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INTRODUCCIÓN: 
El ~imiento de Ntlna .. et.fine como una sepm-8Ci6n de I• retin• neuroeenaori .. del 

epitelio ~ de la retina por llquido qua - de la cavidad vllr99 al ~ 

eubrWlinlmio ya - • ..-.V.a de de9Qm1Toa, 8gUjeroa o d9ainmerción retini.,.. 

El desprendimiento de retina regmat6geno (pelmr. de origen griego que elgnifica que exiate 

agujero o desgarro retiniano) , .. puede preaents., todma 1 .. ecs.dea, sin emb9rgo 9U 

incidencia mayor es entre los 40 • <49 aftoa de edad, lo CU81 posiblemente .. releciane • la 

mayor incidencia de desprendimientO de vitreo po81erior en 181 decento de ta vidai. La 

lncid9nCI• en la pot>leción normal - da 0.02% rnientrma - en la poblaClón miope -

IXOPO'cl6n .....-me hasta un 2 a 5 % , an pacientea .racoa ta propord6n •• dal 8 al 7 % y en 

- ~ r-..c1a12"" (1 ). 

La incidenci• de loa deagmTOa como lealón predieponente en~- miapea - del 10 'Mii de 

- cua-. 7% -.Ollar*> daaprendimlanta de retina: ••loa da_,oa - localizan con 

mayorfr9c:uW>cla an la retina temporal._--- da la retina ..... 1--. tamporlll 

int.ior y por úttimo en I• .,..., inferior. (1 ). 

La Incidencia de loe agujaroa da retina en ajo• mlopaa - dal 5'!1. , y da ello• al 0.2"" · 

~'•*' deaprendimiento de retil18, en .. población normail ••• proporción - muy beja. 

El CU8dro clfnico de lM'1 de9prendimiento de retine regmetógeno .. cmracteriz8 por la 

~ aúblta y progreaiva de un ncotoma, acompallado da fotop•la• y miodaaopal-. 

L8 disminución de ta egude:Di viau91 ..,... .,_.,... haat8 •I momento en el que el *­

mecul• .. involucre por el desprendimiento de .-.tina, y au greda vmi-6 
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can el c:úmuk> pogrealvo de liquido -inieno pucl- bajm" I• visión - com. -
o..,..:..menor. 

El di8gln68tia:J .. f6cil de ~~en el cuadro clfnico y loa Mllazgos • 1• 

explor8Ción del fondo de ojo 10 cuail •• ~I para el .. ito del trldamiento, locmltz.1do 

laa car.a.iaticaa topogrMicaa del desprendimiento de retine aai como I•• ... iorte9 •aoci8daa .... 
Lo• fundmnentos para el tratamiento del desprendimiento de retina regmatógeno est6n 

dirigidos a evitar el paso de liquido al espacio subretiniano, sellando I• solución de 

continuidad retiniSlll, obteniendo en consecuencia la reaplicacion de I• retina en su sitio, los 

principaee. procedimient09 utiliZado• para eat• fin aon: 

1. Exopl8"t- circunferenciales: Útiles en lesiones perit•ricas o ecuatorial•• que no tienden a 

foml8r pli- D bOC8 de pellelldo. 

2. R--=ión ...,._., 

Sellmdo de Jesiones causant .. (deagsroa, agujerea, etc) 

A) Criocoagul8Ci6n: Para sellar lesiones profil*<:ticament• o durante la retinopexia o 

.... inopexia ~ica. 

B) Fotocoegul8Ci6n: P•• eres cicatrización de loa bordea de la lesión un. vez que se 

8Pl'Oxime áta al epitelio pigmentario retiniano 

4. or.....;e de lfq1..lido aubnttini.-.o 
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1.Colgaio eacleral: Asociado • dietermi• o criocoegul8ción y psai ~el lecho del 

imp...,te en donde ae fijarán elementos indltntac:lofwa (bm'ldaa, eaponjaa o llmntaa). 

2. Repoaici6n con aira: En la secuencia drenaje-aire-crio-exoplante y cuando se desee apoyar 

I• l••ión en la zona de indentación. De preferencia en laa teaionas auperiorea o poaterlorea. 

3.Reposición con liquido: Cuando se quiere llenar la cavidad vítrea sin tener doble interf ... 

8QU8 aire y bloques el flujo en la zorw de la 1-ión. 

