidn de tejido conectivo.

£l misculo mostrd gran adherencia a la esclera en el sitico de la suty
ra ¥y se exteriia a la leseoailn onatémiss {fzuogrofin ), Mo ancontramne edanaa—
manificstas 2o degeneracidn muscular, pero siouna gran hipernucieacién que era -
aparente a nivel de la sutura y que probeblemente se deba a contraccibn de la fi
bra {fotugrafia 6 y 7). Asi mimno, se chservd proliferacidn vaccular en su union
con 1a esclera (fotografia 8). Se encontrd también fikrosis a nivel misculo-es -

eleral conw proceso cicatricial (forografia 9).

No hubo reaccidn inflamatoria en la esclera en el sitio de la sutura,

ni. otro tipo de alteraciones {fotografia 10): tampoco se encontraron cambios en

coroides © en retina.



(16 )

FOTOGRAFIA 1

EL MUSCULO Y LA SUTURA, MOSTRANDQ

LA REACCION GRANULOMATOSA A CUERPO
EXTRARO - ( H. E, 160X}
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F

[=]

TOGRAFTA 2

REACCION GRANULOMATOSA A CUERPO EXTRARO,
COMPUESTA DE CELULAS EPITELOIDES, GIGAN-—
TES Y LINFOCITOS ( H. E. 400X)
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FOTOGRAFIAZ

UNION MUSCULO-ESCLERAL QUE.- MUESTRA
LA DILATACION VASCULAR.

{ MASSON 160X)
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FOTOGRAFIA 4

ACERCAMIENTO DE LA UNION MUSCULO-ESCLERAL

QUE MUESTRA LA GRAN DILATACION Y PROLIFE

RACION VASCULAR. ( MASSON 400X}



FOTOGRAFIA 5

UNION MUSCULO-ESCLERAL QUE MUESTRA
LA GRAN ADHERENCIA.

( H.E. 100%)



FOTOGRAFIA 6 .

HIPERNUCLEACION FOCAL EN LA
FIBRA MUSCULAR
{ H. E. 200X)
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FOTOGRAFTA 7

MUSCULO MOSTRANDO GRAN

HIPERNUCLEACION

( MASSON 400X)
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FOTOGRAFIA B

PROLTIFERACION VASCULAR EN LA
UNION MUSCULO-ESCLERAL
{ H.E. 160X)



FOTOGRAFIA 9

FIBROSIS EN LA UNION MUSCULO ESCLERAL
CON PROLIFERACION VASCULAR.
( H. E. 400X)
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SRS
AN

y

FOTOGRAFIA 10
MUSCULO, ESCLERA, COROIDES
NO HAY LESION ESCLERAL
( H. E. 160X)
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DISCUSION

£n.el presonte estudio, tratamds do demosirar exXperimontalmerits 13«
téenica quirdrgica que originalmente deseribid Cuppors {11, on un modelo  animal
que estructural y téonicamente tuviese en 1o nds posible, curacteristicas simila

N5 2 las del oo der numano. Utilizamos 2 madelos experinentales el gata y el -

conejo, siendo oste GLLimo o1 de mayor nomejan

Tratames de analizar los canbion histopsioibgioes weurridos no 5610 -

en el misculo sinn en todas 1as esiructuras coulares en el conejo. Existen pocos

reportes histopatolégicos y sélo so ana w103 carbios producidos en la fibra—

muscular (20,21).

La reaccifn granulomatosa a cuerpo exirafio que se encontrd en  todos-
los casos, por el tipo celular encontrado nos habla de una reaccidn inflamatoria

crénica que probablemente pudiera disminuir con un tipo diferente de sutura.

lanatosa & nivel misculo-esclerdl, nos puede indicar de que se trara de uni rog-
puesta de tipo inflamatorio o reparativo inicial y que probablemente dicha proli

feracién proviene del miscule o de su vaina. .

Alio {19) menciona que la técnica de Faden pudiera ser rewsrsible on
un pericdo menor a un mes. Posterior a este tiempo, estamws de acuerdo en que la
" reaccién intersticial y perimuscular de fibrosis, asi como la adhesidén misculo =

escleral impediria la restauracién completa de ia funcidn muscular.

Creemos que con este protwriimiento estapos creando una nueva inser -——

cién muscular que nos dd un efeuto mayormente mecinico y no debido a un cambio -
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degenerativo dentro de la fibra muscular. Nosatros no cbservamon micrascopicamen

te atrofia de 1a fibra muscular a nivel de la sulara, <ino une hipernecledcién -
GQUC fkdiens eslar dada por contracoion muscoular y sOlo localizady on las  Zonase

en-donde la fibra muscular era tomade por la sutura, en ¢l reste de la inbraoug

cular no se encontraba dicha hipernuctescidn, incluss v Ta prveidn o

dio) a nivel do la sutura que no estaba tamedd por ésta. Asi mizmo, on el miscu-
10 a4 nivel de la suture se encontrd una proliferacidn vascular en la unién con -

1a ecclera y tanbién encontramcs fibrosis como proceso cicatrizal.

Furuno y Mukuno (?1) rwalizaron un estudio experimental (gate), con ~
la técnica de Faden mds retroinsercion, ellos encontraron una nipertrofia selec-
tiva en &1 misculo antagonista no operado y sugieren que hay una adaptacidn iner
vacional del sistema nervioso central. Elios llegan a la corclusién de que hay -
una alteracidn de la fibra muscular operada con Faden, en nuestro estudio revisa
mos también histolbgicamente la fibra muscular en el gato, encontramos signos ma
nifiestos de degeneracién, pero como aclaramos anterﬁonneme no Nos parece un mo
delo experimental muy adecuado, ya que técnicamente es mucho mic dificil de 1le-

var o Caby &1 procedimiento quirirgicn y en donde necesariamente habrd mayor - -

Teace: inflamatoria por la excesiva manipulacion y por contener dentro de la -
drbita un actmulo de cflulas del sistema inmunoldgico (gléndulas de Hazard). To-
dos los gatos en estudio presentaron posoperatoriamente signos de jsqmemia del -

segmento anterior, 1o cual se soluciond en un mes en todos los casos.

La falta de alteraciones a nivel de 1a esclera probablomente sea rela

cionada a su condicidn avascular.
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La ausencia de cambios ¢ coroides o enoretina, nos induce a pensar -
que. tiene pocas repercusiones a este nivel, sismpre y cuando no existan complica

ciones durante el transoperatorio como seria la perforacién.

Aunque €l conejo es. un modelo animal no idéntico al humano, 1los ha —
llazgos encontrados en este estudio son muy probablanente similares a 10 que po—

driames esperar en #1 ser humanc.
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CONCLUSIONES

1.~ Con la técnica de Faden cstamos creando una nueve insercidn muscu
lar que tiene un efecto mecdnico y no orginico.

2.- Los cambios histoldgicos originades por el Faden son leves; sien-
do basicamente: Adhesidn fibrusa, dilatacion y proliferacidn vas-
cular en 1a unién misculo-cscleral.

3.- Los cambios sufridos en la unién misculo-escleral son irreversi -
bles.

4.~ Existen pocas repercusiones en las distintas estructuras del glo-
bo ceular, siempre y cuando no existan complicaciones transopera-

torias.
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