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C.A.~HlüS !! 1 S'l'OPl\'fOLOG!COS EN I.A CJRUGIA DE rAn1m 

JNTROOUCCJON 

La oper ... K:-i:;n .:!•.:- F.Jd('n fue dc::cri til pcr prün-..:r-.:1 V('i ¡):ir Cupp•::f:J r ,\lc-m:1 

niu 1%3). Si1.:-11d1J <.JL'tlEllrrY..!ntf.:> un pro:edimii.>nto muv dci¿ptdd:1 en Eun~PU. y p:x·0 Pn 

Ur1 término rr.d:::; dü'.5CT~ptivo •~ara la o¡."2!'Jción L·:; "S!n1JRA PftJM. FIJt .. CIOtl 

fOSTERIOR O MIOflEXlA RE:TRCECUA'l\JfnAL". Fadc·n en a.lCJ!Ú:l sisnific.-1 Cli'...!rtld o ~;ut·u¡d; 

CUppers pensó C'n estu ti.."Cnicd para c-;~ur tm efecto d.-~bi 11tante en <.'..'l mú:;::uJo, -

sin que c::>tó fv_•r\.t mutii.::mtc, cr.iro lo :oo:i ld retrc'inserv:-1ón o 1a mi<~tlJTÚd, Otru: 

.ccnd1cione::; que d0bíu tc-n·:::· 'i·~' técn.:ira i.:-;~ qu~ t-:;:xistiese un.;i d~sminudón dl~ 1d -

fU"::.'rza torsional sin tericr C'c1mDi.os f'~1 l.-1 ¡::oskión pr·im:1ria. (1 ,;?) 

La técnica cerno origÜM1niente L.1 describió cun..icrr. consi~te en cr"Car

una ~\...-gunda in~~erción 1mJ.;cul.::ir. :¡uc fija el mú~;; .. uLn n:cto u la ~sclera :-etroc.ocui! 

torial. por medio Je dos puntos 0n " U ", colr..-.-ándolo:-; en Jos do:.; tr:t'Cios ext.er·

no~> y dejando litn-e el ten::jo 111edJo, ut1l:izr.J1r1~ ~-:;ut1Jra r.o ~i::isorbibte. {1) 

E:sr.a segunda inserción disminuirí<l el ef<:!C' c.• de cc.ntr-ücción sobre la 

rutcX;iÓn del globo OC!.ll<Jr, sin cc.11T10Lw c!l bdlanc~ entrt~ el .:i9omst<J y el ar,t<.Jgo

nista en otr.3. ¡x:isición de la rniradu. 

En teori-1, se rcd.uc•_~ Ja efectividad del músculo tratado en su cumpo R• 

d~ a<:c.ión y no hdy efecto en la p:>Gición prim.lri,1 o en el m:Jvimiento fuern del -

campo de occión del mú~>culo. 

-~ 
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m.:mer·a, necezita m.d.yur e~tímulo incrva1.:ional. (1 ,2) 

el ios hici~ron notar QUt~ el músculo tient' su rii.hL'fO ef0c:o d•: TYi::."1_·ión CUdJ1do la 

direcx:ió11 de rotaci1ln es trlr.gencial al punto d·~ com.:1cto con el g1ob.1 ocula.r. -

cu.mdo el punto úe inserc1.Ón e:;td por dct.rlt~ del µ1mi_o Langenci Jl, e1 músculo -

tienE md:; efecto retracto1~ que rotador y así, el efectt.) de rut~.1c-ión está reduci

do cuando el mú~~culo se ccntrae, pü.u permito que ld fuerza muscular en posición 

prim,.1ria no sea Ltfectad.:i. l 1) 

Si el puntd de suturA es colocado 1m el mi'.u;culo a. 10 rrm. tl.e la inser

ción en un ojo adulto, J'(~.fodf:l'..)S la fuerza torsional sólo 5 ~; en po::dción pr.!_ 

mari<l, causando rhlo 0.5 grndo:..; caro c~.ur.Uio de aline:.iclón. Pero s.i 1.J pJs1ción -

dP. 1..i miI'.:Jd<l está d 15 qrados o rr..:is 1.i fuerz.J torsit::nal disminuye sub'.jtanci,t].m(>!!_ 

te.('-) 
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INDICACTOMES 

- D<.:osviación verti,:-r:l disv_'"'id~l<i {DVD) 

- Sindrcr.ie dü Bloquo:> del iiü~tdQIT'O 

- Nista.yro conqéni to 

- Pdrálüds dr• i>JHL ... _1s e1•Nadon'.!s 

- SÍndrcme de· reLrctcción di: Du,u-;c 

d) A<.::cmxldtÍVü lCA/Al 

b) Proxim11. 