4. Repoaición con gas: Cuando ae neceait• bloquear la lesión en forma prolongtlda. 

5. Vatrectomla: Cuando la lesión sea muy pcsterior, y la tracción vitre• no se puedm libefalr 

por indentación, bloqueo interno o ambos; tambi6n en casos de hemOrrmgia vitreai y de 

op8Cid8d de vllr9o 

6. Neumorretinopexia: En desgarros únicos, perif6ricoa, con mfnima tracción vftrea y en sector 

aupelior, agregando criocoagulaci6n o fotocoagulaci6n pmr• crear cicatriZllCiOn coriorretini8"8 

Se puede presents eatrabiamo como una complicación de la cirugi• de retina, pudiendo 

causar limit8Ci6n de I•• duccionea. 

Loa ~iamos que se han propuesto como responsables del estrabismo secundario • la 

cirugfa por desprendimiento de retirw son 

1. Deavillcionea que .. preaent.-. por mala visión . 

.. 

._.._,,,,__,, ____ ---··--·--------·~-.:...-----· .... _..;,. ___ ; __ ~--·-------'-·---:.~-~----"--=------------------·---H.<"__.....__ 



2. Desvi8cionea eec:undmri- • feclor9• mec6nicoa que incluyen: 

•>~que.,..,... r88tricción .......,.. .... 

b) All..-.ci6n de la ¡ieometrl• del C8fT1PO de acción muacular par efecto del impl8nte deb8jo 

de los miamoa, algunas ••tadíaticaa refieren que hasta en un 73 % de loa casoa las 

deaviacionea poatquirúrgicaa se encuentran asociada• a la colOCllCión de loa exoplant- (p= 

O.OOCX>3) (2,3) aiendO el mecmniamo la colocación de •atoa debajo de loa múaculoa rectoa 

involucradoa. 

e) L-ón muaculw dir8Ct8 (6). 

La deavi8ci0n m6a frecuentemente reportada •• I• vertical (70 ">· seguida de la horizontal 

(30'Mt), 1- ciclodeaviecionea (12.5"), son laa menos comunea <•>. y pueden eatar 

relecionad8• a 1-iOn del tendón del múaculo oblicuo superior (3,5). 

Lewin y coleboredor .. pi•naan qa.. la reatricción muscul• debida a fibroaia es probmbl•ment• 

el factor más común (7), ya que .-compat\m • cualquier procedimiento quirúrgico, incluyendo 

el relacion8do • cirugia por deaprendimiento de retina, aiendo menea probable que la 

•lter8ción .. deb8 •I exaplante, material de autura ó lesión muscular directa. 

Otro• autora• mencionmn a la localización del exoplant• y al volumen del material colocado, 

como toa fectorea eatedíalicament• '"*• aignificativos en la incidecia de estrabismos 

~a la cirugia de retina<•>· 
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p_. Wolff v coa.boreclores la diplopim •• el slntoma mAa fnlcuent• _, .. tos caaoa:, 

- - 3 al 30 ""de loa pmcient- MJmetidoa • cirugl• convencionel _. 

desprendim~ de retinai; y •• consecuenci9 de ta desvi8ción oculmr, ta cual •• d9bida • mu 

vez• loa fectorea --...,,c;onedoa (ll). 

El trataniento del estrabiamo secundario, depende del factor.fisiopatog6nico involucrado. En 

alguno• c.aoa puede ser necesario la remoción MI exoplante, aunq..- actualmente .. h., 

~casos tratados con toxina botulinica A, con resultados •lent8d0re• , 

constituyendo una alternativa valiosa en el manejo del eatr8bismo con fibroais importante, en 

loa cuales la cirugia •• dificil o laboriosa, trata"ldo tambi6n et. evits 1- compliC8Cionea 

prapi- de I• cirugi• de eatnlbiamo (9, 10). 

JUSTIFICACIÓN 

Las complicaciones secundarias a la cirugia por desprendimiento de retina son muy frecuentes 

y pacas veces diagnosticadas, dla con dia ae desarrollan nuevo• procedimientoa, t6cnic.a, 

meteri•I•• de sutura e implent- con el af.., de mejorar los resultado• viau9les y evitar en lo 

posible alt.,.,. la anatomía del ojo, el avance en eatoa rubros ha logr8do cirugias m•• limpi•• 

por lo que se considera que la frecuencia de alteraciones en la movilidatd ocular y su gr8do se 

HIPÓTESIS 

No - rwqui.- por ser un estudio obsentecional 
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OB.IETIVOS. 

