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INTRODUCCION.

LA ANESTESIA GENERAL (A.G.) PUEDE INFLUIR MODIF 1CANDO EL

GRADO DE DESVIACION OGCULAR EN LOS CASOS DE ESTRABISMO HORI-

ZONTAL . SE DESCRIBE UN MOVIMIENTO LENTO EN SENTIDO HORIZON-
TAL DE LOS GLOBOS OCULARES AL INICIO DE A.G..SIENDO MAS
ACTIVO AL LLEGAR A LA PERDIDA DE LA CONCIENCIA:DISMINUYENDO
INCREMENTAR LA PROFUNDIDAD DE-

GRADUALMENTE LA ACTIVIDAD AL
LA A.G. HASTA QUE FINALMENTE CESAN:MANTENIENDO UNA POSICIGN
FINAL DIVERGENTE DE LOS GLOBOS OCULARES A LA QUE ALGUNOS =~
“POSICION DE REPOSO” (1)(3) vy oTrOS

AUTORES LA DENOMINAN
AUTORES TRATAN DE EXPLICAR ESTA POSICION FINAL COMO DEBIDA-
A LA POSICIGON DIVERGENTE DE LOS EJES ORBITARIOS (3). AL RES

1MPOSIBLE

PECTO Duke-ELDER CONCLUYE QUE FISIOLOGICAMENTE ES
ESTAS OBSERVACIONES AUNADO A LA CURIOSI

DETERMINARLA (3),
INVESTIGADORES,SIRVE DE BASE PARA

DAD CIENTIFICA DE VARIOS
REALIZAR ESTUDIOS DE LA RELACION ENTRE LA POSICION OCULAR

EN ESTADO ALERTA Y EN PLANO QUIRURGICO DE LA ANESTES!A EN

PACIENTES ESTRABICOS.

ENTRE EL ESTADO ALERTA Y LA ANESTESIA EN PLANO QUIRUR
INTERMEDIOS

Gico (PLANO 2 DE LA ETAPA IIl) ExI1STEN ESTADOS
INICIALES

COMO EL SUERO FISIOLOGICO.LA ANOXIA Y LAS ETAPAS
DE LA A.G. (eTarPas [.II v pLANO 1 DE LA ETAPA [II) PaARA

EXPLICAR LOS CAMBIOS EN LA POSICION DE LOS GLOBOS OCULARES
INVOCAR LA —

EN LOS ESTADOS ANTES MENCIONADOS SE TIENE QUE
EXISTENCIA DE CENTROS DE CONVERGENCIA Y DIVERGENCIA SUPRA™

NUCLEARES LOS CUALES SE VERIAN AFECTADOS EN ESAS CIRCUNS

TANCIAS (2).
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UNA TENDENCIA HACIA EL REFINAMIENTO DE LA CIRUGIA DE -
LOS MUSCULOS EXTRAOCULARES. ASPIRANDO A MEJORAR LA TASA -~
ES EXPRESADA POR DIFERENTES ESFUERZOS Y PROCE -

ENTRE LOS VARIOS ESFUERZOS QUE SE HAN HECHO:GEL

DE ExITO.

DIMIENTOS.
AJUSTE INTRAOPERATIVO REAL IZADO MIENTRAS EL PACIENTE SE

ENCUENTRA BAJO A.G. HA RECIBIDO UNA CONSIDERABLE ATENCION

EN LOS ULTIMOS ANOS(3-8),
POR ELLO SE LLEVS A CABO ESTE ESTUDIO.

DATOS ANTERIORES Y BUSCANDO SIEMPRE VALORAR LAS INNOVACIQO

RETOMANDO LOS

NES CON MENTE ABIERTA Y CRITERIO AMPLIO.




ANTECEDENTES.

