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- INTRODUCCION

En cirugfa del misculo oblicuo inferior Posey en 1908 -
fué el primer cirujano en América en haber realizado la teno~
tomfa del oblicuo, la cual consiste en "desinsertar” el miscu
lo oblicuo inferior (0I) de su insercién escleral como trata-
miento 2 lo que llamé espasmo del oblicuo inferior (1).

Schewenitz en 1921 describe la tenotomfa de Duane a tra-
vés de la piel del pérpado inferior la cual resulté ser muy ~
traumética (2).

En 1929 Dunnington practica la desinaerciér; escleral del
OI mencionando las indicaciones especificas (3) y'baséndose -
en este principio White en 1943 describe el retroimplante -~
del oblicuo inferior'cuantificéndo, de acuerdo al grado de -
hiperfuncién mismo, practicdndose extensamente este procedi-
miento siendo el mas popular y aceptado (4).

Dyer en 1962 reaviva el interés por la desinsercién del
01, pero sus resultados coinciden con los de varios autores
con distintas técnicas en mayor o menor porcentaje en hiper-~
funcién consecutiva del antagonista o la falla del debilita-
miento logrado, asi como las complicaciones frecuentes encon
tradas (5),

Parks encontré ademfs que mientras mayor sea el grado -

de hiperfuncién son menos efectivos los procedimientos =~ -~



debilitantes sobre el msculo. La hipofuncién del oblicuo -
inferior es mas frecuente en el resultado del debilitamiento
de estos misculos con hiperfuncién minima y aparece mas fre-
cuente con la miectom{a en la insercién y menos frecuente en-
l1a miectomfa practicada en el segmento nasal o interno (11).

Parks reporta 11 casos de sfndrome de adhegifén en 86 ==
misculos operados por miectomfa en el cuadrante inferoexterno
del ojo, lo que significa el 12,7% (10). Resultado muy seme-
jante al obtenido por el Dr. Martfnez Oropeza 11.0% (13).

los Dres. Romero Apis y Martinez Oropeza en 1980 obtie-
nen resultados halagadores en cirugfa debilitante de los mis-
culos horizontales mediante la técnica de miotomfas margina-
les o "zetotomias" (8,9).

Desde 1979 del Dr. Martinez Oropeza del Hospital "20 de
Noviembre" ha proyectado una técnica de debilitamiento de -
miaculos oblicuos inferiores en hiperfuncién; técnica que ha-
dado resultados halagadores (13). Bn el presente estudio se
valorar$ esta técnica observando el resultado obtenido en 123

cirugfas,



ANATOMIMA DEL MUSCULO OBLICUC INFERIOR {15).

Se origina en el piso nasal anterior de la érbita, se -
dirige hacia atrfs y temporalmente formando un #ngulo de 51°
cor; 1a pared nasal de la 6rbita y penetra en la cépsula de ~
tenon en 1a parte temporal de la superficie central del mls-
culo recto inferior, arquefndose lateral y posteriormente, -
rodeando el globo para insertarse en la esclera debajo del -
recto lateral en una superficie de aproximadamente 9 a 10 mm.

La longitud total es de 37 mm. y es Unico ya Que parece
no tener insercién tendinosa, la inervacifn esta dada por el
11I par craneal, el nervio entra al misculo aproximadamente-
a 15 mm, de la insercién a lo largo del bords posterior lats

ral en su sitio escleral. El nervic entra al miaculo acompa

fiado de la arteria y vena,
POICION (14).

£n 1a posicién primaria de la mirada, 1a contraccifén -
del mtsculo oblicuo inferior causa excicloduccién, elevacién
|y sbduccién; su aceién como elevador ea mayor en aduccidn

-

(m€ximo 51°) su accidn como exciclorrotador ea mayor en abdug
cién (méximo 39°%).



IPE] CION {15).

La hiperfuncién del mfsculo oblicuo inferior es manifeg
tada por una sobre elevacién en el ojo en aduccidén.
Existen 2 tipos de hiperfuncién: una primaria y otra -

gsecundaria,

HIPERFUNCION PRIMARIA (15).

Esta aparentemente no es congénita, raramente puede en-
contrarse antes del primer afic de edad y puede aparecer den-
tro de los primeros afios de vida mas frecuentemente entre -
los dos y cuatro afios de edad, .

Puede encontrarse como un desorden aislado u ocurrir con
una desviacién horizontal de los ojos y se ha visto que ocu~
rre en igual frecuencia en pacientes con exctropia y en pa-
cientes con endotropia. Pgede encontrarse en uno o en ambosg
ojos y con el tiempo el grado de hiperfunci6n de los dos =
mdsculos puede gradualmente ser igual,

Los pacientes presentan diplopia en la excursién horizontal
dependiendo de la amplitud de ésta al grado de hiperfuncién.
Esta alteracién se asocia frecuentemente con S{ndrome "V' -
{Estrablismo Horizontal no Concomitante en la cual la desvia-
cién difiere en més de 10 dioptrias de la medicién en ia mi-
rada arriba y abajo). En pacientes con ET congénita se aso-

cia frecuentemente con Desviacifén Vertical Disociada (DVD).



La hiperfuncién no produce una desviaci6n significativa en la
posici6bn primaria de la mirada (PPM) y un debilitamiento qui-
rdrgico no modifica la posicién primaria de la mirada, asf -
como la hiperfuncién o hipofuncién por debilitamiento quirdr~
gico cursa con una prueba de Bielschowsky positiva, la cual -
difiere de la hiperfuncién secundaria del oblicuo inferior.
El debilitamiento del OI en hiperfuncién mejora la sobreleva-
cién del ojo en aduceidn y mejora el Sindrome "V", reduéiendo
las medidas entre la posicién arriba y abajo de la mirada.
Una vez instalado el trastorno la condicién se vuelve perma-
nente y no mejora con el tiempo a pesar que se coérige el -

estrabismo horizontal.

