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INTAODUCCION. 

LA ANESTESIA GENERAL (A.6,) PUEDE INFLUIR MODIFICANDO EL 

GRADO DE DESVIACIÓN OCULAR EN LOS CASOS DE ESTRABISMO HORI

ZONTAL, SE DESCRIBE UN MOVIMIENTO LENTO EN SENTIDO HORIZON

TAL DE LOS GLOBOS OCULARES AL INICIO DE A.6 •• SIENDO M~S 

ACTIVO AL LLEGAR A LA PtRDIDA DE LA CONCIENCIA:DISMINUYENDO 

GRADUALMENTE LA ACTIVIDAD AL INCREMENTAR LA PROFUNDIDAD DE

LA A,G, HASTA QUE FINALMENTE CESAN:MANTENIENDO UNA POSICIÓN 

FINAL DIVERGENTE DE LOS GLOBOS OCULARES A LA QUE ALGUNOS 

AUTORES LA DENOMINAN #POSICIÓN DE REPoso• (1)(3) y OTROS 

AUTORES TRATAN DE EXPLICAR ESTA POSICIÓN FINAL COMO DEBIDA

A LA POSICIÓN DIVERGENTE DE LOS EJES ORBITARIOS (3), AL RE~ 

PECTO DuKE-ELDER CONCLUYE QUE FISIOLÓGICAMENTE ES IMPOSIBLE 

DETERMINARLA (3), ESTAS OBSERVACIONES AUNADO A LA CURIOSI -

DAD CIENTÍFICA DE VARIOS JNVESTIGADORES,SIRVE DE BASE PARA 

REALIZAR ESTUDIOS DE LA RELACIÓN ENTRE LA POSICIÓN OCULAR -

EN ESTADO ALERTA V EN PLANO QUIRÚRGICO DE LA ANESTESIA EN -

PACIENTES ESTRABICOS. 

ENTRE EL ESTADO ALERTA Y LA ANESTESIA EN PLANO QUIRÜR 

GICO (PLANO 2 DE LA ETAPA 111) EXISTEN ESTADOS INTERMEDIOS 

COMO EL SUEAO FISIOLÓGJCO,LA ANOXIA V LAS ETAPAS INICIALES 

DE LA A.G. (ETAPAS 1.11 V PLANO 1 DE LA ETAPA 11!) PARA 

EXPLICAR LOS CAMBIOS EN LA POSICIÓN DE LOS GLOBOS OCULARES 

EN LOS ESTADOS ANTES MENCIONADOS SE TIENE QUE INVOCAR LA -

EXISTENCIA DE CENTROS DE CONVERGENCIA V DIVERGENCIA SUPRA

NUCLEARES LOS CUALES SE VERfAN AFECTADOS EN ESAS CIRCUNS -

TANCIAS (2). 
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UNA TENDENCIA HACIA EL REFINAMIENTO DE LA CIRUGfA DE -

LOS MÚSCULOS EXTRAOCULARES. ASPIRANDO A MEJORAR LA TASA -

DE tx1To. ES EXPRESAPA POR DIFERENTES ESFUERZOS y PROCE -

DIMIENTOS. ENTRE LOS VARIOS ESFUERZOS QUE SE HAN HECHO:EL 

AJUSTE INTRAOPERATIVO REALIZADO MIENTRAS EL PACIENTE SE -

ENCUENTRA BAJO A.G. HA RECIBIDO UNA CONSIDERABLE ATENCIÓN 

EN LOS ÚLTIMOS ARos(3-8>. 

PoR ELLO SE LLEVÓ A CASO ESTE ESTUDIO. RETOMANDO LOS 

DATOS ANTERIORES Y BUSCANDO SIEMPRE VALORAR LAS INNOVACIQ 

NES CON MENTE ABIERTA Y CRITERIO AMPLIO. 
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ANTECEDENTES. 