- Pdresia conghr.i ta de !'CX:'to su~Brior 

- P·i1't?sia ccrig:éniL;:¡ de rt-.>Cto if'if(•rior 

- Paresia adquirida de r't..."'>CtO cxt11rno 

- F.ndotropia de ángulo variable 

- Esoa~ d.~ c-omrE>r-gencia 

- Estrabi:SmJ vertical im:ornitanle 

a) fractt1ra de Bla-Mout 

b) Restri!X'ión muscular pro:lucida por exoplante o turn::>r 

e) Oftalrropleqia :-i t'l)i de.:l 

- Desvia,...1:,n hori::.ont~ü disociild.J. (DlID) 

- 5indrcm:? de Brown 
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INDICACIONES 

CUppers describe sus uplu:acion·~J: ( 1} 

1) Provccar un incJ€mf:nto ~el impu!su nervioso p..lra dt.1r dirección a -

la mir~1da. 

2) Prevenir 1.:i.s manifestaciones de factorc!; de variabilidad inervaci2_ 

ru.i. 

3) Crear UJH parálisis artjficia.l de acuerdo al principio de: 

Parálisis de ojo derecho ;:,: Ptlr.'.iJi~is de ojo izquierdo, restaurando 

así la, coordinación de la rrotiliddd. 

Veanns ahora alguno:_; usos que se le han daJo: 

DESVIJ\CION VERTICAL DISOCIAD/\ 

Esta entidad se cdracteriza p:ir un trovimierito de elevación, ,)bjucción 

y exciclotor.:;ión, que se presenta al interrumpir la fijación; pu'-"<ie asociarse a 

la endotropia o al nistagnc. 

Von Noorden {4) sugie~ que el tratil111.iento debe ser indicado sólo en 

caso de que el ojo se c1eve espont~eamentc y pern1.::1l1ezca elevado por períodos -
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SP hct propue:.to ocortomlPnto c!f'l ?Y'Cl.<:O ir.ft·:·ior• y/•J n-·t1~:iin!;~·n:·1óu d•·l n.:·to s~ 

¡k'1·i.v1· 1..:.;m.:i t:--,-:':.:?.-r:.irir:t.:0, ~i--'nr!n p1'()Ct--di1niC'ntos f'ft->t·tivos p.lrd tr'.ltdr ld n.:>tilj -

ddd d(•l problcm.1, !:>o:'l'O puede> hdl"'f'I• CarP canplic.:1dón una f'('~tricción c1 ;•lc,vadón 

o estr-?CharniC'nto di? la h<>ndidura p<ilp;·twril. Por tal m:Jtivo •;p ha :.;ucjt-rid(' ct..:m::t -

,Jlternativa ld r.iruq.íc1 dE' f,1d•'n con ÚJU•1ld.Jd dE' (_•ff'Ctivick1d y con un r'll"5f.JU 111l.· -

nor dr~ c~plicucionl•s (4,5,6); i•stn Sí? hot ]í)(Jr.Jdo r'l'J.1i:t.ando l.i t{'CTlica dto FddPn 

C'O el I"C'Cto su¡xir-ior accrr1paI1adLl o no de una I"':'troir:.:.C'rci6n dtol mism'1 músculo. ~ 

portdndosE' por Jos distintos autot't..'5, con {•xito total t-•n al I'C\.led.or dPl 35 %, y 

mPjoríd significativa c>n el 4~ % (4, 5). 

SUIDRCl'IE DE BLOQUEO DE!, !HOJ'A[}>IO 

Ciertas form.-1.S dP nü::taqnrJ rueden ser nC'utralizadas por m€'dio de sos

t<-ner una ccnvf'rgencia J,1 c-Ueil podrá causdr S'?CUnd<iriament~ una <"ndotropia. (4) 

SP raract0rira. por oscilclCiOn<:-"5 qui? aUl'Ilt·,ntan t."'n la ab:iucción y dismi-

quan o bloqu('rtn ('l nistagmo 11•.><lidJ.it¡¿· !tl fij".:ición dC'l ojo quP r:unvPr'q<" o conv~r -

gencia d•"' ... xnbos, p0ro fijando con un sólo ojo y rotando la c.3l)('Zd en dirección -

d~l ojo fijador, tcmto dE> cerca carn de Jejos. 

