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INTRODUCC [ONM.

Uno de los procedimientos Quirurdlons  Que mas problemas
trae al oftalmologo es la correccion ael wmbalance muscular.
Debiendose en parte a la maltaplicidad Je los factores
etielégicas. La ingractitud on los nidos por aiforencias en
cicatrizacidn. La variabilidad en las tecmcas guirldrglcas,
1o cudl hace gue &l resultado de la ciragra  de.los ousculos
extra—-oculares brinde sorpresas voBRScontorad dad ngiuso e
Cirudanue wAper anantadsn.

Habitualmente @ realizan 1191 LeUOlCan QUTHurgleas
difaerentes. LA MICTOMIA PMARGLINAL aunaus ol  FLEGAMIENTO del
misculo antagonista en ol mismno Qiw., v la FESECCIUN MUSCULAR
0 FRETRO-IMFLANTE aunads & RESECCION  IGUALMENTE del musculo
antagonista, surge la 1nguietud Ue ¢ LUdL 96 mas DTG 1Sa te
obteniendose melores resultalos pOnt-Oper Aatorios,

Este estdiw pratende hacer uha  conparacton  de las
tecnicas citadas en ENDUYROFLA  CONGENITA, £n la aue no havy
factor acomodativo, descartandose . law  20dtropias vy los
sindromes A v V, va qQue @n ¢llos hay maym participacion gel
factor sensarial v a la veoZ menos frecuentes, g nue naraa
més dificil tener grupos estadisticamente sigmificativos vy
menar valider el analisis do los resultados.

{1} La endotropia es el tann mas  fFrecusnte de
HOLrabii &0, CANMGI ¢NULERED  aBrmiman ol TN e tan
casos. Dentro ae el. 1a ©ndotroplda  COACOMItante o No
paralitica en las que  Sus  medidaw s0n similares  en
di ferpgntes puntos de la miratla, constituye mas oo la mitaa
de los casos. en @ste grupo  donde  queda jocalisaga la
endptropila adquiruda vy sobre la cual hatilaremos va qgue
constituye el campo de nuestro gstugio.

(2) Lo esencial en este  ti1no de estrabismo  es aque los
vicios de refraccian no jaedaann ningun papel B Bl aparicion
s0N  pues . [= [ ] b B S TYTS ST WY A R 4 AU 18 E L el @il B
oculares) v CORSECUanTIa  1malr Lanhbe, ta blervenclidn
guirurgicae estearda siempriz 1ndicadd.

La ambliopia puede estar 4 HY presente asto dependera
principalmente del nmomento en  gue s presenta, %10Ndo mas
frecuente encontrarlo &0 1o de comiento  tardio €9 decir

entre los tres Ry a cinco (8 afos.  AsSt Como  nay
ascentuacion de los signos ge 1comitancia en los movimientos
cculares lo cual es mas dificil g aprectatr en l1os ue
Comienzo Lembrang antes ae iwa Lres Afiem.

Esta subdivicion Bempieads nor Huaonnar Mal 3 WA2

diferuncia 1mportante, Que CONSINtO en gue 1o de Ccomienso
tardio conservan muwoho mas frecuents la visien oinocular, en
un grado itmportante.  contraripo de les de apariclol tempranad
por 1o gque hay mejor pronostico quirurglico.

El tratamiento es bdsicamente auirurgico a exepcion de
endotropias de  angulo redutido, se gice que menores de
quince (15) dioptrias prismaticas Ao deoen apBrarses.



Las tecnicas auirurglcas emplestdes Conuisten ong
A~ Debrlitasionto msColar.

Fo= Reforramiento muassular,

El dentfitamiento ge realifa atravesr  Jo mphionid de
Dieffenbach, tenotomias libres e Vo Gracfe v retrobiaplante
9 reseccidn hecha por primera voI por Jamesan ern 1922, Las
cuales han tenido una gran cantidan ae varralb-ies =1 correr
el ftiumpo, pero su DrINCLOIO DAGIEO O0g aun conservado.