EL CONOCIMIENTO DE LA MODIFICACIÓN EN LA POSICIÓN OCULAR 

BAJO ANESTESIA GENERAL ( A.G. ), DATA DE HACE VARIOS AROS Y 

HA CAUTIVADO LA ATENCIÓN DE MUCHOS INVESTIGADORES (1-8), 

BREININ(l) REALIZÓ ESTUDIOS ELECTROMIOGR~FICOS DE LOS MÚS -

CULOS EXTRAOCULARES DURANTE LA A.G,. OBSERVÓ QUE CUANDO EL 

PLANO QUIRÜRGICO DE LA A.G. FUE ALCANZADO.TODA LA INERVACIÓN 

FU~ BLOQUEADA.RESULTANDO EN UN SILENCIO ELtCTRICO COMPLETO 

Y LOS OJOS OCUPARON UNA POSICIÓN MODERADAMENTE DIVERGENTE. 

CONCLUYENDO QUE LA POSICIÓN ASUMIDA POR LOS OJOS DURANTE -

LA A.G. ESTA DESPROVISTA DE INERVACIÓN Y ES DICTAD• POR 

FACTORES ANATÓMICOS-MEC~NICOS REPRESENTANDO LA POSICIÓN 

ANATÓMICA DE REPOSO. ESTO PODRÍA SER LA POSICIÓN B~SICA. -

MODIFICADA POR FACTORES INERVACIONALES DURANTE LA CONCIEN

CIA. 

EN 1967 ROMERO-APIS (2) ANALIZA LOS CAMBIOS OBSERVADOS 

EN PACIENTES CON ESTRABISMO HORIZONTAL SOMETIDOS A A.G •• 

UTILIZANDO EL MtTODO DE HIRSCHBERG PARA MEDIR LA DESVIA -

CIÓN.CONCLUYE QUE LAS ENDOTROPIAS DIVERGEN EN LA MAYORÍA 

DE LOS CASOS Y EN MAYOR PROPORCIÓN LAS QUE TIENEN MAYOR -

PARTICIPACIÓN INERVACIONAL SIENDO ESTAS ÚLTIMAS M~S SENSI

BLES A LA CIRUGÍA, LAS EXOTROPIAS TAMBltN DIVERGEN EN LA -

MAYORÍA DE LOS CASOS.EXCEPTO EN LAS QUE EXISTE MAYOR PAR -

TICIPACIÓN INERVACIONAL LAS CUALES PERMANECEN IGUAL O TIE~ 

DEN A.DISMINUIR.SIENDO ESTAS ÚLTIMAS M~S SENSIBLES A LA 

CIRUGÍA. LA EDAD NO ES FACTOR QUE INFLUYA EN LOS RESULTA -

DOS. 
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TARaltN CITA EN SU PUaLICACldN EL TRAaAJO REALIZADO POR 

