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Capitulo I. TITULO

Comparacion de cirugia con uso de Suturas Ajustables
versus cirugia no ajustable en cirugia de estrabismo en el
Instituto Mexicano de Oftalmologia

Capitulo Il. MARCO TEORICO
A) Definicion del Problema:

Actualmente la técnica con suturas ajustables esta subutilizada en el estrabismo. Se
pretende difundir su uso al describir la técnica, la seleccién de pacientes y sus resultados
basados en la experiencia en la utilizacion de suturas ajustables versus la cirugia no
ajustable en el Instituto Mexicano de Oftalmologia.

B) Antecedentes:

La técnica de retroinsercidn ajustable fue inicialmente descrita por Jampolsky(1) en 1975y
amplid sus indicaciones(2) en 1979. Esta técnica gané numerosos adeptos quienes
aportaron su experiencia utilizandola: Ancira-Martinez y col.(3), Villasefior-Corales (4),
Navarro-Boronat(5), Aguilar-Rosas(6), Parés-Lopez(7), de-Uzcategui y col (8), Rodriguez-
Sanchez(9), Paciuc-Beja y col(10), Roggenkamper y col(11), Lasorella y col(12),
Shokida(13), Zimmerman-Paiz y col(14). El uso de esta técnica se vio perjudicado por la
dificultad de realizar el ajuste utilizando las suturas disponibles en aguel momento, como
el catgut, lo que resultd en un desuso de esta técnica. Sin embargo, con el advenimiento
de suturas absorbibles como el Vicryl se logra una mayor facilidad para deslizar el nudo de
las suturas ajustables, asi como con las nuevas técnicas anestésicas se logra realizar el
ajuste en los primeros minutos postoperatorios.

El inicio de esta técnica quirudrgica es igual al de la retroinsercion fija. Siempre se usa en
musculos rectos en retroinsercion de un Unico musculo en el ojo no dominante. Se pasan
dos suturas individuales de material absorbible 6-0, cerca del muiién del musculo y se
secciona el tendén muscular para desinsertarlo del globo. A continuacidn, se pasan las dos
agujas de las suturas a través del mufion del tendén dejando una separacion entre cada
hilo de 3mm, aproximadamente. En seguida se abrazan los dos hilos de la sutura con otra
sutura del mismo material y se anudan fuertemente para hacer una corbata con tres asas
y se cortan los extremos para dejar casi 3mm y se prueba que esta corra sobre los hilos
con dificultad para garantizar su efecto, para lograr la firmeza deseada en la corbata se
sugiere utilizar las pinzas para sujetar los cabos lo mar cercano posible al nudo para de
esta manera evitar que se rompan y poder tensar el nudo con firmeza. Finalmente se



cortan los hilos de sutura, dejando una longitud de 6 cm aproximadamente y se deja el
musculo retroinsertado en la proporcion que se calcularia para una retroinsercion fija.

(Inclusive hemos realizado el ajuste a las 24 horas posteriores en caso de que exista un
importante efecto anestésico en el postoperatorio inmediato). La conjuntiva se coloca en
una posicion retroinsertada, dejando visible el mufién del tendén y las suturas para poder
efectuar la maniobra ajustable.

El margen de la retroinsercidn para obtener un resultado éptimo tiene un limite, ya que si
se efectlia una retroinsercidn excesiva para lograr ortotropia, se puede originar limitacion
de la duccién. En ocasiones esto es deseable si se pretende igualar la limitaciéon de duccidn
con el otro ojo. En nuestra experiencia procuramos dejar el musculo a nivel
retroecuatorial.

El ajuste se realiza en el postoperatorio inmediato, aproximadamente 30-60 min posterior
al finalizar el evento quirurgico y cuando el paciente es capaz de obedecer érdenes y fijar
el objeto de fijacién. Ya que el ajuste lo hacemos con oclusién desoclusién alterna.

Se definen como estrabismos primarios a los estrabismos en donde no hay lesién orgénica
ocular, ni alteracién de las ducciones, ni disociacion motora.

Se definen como estrabismos secundarios a los estrabismos donde si hay lesién organica
ocular, sin alteracion de las ducciones, ni disociacion motora.

C) Justificacion:

La técnica de suturas ajustables permite realizar ajuste en el postoperatorio inmediato y
de esta manera mejorar el resultado postoperatorio con respecto a la retroinsercion fija.
Actualmente es muy limitado el uso de esta técnica. Actualmente no existen reportes del
uso de esta técnica y sus resultados en el Instituto Mexicano de Oftalmologia.