EL CONOCIMIENTO DE LA MODIFICACION EN LA POSICION OCULAR
BAJO ANESTESIA GENERAL ( A.G. ). DATA DE HACE VAR10S AROS Y
HA CAUTIVADO LA ATENCION DE MUCHOS INVESTIGADORES (1-8).
BrREININ(]) REAL1ZO ESTUDIOS ELECTROMIOGRAFICOS DE LOS MUS -
CULOS EXTRAOCULARES DURANTE LA A.G.. OBSERVO QUE CUANDO EL
PLANO QUIRURGICO DE LA A.G. FUE ALCANZADO.TODA LA INERVACION
FUE BLOQUEADA,RESULTANDO EN UN SILENCIO ELECTRICO COMPLETO
Y LOS 0JOS OCUPARON UNA POSICION MODERADAMENTE DIVERGENTE.
CONCLUYENDO QUE LA POSICION ASUMIDA POR LOS OJOS DURANTE
LA A.G. ESTA DESPROVISTA DE INERVACION Y ES DICTADA POR
FACTORES ANATOMICOS-MECANICOS REPRESENTANDO LA POSICION
ANATOMICA DE REPOSO. ESTO PODRfIA SER LA POSICIGN BASICA. -
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 METODO DE HIRSCHBERG PARA MEDIR LA DESVIA -
C1ON.CONCLUYE QUE LAS ENDOTROPIAS DIVERGEN EN LA MAYORIA

DE LOS CASOS Y EN MAYOR PROPORCION LAS QUE TIENEN MAYOR
PARTICIPACION INERVACIONAL SIENDO ESTAS ULTIMAS MAS SENSI-
BLES A LA CIRUGTA., LAS EXOTROPIAS TAMBIEN DIVERGEN EN LA -
MAYORIA DE LOS CASOS.EXCEPTO EN LAS QUE EXISTE MAYOR PAR -
TICIPACION INERVACIONAL LAS CUALES PERMANECEN IGUAL O TIEN

DEN A DISMINUIR.SIENDO ESTAS ULTIMAS MAS SENSIBLES A LA
CIRUGIA. LA EDAD NO ES FACTOR QUE INFLUYA EN LOS RESULTA -

DOS .

i
|
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TARBIEN CITA EN SU PUBLICACION EL TRABAJO REALIZADO POR
Bommer 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 Y LOS CASOS DE EXOTROPIA TIEN -
DEN A AUMENTAR DURANTE LA ANESTESIA.

En 1977 APt € ISENBERG (3) EMPRENDIERON UN ESTUDIO
CUANTITATIVO DE LA RELACION ENTRE LA POSICION OCULAR EN EL

ESTADO DESPIERTO Y EN EL PLANO QUIRURGICO DE LA A.G. EN -
MIDIENDO EL ANGULO

PACIENTES CON ESTRABISMO CONCOMITANTE.
DE DESVIACION MEDIANTE EL EXAMEN DE REFLEXION DE LUZ COR-
NEAL mMAS PRISMAS (METODO DE KrRImMskY). TODOS LOS PACIENTES
MOSTRARON DIVERGENCIA BAJO A.G. CUANDO SE COMPARG CON SU
CANTIDAD DE DIVERGENCIA DIFIE-

ESTADO PRE-ANESTESIcO. La
EXOTROPICOS E HIPER-

RE ENTRE LOS PACIENTES ENDOTROPICOS.
PERO EN GENERAL MOSTRARON UNA RELACION LINEAL
SIENDO LOS PRIMEROS

TROPICOS. -
EN LA CANTIDAD DE DESVIACIGON BASICA.
EN REPORTAR LA CORRELACION ENTRE LA DESVIACION PRE-OPERA-
TORIA clLINICA (P) Y EL ALINEAMIENTO OCULAR BAJO A.G. PRO-
FuNDA (A). DEFINIENDO ESTA CORRELACION CON LA ECUACIOGN

A= 0.8 + 30 ( VALORES POSITIVOS REPRESENTAN EXOTROPIA Y -
VALORES NEGATIVOS REPRESENTAN ENDOTROPIA ). ELLOS REPOR -
TARON UNA ALTA PROPORCION DE EXITO QUIRURGICO ENTRE AQUE-
LLOS PACIENTES EN QUIENES EL ALINEAMIENTO OCULAR BAJO A.G.

ESTUVO DENTRO DE 1 DESVIACION STANDAR 6 15 DIOPTRIAS PRIS

MATICAS DE EL VALOR PREDICHO.




ESTE HECHO FUE CORROBORADO ALGUNOS ANOS MAS TARDE POR -~

Romano v GABRIEL (4) A QUIENES DEBEMOS EL METODO DE AJUS-
INTRAOPERATORIO DEL PLAN QUIRURGICO PARA PACIENTES EN-

TE
DOTROPICOS Y EXOTROPICOS BASADOS EN EL ALINEAMIENTO OCU

LAR DURANTE LA A.G.. CONCLUYEN QUE NO FUE NECESARIO ESPE-—

RAR 30 MINUTOS PARA CHECAR EL ALINEAMIENTO DE LOS 0JO0S CO

MO APT E ISENBERG LO HICIERON. POR RAZONES DE SIMPL ICIDAD

FUE USADO EL METODO DE HIRSCHBERG (REFLEXION DE LUZ COR ~
NEAL) EN LUGAR DEL METODO DE KRIMSKY YA QUE PARECEN SER -

IGUALMENTE EXACTOS.