lkHINER EN 1963. EL CUAL ES UN ESTUDIO SIMILAR. EN EL QUE 

ENCUENTRA QUE LOS CASOS DE ENDOTROPIA TIENDEN A DISMINUIR 

O A QUEDAR EN PARALELISMO V LOS CASOS DE EXOTROPIA TIEN -

DEN A AUMENTAR DURANTE LA ANESTESIA, 

EN 1977 APT E ISENBERG (3) EMPRENDIERON UN ESTUDIO 

CUANTITATIVO DE LA RELACIÓN ENTRE LA POSICIÓN OCULAR EN EL 

ESTADO DESPIERTO V EN EL PLANO QUIRÚRGICO DE LA A,G, EN -

PACIENTES CON ESTRABISMO CONCOMITANTE. MIDIENDO EL 4NGULO 

DE DESVIACIÓN MEDIANTE EL EX4MEN DE REFLEXIÓN DE LUZ COR

NEAL M4S PRISMAS (M!TODO DE KRIMSKV), TODOS LOS PACIENTES 

MOSTRARON DIVERGENCIA BAJO A.6. CUANDO SE COMPARÓ CON SU 

ESTADO PRE-ANESTts1co. LA CANTIDAD DE DIVERGENCIA DIFIE

RE ENTRE LOS PACIENTES ENDOTRÓPICOS, EXOTRÓPICOS E HIPER

TRÓPICOS. PERO EN GENERAL MOSTRARON UNA RELACIÓN LINEAL -

EN LA CANTIDAD DE DESVIACIÓN B4SICA, SIENDO LOS PRIMEROS 

EN REPORTAR LA CORRELACIÓN ENTRE LA DESVIACIÓN PRE-OPERA

TORIA CLfNICA (p) Y EL ALINEAMIENTO OCULAR BAJO A.G. PRO

FUNDA CA), DEFINIENDO ESTA CORRELACIÓN CON LA ECUACIÓN 

A- 0,8 + 30 ( VALORES POSITIVOS REPRESENTAN EXOTROPIA Y -

VALORES NEGATIVOS REPRESENTAN ENDOTROPIA ), ELLOS REPOR -

TARON UNA ALTA PROPORCIÓN DE tx1TO QUIRÚRGICO ENTRE AQUE

LLOS PACIENTES EN QUIENES EL ALINEAMIENTO OCULAR BAJO A.6, 
ESTUVO DENTRO DE l DESVIACIÓN STANDAR Ó 15 OIOPTRfAS PRI~ 

M4TICAS DE EL VALOR PREDICHO. 



ESTE HECHO FUt CORROBORADO ALGUNOS A~OS MÁS TARDE POR 

ROMANO Y GABRIEL (q) A QUIENES DEBEMOS EL MtTODO DE AJUS

TE INTRAOPERATORIO DEL PLAN QUIRQRGICO PARA PACIENTES EN

DOTRÓPICOS Y EXOTRÓPICOS BASADOS EN EL ALINEAMIENTO OCU -

LAR DURANTE LA A.6,, CONCLUYEN QUE NO FUt NECESARIO ESPE

RAR 30 MINUTOS PARA CHECAR EL ALINEAMIENTO DE LOS OJOS CQ 

MO APT E ISENBERG LO HICIERON, POR RAZONES DE SIMPLICIDAD 

FUt USADO EL MtTODO DE HIRSCHBERG (REFLEXIÓN DE LUZ COR -

NEAL) EN LUGAR DEL MtTODO DE KRIMSKY YA QUE PARECEN SER -

IGUALMENTE EXACTOS, 

EN 1985 QUERE Y COLS,(5) REALIZARON UN ESTUDIO ESTAD(~ 

TICO EN EL QUE ANALIZARON EL ÁNGULO BÁSICO. LA VARIABILI

DAD DEL ÁNGULO EL CUAL DA EVIDENCIA DE LA INTENSIDAD DEL 

ESPASMO, EL ~NGULO EN ANESTESIA PROFUNDA Y EL EXAMEN DE -

ELONGACIÓN MUSCULAR, EL ÁNGULO BÁSICO Y LA INTENSIDAD DEL 

ESPASMO SON DOS CARACTERISTJCAS ESENCIALES CONECTADAS PE

RO DISTINTAS DEL IMBALANCE JNERVACJONAL. EN BASE A LOS O~ 

TOS OBTENIDOS, DAN LINEAMIENTOS PARA EL PLAN eUIRÚRGJCO -

CON LA OPERACIÓN DE fADEN, 

~IMS y WooD (6) ANALIZARON EL VALOR PREDICTIVO DEL A -

LINEAMIENTO OCULAR BAJO A.G. EN UNA SERIE DE 40 ENDOTRO -

PIAS CONGtNITAS, ESTABLECIENDO UNA T~BLA PARA SER USADA 

COMO UNA GU(A EN RETROJNSERCJONES BILATERALES DEL MÚSCULO 

RECTO MEDIAL SIEMPRE QUE LA DESVIACIÓN BAJO A.G. ESTE EN 

DESACUERDO CON LO ESPERADO SEGÚN LA FORMULA: 

A= 0.8 P + 30 • 
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CASTANERA DE MOLINA y GINER MuNoz (7) HAN PROPUESTO UNA 