En c>l caso m• 5u~~.l1a d.: sir.:!..~~ d-::- bl-:_vr.1N'l, '"""" de imp:>rtancia diag 

nóstico fundarrt:'ntal, considE"rar (~J 11siyno Ut.~ ld une~tesia" el cuJl consiste en -

que si en la fa::.e de inducción de la anc>ste~;ia no de~pdl'E'Ce ld desviación y la 

aparición di:- ~Jguna.s sr.1cud1das dt" nbt.Jgrro, así caro dl" una posición constx:u-
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cet'Ca aparec1..• St:'(..lmdariaiw}nU· una C'nd:::itropú.i cctusando así disminución dC" l·J <Jm -

plitud del nistAgrro, por C'Stt> rrotivc se ha utilize:".lo la drugia dE> Fadt:'n en am-

bos rer.to!;;; !Tl('dioG obtenícndu resultddos t>.~nnficiosos cano (·st.í rt:..,,µortado por di§_ 

tintos autores. (4,5,7,8,9) 

Al realizd!' la tt"c:nica, se otis0n.'a un<l not<lbh• n10joríd, ot.ser-Jando -

ttnd dir.rnución l"'O la dfllp1 i tud del nistdgntJ t.'n lo ¡.."XJsición prbn.:irid, en visión cer_ 

la canbinación d8 la cirugí.1 de Fad€'n m!t5 1.1 T'C"'troins<"rción en el n.:icto rrc.Cio -

con buc·nos rc-~ultactos. (4,8,9) 

NIST!la'.O CONGENITO 

Zllndo 1..1 fJ.JcniZJ.ción de .:;,.~s recto!; (':Y.ternos ron not.1bl~ rvviu~ión dF> las s.-=!C!:!._ 

didas. (fi) En el Hcn;pital. Oftalmológh:o dL' Ntra.. Sra. de la Luz, se utiliza la -

técnica de F-::1dPn ~n lu~ 4 mú:;;culo~ r't'<..;Loti hudzunl.il~s. con mejoría inicial pero 

con regreso di? los rrOvimientos oscilatorío5 (ccmunicación J)E'rsonal}. 

PARALISIS DE AMBOS ELEVADORES 

Mejor conocido cerro parálü.üs roonccular de elevadores. ~n este cuadro 

clínico hay ausencia dE.' la elevación voluntaria de un ojo, pero este ojo sí pue-

de elevarse con el fcnáneno de Uell 1 lo cual nos habla d0 una alteración supran!::!. 

clear de la l"lev~j6n voluntaria, y se dPtx> a una debilidad rxmbina<la dt" la con-

tracción del oblicuo inferior y t'f'•:to superior. 
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que caoo mejor alternativa la cir•JgÍc1 de Fdd•:in al f'C'l.::tu ~;up<>rlor del ojo s.:inc y 

ron !Tlf?nor riesgo quf" la ciri.Jgía Knapp yu que- f.."Sta causo restrkciones a la ¡ntr~ 

dUL"'Ción Jo cual pr'OVocará diplopía t·n 1a mirada hacia db·do. 

OTRAS PARESIAfi 

S1.' tia utilizado en otras pai-c·sias caro son parc'Sia congénita de recto 

(6) Se utiliza la cirugía de Cuppera en '?Stas t•ntidades cuando St ... quiere crear ... 

artificialmer.te una hip::ip.JI'('sia d€'1 músculo y1.mtd en el ojo no parético dl.sminu

yéndo o -?lir.tinundo el ángulo de desviación en el cam¡:c de la mirada donde se en-

cuentrd la paresia. (6) 

SINO!~ DE PF7rRACCION DE DUANE 

conocido también c<;n f'l nombre d1.."' sindrane de Stilling-Turk-Duane. 

En la clasificdC"ión de Mdlbran el tipo I es el más conocido y más fl"t1 

c-..A'r:.tc, el :::-~~..!!0 !"'?':'t:O Prtprno tiene substitución de inervación, ya que en lu~ 

gnr <lt."' estar inc>rvcJdo por C'l VI par, se l"ncuentra ir1C?rvado p:>r la rama interna ··· 

del III par, y esto detennina que al int('nto d0 .Jtxlucción el ojo no se mueve. ya 

Q\IE' el estimulo d~ abducción lo puede conducir únü~;unente el VI par. y al inten

to de aducción el ojo SP n:Uc>vl' hacia adl:'ntro p:>r la contracción del l'E~to inte! 

no, pero se- ve fr'l:'r:ado 1-x:ir la co-ccntru(:-ción anol1Tldl del rrcto externo. En o::a. -

siones, cu1.md::> la r:-o-contra.cción dc~l ro..""Cto externo i:>s muy acentuada actúa ccino-
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un cinturón dl•l cual :~·-· r 3.::apc1 c•l ojo mediante~ un 1ocJVj1nit·nto dt• 11rii:.pJr-o" v.:'rti

<::<11 por· un ri·~:l.toc.1lumH·rit.o d" qlol.YJ sü:.ul~int!·:i ¿1:;i un-J hipC'l'f\inción dt•J otJ1icuo s~ 

JX"rior o dPl oUl if.'uo :infc.•ri~1r. 