En 1985 Quere v coLS.(5) REALIZARON UN ESTUDIO ESTADIS

TICO EN EL QUE ANALIZARON EL ANGULO BASICO. LA VARIABILI-

DAD DEL ANGULO EL CUAL DA EVIDENCIA DE LA INTENSIDAD DEL
EL ANGULO EN ANESTESIA PROFUNDA Y EL EXAMEN DE
EL ANGULO BASICO Y LA INTENSIDAD DEL

ESPASMO.
ELONGAC 10N MUSCULAR.
ESPASMO SON DOS CARACTERISTICAS ESENCIALES CONECTADAS PE-

RO DISTINTAS DEL IMBALANCE INERVACIONAL. EN BASE A LOS DA

DAN LINEAMIENTOS PARA EL PLAN ®UIRURGICO

TOS OBTENIDOS.
CON LA OPERACION DE FADEN.

Mims v Woop (6) ANALIZARON EL VALOR PREDICTIVO DEL A

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

PIAS CONGENITAS. ESTABLECIENDO UNA TASLA PARA SER USADA

COMO UNA GUfA EN RETROINSERCIONES BILATERALES DEL MUSCULO
RECTO MEDIAL SIEMPRE QUE LA DESVIACION BAaJo A.G. ESTE EN

DESACUERDO CON LO ESPERADO SEGUN LA FORMULA:

A= 0.8 P + 30 .
5



CASTANERA DE MOLINA ¥ GINER MUROZ (7) HAN PROPUESTO UNA
NUEVA ECUACION PARA EL AL INEAMIENTO OCULAR ESPERADO BAJO
A.G. PARA LOS SUBGRUPOS DE ESTRABISMO CON ENDOTROPIA CON-
GENITA. SIENDO A= 0.23 P ~ 7 . ELLOS CREEN QUE LAS ENDO -
TROPIAS CONGENITAS NO RESPONDEN A LA A.G. DE LA MISMA MA-
NERA COMO LO HACEN LOS PACIENTES CON OTRAS FORMAS DE ES-

TRABISMO.

En uUN ESTUDIO RECIENTE CALDEIRA (8) ANALIZG EL AJUSTE
INTRAOPERATORIO PARA ENDOTROPIA BASADO EN LA POSICION DEL
0JO DURANTE LA A.G. DE ACUERDO A LA FORMULA DE APT E ISen
BERG EN CUARENTA PACIENTES. EL ANGULO DE DESVIACION FUE -
MEDIDO POR MED!O DEL METODO DE HIRSCHBERG EN EL PLANO QUI
RURGICO. UNA ALINEACION DENTRO DE 10 DIOPTRIAS PRISMATI -
CAS DE ENDODESVIACION O DE EXODESVIACION FUE DEFINIDA CO-—
MO UN EXITO QUIRURGICO. CONFIRMANDO LA FORMULA Y HALLAZ -
GOS DE APTY E ISENBERG.

Onmr v coLs. EN 1979, REPORTARON QUE CASI TODOS LOS PA
CIENTES YA SEA CON ENDOTROPIA O CON HIPERFUNCION DEL OBLL
CUO INFERIOR MOSTRARON POSICIGN 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 SIRVIG COMO
GRUPO CONTROL. SIENDO DIVERGENTE EN TODOS LOS CASOS. EN -
EL METODO ANESTESICO NO SE UTILIZ6 RELAJANTE MUSCULAR PA-
RA REALIZAR LA INTUBACION TRAQUEAL (3).(8).

6



OBJETIVOS.

* CORRELACION ENTRE LA POSICION OCULAR EN PACIENTES
ESTRABICOS EN ESTADO DESPIERTO Y EN PLANO QUIRUR-
GI1CO ANESTESICO.

® DETERMINAR SI LA CANTIDAD DE DESVIACION OCULAR -

BAJO ANESTESIA GENERAL PODRfA TENER ALGUNA RELA
CION EN LA POSICION POSTOPERATORIA FINAL.