NUEVA ECUACldN PARA EL ALINEANIENTO OCULAR ESPERADO BAJO 

A.G, PARA LOS SUBGRUPOS DE ESTRABISNO CON ENDOTROPIA CON

GtNITA. SIENDO A- 0.23 p - 7 , ELLOS CREEN QUE LAS ENDO -

TROPIAS CONGtNITAS NO RESPONDEN A LA A.G, DE LA NISNA NA

NERA CONO LO HACEN LOS PACIENTES CON OTRAS FORMAS DE ES

TRABISNO, 

EN UN ESTUDIO RECIENTE CALDEIRA (8) ANALIZÓ EL AJUSTE 

INTRAOPERATORIO PARA ENDOTROPIA BASADO EN LA POSICIÓN DEL 

OJO DURANTE LA A.G. DE ACUERDO A LA FORNULA DE APT E (SE~ 

BERG EN CUARENTA PACIENTES. EL ~NGULO DE DESVIACIÓN FUt -

NEDIDO POR MEDIO DEL NtTODO DE HIRSCHBERG EN EL PLANO QUl 

RÜRGICO, UNA ALINEACIÓN DENTRO DE 10 DIOPTRÍAS PRISM~TI -

CAS DE ENDODESVIACIÓN O DE EXODESVIACIÓN FUt DEFINIDA CO

MO UN tXITO QUIRÜRGICO. CONFIRMANDO LA FORMULA Y HALLAZ -

GOS DE APT E ISENBERG, 

0HNI Y COLS, EN 1979. REPORTARON QUE CASI TODOS LOS P~ 

CIENTES YA SEA CON ENDOTROPIA O CON HIPERFUNCIÓN DEL OBLl 

CUO INFERIOR MOSTRARON POSICIÓN OCULAR DIVERGENTE BAJO 

A.G •• MIENTRAS QUE LOS PACIENTES CON EXOTROPIA NO MOSTRA

RON UNA TENDENCIA CONSISTENTE. EL ALINEAMIENTO BINOCULAR 

DE PACIENTES CON BLEFAROPTOSIS SIN ESTRABISMO SIRVIÓ COMO 

GRUPO CONTROL. SIENDO DIVERGENTE EN TODOS LOS CASOS. EN -

EL MtTODO ANESTtSICO NO SE UTILIZÓ RELAJANTE MUSCULAR PA

RA REALIZAR LA INTUBACIÓN TRAQUEAL (3).(8), 
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OBJETIVOS. 

* CORRELACIÓN ENTRE LA POSICIÓN OCULAR EN PACIENTES 

ESTRABICOS EN ESTADO DESPIERTO Y EN PLANO QUIRÜR

GICO ANESTtSICO, 

• DETERMINAR SI LA CANTIDAD DE DESVIACIÓN OCULAR 

BAJO ANESTESIA GENERAL PODRÍA TENER ALGUNA RELA -

CIÓN EN LA POSICIÓN POSTOPERATORIA FINAL. 

7 



GENERALIDADES. 

EL EXAMEN DE OCLUSIÓN MONOCULAR ( OCLUSION-DESOCLUSIÓN ) 

ES EL EXAMEN MÁS ESPECIFICO PARA DIAGNOSTICAR LA PRESENCIA 

DE UNA DESVIACIÓN OCULAR MANIFIESTA• SIN EMBARGO. HAY SI -

TUACIONES DONDE EL EXÁMEN DE OCLUSIÓN MONOCULAR NO PUEDE 

DAR RESULTADOS CONFIABLES O PRECISOS, EN TALES CASOS LA 

PRESENCIA DE UNA DESVIACIÓN OCULAR PUEDE SER VALORADA O 

EXCLUIDA AL INSPECCIONAR LA POSICIÓN DEL REFLEJO DE LUZ 

CORNEAL ( PRIMERA IMAGEN DE PURKINJE ). M~TODO DE HIRSCH -

BERG (9). EL CUAL SE REALIZA COLOCANDO UNA FUENTE DE LUZ -

FRENTE AL PACIENTE Y SE OBSERVA EL REFLEJO DE LA MISMA EN 

AMBAS CORNEAS, LA LUZ DEBE SER MANTENIDA PRECISAMENTE EN -

LINEA CON EL EJE VISUAL DEL EXAMINADOR, LA MEJOR MANERA DE 

HACER ESTO ES USANDO UN OFTALMOSCOPIO DIRECTO COMO EN EL -

MtTODO DE 8RÜCKNER DEL REFLEJO ROJO SIMULTANEO (lQ), UNO -

DE LOS REFLEJOS ESTARÁ EN EL CENTRO DE LA CÓRNEA DEL OJO -

FIJADOR. Y EL OTRO REFLEJO SE OBSERVARÁ FUERA DEL CENTRO -

DE LA CÓRNEA DEL OJO DESVIADO. EN ENDROTROPIA EL REFLEJO -

SE VE POR FUERA DEL CENTRO. EN EXOTROPIA SE VE POR OENTRO

DEL CENTRO, CADA MILIMETRO DE EXCENTRICIDAD DEL REFLEJO EN 

EL OJO DESVIADO EQUIVALE A 15 DIOPTfAS PRISMÁTICAS (2.4.9. 