Von Noorckn (4} r-<'¡XH'tr.. el uso d0 ltJ tbcni·.~d de- Ciippi::rs en 1m CdSO en 

t•l pt"'C'sentadu ~ÍndI"'('lJ'I(> Duanc en ojo izqui•~:'l!O y p.:is1ción ccmpensrldora dc> la e~ 

za d la def'l-:><:hci utilb.ó la cirugi.J d.•-' GUPí-<·!·'~ f'n 1•.:.c:to !11!;,'(}io di_• r .. jo ~~~-:ino ~l ·~tl"?. 

µ•r1sadora. 

S(' ha utili2 .. .ido también la téoücu dL~ Cuppt.TS cuando se quiere tratar 

l'"l disparo, colocando t.•l F'adcn en el r<->Cto ('Xterno del ojo .,..nf~rnu. 

EXCF.SO DE CONVERGE.'NGIA 

Existen dos tipo.'.> de endodPsviación en ldS cuales existe un Angulo de> 

cndcx:lesviación mucho mayor f'n la mirddii de cerca quP eu la mirada d0 lejos, en -

01 prinero hay CA/A muy .ütd, p1'0vo.:.Jmlo uu e:-tceso de ~~onvcn;i:enci.,1 a._~'"lti'.'J -

C'n la mirada de cel'C'cJ y lu llamararos EXCESO DE: CONVC::RGENCIA ACúMOOATlVA. El se

gundo tip:> la CA/A C"S .normal o iffis br.ljd de la normal y la PndOO.eo;;viación al mi -

ral" de cerca no responde a los bifocales o d los mióticos y llamarcm:i~; EXCESO DE 

bos rectos m::.>dios con bueno:; resultados. (4) 

EllDOTROPIA DE ANrnLO VARIABLE 

La en<lotropia dE' ángu1a·varii1ble c>s aquPlld E>ndcdPsvic1ción cuyo ~mgulo 
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origcm pudier.i ser incrva·-;.onal a org:Zmico. 

El pL.mtv.-uniento quirúr')ico t•~'. el Eiguh·nt·-": corr.,__"'giJ' la pn·Jot1-.::·pi-_1 -

dC" mr·nor grodo con ld t·~...-:nica habl tliaJ y agn"'gar la C1pt;>!·-.1ción tjc· Faden <.l ur;o o -

ambos I"C'Ctos inwn1os. PosrC'rio:-n;._•nte a la cirugía l<.t c!0~;viac1én r·Psidual o con-· 

p.:iración a los rasos en donde r.o s0 utiliza l.l ciru9í,:i dP Fad0r. para -:on'E'g1r la 

endotropü1 dP :mgulo va.riablt'. (10, 11, 14) 

ESPASr-i:l DE CGNVEP.GENCTA 

Puedc:> s.imul.1r und i:-ndotl"\?p1.i en la fijación cercana en un ¡x1.r.:icntt> -

que es ortofórfro. una converql~ncia rn,,111ten.idd p:Jr lo g€'nt'ral Vd asociada. a un e~ 

p..lSITTJ de ac-cm:xf.xión. p:..;tc prcceso pue<le obsrrvarsp en la histeria. Desde €'1 pu!l 

to de vista clínico, f•l µ,_K::ic·nte será ortofórico o quizás exotrópico c'l distancia. 

E.l síndl"'CITli?' incluye cld~>icdfff.•nte miopía .induci<lc.t, m.io::ii!:i Je acurocku:iún, eridot:~ 

pia y diplopia que dlm:.•ntcJ de c~·rca. Este esp.Jsrro puede persistir hasta 10 minu

tos después de halx~r· rt:>U rado el objetivo vísU::ll. El diagnóstico se hace median

te refracción cic1opléjica p,U'd <lescartrlr ld miopía verdadera. CASSU Y. PRECIAIX>-
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En tK>ria, J-1 rP.f'jG:-- indic-Jción dP J¿¡ utilizadón de lil cir"Ugia dP Fa-

dC'n en el estrc1bismo im:x::rnitilllte. P!..i C'n el cuc11 lr.t dC'sviación rc1.li1r rn~xüna c-std. 