En el presente trabajo se pretende demostrar el tipo y 1• frecuenci• de las •Iteraciones en I• 

movilid-.:1 ocular secundaria•• Ja cirugía par desprendimiento de retina. tratado con 

inden\ación eacleral en 360 grados con esponjm de ailicón .. 

MATERIAL Y METODO 

Se , .. ,lZÓ un estudio prospectivo, observacional, longitudinal y descriptivo. 

Se an.lizaron 27 pacientes con dasprend1m1ento de retina, de diversa atiologfa, en el 

Servicio de Oftalmología del Hospital Generar de México. En todos Jos paoentes, previo a ra 

cirugía se les realizó una exploración estrabológica completa que incluyó posición primaria de 

la mirada, patrón de fijación, exploración de ducciones y versiones se determinó si existía o no 

desviación mediante pantalleo alterno y monocular. Posteriór a la cirugía se valoró el grado 

de hm1taci6n de las duceiones, siendo medido en cruces dividiendo en cuatro sectores al globo 

ocul•r a partir da I• linea media, en sentido vertical y horizontal valorando la capacidad de 

excursión del ojo operado a la alevac16n, depresr6n. abducción y aducción pidiendo al 

paciente seguir un estimulo da fijación, correspondiendo a una cruz la menor limitación , cuatro 

cruces la máJcima lim1tac1ón y dos y tres cruces entra ambas limitaciones (FUGURA 1 ), 

t•mbién fue evaluada la presencia o no de diplopía. 

La agudeza visual fue med1d8 con optotrpos de Snellen o cartillas de iletrados. De ser 

necesario, se tomó como percepción de luz, moV"1mianto de manos o contar dedos. Se 

exploró segmento anterior, ángulo de filtración. foncio de OJO previa d1lalaci6n con 

7 



-. ~-900lf.., .,..._....,.. coftllllMll•mn.,._:11.o-. 
En __ .,___.........., .. _____ .. 

.-----.--. ......... iZllción ..... -ytlpod9~. 

indic9ndo el CiD-y .. ....,,,_ quirúrgicm ua;u-... cual en e1100.,. de - ~ 

ccnaielió en .-w.r ~ MCleret 360 gt8doe con UNO ._., de ailieón. pudiendo 

,_ ___ 16cnieaa o.,.-...-~ 9egLin .. 

pMologla prop1e del ,,_,.., como .. colccaci(ln de,,.-..., o. aurre. -.. m 

llquidD-nlmno,vi~.-.pia. --.1 •• ~-o­

dell,._.,._, __ -··~de-·~.,__ .. -ccnloa~-
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--· diplopiey ... car-.. en ... ___ ICOilb&CAI .. m6culey le.- .... 

~-... pli ..... •-24hrlldel_._....,,;o, ---· ··prj-
--·., primel" .... ,,_ .. ~--
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FIGURA 1 

- t 
-~ 
- "'!> 

-=~ 
- :¡ 
- t 

- 4 Comnpct'1dl9 • la mmcim. limiUM:ión en 1- duccionea, seguido de - 3, posteriormente 

- 2 y finalmente -1 la limitación menor, t#'lto en sentido vertic61 como hoiriZont61. 

Se eatudi.-an un toa.I de 27 paci.,t;- con un promedio de eded de <42. 5 81\o• y un recorrido 

de 19 • 68 .t\oa, 11 pacientes correspondieron al sexo femenino y 16 al maaculino. 



~. fue como - iluatr11 en •• FIGURA 2 

FIGURA 2 

~ta9 ~par desprendimiento de ratine en loa pacientes eatudi9doa. 

2 

3 

4 

Número de pacientes 

o 

1.5 

7 

.5 

Pon:entaje % 

o 

.5.5 

26 

18 

El área~ - encontró deaprendic:i. en 19 pacientes (70.3 "> el reato se encontró sin 

ni~ atter8Ci0n _,.-ante ( 29.8% ) correspondiendo a B pacient-. 

En fa f"tg&M"9 número tres e• posible obS«V.- los valorea de agudeza visual previos a la cirugía 

de ratinm y en el pcatoperatorio de ,,,.. largo aeguimiento, encontrando que malla del 60 % de 

fa población eatudieclai pre..,,twon agudeze VillUml menor O igual a 20/200. 