GENERAL IDADES.

EL EXAMEN DE OCLUSION MONOCULAR ( OCLUSION-DESOCLUSION )
ES EL EXAMEN MAS ESPECIFICO PARA DIAGNOSTICAR LA PRESENCIA
DE UNA DESVIACIGN OCULAR MANIFIESTA. SIN EMBARGO., HAY SI -
TUACIONES DONDE EL EXAMEN DE OCLUSION MONOCULAR NO PUEDE
DAR RESULTADOS CONFIABLES O PRECISOS. EN TALES CASOS LA
PRESENCIA DE UNA DESVIACION OCULAR PUEDE SER VALORADA O
EXCLUIDA AL INSPECCIONAR LA POSICION DEL REFLEJO DE LUZ -~
CORNEAL ( PRIMERA IMAGEN DE PURKINJUE ). METODO 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 MEJUOR MANERA DE

HACER ESTO ES USANDO UN OFTALMOSCOPIO DIRECTO COMO EN EL
METODO DE BRUCKNER DEL REFLEJO ROJO SIMULTANEO (10), Uno -
DE LOS REFLEJOS ESTARA EN EL CENTRO DE LA CORNEA DEL 0JO -
FIJADOR. Y EL OTRO REFLEJO SE OBSERVARA FUERA DEL CENTRO -
DE LA CORNEA DEL OJO DESVIADO. EN ENDROTROPIA EL REFLEJO -
SE VE POR FUERA DEL CENTRO. EN EXOTROPIA SE VE POR DENTRO-
DEL CENTRO. CADA MILIMETRO DE EXCENTRICIDAD DEL REFLEJO EN
EL OJO DESVIADO EQUIVALE A 15 DIOPTIAS PRISMATICAS (2.4.9.
10.11.12). ESTE METODO TIENE SU MAXIMA INDICACION EN NINOS
MENORES DE 2 ARNOS O EN NIROS REBELDES. LOS CUALES NO TOLE-
RAN QUE SE LES PONGA FRENTE DE UN OJO UN PRISMA PARA EFEC—
TUAR UN METODO MAS EXACTO COMO EL REFLEJO CORNEAL Y PRIS -

MAs (KRIMSKY) v EL METODO DE OCLUSIGN ALTERNA Y PRISMAS.

8




LAS VENTAJUAS DE ESTE METODO SON:

Las

1.-
2.-
3.-

RAPIDEZ.
NO SE REQUIERE MUCHA COOPERACION DEL PACIENTE.

SE PUEDE EFECTUAR A CUALQUIER EDAD.

DESVENTAJAS SON:

1.-

POR SER UN METODO APRECIATIVO ES INEXACTO. YA
QUE CADA MILIMETRO DE FALSA APRECIACION EQUI-
VALDRA A 15 D.P, DE MAS O DE MENOS EN LA MEDL
CION DE LA DESVIACION.

POR EFECTUARSE CON AMBOS OJDS SIN INTERPONER
OCLUSOR NO SE CAPTAN LAS FORIAS NI LAS TRO -
PIAS INTERMITENTES.

EL ANGuLO KAPPA QUEDA INCLUIDO EN LA APRECIA-
CI6N DE LA DESVIACION, Y CUANDO ESTE ES IMPOR
TANTE FALSEA EL GRADO DE LA DESVIACIGN., YA -
SEA AUMENTANDOLA O DISMINIYENDOLA.

CUANDD LA FOVEOLA NO SE ENCUENTRA EN EL CENTRO GEOME-

TRICO DE LA RETINA, EL EJE VISUAL NO COINCIDE CON EL

EJE OPTICO Y DARA EL LLAMADO ANGULO KapPPAa. S1 EXISTE
ESTRABI.MO Y EL ANGULO KapPA Es GRANDE (MAYOR DE 10
D.P.) ESTE DISMINUIRA O AUMENTARA EL ASPECTO DE LA

DESVIACIGN (11),



EN LA RELIZACION DE LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL PARA
EL CUAL ES UN

LA A.G. SE US6 EL BESILATO DE ATRACURIO.
COMPETI-

BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR ALTAMENTE SELECTIVO.
TIVO NO DESPOLARIZANTE. NO OCASIONA CONTRACCIONES DE —
MUSCULOS EXTRAOCULARES Y NO TIENE EFECTOS SOBRE LA PRE

SI1GN INTRAOCULAR. SIENDO PUES JDEAL PARA NUESTRO ESTU-

DIO EN EL CUAL REQUERIMOS CONOCER EL AL INEAMIENTO DE

LOS oJyos BAJO A.G..