fuera de la posir.ión prima!'irl. El l,fl'<'""to de Ju operación de faden ('~ C?'C'c.ll' un.-i -

núx:ima ¿icción dentro d1::• su cc.vn¡x:i dE• acci6rt c•vitillldo así la diplopia, r:-~tCJ s0 utj_ 

liza cuando existe un Uesbdlunce di:l músr.ul~J vunta y t.•11 dondo e-stli contrainrHca-

do f'!Cl1izar un debil:itdmicnto C:t•l múscuJo yuntd l'fl t>1 ojo ~ano. El ejc-'fTlplo mcls -

cluro de c:'Sto es 1..•n p.}!::ü•ntc5 con fr(•ctur.'.! dt~ Blowout, en quiem~'.~ t:>xiste un.u in-

a:mitancia vertical en la infri.lV>::>rcif~n s~ur1da.rid Ll ur. á~bilit.lffiic·nto o limi td -

infr.wersi.ón P~.nos pacir·ntPs pn•sf.:>ntilTl rJlplopL:_; por limitación de l'C'CtC infC'r·iOI', 

puede corregir con la cin.:gia de Fad~n t•n eil re.:.:to irifc-rior· dL·l ojo sane •. JccmPc! 

da o no, de una retroins'::'r"Ción sr-gún l.J. ~osición estátic:d dP lo!.i ojos obt"'nibndo 

Situacjones en las cuales existe una restricción muscular acanparladds 

de otra patología o cirugín ejrn¡plo:d~sprendimiento de retind o turror. En estos-

casos puede haber diplopia dCOfTTPaJ1ada de una dc:>sviaci6n y rostrando una marcadrl-

restricción; se ha utilizado ld druaí.:l de FadPn en el rmjsculn yunt;i dPl ojn ~ñ

no, creando as\ unil l imí tac~~n en -el crunp:> de acción, l>ald.Jlr.X'ando así las fuer -

zas torsionaies y cordgiendo así la diplopía. (12) 
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DESVIACION HORIZO!H'AL l1lSOC:lA1Jf\ {DHüi 

En una forma <lifC'rC.'r.tt• dl· expr'C'~,i6n de ld !JVD. lo:stn (·ntidad r--on:aste-

~n nn rrovimiento horizontal disociotivo, accrnpaií.ddo de un filctar· torsiornl y ve!:_ 

tical de mt.~nor cuantla y de· nistJ.grro latente. Sul:cob (15) sugjC't'C' que ld DHD pu

di<>rr.1 ser CGm.'} una ma.nifestd.cíón dP un síndranc' de bloqtJro del nistagiro isimétri_ 

ca. 

La pnwba explo~'<ltoria di.Jqr:ó::.t1co (16) E'S la octu~ión-<lesoclusión. -

IT'..:injf.;:>stándose el ft.=>nómeno con rr.t-Oidas •1ariabi1Js "/ p:x::o r'('pr'C.<lucibles. 

En cuanto al trrltamiP.nto Ro"ílf'ro Apl:; ( 17) llll~nciond quC' responck'n muy 

bi.en m?diant1;> Pl tratamiento quirúrtico c..-on dPbili tamiento del recto lateral más 

F.:ldl?n. 

Willson (18) en un ürticulo publicado con 6 Cd.:>os con DHD, tratando -

dichos pacü~ntes con retroinserción de N?<"to latC'rJ.1 (3-8 nm}, acanpañada e no -

de retroinserción de recto SL'~r·ior según c.:i.da. caso ~n particular, obtenié>ndose

corrección cosni-tica adecuada. 

SlNDRCME DE BROWN 

El ojo dfectado til'.'ne una limitación dP la elevacién en aducción y ~ 

bitualn\tlntC' esto C's dPi>idu a lnE>.xtcn~ibilida<l <lel nhlicuo superior y de su vai -

na, estn.teturas que eñ el rrovimi.ento ocular hacia arriba el ojo dfectado hace -

un rrovirniento de 11gancho11 en divergPncia (síndr'Cm" en V) por resbalc11n.it"11to J.al

ojo pcira escaparse del oblicuo superior inelá.stico. 

En est.,. sindl"é:m? Cusu y PI'eciudo (6) menciona el tratamif'nto de esta

entidad en dos casos con buenos resultados. 
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COMPLICACIONES 