D) Hipotesis:

La técnica de suturas ajustables presenta una ventaja en el resultado obtenido sobre la
cirugia no ajustable en pacientes cooperadores aun siendo menores de edad con
estrabismos primarios, secundarios, horizontales (Endotropia no acomodativa,
parcialmente acomodativa, Desviacidn Horizontal disociada, Exotropia constante, Paralisis
crénicas), inclusive Reoperaciones.

E) Objetivo General:

Comparar los resultados y los beneficios de la técnica de suturas ajustables en cirugia de
Estrabismo versus la cirugia no ajustable en el Instituto Mexicano de Oftalmologia.

F) Objetivos Especificos:

. Determinar el porcentaje de resultados satisfactorios, insatisfactorios en el grupo
de cirugia con sutura ajustable.



o Determinar el porcentaje de resultados satisfactorios, insatisfactorios en el grupo
de cirugia no ajustable

. Describir el grupo de edades sometidas a los procedimientos quirurgicos.
o Determinar el tiempo de seguimiento postoperatorio.
. Comparar resultados postoperatorios entre los dos grupos.

Capitulo Ill. MATERIAL Y METODOS
A) Disefio:
Retrospectivo, Descriptivo, longitudinal.
[) Poblacion y muestra

Totalidad de Pacientes operados con técnica de suturas ajustables y con técnica no
ajustable en el IMO del afio 2014 al afio 2018.

(debido a que la poblacién operada con esta técnica no sobrepasa los 100 pacientes se
decidid utilizar la totalidad de los mismos y parearlos con pacientes operados con técnica
no ajustable).

) Criterios de inclusion del estudio

Pacientes operados con técnica de suturas ajustables en estrabismos horizontales en el
periodo de tiempo comprendido entre enero 2014 y enero 2018 con datos de exploracion
completos en el expediente clinico.

Pacientes operados con técnica de suturas no ajustable en estrabismos horizontales entre
enero 2014 y enero 2018.

A cada paciente se determiné agudeza visual, motilidad ocular, segmento anterior, fondo
de ojo indirecto, medicidn de la desviacion y medicién del escotoma de supresién.

Para determinar que pacientes son candidatos para esta técnica quirurgica se informa al
paciente de los beneficios y los detalles de la técnica a realizar en el postoperatorio
inmediato para de esta manera obtener la cooperacidn necesaria para el éxito de esta
técnica. Siendo de vital importancia una buena relacion médico-paciente.

) Criterios de Exclusion

Pacientes con informacién incompleta en la exploracidn pre o post quirdrgica y/o
informacién incompleta en la nota quirurgica.



V) Variables

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Unidades de
operacional | variable medicion medida
Edad Tiempo Afos de vida | Cuantitativa | Afios 9-90 afios
trascurrido desde continua
el nacimiento
Sexo Caracteristicas Género Cualitativa Genérica Hombre
fisicas que se nominal
distingue entre
individuos Mujer
machos y
hembras que
producen células
sexuales (o
gametos)
masculinas o
femeninas.
Resultado Desviacién Ortoposicidon | Cualitativa Satisfactorio/ | Satisfactorio/
Satisfactorio | residual o dicotdémica | Insatisfactorio | Insatisfactorio
consecutiva de
igual o menor de
10 dioptrias
prismaticas.
Rango Valores minimos | Desviacién Cuantitativa | Dioptrias Dioptrias
Desviacion y maximos de | en dioptrias | continua prismaticas prismaticas
desviacion en | prismaticas
dioptrias
prismaticas
V) Definicién del plan de procesamiento y presentacién de la informacién

Se tomaran las variables de estudio de la cédula de recoleccidn de datos y se vaciardn en
una hoja de procesador de datos (Excel).

Los resultados se procesardan mediante porcentajes, tablas y graficacién de los datos.

V1)

CONSIDERACIONES ETICAS

En base a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para
la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, nimero 12.-
de la informacién implicada en investigaciones, la informacion obtenida en dicha




investigacion sera manejada de manera confidencial. Con fundamente en la NOM-024-
SSA3-2012, sistemas de informacion de registro electrénico para la salud. Intercambio de
informacién en salud; los datos obtenidos en esta investigacion se manejaran de manera
confidencial en base al numeral 5.3 de la norma anteriormente mencionada.

