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"CIRUGIA MONOCULAR BN L BSTRABISMO CONCOMITANTEM
DEFINICION

Se entiende per cirugia menecular aquella cirugia de las desvia-
ciones horizontales "exo o ese" en les cuales los caracteres colf
nicos de la desviacidn {grade, Lipo ete,) nes ebligan s actuar .

quirdrgicamente sobre doz mdsculas de un mismo oje (Tecte Iinterns

Bn el tratamisnte gquirdrgice de las desviacienes hoerizentales -
gxisten Tundamentalmente des tipea de ciruglag

A} Ciruglse bilsleral

B} Cilrugfs menecular

Yo 3lama cirvugia simétrica bilateral, aguellas eirugla de las deg
yiaciones horizeniales que por sus caracteres clinices (grades,
i, ) requiers tratamisnte de dos miscules simdirices de accidn
herizentaly los deos recltes externes » log dos Internes,

INDICACIONES DM LA CIRUGTA SIMSTHICA BILATERAL

e

Tmeviaciones horizentales que retdwen los caracteres clinices si-
guienbes:

1 s ;*xl"iid%

Egéﬁeéﬁﬁmitanaiav

 3,m§1tarnancia

”gjgmplﬁ g Lag @xﬁdesviéciﬂnasg rebraingereidén de aﬁh&ﬁ #actaév}’

f:éxt@?ﬁﬂﬁ gn mquellas qoe miden mds de lejos que é@'eereabéﬁhjbﬁﬁj?

pa convergencia » que miden mfe arriba que abaje. Resecelén de -

ambes Tectes internes en las deswiaclones que miden més de ceves .




¥ abajo » con cenvergencia insuficiente,

INDICACIONSS D LA CIRUGIA MONOCULAR

A quedade pars aquellas desvimcienes que Tednens

1 ~Grads
Be=incomitancia

Ja~Moneculeridad estricta,
Varledades de exedesviacién en las que o1 satd indicada y en las
que ne estd indicada la cirugia monecular:
le-Bxoforia-tropia leies ¥y orte cevea (NG)
Ze~Exoforla~tropla lejos y exaloria-tvepla cerea (ST
Je-Bxotropla lejos v artoforia cercs (NO)
4,~Bxotropia lejos y sxobropia-foria ecerca (BT)
Se-Bxoubrapia ceron ¥ srte Llvjas (WD)
GymBxaforla-trepia cerca ¥y orto Xejes (NO)
7.~Bxotropla lejos ¥ cerca (57, perque particips excese de la
divergencia o insuliciencia de la convergencial
Variedadss de wsodesviacifn en las que estarfa indicada la elrg
gfa menoculars l.-Pesicianal saeixta {acowmodativeo mas pﬁmrcinnal)’
Si poseen; A) Menceularidad estricta,
| B) ﬁltwrmén@i& » cencemitancia en adulto cen £4in
: coxméticn,
ORIETO |
‘f:E&'présenia ﬁrahééw tlene por sbhlsto zmtgrm*nat ol fﬁbuif§48 ﬁ@l
'“ﬁﬁﬁtamiﬁnﬁa wirdrgien compumndo 1a cirugia simétrica bitateral
 &$§ iz cirugia menseular #n Las desviselones herizentales wgxe

-8 ese’ gon cencemitancia,



MATHMRIAL X BETODD

Se analizan 43 casos clinices de pacientes estrdbicos sometidos

a tratamiente quirdrgice "eirugfa menccularm del'Sér?idi@xderog
TALHOLOGIA dul Hespital General comprendidos desde 1954 a la fe
2ha,

ANALISIS

Dae Jos 43 cases, 30 cerresponden al grupo de las esedesviaciones
de éstos 82 fusron monoculares zstrietos, y 14 alternantes,

7 cases de exodesviaciopes de los cuales 2 con monecularidad es
tricta ¥ 5 con alternancla,

LIEBn ipueldad de circunstancia ns hay diferencia entre la ciru-

gla siméirica bilateral y la cirugfs monecular perque cada métn
de tiene sus indieac] enes precisag, donde se tlene déxito cen une
se fracasaris en el stve ¥y visceverss,