~Fara reforzar el muscule, en ads aorete la imagrracion de
lag autores ha 510 mas gr ey ficar FOLRCCLON
muscular, avanzamignto e la LI 00 10m plegamiento v
avangamientn con veseccon anaoiilar,

3 Ademas  de  la varilcinlidad en tas Leciicas enisten
otros factores gue determian ol pronastico v resultado de 1a
intervencion qguirdrgica sequn HUGONN] N entre 2lios entra
la habilidad del cirujant ya fdue 4 cirag:a  mas  oruenta hay
mayor dafo v reaccion rnflamatoria 1o qQue  fausara mavor
fibrosis v alteraciones  «n Lt met anida muaewlar por
rastricociones: s1 @ disece «n forma brutal. la cara ogular
del mascula productira adhersntiag entee ntsculo v esclera,
el arco de conmtacte sera  suprimide v 'l musculo actuara en
foirma deficiente: o mrsdo suceds en  und  diseccion
inapropiade #n la QuUE 2 SECCLOMA 1a  Yaina aponourotica oel
musculo provocando adherencias patolorngioas.

.

{a) Segun osenbawm el anlruwhental OuUIrurgIco tiene un
papel caomo factor que altura la precision ge tos actos
aumarargilcos, efectua WUn anali1slys Cuantl bativo, en lo qQue
demuestra disminucion de law complicacionss post-operatorlas
Yy una meldor eficaciad can o el emples ge protaw para nusculo
adrcuatdas. &n ves de 0trdas inapraplddasn.

Existen otros factoret gue podrsatos 1] athar 10LraNSesos o
prapios del paisite 4 lus gue re T LGRCENTFANOS PeRortes
de Bateman J.E. (5) ¥ (6 en el primero de ellos son
analizados atraves ge  un Siolema de  computacien  las
varilables gue en  en mouento dedio ooeeen tntorvenir para
hacer un  Pronostico  soore la posipllidag g ocbhlener un
adecuado grJavo de esteron1s (=13 nac 1entes QpEaragoy de
endotropia. estudio realisado ¢n Forma cetrasnscoriva en
ciento ciencuents v siete ( 157 ) pacirentes, ! resultado
del estudio indica Que una dasviadc Lan pre-operatoria peguena
Yy una intervencion LrIpr ana al moment O ctes WL aparicion,
ipcrementa en o ma SignLricativa la posibtid ldad  de
conseguir algun grado de BELOrORSIs en la endotropnia
congenita.

Como confirmacion de 1o que @endionamas anteriormente el
segundo articulo oge Hateman, publicado on el mismo ano de
1983, menciona que mediante un eshudio ratrosopctivo 2N que
se analizaron ciento setenta v [STSI-N 172 ) pacaientes con



endotropia adguarvda pperados medionte posescion o lateralde

los rectus medios. can PEVISIO0 the los  resultados
past-oneratorios a los seis (6) mescs, e determinaraosn dos
Qrupos i encada uno cer el low once (113 variables

independientes fueron  anali does soLamente cgos  de ellas
tuvireron signlficanc:a estad,astice o el prosnnatien: el
errar rafractivo ( la anisomotropsa 3 v 1o pdad de apars¢ion
sdp la endotropla miesatre  mas Lt ann BLAY 203 menor
pos1bilidad de ssteropsis v visuovidrha.

con reseccionde ambos  roctos mrecdios oy analisa  los
resultados un AARD despues., confirmando gue las varabies que
determinan el buen 0 mal pronagbice auoirterglecn rfancional o
cosmetico 0Nt Endotropias con accon dp mascutous ohllcuos,
hiperforia disociada, ADar 1010 G nanlbdagmes, ambliapias
erroras de refraccion ( anltsonmerrapla g,