VIl) CONSIDERACIONES FINANCIERAS

e Aporte Financiero

No aplica.

e Recursos con los que se cuenta
Equipo de computo

Acceso a internet

Accedo a expedientes clinicos en formato electrénico

e Recursos a solicitar
No aplica
e Analisis del costo por paciente

No aplica

VIIl)  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Determinar tema de investigaciéon Marzo 2018
Elaborar Marco tedrico Abril 2018
Recoleccién de datos Mayo 2018
Andlisis e interpretacion de datos Junio 2018
Revision final por tutores Julio 2018




Capitulo IV. RESULTADOS

Se realizd un analisis retrospectivo de 31 casos de pacientes operados con técnica de sutura
ajustable y de 40 casos de pacientes operados con sutura no ajustable en el Instituto Mexicano de
Oftalmologia en el departamento de Estrabismo en el periodo Enero 2014 — Junio 2017.

En la tabla 1 se puede observar el resumen de las caracteristicas de los pacientes operados con
suturas ajustables.

Tabla 1.

[l Rt e I R L L -

DOiagnostica

Endotropia no acomodativa.
Endatropia no acomodativa.
Endatropia no acomodativa.
Endatropia no acomodativa.

Exotropia residual
endatropia secundaria
exotropia intermitents

Endatropia no acomodativa.
Endatropia no acomodativa.
Endatropia no acomodativa.

Exotropia alterna
exotropia intermitente
endaotropia secundaria

Endatropia no acomodativa.
Endotropia no acomodativa.

Ol endotropia secundaria
Ol exotropia secundaria
Ol exctropia monocular
S de Ciancia
Endatropia secundaria
exotropia intermitents
exotropia alterna

Endatropia no acomodativa.

endaotropia no acomodativa
Exotropia secundaria
endatropia residual
exotropia residual
Endatropia residual
eRotropia constante
Exotropia secundaria
endaotropia secundaria

pre g post g sequimienta
Fetroinsercion de rectos mediales o ajustables endo 30 0F endo 4 OF 2 meses
OO0 retroinsecion de R con ajustable + Reseccion de KL endo 26 OF endo 10 OF 8 meses

00 RESECCION OE RECTO MEDIAL + RETROIMSERCION OE RECTO LAT endo 45 DF orto 0 meses
Tenectomia de ambos oblicuos superiores mas Oiretra de R con sjustables endo 45 OF endo 12 OF 6§ meses
AO retroinsercion de ambos rectos inferiores y OO retra de BL con ajustable  exo 300F exo 25 0P N1 meses
retroinsercion de recto medial derecho con ajustables mas rienda inverza nasa endo 35 OF arta 2meses
FRetrainsercion de recto lakeral izquerdo + retroinsercion de recto lateral derech exo 20-401 exo I00OF A meses
A0: Retroinzercion +desplazamiento hacia arriba de rectos internos + reseccid endo B0-7( endo 12 OF 1 afho 8 meses
Ol: Retro de recta medial + ajustable y reseccion de recta lateral endo 35-4F arto B meses
A retroinsercion de rectos mediales Ol ajustables + A0 reseccion de rectos | endo 75 OF arta 1 afio 6 meses
Fetrainsercion ajustable de BL OO « reseccion de BN O+ Ol retroinsercion de exo 300F  exo150F 1mes
Reseccion de ambos rectos mediales + retroinsercion de recto lateral O + Fetr exo 55-65[ orto 1afio 2 meses
retroinsercion de ambos rectos mediales con ajustable del ojo izquierdo endo 30 OF arto 1afio 2 meses
Retrainsercion recto medial ambos ojos (00 Ajustable] endao 50 OF endo 4 OF & meses
retroinsercian de rectos mediales + resesceitn de recto lateral derecha + sutur. endo 55 OF enzo 13 OF 11meses
Ol retroinsercion de m. recto medial con suturas ajustables y reseccion de m.re endo 40 0F exo 15 0F 2 meses
Ol: Reseccidn del B medial, retro del F. lateral con ajustable exo 45 0OF arto 2 meses
Ol retoinsercion de recta lateral con sutura ajustable y reseccion de recto medi exo 200F exo120F 1mes
Ol retroinsercion de recto medial con sutura ajustable « resececion recto lateral endo 7E0F exc 10 0P 10 meses
Operada de reseccion de ambos rectas laterales « liberacidn de fibrosis robre 1 endo 95 OF endo 15 OF & meses
FRetrainsercion de recto lakeral [ojo derecho con sutura ajustable] + reseccion c exo 400F exo 18 0F B meses
Fetroinsercidn de ambos rectos laterales retroecuatoriales ajustable en ojo de exo S00F exo 30 0F & meses
0O0: Retra de recta medial con ajustable endo 20 OF endo 6 OF 1mes
A0: Retroinsercion rectos internos ecuatorial « oi suturas ajustables endo 40 0OF exc 20 OF 4 meses