2YPer lo tanto ne es pszible indicar 51 hay o ne diferencia ep-

tre une ¥y oLys,

3Y8n la sztadistica de Peris se ha viste que la cirugfa monscu-

e #s de mejores resulbades en las exotroplag, lo cual se ase;

1_@%?& eaﬂa wpy mAs evn ies resultadss que vamos ebfeniends,

*i.**) NOLUBION

;'1} qgmllm eagon de exobrepia oue hay que terrugir excess de la

' ﬁivww*entim,m inguficienc iy A g du la conwerge naia eptd indicada la -
vzgds manneul Lars, ' B

H'2) Slo an desviaciones de p%queﬁd gradﬁ'a'ca8§ﬂ e tenfan mﬂﬁi

eada ambliepia ('%ﬁt?ﬁb&&@?}p



3)La cimgla monocular debe serp reservada para fijaciones mone-
culares que para fijaciones alte rngntes {Cogtenbader),

4)La consideracifn del ojo fijader tiene también importancia en

el sentide de que £1 no se demuestran alteraciones motoras es -
aconsejable limitar la cirugfa al eje deswy ade permanentemente,
per ser d3te 9l que s posteriorl se alters mugcularmente (Cage

taners FPusye),.

5)De 485 pacientes cop exedssviacidn Burian concluye que la Te-

troinsercidn~reseccidn fud favorable enlas exodesviaciones b
gicas, ¥ la retroinsercién bilateral on les cases con excese de
la diwergencis ¥ relroinsercidn-resecceidn {(menecular) o himedial
reseocidn en la insuficiencia de la converpencia,
8}La Meirugfa menocular? rects interno-reoto externe queda T8«
t

3 33 da oonvergencia o perwite a dos posibilidades.

&
a)para 1log zstvablames moneculares estricteos cuye grads de des-

e

wigeldn 8 wayor de 7-10% pero mener de 285-30% Hirschbery, habdbi
tuaimente aohre €1 ol6 cen mala vieddn,

B} Fara los wstrablemes Iscomitantes horizontales parciales cu-
ye waley mayer de incomitancia hevizontal ne sobrepasa 50-&
dieptrise prigwdticas en una latevsversidn {2l otre valer de Ia
teraversidn debe ser significantemente mener pers nuncs awmé?i
ygﬁtu&ﬁda gabrs el ofe donde #l valor de la incomitareis =8 mayor,
{(Yéhelle I & pinesal S
VSNTAJ&ﬁ ¥ _DESVERTAJAS ENTRE LA CIRUGIA MONOCULAR Y LA SIMETRICA )
BILATERAL.

1) Ls cirugfa siméirica binocular d4 un porecentaje extrvmadamﬁﬁi

te alte de concomitancia (que 8 maysr en les exétropes) y que



¢l pago del tiemps uvo Influye grandemente en esta relacidn, En

los esdirnpes d4 un porcentaje levemente menor de concomitancia

inmediata pers en un lapse raszonable ¢ste percentaje mejera ca-

(E

si hasta lpualarse gl de log exdtropes, La conenmitancia es l1a
regles en iz cirvugia aimétrica binncular, Batamos forzadoes a con

elufr que si es deseable la concomitancia deberia ser realizada
la cirugfa simdtrica bilateral (Cestenbadery,

-

2) Un grupe nmumereso de paclentes tlevnen as simetiria de la hendee

f.-.

dura palpebral, asimetria, proplesis o enofialmos inmediato a la

girmagia mencculay que Lz blnecular, 0tro

punto de interds de la

influencis de ta cirugfa binecular fud el punto préxime de la -
omnversencia en la esotropia, Cositenbader indica que @1 punto -
préxime de Lo conwergencia v desfavoradlements influend ado -
por una retreinsercife cemservadora de ambos Teclon inte rnos -

{bilateral) que por una resecoldperetreivsercidn de un gdlo ojo
{manaculary,

3% Cemparativamenie la ol rugia menocular produce mayor efecto o4
rrector que la civegis gimdtrica bilatzral, Podemos conclulr que

Ta wmeha e 2l trataniento del ~,ar9btawm 2 obtensr el aral&Lﬂ&

. > » - - o .",\»‘ 3 -
me , concamitancia voorregpomie ki a retinal normal {Centenbader),

. :h’\ L ,,ﬂ,
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