{F) milos o toms own gropo sonieo oo oo aonse o senbol s oiie

Nusstra rovision ablingrafica snure ol tema abarvo desde
Enero del 1979 hasta Mario de 1984.3 nos  mostro va
especificamente sobre la conpardacton e CEcnicas gu.ruargluay
v &8n especial de la miortomia marcinal contra recesion y
reseccidn muscular. un  arrticulo  editago en la revista
Journal Fed:iatric Opntalmoloov  strabisous por el Dr Zak
donde compata wesenta (&) cae FUL Thienes ue real i re
miotomia marginal de  ambow rou medios contra  ochenta y
ocho (HB) paci1entes auerados convedc tonalmenke (
retro~implante v resecc1on J. La coevision € nechas al mes v
a los seis wEses conslderanddsd  Canm Al inoaminsto egltoso
con diez dioptrias prismaticas do variable w mrtatropia. EY
éuite se  logro en 18% con miotonia marginal contea el 404
o Eerma cnamar v driemas e
las maciontes onperatdos  con mieTemay marginal . doce de
ellos hubo thna Gradudl rearesion « e endotronia A {os SRI6
messs., Hay significativamente una 1nferior haotlidad de La
miotomia marginal para producir alinrarinto @entiksis. Lo
cudal [a4-] 1NA1CAtIvo  parda abandoriay P miatomia maraginal
bilateran de reclos acdios  en fuavor do la rocosion oy
rescceron muscular,

[<d=Eoli .3 BN 1 d

o oraredimiantn Fadn

Qtr:as ‘-“;“.r't? Y o rmaeres ESRYERAY LYY oAt ariines oy Mt amy A
marginal AunNada a reseccion mLvscitlar, ontenmiendose meiores
resultados. en duce de wlios el alinganieato. Qud 2ultoso (o
que pstadisticamente  muesr tra Qi neG sy diforencia
significativa con la ressccion v e dtian,

Con 1o anterior gue hemus Fevisadis v o la tuda sipuesta al
principio de esta tesig, planteamus la siguiente minotesis,
e¢rn la gue se  compara gog Lecnrcas i ferente Bnoun Qrapo
homogenen ¢ aendotrapia adaguairida ) Itbiro =0 1o pasible de
vartiaples.




H 01 El procedimiento aulruraien Gr miotomia 0oinectnmia
marginal aunada con plegamiento muscuiar, paAra  correglr el
astratismo, ps igual exLEoso oque ta te i e retroimplante
o receslion aupada a raseccion mascalar.

H te Fresupaonyo gue el segundys procedinmiento 2% mas
exitosn en 2l alilAeamiento ucular—-CoLmttyrd debldo A QuUe se
supde  ooditr nbitativamont: [T verst Lo ol 4 Quie e
MENSE BMPer 1eNCLY QUrirgieca para obtoner buenoas 1 osi kb bados.

Ple= MRTBMIL Y ME T HD,

mediante el metodo de experisemalaslon  ae rongaran los
resultados post-autrdargicos de  dos geapos de goclentes
operados con tecnicas diferentes frara torregir  sw
estrabismo. Las técnicas serant RETROIMEFLANTE  AUNADA A
RESECCION MUSCULAR V8 MIDTOMIA MAKGINAL Y FLEGAMIENTD,

El grupo de pacient®s sera tomaco de la consulta externa
de oftalmolotia., entre el lapst cumpe ehdlido entre 1 de Enero
de 19800 2! 20 de Csurers 30 1730, ba skvinlon v dedida Je la
canti1dad de estrabismo residasl so bard al mes v & los sels

[S-1=0- Los  regquisiteos pata tneluir o los suietos en el
estudia seran lous sigulenters:

t.— Sujiwptas con endotrogid edouirtda § congentta ). par
lo tanto quedan exeluidos loa gue tengan  endotropila parcial
c toralmente aconodativa.

2= Que npa posean cameanente vertioabs Higerfunstlan ge
oblicuos, como sindromes 3o UV,

T GuE DO CEMQAN SN LOD e,

d,~ San anisometropra masyar oo LoD o wrntrias,

S, Sin antucednntes de Cliugia Dravia,

s.~ La cirugia se harda halo anratewia general.

7.~ La amedicacion pre-anestesicd se hara con Diacepan

cpara sedacisn y Atropina pars 1nhibilr oecteciones v reflejo
vagal. )

B.- La sutbtura de conjunt tve s baen con Gatgut A-o.

.= La sutura del plegsmiento con Vicryl O
0.~ La sutura pard rectromplante ¥ reseccion Vicryl 5=,
11.= La miotomsa se hara con bermocadslorio.s.