GRACIAS A REPORTES REALIZADOS ES YA CONOCIDO EL EFEC
TO QUE CAUSA A NIVEL DE MUSCULOS EXTRAOCULARES LA SUCCL
SIENDO ESTE UN RELAJANTE MUSCULAR DESPOLARI-

NILCOLINA,
INTUBACIGON ENDOTRAQUEAL .

ZANTE, COMUNMENTE USADO PARA LA

POR VIA INTRAVENOSA LA SUCCINILCOLINA CAUSA CONTRAC-

CION GRADUAL DE MUSCULOS EXTRAOCULARES (8)(14)(15). por

ESTIMULACTION PREFERENCIAL DE FIBRAS MUSCULARES INERVA -

DAS EN FORME MULTIPLE. UN TIPO COMUN DE FIBRAS MUSCULA-

RES EN VERTEBRADOS INFERIORES PERO VISTO EN MAM[FEROS
SOLAMENTE EN LOS MUSCULOS EXTRAOCULARES (14). SimuLTt4 -
INHIBE LA MUSCULATURA ESQUELETICA Y AQUELLAS

NEAMENTE
FIBRAS DE LOS MUSCULOS EXTRAOCULARES CON PROPIEDADES DE

LOs MOVIMIENTOS OCULARES ASf INDU-
TIPICAMENTE DE BUSQUEDA Y CON
LOS GLOBOS OCULARES LLEGAN A

MUSCULO ESQUELETICO.
CIDOS APARECEN LENTOS.
MOVIMIENTO DE VERGENCIA.

10



ESTAR ENOFTALMICOS: LA PRESION INTRAOCULAR SE INCREMENTA

Y HAY UNA PROFUNDA RESISTENCIA AL MOVIMIENTO OCULAR AL
REALIZAR LA PRUEBA DE DUCCIONES FORZADAS.

POR ESTAS RAZONES LA SUCCINILCOLINA ESTA CONTRAINDICA
DA PARA FACILITAR LA INTUBACION CUANDO SE DESEA CONOCER
EL ALINEAMIENTO DE LOS 0OJ0S BAJO A.G..

11



MATERIAL Y METODOS.

SE ESTUDIARON B PACIENTES CON TROPIAS HOR!ZONTALES -~
OPERADOS BAJO A.G. EN EL HospiTaL OFTALMOLGGICO DE Nues
TRA SERORA DE LA Luz. peL 30 pe AGosTo DeE 1995 aL 6 be
DiciemBre DE 1995.

CRITERIO DE INCLUSION:
® TODOS LOS PACTENTES CON DESVIACIONES HORIZONTALES
SOMETIDOS A A.G..
CRITERIOS DE EXCLUSION:
® CIRUGIA PREVIA DE MUSCULOS EXTRAOCULARES.,

® ANORMAL IDADES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.
®* LIMITACION DEL MOVIMIENTO OCULAR.

SE DESCRIBE EL METODO ANESTESICO Y EL METODO DE MEDI -
C16N DEL ESTRABISMO UTILIZADOS EN EL PRESENTE TRABAJO.

METODO ANESTESICO,

EN EL PROCEDIMIENTO ANESTESICO LA PREMEDICACION SE
LIMITS A ATROPINA 10 MICROGRAMOS/KG, DE PESO; LA INDUC
CI6N FUE OBTENIDA POR ADMIN!STRACIGON INTRAVENOSA DE -
TIOPENTAL SODICO 5-7MG./KG., DE PESO Y EL MANTENIMIENTO
DE LA ANESTESIA CON ISOFLUORANO 1 A 2 % DE VOLUMEN.

12



LA RELAJUACION MUSCULAR PARA LA INTUBACIGON ENDOTRAQUEAL
FUE REALIZADA CON LA ADMINISTRACION INTRAVENOSA DE 0.5 ~
DE PESO DE UN AGENTE BLOQUEADOR NEUROMUSCU-
EL BESILATO DE ATRACURIOD: QUE A -
EL CUAL TAMBIEN ES UN RE -
NO OCASIONA CON -
CONF IANDO AS[ EN -

A 0.6mG./KG.
LAR NO DESPOLARIZANTE.
DIFERENCIA DE SUCCINILCOLINA.
LAJANTE MUSCULAR PERO DESPOLARIZANTE.
TRACCIONES DE MUSCULOS EXTRAOCULARES.
EL ALINEAMIENTO ocuLArR (4)(7)(8),

METODO DE MEDICION DEL ESTRABISMO.