AQ Retrainsercion de rectos laterales (o eon sutura ajustable) « gi reseccidn exc 500 arto 4 meses
00 Retroinsercion de recta medial con ajustable « rezeccion de recto lateral + endo 20 OF arta 1mes
Retroinsercion de rectos laterales « reseccion de rectos mediales + sutura ajus exo FOOF endo 16 0OF 2 meses
00 retroinsercion de recto medial con ajustables « reseccion de recto lateral  endo 300F exo 50F 2 meses
debilitamiento ambos rectos externos, derecho con ajustable « reforzamiento exo 40 0P endo 20 OF 1 mes
A0 retroinsercion rectos laterales 01 ajustable + 00 Reseccion recto medial | exo BO0OF  arta 1mes
operada retrainsercion de rectos mediales con sutura ajustable en ojo izquierd endo 20 OF arto 2 semanas

Cirugia Realizada



En la tabla 2 se puede observar el resumen de las caracteristicas de los pacientes operados con
suturas no ajustables.

Tabla 2.

AT AR LT R ST TR
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Diagnaostica

Cirugia Realizada

endotropia parcialmente acomadativ Retroinsercion de Bl + Beseccion de BL OD

22 Duane por sustitucion
exokbropia intermitente
endaotropia no acomadativa
endatropia no acomadativa
endatropia no acomadativa
exokropia intermitents
endaotropia no acomadativa
exokropia intermitente
exotropia constante
endotropia no acomadativa

endotropia parcialmente acomadativ

endatropia no acomadativa
cxokropia constants
exokropia intermitents

endotropia parcialmente acomadativ

endotropia no acomadativa
endatropia no acomodativa
endatropia no acomodativa
exokropia inkermitente
endatropia no acomadativa
exokropia inkermitents
exokropia intermitents
endaotropia no acomadativa
exokropia secundaria
endotropia no acomadativa
endatropia no acomodativa
endotropia no acomadativa
exokropia constants
exokropia secundaria
endatropia no acomadativa
exokropia constante
exokropia constante

endotropia parcialmente acomadativ

exotropia secundaria
endatropia no acomodativa
endotropia no acomadakiva
exokropia constants
exokropia inkermitents
endaotropia no acomadativa

RFetrainzercion de B + Feseccion de BL OO
A0 rekroinsercion de FL

&0 Fetrainzercion de Rl

RFetrainzercion B + Rezeccion FL OO

&0 retrainsercion de B

A0 retrainzercion FL

A0 retrainzercion de B+ rezeccion de FL
A retrainzercion de FL

A retrainzercion de FL

A0 rekroinsercion R + reseccion de RL
A0 rekrainzercion de BM

A0 rekrainzercion de BM

&0 retrainsercion de B

A0 retrainzercion de R

A0 retrainzercion de R

A retrainzercion de Rk

A retrainzerciond < R

A retrainzercion de R

A0 rekroinsercion de FL

A0 rekrainzercion de BM

&0 rekrainzercion de BL

A0 retrainzercion de FL

A0 retrainzercion de R

Ol retrainsercion FL + reseccion R

A retrainzercion de R

A retrainzercion de R

A0 retroinsercion de R

A0 retrainzercion de BL w rezeccion de R
&0 rekrainzercion de BL + rezeccion R Ol
&0 retrainsercion de B

A0 retrainzercion de FL

A0 retrainzercion de FL

Ao rekrainsercion de Rl

Al retrainsercion de BL + reseccion de RM
A retrainzercion de R

A0 retroinsercion de R

&0 retrainzsercion de BL + rezeccion R OD
&0 rekrainzercion de BL

A0 retrainzercion de R

pre qx post g Feguimisnta
endo 400 exo 16 OF 3 afos

endo 300P endo 1G0P 3 MESES
exo 400F Exo 160F 2 semanas
enda 400F arka 1afa b meses
cnda SO0F endo F00F 3 afos 1 mes
cnda 250F arta 2 afas 1mes
wxd S50O0F  arta F meses
enda S00F orta 1 mes