Fara efectuar la recestion o retrolnuse an muscular del
recto medio se  sequira la sguipente tecnmoa primero
cglocacion de rienda con seda e los meridianos de las &
y L2, s levanta un  clgailo caontantival o Base o} canto
interna de  aprosimadamente k) Mt B forma segulda
igentificacien v diseccion del  musculo con Ta avuda a8 los
ganchos de estrabismo v tijeras ue tenotsma, wr colocan dos
puntos de Vicryl S-0 anudanaduse v oo tal monera oue abarauen

i



cada uno la mitad dal anchw v oa i M Ch Bt tHsercion, Se
deginserta con Ja tijera g9 Lenotomig, styuldamente se
reigerta par detras de su tragen sediant o puntte ceclerales,
Que s dan con las  suiuras  previamente colocadas oen el
masoculo a una distancia en milimetros va determinada antes
del acto quirdrgico.  FPor gltimo se wutura ©1 colgalo
conjuntival con Catgut simpla - wmn Goema oy Sur jetie.

En faorma seoulda Se Teevante  volowin comuntival de la
misma dimension pero ahnra non Base farra canto peterng, se
igenti1Fice v dicEca 2l FOrma roma 0N e Tl 3mra de Lenouoma
el mascuilo recto externo, i cudl me tuna entre dos ganchos
de estrabismo. SE ML1Oe LU 20 GLtilees s sy Se shaetCion RIZia
astras una cantinad en atlinetr os Ut minaga  pgreviasamente vy
ahy se colocan dos puntos e vicry]l &= gl abaroquen cada
une la mitad del ancho musdular . Gl colauan oar We2tras deg
log puntos la pinsa de Fraynece O Mmanera perpendicular a sus
botdas para sujetarliey  ern Fornd adecuand, despues  Se
deginserta martando el musculo e sh origen teral:s los
puntos dados en el muisculo se vuelven o ardar et vEeD gue
80N pasadon a travesz de  su 1ns 3100 Origl el oe asta
manera  quedd una porclan  deel muscoulo redendante gue es
resecado pAara terminar HEY sulur a conjunt 1va T Omo
ahter Lorbents se desuribie.

En la tecnica contrarial se S con i miotoamea deble
marginal, iniciandose Qe lbmente con la colocacion  de una
rienda con seda a-0 en los mertdianns & v 12 en cobjuntiva,
se levanta wolgalo conuntival con base danto 1nternode
apraxrmadamente & mm, tambien se 1aentifica v ose diagccae el
musculo resto 1nteprnn con gartht g pstrablsing vy L ieras de
tenotomsa, e expOone e musculo v Le colucan  aow pilazag de
mosco rectas. contrarias unNa de  olra. perpendicularmente a
los bardes del musculo abarcando 2 gl oancho  total v cen
UNg Separacion e oo wobs o oflan, = g dn eon
termotauter 1o se  efectua Lo shiolotioa, pegacda at boarde
poutericoy de 1a pince oo mosen; s retran dennies bas
pinzas v por wltimo CYS) BULLIE @ conund. tva con catgut A
simple.

La tecnica del plegamiento muscutlar: como se ha dewer ibo
anteriormente, 56 levanta colaAmio  conjuntival @ canto
externo se identifica vy se diseca 1 mosculo rectn externo.
S8 pasa la sutura ge Vicryl &-d
lugo a traves do! masculo en el centeon e su ancho v oa una
distapcia previamente potorminaaa, B GETTAY Ay Tas fitnros
muscitlares de tal mangra que al ancddar o sutuara se pliega
el muesculo, acortandolo. oor ultimo 5 sarurea coniunliva can
catgut simple.

' [ T .
oL ey b2 Be ANGEISLIGN 12

For gtra parte mencionara las datos a recoptlarse de cadd
uno de los expedientes de los pacientes:

a) Edad aleo momenta e la cirugiia,
b) agudena visual,



c) refraceton ba o cieloonliEiia t Atroning v/0
ciclopentolata ).
d} Endotropila pre—-operatorias on groptries orioamaticas.
) Endotropia al mes de la ciriugsd currectora.
£) Endotropia a 1oa & meaws de bt cirugsa.

fara la medicion sSe  empledaran [rismas { con diotrias
parismaticas un  aclusar, u4ne gantalla, proyector de
ortotipos v caonsultarin  con s1nmtac i ar oedeeooda. [
medicion se hara con la frecnica e oolucien  alterpa
pantalleo ) con puntoa de Fi1r1acion a oo & aetros ¢ lejanc )
y alos 30 on ( cercana i stenpre en la mirada de frente,
aungque para descartar sindromes A y V. Jas medidas con punto

o Hos e ne I
on Faiaziin Ly

Pagae S0 Latmlyrern wrd o G r et Gt P10 Y

mirada abalo.