10.11.12), ESTE MtTODO TIENE SU MÁXIMA INDICACIÓN EN NIÑOS 

MENORES DE 2 AÑOS O EN NIÑOS REBELDES. LOS CUALES NO TOLE

RAN QUE SE LES PONGA FRENTE DE UN OJO UN PRISMA PARA EFEC

TUAR UN MtTODO MÁS EXACTO COMO EL REFLEJO CORNEAL Y PRIS -

MAS (KRIMSKY) Y EL MtTODO DE OCLUSIÓN ALTERNA Y PRISMAS. 
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LAS VENTAJAS DE ESTE MtTODO SON: 

1.- RAPIDEZ. 

2.- No SE REQUIERE MUCHA COOPERACIÓN DEL PACIENTE• 

3.- SE PUEDE EFECTUAR A CUALQUIER EDAD. 

LAS DESVENTAJAS SON: 

1.- POR SER UN MtTODO APRECIATIVO ES INEXACTO, YA 

QUE CADA MILIMETRO DE FALSA APRECIACIÓN EQUl

VALDRA A 15 D.P. DE MAS O DE MENOS EN LA MEDl 

CIÓN DE LA DESVIACIÓN. 

2.- POR EFECTUARSE CON AMBOS OJOS SIN INTERPONER 

OCLUSOR NO SE CAPTAN LAS FORJAS NI LAS TRO 

PJAS INTERMITENTES. 

3.- EL ANGULO KAPPA QUEDA INCLUIDO EN LA APRECIA

CIÓN DE LA DESVIACIÓN, Y CUANDO ESTE ES IMPOft 

TANTE FALSEA EL GRADO DE LA DESVIACIÓN, VA 

SEA AUMENTÁNDOLA O OlSMINIY~NDOLA, 

CUANDO LA FOVEOLA NO SE ENCUENTRA EN EL CENTRO GEOM~

TR l CO DE LA RETJNA1 EL EJE VISUAL NO COINCIDE CON EL 

EJE ÓPTICO Y DARA EL LLAMADO ANGULO KAPPA, S1 EXISTE 

ESTRABl,MO Y EL ANGULO KAPPA ES GRANDE (MAYOR DE 10 
D.P.) ESTE DISMINUIRA O AUMENTARA EL ASPECTO DE LA 

DESVIACIÓN (11). 
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EN LA RELIZACIÓN DE LA INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL PARA 

LA A.G. SE usd EL BESILATO DE ATRACURIO. EL CUAL ES UN 

BLOQUEADOR NEURO"USCULAR ALTA"ENTE SELECTIVO. COMPETl

Tl.VO NO DESPOLARIZANTE. NO OCASIONA CONTRACCIONES DE -

"ÜSCULOS EXTRAOCULARES Y NO TIENE EFECTOS SOBRE LA PR~ 

SIÓN INTRAOCULAR, SIENDO PUES IDEAL PARA NUESTRO ESTU

DIO EN EL CUAL REQUERIMOS CONOCER EL ALINEA"IENTO DE -

LOS OJOS BAJO A,G,, 

GRACIAS A REPORTES REALIZADOS ES YA CONOCIDO EL EFE.!;_ 

TO QUE CAUSA A NIVEL DE MÓSCULOS EXTRAOCULARES LA SUCCL 

NILCOLINA. SIENDO tSTE UN RELAJANTE "ÜSCULAR DESPOLARl

ZANTE, COMUNMENTE USADO PARA LA INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL. 

POR VfA INTRAVENOSA LA SUCCINILCOLINA CAUSA CONTRAC

CIÓN GRADUAL DE MÜSCULOS EXTRAOCULARES (8)(14)(15). POR 

ESTIMULACJÓN PREFERENCIAL DE FIBRAS MÚSCULARES JNERVA -

DAS EN FORME MÚLTIPLE, UN TIPO COMÜN DE FIBRAS MÚSCULA

RES EN VERTEBRADOS INFERIORES PERO VISTO EN MAMÍFEROS -

SOLAMENTE EN LOS MÜSCULOS EXTRAOCULARES (14), SIMULTA -

NEAMENTE INHIBE LA MUSCULATURA ESQUEL~TJCA V AQUELLAS 

FIBRAS DE LOS MÚSCULOS EXTRAOCULARES CON PROPIEDADES DE 

MÜSCULO ESQUELtTICO. Los MOVIMIENTOS OCULARES AS( INDU

CIDOS APARECEN LENTOS, TÍPICAMENTE DE BUSQUEDA Y CON 

MOVIMIENTO DE VERGENCJA, LOS GLOBOS OCULARES LLEGAN A -
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ESTAR ENOFTÁLMICOSI LA PRESIÓN INTRAOCULAR SE INCREMENTA 