Las canpHcaciones d1.1rant€' C'l procedimi<?nto o posteriores a (•ste. sól0 

se n"'portan ocasionalmente. li!(•ncionándose cou más fr?C"Uencia a la falta de· efectJ_ 

viciad del procedimiento l'n la:.> distintas patolO]'Íds (4,5), sin aclarar si la -·

falla es debidd a Ul1d inadC'C'Uadd coloc .. 1::-ión dt~ la sutur.J, pérdida de ésta, proba

ble migr.Jci6n de la sutura o debido a otrus cau~as. También se han re¡:;Grta<lo pos

operatoricunentt' caso~ de midrídsis persistente. atrofi.l óptica, herrorragia vítre.J, 

dcsprenclimiento de coroidC'S y edt-ma macular (4,J). Alio y Füci (19) rep:irtan, 0n

un estudio retrospectivo, cicatrices col'jorretineanas en 28 de 187 ojos (15.5 %)

y un caso de isquemia coroidf'.:i; el autor no descri~ si hubo ccrnplicaciones (ope

ratorias} o posoperatorias. 
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CoflO("er el efecto histop¿itolégico de lu cirugía de Faden 

(Miopexia Rl?troecuatorial) en un mxlelo Experimental cOn ca1·acteri~ 

ticas anatémicas y funcionales similares al ser humano. 
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MA1'ERIAL Y H~~'l'ODOS 

f1mrionrth-"'S. fuesen ~im.ilarc.s a 1.1~-. Uel humano. Por tal rrni:i•J.:1 !::iC: l 1.:-vó o cdbo -

la técnica l?n dos di~;tintO!i m.xi<.:'los, •JdtO y C'ünt"jo, descardrr:is~e ('] prim:'ro, ya 

que anatémir:a y fur .. ·ionalmcntC' pr-esenta m).s dPs·1'2'ntajds que el conejo, cooo son: 

el atXJrdajt.~ dl mú~culo es más difícil, nect-"5.l!'iLll'rMo>nte dPt..c> hacN'SP un<:t cantotcm:ia 

y I"E'Stx:ción de la l!'IPittlJJ'illlil nictitant0, la inscr::1ón muscular e.s c<.lsi r€'troecua -

torial por lo que t0nrnx:is quE> 0Jlocar la sutura propi..-:rn::'nte l'n el tendón y no E>n 

la masa muscular, uJtmf-ts las cdp.-1~; del glc.t.o oculaI· a niVC'l n>tf"CX'CUatorial son 

muy delgadas, esto hace difícil el µroct'dimiento y hay mucha manipulación lo que 

va a provocar mayor rea=ción ir1flamatoria. fdvoreciJa por qut~ E'l tejido di;o la Ó!:_ 

bita que contiPne a las glándulus de Hazaf'J, que son acúmulo5 de tE'jido linfoide, 

Todas estas cond:.cionf:'s al terarian los resul tactos qt1c> d0se,1br"J1f0s a.r.aliz~r. 

Se desarrolló la técnica Jr:· fddc>n (.'r\ e! mús-::ulo T\.->cto superior en 10-

conejos de raza California, menores d<.." un ar1o de Pdad, con peso entt"e los 1 .5-3-

Los .;mimales fueron Gdcrificados a los 2.5 ~ses, enuclcados dP. amLos 

ojos imediatamente después dc> su mul?rte y puestos en preparación histol~ica pe_ 

ra su estudio. 

La cirugía de F'a~en fue> llevada a cabo ¡xir el JTllSJTl'.) cirujano en tOOu::; 

loS casos, con la técnica original descrita IXJr Cuppers (1 >. !:iuturando el múscu

lo a la esclera con 2 puntos en U, con mersilene 6-0 sin dl."Sinserci6n muscular.-

Esta fijación muscular fUc puesta a nivel de la C'm.!rqencia de la vena vorticosa, 

detrás del ecuador, tcrnando ambos tercios externos y dejat1do libre el terci.o Joc> -

dio. 
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RE:SULTADOS 

una marcadd di$l'!Ünución f'n su diil.'llE'tt'O, sobrY• '~::.o;Jo a nÍ'Jt'i <lE" 1 . .-J ~;utu:d. El 1nús-

culo operado QStuvo firm?rnt?nte unido a Ja e;,ch·ra d;:>ntro di::• sus ins('rcion['s cJ.rkl

té-,mica y quirúrgica; fue difici 1 1Y.>alizar una diS(."'<"..'!íón entre c·l músculo y ld e~ 

clera. No se encontró necn:isis en el 1nú~~c1.11o Q¡-i.-·ro1do en ninqw:o de lo::; <:"asos. 

A lu. micl'OScopí..i de luz 5e obs(>rvó, una N?dcción grr1.nulcm..itosa <.J <,J,_~~: 

p:> extraño en el sitio de la sutura (fotogr'<1fid 1 y 2), cat'dCtf..~rizadd: 

principal..mbnte por cf.1 ula~ epi teloidPs, gigantPS y 1 i nfoci. to!."i. 