IT1.— RESULTADOG.

El total de pacientes putudiedos tue de 18, los cuales
reunteron tos reguistitos antes moenclodnadas. E1 grupo de 8
pacientes en los cuAales  em neractien rotroimpliante oy
reseccidn tuveo las siglientes caracteristicas: rango de edad
quirtrgica de 3 a 8 anos. con prongdio de @dad de S5.12, el
rango de la endotropia fue ae 25 a 59 diotrias prasmaticas,
en 5 pacientes de ellos se obluvo ortofor;a o swa ] A2.5%,

Por el otro grupw de miotomhia v atectamaa doble marginal
aunado a plegamiento. el orado de odad gurrdrcica fue de 4 a
12 afios. con promedio de 7.8 v la endutronaa en sus medidas
vario de 23 a S5 dioptrias priumaticas en solo I s #)los se
bty rednseand 3 on ooz dol Sooboo
a 1os & meses del pastopetario,. lo cudl rUpl esents un 285U y
37.5 % respectivamente.

N - .
A I LR A R IV~ O ST

Las caracteristicas mas ampliamente detal ladas de los dos
grupos estuciados se encuenlran an las tablas T v 11,

Emp leandose "2 se observa al mes q2lo postovperatorio al
comparar laos resultados de ambos grupos wun vales ge 0,207 lo
cual eatadzotizgmont oo Nay Gilay @it e maiyginaricativa
teniendo una p < 0.3t a los se1s meses 2]l valor es de 1.01
tambien seindo no estadgiat icanmemnte tgrivicativa ya gue gl
valor deheria ser mavor de .84, cara mas amplios detalles
consultar taolas 111 v (V.

Como se ve estadisticamente ng  hav difersncias entre
ambas teécnicas guirurgicas. sin embargo hay alaunas
observaciones que haremps mas adelante de  acuerdo a los
porcentajes obtenidos vy a ctros estudios revisados dgentro de
la bibliografia consultada.



FACIENTES CON RETVROIMFLANTE Y RESECCIUN.

NUMERQ EDAD O

1 3 a.
2 3 a.
3 4 a.
q 3 a.
5 S a.
& b a,
7 7 a.
8 8 a.

Asry

no
coop

20/30
20/30

20/T0
20730

20730
20/%0

20/80
20730

20720
20720

20/25
20728

20,30

20/28.

REFRACCION

+ 1,00
+ 1.2%

+ J.00-1.30
+ J3.25-1.00

.

k=
&~
o

+ 1.,50-0,75
+ 1,300,773

+ 752,50
+ D O0-1.75

1L R0 50
Gl TO-0. 758

no se roealizo

" " "

+ 2.50-1.35

+2, 00

FRE ©

[ Na]
[ER&]

) by
wa

[N
wa

40
40

ET
ET

ET
ET

ET
ET

ET
ET

ET
ETY

ET
ET

ET
ET

ET
ET

IM

arto
arto

orto
orta

LOET
LOET

orte
orto

orto
arto

orto
orto

10XT
10XT

10OXT
10XT

¥ notat en las medidas primero con punto de fijacion
y &l segundo con punto cercano.

&M
art
ort
ort

ort

10ET
10ET

orto
arto

otto
arto

artda
orte

LOXT
10XT

10XT
10XT

lejane
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PACIENTES EON MIGTOMIA Meksike 1 i ECRALLHTY,

NUMERO EDAD O AsY FLRFRACLCION i LM &t
1 4 a. S ET &5 ED
SOET S ET
2 a a. jaln paTa) TOET - 10ET
20750 LOET  LOET
3 b a. * oL
- 1LET
4 & a. 020 + orto
a2n/240 * orto
3 e Eleliwin EUY-T-N
o S I i e BT
& 8 a. A% EF orio orto
HoeT [=Tok SRR Yok 1
7 11 a. [T 1OET .
od &Y IRE] .
8. D oa. 2/ L0 0 £ Drty orto

20T Sl B Urin Greo
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