10 l 
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FIGURA 3 

AguOezai viaual previa • i. cirugl• y al final del periodo de eatudio 

Inicial Final 
AguOezai vi..,.. No. de pacientes p~~ No. peclent- portaje% 

No para:pcióa • lu& 3.7 o o 

Percq,ci6a de luz. 4 ..... 11.l 

Movirnicnlo. a.- 6 22.2 3.7 

e-- 7 26.0 4 14.8 

20/400 2 7.4 18.S 

20/200 3.7 14.8 

20/100 2 7.4 2 7.4 

20/80 4 ..... 3.7 

20/60 o o 2 7.4 

20/40 o o 3 11.1 

20/30 o o o o 

20/2S o o 2 7.4 

En I• figur9 número cuatro se puede apreciar I•• t6cnicaa quirúrgicms realiz8d•• p.w-m la 

c:orntcCión del deaprendimiento de retina, encontrando que I• t41cnica ~ comúnmente 

empleaclai fu6 la colocación de esponja 506 con aplicación de crioterapia , drenaje de liquido 

aubr8tinieno y mplicaci6n de hexafluoruro de azufre an 7 pacientes (25.9 %), las menos 

_-. con 1 p.ciente cada ..,,., "-'>n: 

ColOC8Ción de ~ 506 con h•1>raftUO<U<O de azufre 

e~ de •eponja 506, ....... ._....de azufre, ....,... de liquido -inieno 

vitrectomia, liquidoS peaadoa 

,, 



No - praaent.ron leaiotwa o deainaercionea muacw..a, I• únicm compliCllCión 

~on.. fu6 en un pmciente (4%), que preMntó --el r881izer el dren,eJe del 

fíquldo aubretini~. 

Del total de paciente• incluidos en el estudio, 4 (14.8%) habían sido operados prwviamente, 3 

de ellos de cirugía axtracapauler de catarata con implante de lente intrmocular de cairnar• 

posterior y el otro paciente por desprendimiento de retina. 

En el poatoperatorio inmedi•o ae observó la reti~ aplicada en 22 p.mcientea (81.5 "> en •­

primeras 24 hor ... encontr*1doae deaprendid.9 en 5 pacientea (18.5%), mientr•• que el .,.._ 

mmcul• .. encontró aplicada en el mismo periodo en 24 paciente• (88.8 %) y deaprendidm 

.,, 3 (11.2 'llo). 

AJ final~ el periodo de observación que correapondió a dos meses, I• retina se encontró 

9P1iceda en 25 paciente• (92.5%) y deaprendidm en 2 (7.4%), 10 miamos resultado• 

con-.apondieron ~ •• .... mecul.,.. 

FIGURA4 

Ttk:nicaa quirúrgicma empleada• en loa pacientes operados por deaprwndimiento de reti,,. 

Tipa de cirugfe Número de paciente• 

1. Coloceción de esponje 2 

2. Espoaj-.ps 

3. Espoaj-. c:riotcnpie. drenaje LSR 13 

12 



FIGURA 4 (Conünúol) 

4. Emponjll, c:riot-.pia,dW\.,¡e LSR, -· 

5. Emponjll.-. ~ LSR, vitredoml•. liq pe-. 
8.E ........ -.~.vitr9Ctoml• 

7. Esponja, gas, vitr9Ctomía, lensectomía. endofotocoagulación 

13 

7 

2 



En la explDrlteión preoperatoria de la movilidad ocular no ae encontró alte.-.ción en 

ningún caso al finalizar el estudio, 26 pacientes (96.3 ") no moatraron desviación en I• 

poaici6n primaria de i. miradll,aólo una paciente (3.7 %), de 23 al\oa con diagnóstico de 

desprendimiento de retina regmatógeno del ojo izquierdo presentó exotropia de 15 

dioptrfas prismáticas y diplopia en la posición al frente con limitación a la aducción de 

dos cruces, manteniéndose en las mismas condiciones hasta el final del estudio, 

realizándose indentación escJeral 360 grados con colocación de esponja número 508, 

aplicación de hexafluoruro de azufre y crioterapia sin ninguna complicación tranaoper8 

toria. 

A Ja exploración de las duccionaa se encontró que en el primer dia del poatoperatorio, 

24 pecientes (88.8%) pre .. ntaron algún tipo de limitación, al final del estudio el número 

de pacientes - redujo a 20 (74.0%).siendo de diferente grado y magnitud en las 

direccione• de Ja mirada por lo que se analizaron por separado. 