Al :-t_'<l.f'<lor de P5td n:•acción granulanuto::~il a nivel mú.sculo-e-;clerul, -

C?ncontrarros dilutación vascular (fot~rt.1.fíu 3 y 4), que probablcm:ntt'! proviene> -

d01: músculo o de su vuina, así caro unu proliferación de tejido conC'Ctivo. 

E'l músculo rrostró gran adherencia .J ld esclerd t"l'l el sitio di: la sut.i;. 

nuni.flc~tos r.!i:.• dcgt:"nr:'rJt:"ión rm1r.culnr, pero ~i una qr11n hipí'rnucJC'aci6n que era -

a~.nte d nivel de la sutura y qui? probdblemJute se deba a contracci6n de la fi 

bra \fotv::11·ctf!d 6 y 7). As1 misro, :=;e cb:=;C'r'.'6 prolife>r-:x:ión •Ja!Oc:ular i:>n su unión 

con la f>sclera (foto;irafla 8). Se 1.:"'ncontr6 también fibrosis a nivel múscuJo-<:'s -

cleral crno proceso cicatricial (fotografía 9). 

No hut:o rPacción inflamatoria en la esclera en f'l sitio de la sutura, 

ni otro tipo de alteracionc·s {fot~rafia 10): tampcco se encontraron cambios en 

coroides o en retina. 
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FOTOGRAFIA 1 

EL MUSCULO Y LA SUTURA, MOSTRANDO 

LA REACCION GRAHUJ,OMATOSA A CUERPO 

EXTRAllO ( 11. E. 160X) 
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FOTOGQAFTA? 

REACCIOH GIU\llULOHATOSA A CUERPO EXTRAflO, 

COMPUESTA DE CELULAS EPITELOIDES, GIGAN

TES Y LINFOCITOS ( H. E. 400X) 
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F O T .O G ~ A f" I l' .. 3 

UNION HUSCULO-ESCLERAL QUE MUESTRA 

LA DILATACION VASCULAR. 

( HASSON 160X) 
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FOTOGRAFIA 4 

ACERCAMIENTO DF. !.A 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. 100X) 
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FOTOGRAFIA 6 

HIPEIUIUCLEACION FOCAL EN LA 

FIBRA MUSCULAR 

( 11. E. 200X) 

: ~f ;::~~j;,~ ~ 
~,,']~ 
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F'OTOGRAFIA 7 

MUSCULO MOSTRANDO GRAN 

HIPERNUCLEACION 

( HASSON 400X) 
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FOTOGRAFIA 8 

PROLrFERAC!ON VASCULAR EN LA 

UNION HUSCULO-ESCLERAL 

( H.E. 160X) 
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FOTOGRAFIA 9 

FIBROSIS EN LA UNION MUSCULO ESCLERAL 

COI/ PROLIFERACION VASCULAR. 

( H. E. 400X) 
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F OTO G R A F 1 A 10 

MUSCULO, ESCLERA, COROIDES 

NO HAY LESION ESCLERAL 

( 11. E. 160X) 



( 26 ) 

OISCUS!ON 

En C'l pn·1 s0rite i:·~t11dio. tr'>·_,i:-am)::i d•_· c.!t-1r0str-lr (•xr..i-r·ijl"•..,rit,,1m..r¡J:n ]J --

qut."" c>stnlCtUrdl y t:'f'nir-;ID10nt•.' ruvi0s;:i. l"'fl !'.) r·:1'.' po3~Vl0. ",.i!'d(·t"-'rístiro,¡5 simila 

~·:; ~ r....,"" Jt<i. uju dr-•J num-_ino. Ut111?.dl00.S 2 m.:v!•~Jo~; 0x¡:><~r111.ent,i~1·:; f:">] ga10 y el-· 

con0ju, sif'ndo n~c;tl• Último !~l d• 1 m,,iyGr' ·;01T-'!J-in;~.J. 

T:·<Jtarn:>s dt: illl<ll Jzar• los c,m1tJiu: tn=topdi1.1l&Ji,...c·:• cr.urddns n0 :.ólo -

en c•l mú~lo sinr> c1n tudas Jas estt1~c·tur,:i.s C"".'Uldr'\.''.; t">ZI el con0jo. é:xisr.en pocos 

r'f:'JX)rtr>s hjstop..:-itológ:kos y sólo SP d..'1ciJiz,1:; lo:; cc;;;;b~<B pn:xlur.idos en lt1 fibra-

musculdr (20,'.'.21}. 