LAS MEDICIONES.CONSIGNADAS EN DIOPTRIAS PRISMATICAS
(D.P.). FUERON TOMADAS EN LA MESA DE OPERACIONES ANTES

INICIARSE LA ANESTESIA MEDIANTE EL METODO DE HIRSCH
POR

DE
BERG (REFLEXION DE LUZ CORNEAL) CONSIGNANDO 15 D.P.
CADA MILIMETRO DE EXCENTRICIDAD DEL REFLEJO LUMINOSO EN-
POSTERIORMENTE. CON EL PACIENTE ANESTE-

EL 0OJO DESVIADO.
A tos 15 MiNuTOS DE

SIADO EN EL PLANO 2 DE LA ETAPA III.

ADMINISTRADO EL ATRACURIO, CON EL METODO DE HIRSCHBERG.

UTILIZANDO UN OFTALMOSCOPIO DIRECTO COLOCADO A APROXIMA-
DAMENTE UN METRO ENFRENTE DE LOS 0OJOS DEL PACJIENTE. APA-

GANDO LAS LUCES DEL QUIRGFANO PARA FACILITAR LA OBSERVA-
CION DE LA REFLEXION DE LUZ CORNEAL.

13



RESULTADOS . -
De Los ocHO cASOS ESTUDIADOS. SEIS CORRESPONDIERON A

ENDOTROPIA (ET) v DOS A ExOTROPIA (XT). TENIENDO UN GRU-

PO CONTROL CON CUATRO CASOS. DE LOS SEIS cAsOs DE ET Las

EDADES OSCILARON DESDE 1 ARNO DE EDAD HASTA LOS 23 aNos -
DE €EDAD. CON RESPECTO A tOS CAMBIOS DE POSICION OCULAR -
BAJO ANESTESIA. UN caso (ET 0-45 D.P.) se caTALOGG como
YAQIABLE (DATO REVELADOR PARA BIELCHOWSKY DE INFLUENC!A
INERVACIONAL) LA CUAL BAJO A.G. camBié A XT 15 D.P.: ne
LAS CINCO ET CONSTANTES TRES DISMINUYERON LA ET sIN cam-
BIAR A XT v LAS DOS RESTANTES CAMBIARON A XT. TaBLA # 1,

CuaDrO # 1.

De Los pos casos DE XT. un PACIENTE TENfA 14 MESES D&
EL orRo 12 ANOS coON -

I

EDAD Y EXODESVIACIGN DE 45 D,P.,
X(T) pe 20 D.P.. Los DOS CASOS PERMANECIERON SIN CAMBIO
DE POSICION OCULAR BAJD A.G. . LA X(T) SE CATALOGS como
VARIABLE, TaBtLA # 2.

EN EL GRUPO CONTROL. CHATRO CASOS. LAS EDADES ERAN 11 Mg

s€s, 1 aARNo. 6 ARos v 35 ANOSs Y TODOS DIVERGIERON A 30 DP,
BAaJo A.G.. TaBLA # 3,

DESPUES DE DOS MESES DESDE LA CIRUGIA SOLO UN PACIENTE -
cATALOGADO coMo ET DE ANGuULO VARIABLE DE 0-45 D.P. QuEDG
Tobos LOS DEMAS PERMANECIERON
DEFINIDA COMO EXITO

conN rResIpuaL pe 0-15 D,P..
EN UNA AL INEACION DENTRO DE 10 D.P.

i

QuI’URG1CO. i
|

!

14



ENDOTROPIA.

- Casos CAMBIOS DE POSICION VARIABLE INVARIABLE !
' !

__ Sin camBIO _— —

3 DisminuciOon pDe ET — 3
SIN camBIO A XT, }
3 CamBro A XT 1 2 !
__ AumenTo DE ET _ — ;
i

TaBLa # 1.

15




ENDOTROPIA.

Casos Sexo gAg) §$X£S° LER$: P> Eist gmu;?co (@1 )]
1 F 2 ET var, 0-45 XT 15
2 F 23 ETHA 30 OrTo
-3 F 2 ETNA 60 ET 30
4 F 1 ETNA 90 ET 30
S F 8 ETNA 30 XT 30
6 F S ETNA 45 XT 15

Cuapro # 1.