Limit8Ciones en la ducciones en los cuatro periodos de valoración 

Limiteción pwa Ja elevación 

En las evaluaciontl9 pcatoperatorias del primer día y primera semana se 

encontró que existió limitación a la elevación del ojo operado en 16 (59.2 "> 
y 17 (62.9'6) pacientes, de este total, el 44% y 48% respectivamente 

14 



OOIT9spondió a limit.cion de 2 cruces, a los dos meses fueron 16 (59.2%) pacientes, de 

..,oa 10 (37 %) 

correspondieron • limitaciones de una cruz 

Limitación para fa abducción 

El primer día y la primera semana la presentaron 19 (70.3%) y 21 (77.7%) 

pacientes, de éstos, 13 (48%) y 14 (52%) respeclivamente fué de do• c:rucaa, •I 

primero y segundo meses fueron 19 (70.3%) y 17 (62.9%) predominando la 

limitación de una cruz con 10 (37'%) y 11 (40%) respectivamente 

Limitación para la aducción 

A las 24 horas y primera semana, 6 (22.2%) y 5 (18.5%) pacientes la presentaron 

predominantemente de dos cruces, 3 (11%) y 4 (14%) respectivamente, al mes fueron 4 (14 

%) pacientes, 3 (11 %) de una cruz, a los dos meses 3 (11%) dos de una cruz 

Limitación para fa depresión 

El primer día y primera semana 3 (11 %) pacientes respectivamente con limitación de una 

cruz. el primero y segundo mes fueron 2 (7.4%) pacientes, siempre de una cruz. Las 

figuras 5, 6 y 7 muestran en detalle estos hallazgos. 

15 



FIGURA 5 

Tipo y grado de limitación 24horas ta. semana Jer. mes 2o.mn 

Elevoción 

1 + 3 3 7 10 

2+ 12 13 • 6 

3+ o o 

4+ o o o o 

Abducción 

1 + 4 'º 11 

2+ 13 14 9 6 

3+ s 3 o o 

4+ o o o o 

Aducdón 

I+ 2 3 

2+ 3 4 3 

3+ o o o 

4+ o o o o 
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FIOURA 5 (Continuación) 

1+ 

2+ 

3+ 

4+ 

DISCUSIÓN. 

3 

o 

o 

o 

3 2 2 

o o o 

o o o 

o o o 

L .. alteraciones en la movilidad ocular, poatariores a la eirugla por desprendimiento de reti,... 

han sido reportadas en 7 a 57 % de los pacientes según algunas series (3,11,12,13,14), w¡el 

preaente estudio se encontró un 74 % del total de pacientes analizados con limitaciones en 

•- ducciones; los porc:antaje• varían dependiendo de lo que - da ... inveatigw, deaviación o 

limit8ci6n en el movimiento, en nuestra seria lo que .. investigó en forma int.-.aiv• fue I• 

limit8Ci6n en el movimiento, variable que generalmente no es valorada debido a la eacmN 

frecuencia de manifestaciones el inicas. Algunos autores encuentran la presentación de 

estrabismo mas frecuentemente en las reintervenciones o en pacientes que sufrieron 

desin .. rciones musculares (3, 15 ) El estrabismo postoperatorio también - ha asociado con 

I•• indenmcionea escleralea, debido al tipo de material que se coloca debajo de los múaculoa 

extr80a.llares (3, 11, 15). En el presenta estudio .. colocaron lndentacionea escl_..lea en 360 

grado• en el 100 % de lo• pacientes con esponje de •ilicón número 506, por deb.;o de todoa 

los múaculoa recto•, encontrando en nue•tro• reaultadoa, limit8Ci6n par8 1- duccione•. 

17 



La ·-nwnc:ion8 - .. ---(fice de ll"ldent8do<ea- por debmjo de 

---extr80CUlsnoNI aido-• ningún tipo de_ lo.,.... no~ 

wcao•--· Sin~. -lllgunoa-.. twi~le.,,_.de ·-.... .-..-... --muaculw~•l-­-al múaculo redO- o. ---i- (3,18). 

Le cielodeavieción poatopermona - menos común que tea tropiaa horizont8tes o vertie81ea 

(3,5 ), que~ w ..i--• leaión ~del tendón del oblicuo aupe<ior, .n le 

--•-~no .. ......--tipode-de1e..-11-

.....-.. 
Lma ...,,,lema qui..wg;.,.. -=i.-. J>S11 le oorrección del deaprendim- de 19tm. -iwn le 

~y minimizsl el tr-..n8 rnuacw.. Adem6s Ja exiat....a. de ~8"'09 

..s.pt8ti- poei.....,_,.e .._-de compenuw le m.yori• de deav- ...-,i<a9 
~por ~ _ _..,de loe múaculoa 1'9Cloa (3 ). 