Y HAY UNA PROFUNDA RESISTENCIA AL MOVIMIENTO OCULAR AL -

REALIZAR LA PRUEBA DE DUCCIONES FORZADAS, 

POR ESTAS RAZONES LA SUCCINILCOLINA ESTÁ CONTRAINDICA 

DA PARA FACILITAR LA INTUBACIÓN CUANDO SE DESEA CONOCER 

EL ALINEAMIENTO DE LOS OJOS BAJO A.G,, 
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i.ATERIAL Y "ETODOS. 

SE ESTUDIARON 8 PACIENTES CON TAOPIAS HORIZONTALES -

OPERADOS BAJO A.G, EN EL HOSPITAL OFTALMOLÓGICO DE NuE~ 

TRA SERORA DE LA Luz. DEL 30 DE AGOSTO DE 1995 AL 6 DE 

DICIEMBRE DE 1995. 

CRITERIO DE INCLUSION: 

• TODOS LOS PACIENTES CON DESVIACIONES HORIZONTALES 

SOMETIDOS A A.6,, 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

• CIRUGfA PREVIA DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES, 

• ANORMALIDADES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

• LIMITACIÓN DEL MOVIMIENTO OCULAR. 

SE DESCRIBE EL M~TODO ANESTtSICO Y EL MtTODO DE MEDI -

CIÓN DEL ESTRABISMO UTILIZADOS EN EL PRESENTE TRABAJO, 

METODO ANESTESICO. 

EN EL PROCEDIMIENTO ANEST~SICO LA PREMEDICACIÓN SE 

LIMITÓ A ATROPINA 10 MICROGRAMOS/KG, DE PESO• LA INDU~ 

CJÓN FUE OBTENIDA POR ADMINISTRACIÓN INTRAVENOSA DE 

TIOPENTAL SÓDICO 5-7MG,/KG, DE PESO Y EL MANTENIMIENTO 

DE LA ANESTESIA CON ISOFLUORANO 1 A 2 % DE VOLÚMEN, 
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LA RELAJACIÓN MÜSCULAR PARA LA INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL -

FUt REALIZADA CON LA ADMINISTRACIÓN INTRAVENOSA DE 0,5 -

A 0.6MG,/KG, DE PESO DE UN AGENTE BLOQUEADOR NEUROMUSCU

LAR NO DESPOLARIZANTE. EL BESILATO DE ATRACURIO; QUE A -

DIFERENCIA DE SUCCINILCOLINA. EL CUAL TAMBltN ES UN RE -

LAJANTE MUSCULAR PERO DESPOLARIZANTE. NO OCASIONA CON 

TRACCIONES DE MÜSCULOS EXTRAOCULARES. CONFIANDO ASÍ EN -

EL ALINEAMIENTO OCULAR (4)(7)(8), 

METODO DE PIEDICION DEL ESTRABIS"O. 

LAS MEDICIONES.CONSIGNADAS EN DIOPTRÍAS PRISMATICAS -

(0,P,). FUERON TOMADAS EN LA MESA DE OPERACIONES ANTES -

DE INICIARSE LA ANESTESIA MEDIANTE EL MtTODO DE HIRSCH -

BERG (REFLEXIÓN DE LUZ CORNEAL) CONSIGNANDO 15 O.P. POR 

CADA MJLJMETRO DE EXCENTRJCJDAO DEL REFLEJO LUMINOSO EN

EL OJO DESVIADO. POSTERIORMENTE, CON EL PACIENTE ANESTE

SIADO EN EL PLANO 2 DE LA ETAPA IIJ. A LOS 15 MINUTOS DE 

ADMINISTRADO EL ATRACURIO, CON EL MtTODO DE HIRSCHBERG. 