exa 20 0P arta T meses

exa SO0P  exo 200P 6 meses
endo 450F cxo F00F 2 meses
enda 35 OF arka T meses

cnda BODOP endo 10 OF 2 afios

wxd BE0OFP  exo 250P & meses

wxo 30 0F  endo 14 OF 2 afioz 1 mes
enda 35 OF endo 100F 1 afio 2 meses
enda TSOF endo 200P 4 meses
endo 45 OF endo 10 OF 1 afio & meses
enda GO0F endo 10 OF & meses

exo 400F  orka 1ana

enda B50F  endo 10 OP 4 meses

exg SO0P  exo SOF 1mes

wxo 400F  arta 1 mes

cndo 450F arta 3 afos

wxd 350P  endo SOF & meses

enda S50F arta 2 afos 3 meses
enda TOOP arta 2 afos A meses
endo F00P orta 1mes

wxg S50P  arka 1mes

cxa 450P  exo 120P 1 mes

cnda BE0OF arta 3 afos

wxo 450F | arta 3 afos

exa I§0OFP  endo 150OF & meses
enda 450F orta 2 meses
exa 450F  arta 1 mes
enda S50F arta T meses
endo 400P arka 2 meses
cxo 400P  arka 1mes
cxo $00F | arta 1aha
enda SO0OF arta 2 meses
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En la figura 1 se observa que del grupo de suturas ajustables 19 pacientes (61.3%) obtuvieron un
resultado satisfactorio, mientras que 12 pacientes (38.7%) obtuvieron un resultado no
satisfactorio.

Resultado post Qx

® Satisfactorio ®™ No Satisfactorio

Fig. 1

En la figura 2 se observa que del grupo de suturas no ajustables 29 pacientes (72.5) obtuvieron un
resultado satisfactorio, mientras que 11 pacientes (27.5%) obtuvieron un resultado no
satisfactorio.

Resultado post Qx

m Satisfactorio ® No Satisfactorio
Fig. 2
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En la figura 3 se observa la distribucion por edades del grupo de suturas ajustables. Encontrandose
7 pacientes (22.5%) por debajo de los 18 afios, 11 pacientes (35.4%) de 18-28 afios, 6 pacientes
(19.3%) de 29-39 afios, 4 pacientes (12.9%) de 40-50 aios y 3 pacientes (9.6%) por arriba de los 50
afos.

Fig. 3

Distribucion por edades
12

10

6
4 I l
0 .
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[N)

o Distribucion por edades

En la figura 4 se observa la distribucion por edades del grupo de suturas no ajustables.
Encontrandose 37 pacientes (92.5%) por debajo de los 18 afios, 1 paciente (2.5%) de 18-28 afios, 1
paciente (2.5%) de 29-39 afios, 1 pacientes (2.5%) de 40-50 afios y O pacientes (0%) por arriba de
los 50 afios.

Fig. 4

Distribucion por edades
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En la figura 5 se observa la distribucion del seguimiento de los pacientes del grupo de suturas
ajustables. Dandose un seguimiento promedio de 5.75 meses.

Fig 5.
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En la figura 6 se observa la distribucion del seguimiento de los pacientes del grupo de suturas no
ajustables. Dandose un seguimiento promedio de 11.9 meses.

Fig 6.
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En la figura 7 se aprecia la distribucidn por tipo de desviacion del grupo de suturas ajustables.
Encontrandose 19 pacientes (61.2%) en endotropia, 13 pacientes (38.7%) en exotropia.

Categoria 1

Fig. 7
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En la figura 8 se aprecia la distribucién por tipo de desviacion del grupo de suturas no ajustables.
Encontrandose 23 pacientes (57.5%) en endotropia, 17 pacientes (42.5%) en exotropia.

Categoria 1

Fig. 8
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Capitulo V. CONCLUSIONES Y DISCUSION

Conclusion:

La técnica de suturas ajustables permite el maximo de acercamiento a la ortoposicidn, aunque no
LO ASEGURA. En angulos de desviacion grandes evita eventuales sorpresas de importantes hipo o
hipercorrecciones que de otro modo requeririan reoperaciones. Se puede usar en; Estrabismos
Congénitos, Adquiridos, Verticales, Disociados, paralisis crénicas, fibrosis musculares, y
reoperaciones.

Discusion:

Los resultados de éxito quirdrgico con ambas técnicas en este estudio son comparables con lo
reportado literatura estudiada. En nuestro Instituto el 22% de los operados con técnica de suturas
ajustables es poblacién pediatrica.

Se encontré una importante diferencia en rangos de edades y en seguimiento en las dos muestras
revisadas, esto pudiera ser explicado por la cooperacién necesaria para la ténica de sutujas
ajustables.

15
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