!,a reaccján granulanatOS':.l o1 cuerpo t?X!..rdfio que> Sf' 0ncontró ('n tcdos

los casos, por el tjpo celular encontrado no~; habla d • .,, una rc<:1cdón inflam.:itoria 

crónica que probab1crnenV· pudieru disminuir con LL'1 t]P? difer'C'nte de> suturd. 

lanat<\Sa a niwl rmí~.cuJo--esclf>rdl, no~ puedi: indicdr d(I qut:- .e; .. ~ tT'-''"ª rl,... u:-:a rcr.:

puesta de tip:> inflama.torio o rep..1rativo inú::ü.11 y CJUP probJb]('ft\('nte dicha prolj_ 

fl1ración provienP. dE>l músculo o de 5U va.fon. 

Alio (19) mtmciona qu0 la tkni<:1 de F'aden oudierri sPr '~v.:•rw:ibh"" -·· 

un pP.ríodo nxmor .:t un mes. Posterior a e>stf• tiempo, PStdJtns df' acuf'rdO en que· .l.i 

reacción interstlci.Jl y ¡x•rjmuscular de fibrosis, así ccm:> la adhesü~n mú~Jo -

escleral imµ~iria la restauración canplc>ta de la función muscular. 

Creen:Js que> con t.3 Ste pro:'.·r!im.iento t:>starros cn"undo una nueva ir1sE>t' -

ción muscular que nos dá un Pft".~tu mayormentf:> rnt.'>(':uüco y no dc>bido a un camLJio -
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dio) d nivel d·: la 5utura que no t.:'.>stah.1 tonc:d,:1 ¡:or é>std. k;i mi::1'l'J, t.'n Pl músc!.l-

lo o nivel d(' la ~uturc1 se encontró un.1 prolif~~rdci6~1 Va.!;cuJ,.u· f_'n la unién con -

Furuno y Mukuno (?1) n.:cJ]iZrlron un estudio experimt.""ntdl (gato), •--:on -

la técnicd dL" Fadt""n md:.:; f'(•troinserci6n, t?ll0<-.:; encontraron una. hl~rtr'Ofi ¡¡ st.•lc-c-

tiva en f_~l músculo untagoril:,;ta no opera•1o y Sl.Jt'JÜ:·rt.">fl qu0 hay une adaptación ine!:. 

vJcional del sistcm.:l ncrvio::;o centrdl. Ellos llc.:ogan a la conclu~ión de qu'-'"" hay -

una altr.~ración de la fibra musculcU~ op0rada con Faden, en nuestro estudio revis!!_ 

rros también histoJÓ)icarrcnte la fibra musculdf' en el gato, encontranos signos me, 

nifiesto5 de d('(JPneración, pero cooo aclar.J1TOS ant~dormentc no nos parece un ~ 

df:>lO €'.xperimental ITD.JY adecu.Jdo, Y<I qu@ tPcni~amentP ~s mucho llÚ!: difícil de lh'

Vé.l.1' o cdl...u d pn . .x::(•chmi<>nto quit'Ún:]im y en donde nPCesariamente habrá md}'Or - -

'f'eacción inflamatorid f.()r la excf.~siva m.:mipulación y por contener df:'..ntro de la -

órbita un acúnUJlo de células dPl sistema inmunológico (gl[mdula$ de Hazard). To-

dos los gatos en estudjo presentaron i;osoperatoriarrente sjqnos d0 i c;rp1i:>mi~ d~)- -

sf'g'lrento dl1terior. lo CtJ<ll se solucionó en un m?S 0n to..1os los casos. 

L<l falta rle alteracionf's u nivel d(" la escleru probablemente sea rel~ 

cionada a su condición ava~-.cuJar. 
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CJUE' 1.iPn0 p:icas T'C'I'"''rcusjnnes n "ste nivPl, siempn:~ y cuando no t::•xi:;ta."l complic<! 

cienes durdnte el transoperdtorio carn s0ría la perfordCión. 

Aunque el conejo es un rrcdelo animal no idéntico dl humano, los ha -

llazgos encontrados en este estudio son muy probab1crnentc similares a. lo que po-
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CXlHCLUSlONES 

1 .- Con lr..1 técnica de FctrJc>n f•sta1ros cn•"1l'1do una nu(-'Vd inserción muoc~ 

lar que tienC> un efecto Irl'E'C .. illico y no orq ínico. 

2.- Los cambios histoléqico~~ originado~ por el F'd<kn son leve~; sien

do básicamente: Adhc-sión fj!Jn.>~M. dil.nación y proliferación vd.S-

cular en la unión múGculo-esclc-rcJ.1. 

J.- Lo~; camt.dos ~ufridos en ld 1Jnión múxulo-.¡¿•sclerdl son irreversi -

bles. 

4.- Existen pocas repercusiones en las distintas estnict!.Jras del glo-

00 ocular. sionpn:> y cuando no existan canplicaciones tr<lI1sopera-

toria~. 
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