UTILIZANDO UN OFTALMOSCOPIO DIRECTO COLOCADO A APROXIMA

DAMENTE UN METRO ENFRENTE DE LOS OJOS DEL PACIENTE, APA

GÁNDO LAS LUCES DEL QUIRÓFANO PARA FACILITAR LA OBSERVA

CIÓN DE LA REFLEXIÓN DE LUZ CDRNEAL, 
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¡¡ESUL TADOS, 

DE LOS OCHO CASOS ESTUDIADOS. SEIS CORRESPONDIERON A 

ENDOTROPIA (ET) V DOS A EXOTROPIA CXT), TENIENDO UN GRU

PO CONTROL CON CUATRO CASOS, DE LOS SEIS CASOS DE ~T LAS 

EDADES OSCILARON DESDE 1 AÑO DE EDAD HASTA LOS 23 AÑOS -

DE EDAD, CON RESPECTO A LOS CAMBIOS DE POSICIÓN OCULA~ -

BAJO ANESTESIA. UN CASO <ET 0-45 0,P,) SE CATALOGÓ COMO 

VA~IABLE {DATO REVELADO~ PAaA BIELCHOWSKV DE INFLUENCIA 

INERVACIONAL) LA CUAL BAJO A,G, CAMBIÓ A Xf 15 0,P,: DE 

LAS CINCO ET CONSTANTES TRES DISMINUYERON LA ET SIN CAM

BIAR A Xf V LAS DOS RESTANTES CAMBIARON A XT, TABLA # l, 

C•JADRO # l. 

De LOS DOS CASOS DE XT. UN PACIENTE TENÍA 14 MESES DE 

EDAD V EXODESVIACIÓN DE 45 fi,p,, EL OTQO 12 AÑOS CON 

X<T> DE 20 D.P •• Los DOS CASOS PERMANECIERON SIN CAMBIO 

DE POSICIÓN OCULAR BAJO A.G .• LA X(T) SE CATALOGÓ COMO 

VARIABLE, TABLA# 2. 

fN EL G'itUPO CONTROL, CIJATRO CASOS, LAS E'lAl)ES ERAN 11 Mg_ 

SES. 1 AÑO• 6 AÑOS V 35 AÑOS V ·TODOS DIVERGIERON A 30 OP, 

BAJO A.G .. TABLA# 3. 

DESPUtS DE DOS MESES DESDE LA CIQUG(A SOLO UN PACIENTE -

CATALOGADO COMO ET DE ÁNGULO VARIABLE DE 0-45 0,P, QUEDÓ 

CON RESIDUAL DE 0-15 D.P .• TODOS LOS DEMÁS PERMANECIERON 

EN UNA ALINEACIÓN DENTRO DE 10 Q,P, DEFINIDA COMO tXITO 

QUJtfÚRGlCO, 
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ENDOTROPIA. 

CASOS CAMBIOS DE POSICIÓN VARIABLE INVARIABLE 

SIN CAMBIO 

3 DISMINUCIÓN DE ET 3 
SIN CAMBIO A XT. 

3 CAMBIO A XT 1 2 

AUMENTO DE ET 

TABLA # l. 
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ENDOTROPIA. 

CASOS 
C~Aos> 

SEXO -DAD 
~ESVIACÁÓN EN 

STADO LERTA CDP> ~ESVIA&ÓN EN 
LANO RÚRG 1 CO ( ll» 

1 F 2 ET VAA, 0-45 XT 15 

2 F 23 ETNA 30 ORTO 

·3 F 2 ETNA 60 ET 30 

4 F 1 ETNA 90 ET 30 

5 F 8 ETNA 30 XT 30 

6 F 5 ETNA 45 XT 15 

CUADRO # l. 



CASOS 

EXOTROPIA. 

CAMBIOS DE POSICIÓN 

SIN CAMBIO 

DISMINUCIÓN DE XT 

AUMENTO DE XT 

TABLA # 2 

16 

VARIABLE INVARIABLE 

1 1 



CASOS 

4 

~ - --~-~~~~~-·-----··-----·------------·-------

GRUPO CONTROL 
SIN DESV!ACION OCULAR. 

CAMBIOS DE POSICIÓN 

SIN CAMBIO 

PRESENTARON XT 

PRESENTARON ET 

TABLA # 3. 
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DISCUSJON. 