La etiologi• de loa mecaniemos ceuaa'll- m eatrmbiamo9., pacient- .arnetidoa • cirugl• 

por deaprenctimientO de retinm - muJtifectorial, aunque el factor reatrictivo ~ • I• 

coloc8Ci6n del irnpa...te pwece ..,. •I elemento mas import91te aJnedo •I proce90 inftemmt.orio 

propio de Ja cirugi• de reti"8, .. pecialment• común con I• utiliZ8Ción de di8termia 

irwnec:tiaUlment• por deb.;o de cumlquier rnúeculo extr80C&.ll•, -f como en reint~ -

m6a frecuente obaerv• •..,,_,toa~ .... que en conjunto can I• ~6n y 

-ón del ....i-Mll con que_,., f-ic.dc> el impl.me ~ ......nt• cuialquier •-

-le movllidMl ocui..-·- i15 .. 
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Inmediatamente después de I• cirugf• puede preaem.rae desviación en I• posición primari8 

de I• mir8dai o limimción del movimiento, tanto par los exopl.-,t- utilizado• ~el 

desprendimiento de retina como por el proceso inflamatorio. La agudeza visual e• menor en 

el ojo operado por el mismo desprendimiento de retina y loe f.6rmacoa utilizados ~· 

mantener la midriasis por lo que la fijación no suele ser fácil de conseguir y valorar, o bien 

puede presentarse una desviación secundaria en pacientes con mala agudeza visual; este tipo 

de desviación no se presenta en esta serie Y• que para evaluarla ea necesario un mayor 

seguimiento.(11, 18, 19) 

La resolución o mejoria de la desviación o limitación en la movilidad ocular, poatoperatori• 

inicial ea el resultado de la combinación entre la di&minuci6n de la inflamación y la mejorfa 

en la agudeza visual que permite la adaptación fórica, pero si existe cicatrización exceaiv•. 

modificación substancial de la anatomía, o una baja visual muy importante la fusión no ae 

reetablece persistiendo la desviación y en algunos casos puede ocasionar diplopi•. 

En esta serie la agudeza visual no aumentó substancialmente por lo que pensamos que la 

mejoría de I• movifid.::t ocular es debida a la diaminución del proceso inflamatorio y al ~ 

operatorio cuidadoso 

por parte de los cirujanos de retina y la ausencia de complicaciones musculares 

tranaoperatorias y no por mecanismos fusionaJea. Algunos autores mencionan a I• diplopial 

como un signo frecuente de aparición en los pacientes sometidos a cirugf• por 

desprendimiento de retina, en el presente estudio sólo se encontró un paciente con 
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diplopi• en la poaición al frente poaterior al procedimiento quirúrgico que persistió hllat8 el fin 

del periodo de valoración.La dipfopia puede presentarse tanto por la deavimción ocul• o por 

limitación y impo~t• del movimiento, es probable que Ja agudeza visual tan baj9 en ••t.8 
serie sea Ja causa de que no se halla manifestado Ja diplopia. 

La ausencia de otras alteraciones eatrabológicaa adem41a de •- limitaciones en Jaa duccione9 

en el presente estudio puede ser debido a que el tipo de exoplante utiliZado, esponja número 

506, no constituye un elemento que restrinja de manera importante Jos movimi.-.toa ocul_.. 

pues no ocupa gran volumen. aaf como también ea consecuencia de Ja depur8Ción en la 

t6cnica quirúrgica a lo largo del tiempg, la adecuada manipulación de 108 músc::&.1108 

extraocul..-ea y fa ausencia de complicaciones transoperatoriaa que repercutan en fa movilidad 

ocular. 

CONCLUSIONES 

Podemoa conciuir que las alteraciones en la movilidad ocular poat•iorea a cirugfa por 

desprendimiento de ratina son muy frecuentes y la mayoría de •- veces no son 

diagnosticadas ya que no repercuten de manera algnfficativa desde et punto de viatm 

clínico, en el presente estudio se demostraron limitaciones en las duccionea de 

diferente megnitud que mejoraron a lo largo del periodo de observación. 
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