EXOTROPIA.

Casos CAMBIOS DE POSICION VARI1ABLE INVARIABLE

SIN camBIO 1 1

[

DisMiNuci6N De XT —_ —_—

AumMENTO DE XT —_ -

TaBLA # 2

16



GRUPO CONTROL
SIN DESVIACION OCULAR.

Casos CAMB10S DE POSICION
- SIN cAaMmBIO
4 PresenTArRON XT

PrResenTarRON ET

TaBLa # 3.

17



DISCUSION.

EL ALINEAMIENTO OCULAR ES USUALMENTE MAS DIVERGENTE EN
QUE EL EL ESTADO ALERTA -

PACIENTES ESTRABICOS BAJO A.G.
AUNQUE HA SIDO REPORTADO QUE EL ALINEAMIENTO CLINICO Y

ANESTESICO SE CORRELACIONAN (3).

EL HECHO DE REALIZAR UN AJUSTE INTRAOPERATIVO EN BASE
Y CON ELLO MODIFICAR EL -~

A LA POSICION OCULAR BAJO A.G.
PLAN QUIRURGICO PREVIO. DESDE NUESTRO PUNTO DE VISTA TIE-
NE VARIOS INCONVENIENTES ENTRE ELLOS LA OBTENCIGN DE UNA
RELAJACIGN DE MUSCULOS EXTRAOCULARES ESTABLE Y TOTAL. LA
CERTEZA DE HABER ALCANZADO EL PLANO QUIRURGICO ANESTESICO
LAS OBSERVACIONES EN EL CASO DE LAS ENDOTROPIAS CONGENI-
TAS DE QUE NO RESPONDEN A LA A.G. DE LA MISMA MANERA COMO

LA MIS-~

LOS PACIENTES CON OTRAS FORMAS DE ESTRABIsMo (7).
MA MODIFICACION DEL PLAN QUIRURGICO EN UN MILIMETRO DE
ESPERADO (CASOS ANOMA-

MAS O DE MENOS DE ACUERDO AL VALOR
Los). ESTO ULTIMO ESTA EN DESACUERDO CON LO PRACTICADO EN
MEx1cO DE CIRUGIA DINAMICA ( NO MEDIBLE ).

EN NUESTRO ESTUDIO ANAL IZAMOS 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 cAasos DE XT NO HUBO MODI-
AUN LOS CASOS CON

FICACIGN DE LA POSICION BAJO ANESTESIA.

MAYOR INFLUJO INERVACIONAL.
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ESTA TESIS WO BDEBE
SALR OE LA BIBLIOTECA

CON LA OBSERVACION DE QUE LOS PACIENTES DEL GRUPO CON-
" TROL TENDIERON A LA DIVERGENCIA EN EL PLANO QUIRURGICO.
SUPONEMOS QUE ES ESTA UNA POSICION DE REPOSO AUNQUE FISIO
LOGICAMENTE SEA IMPOSIBLE DETERMINARLA. EL METODO DE HIRS
CHBERG EMPLEADO PARA LE MEDICI!GON DE LAS DESVIACIONES ES
PRACTICO. NDO CONSUME TIEMPO Y ES CASI
METODO DE KRimMsKkY.

TAN EXACTO COMO EL

EN NINGUN MOMENTO MODIFICAMOS NUESTRO PLAN QUIRURGICO

OBTENIENDO BUENOS RESULTADOS. NUESTROS RESULTADOS SON PRE
LIMINARES.
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CONCLUSIONES.

® CONSIDERAMOS LA DIVERGENCIA COMO POSICION DE REPOSO.

* LA MAYORTA DE LAS ENDOTROPIAS TANTO LAS VARIABLES
COMO LAS CONSTANTES DISMINUYEN O CAMBIAN A EXOTRO-
PIA EN PLANO QUIRURGICO.

LAS EXOTROPIAS CATALOGADAS COMO VARIABLES (FACTOR
INERVACIONAL) O CONSTANTES NO MODIFICAN SU POSI =~
CIG6N.

No £S5 CONCLUYENTE MODIFICAR EL PLAN QUIRURGICO -
EN BASE A LA POSICIOGN OCULAR EN PLANO QUIRURGICO.

LA EDAD NO PARECE INFLUIR EN LOS CAMBIOS DE POSI-
CION OCULAR.

20
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