EL ALINEAMIENTO OCULAR ES USUALMENTE MAS DIVERGENTE EN 

PACIENTES ESTRABICOS BAJO A,G, QUE EL EL ESTADO ALERTA 

AUNQUE HA SIDO REPORTADO QUE EL ALINEAMIENTO CLÍNICO Y 

ANESTtSICO SE CORRELACIONAN (3), 

EL HECHO DE REALIZAR UN AJUSTE INTRAOPERATIVO EN BASE 

A LA POSICIÓN OCULAR BAJO A.G. Y CON ELLO MODIFICAR EL 

PLAN QUIRÚRGICO PREVIO. DESDE NUESTRO PUNTO DE VISTA TIE

NE VARIOS INCONVENIENTES ENTRE ELLOS LA OBTENCIÓN DE UNA 

RELAJACIÓN DE MÚSCULOS EXTRAOCULARES ESTABLE Y TOTAL. LA 

CERTEZA DE HABER ALCANZADO EL PLANO QUIRÚRGICO ANESTtSICO 

LAS OBSERVACIONES EN EL CASO DE LAS ENDOTROPIAS CONGtNl

TAS DE QUE NO RESPONDEN A LA A.G. DE LA MISMA MANERA COMO 

LOS PACIENTES CON OTRAS FORMAS DE ESTRABISMO (7), LA MIS

MA MODIFICACIÓN DEL PLAN QUIRÚRGICO EN UN MILIMETRO DE 

HAS O DE MENOS DE ACUERDO AL VALOR ESPERADO (CASOS ANÓMA

LOS), ESTO ÚLTIMO ESTA EN DESACUERDO CON LO PRACTICADO EN 

MtxICO DE CIRUG(A DINAMICA ( NO MEDIBLE ), 

EN NUESTRO ESTUDIO ANALIZAMOS LAS VARIACIONES DE LAS -

DESVIACIONES OCULARES HORIZONTALES BAJO A.G. EN OCHO PA -

CIENTES. DE LOS CUALES LAS ET TODAS DIVERGIERON. INCLUSO 

TRES CAMBIARON A XT: DE LOS DOS CASOS DE XT NO HUBO MODI

FICACIÓN DE LA POSICIÓN BAJO ANESTESIA. AÚN LOS CASOS CON 

MAYOR INFLUJO INERVACIONAL. 

18 
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ESTA 
~AUI 

mas 
IE lA 

n BEIE 
BIBLIOTECA 

CON LA OBSERVACIÓN DE QUE LOS PACIENTES DEL GRUPO CON

TROL TENDIERON A LA DIVERGENCIA EN EL PLANO QUIRÚRGICO• 

SUPONEMOS QUE ES tSTA UNA POSICIÓN DE REPOSO AUNQUE FISI~ 

LÓGICAMENTE SEA IMPOSIBLE DETERMINARLA, EL MtTODO DE HIR~ 

CHBERG EMPLEADO PARA LE MEDICIÓN DE LAS DESVIACIONES ES -

PRACTICO. NO CONSUME TIEMPO V ES CASI TAN EXACTO COMO EL 

MtTODO DE KRIMSKY. 

EN NINGÚN MOMENTO MODIFICAMOS NUESTRO PLAN QUIRÚRGICO 

OBTENIENDO BUENOS RESULTADOS, NUESTROS RESULTADOS SON PR~ 

LIMINARES, 
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CONCLUSIONES, 

• CONSIDERAMOS LA DIVERGENCIA COMO POSICIÓN DE REPOSO, 

* LA MAYORÍA DE LAS ENDOTROPIAS TANTO LAS VARIABLES 

COMO LAS CONSTANTES DISMINUYEN O CAMBIAN A EXOTRO

PJA EN PLANO QUIRÚRGICO. 

• LAS EXOTROP1AS CATALOGADAS COMO VARIABLES (FACTOR 

INERVACIONAL) O CONSTANTES NO MODIFICAN SU POSI -

CIÓN, 

• No ES CONCLUYENTE MODIFICAR EL PLAN QUIRÚRGICO 

E~ BASE A LA POSICIÓN OCULAR EN PLANO QUIRÚRGICO, 

• LA EDAD NO PARECE INFLUIR EN LOS CAMBIOS DE POSI

CIÓN OCULAR, 
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