HIPERFUNCION SECUNDARIA (15).

Es el resultado de cambios secundarios (hipertrofia o -
contractura) por parilisis del mdsculo recto superior contra-
lateral o del miscule oblicuo superior ipsilateral.

Este tipo de hiperfuncifn desarrolla una desviacién vertical
significante en posicién primaria de la mirada en respuesta -
a 1a accién vertical del misculo oblicuo inferior, se asocia
con Sindrome "V" y la prueba de Bielschqwsky de 1a incling -

cﬁén de la cabeza es positiva.



PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEBILITANTES DEL, OBLICUQ INFERIOR

La técnicas de debilitamiento del oblicuo inferior cldsi

cas son: (3, 4, 5, 6, 10, 12, 13},

1.~ Mlectomfa: es un procedimiento que quita un segmento del-
mismo, pudiéndose hacer tanto en cuadrantes nasal como -~
temporal inferiores.

2.~ Miotomfa total: el cual corta en su totalidad el misculo.

3.~ Desinsercién del mdsculo a nivel escleral por via tempo-
ral.

4.- Retroimplante de 1a insercién del misculo.

5.~ Miotomfas Marginales "Zetotomias" en la cual se realizan
cortes con electrocauteric en el margen del mdsculo.

Esta seri la técnica empleada en el presente trabajo.

SINDROME DE ADHESION (7).

Este sindrome se manifiesta por desarrollo gradual de -~
hipotropis en la PPM en pacientes sin desviacién vertical -
previa a la cirugfa de misculos oblicuce inferiores; la hipo-
tropia aparece en el postoperatorio inmediato de 2 a 4 dfas,
presentando limitacién a la elevacién de la mirada con prue-

ba de la pinza positiva y enoftalmos,
En la exploracién quirdrgica el mdsculo eblicuo inferior

ests adherido a la cépsula de tendn en la regién temporal -~



inferior, gracias a una proliferacién fibrograsa gue une al -
tejido firmemente cerca de la insercién.
Esta complicacién no es suceptible de reintervencién -~

quirGrgica ya que en cada cirugfa el cuadro es mas severo.

OBJETIVO

Evaluar la té&cnica de miotomfa marginal triple "Zetoto-
mfa" as{ como los resultados obtenidos y las complicaciones -
observadas en el tratamiento de la hiperfuncién del oblicuo -

inferior.



TERIAL Y METODO.

Se estudiaron 85 expedientes del Departamento de Estra-
bismo del Hospital "20 de Noviembre" I.S.S5.S.T.E. en el -
perfodo de 1979 a 1985, de los cuales se eliminaron 15 por -
encontrarse incompletos o no haber acudido a control postope
ratorio en un minimo de 6 meses.

Todos los pacientes fueron sometidos a cirugfa debili-
tante del mfisculo oblicuo inferior mediante la técnica de ~~
miotomfas marginales triples, "Zetotomfas", como cirugfa -
inica o adem&s de cirugfa de misculos horizontales, previa-
mente todos los casos fueron clasificados como Sfndrome "V"
en endotropias o exotropias en todas sus variedades, todos -
los casos presentaban hiperfuncién de oblicuos infericres.

En 53 pacientes se les realizé cirugfa bilateral y en -
17 pacientes se les realizé cirugfa en un solo ojo por lo -
que se obtuvieron un total de 123 procedimientos quirdrgicos
a los cuales llamaremos casos.

Todos los pacientes fueron intervenidos en el Departa-
mento de Estrabismo del C.H, "20 ge Noviembre"

El grado de hiperfuncifn que presentaron los pacientes
fué clasificado en cruces de + a ++i+; clasificacién adoéta-
da por los estrabélogos mexicancs y en ella toman en cuenta-

el grado de elevacifn del limbo inferior schre el plano - -



horizontal, en la posicién oblicua de la mirada del ojo en
aduccién, comparada con la elevacién que manifiesta el ojo =~
contralateral en la misma posicién de la mirada, cada cruz -
significa 25% de hiperfuncién y se valora a juicio del explo-
rador,

A todos lor pacientes se les realizé la misma cirugfa -
tanto para hiperfunciones 4+ a ++++ ya que los mdisculos obli-
cuos siguen la ley del todo o nada.

Los pacientes se evaluaron en el postoperatorio inmedia-
to al mes y cada 6 meses tomando como dato estadfstico 1la -

Gltima revisién efectuada siendo ésta en un mfnimo de 6 maeses

y méximo de 5 afios.

TECNICA QUIRURGICA (13).

a).- Se practica colgajo conjuntival combinando incisién
1imbica o paralfmbica en caso de intervenir el misculo recto
externo en la misma operacién o bien incisién pequefia de 10 -
mm. del 1imbo hacia los 45°.

b) .~ Se toma el mdsculo recto inferior como medida pre-
cautoria para traccidn y fijacién del globo.

c).~ Toma del misculo oblicuo inferior con gancho de -
Fink y diseccién del mismo en una extensién de 10 mm. aproxi-
" madamente, |
d) .~ Colocacién de-la pinza para zetotomfa de Mart{nez -

Oropeza, la cusl presenta una ranura central efecjtuando.a -

/



10

cortes, uno en la parte central y los dos restantes a cada la
do del borde de la pinza en direccién opuesta al corte ini-
cial, mediante cautexio de corriente directa convertida a --
8-10 voltios.

e).~ Se retira la pinza quedando el mdsculeo elongado.

f).~ Se cierra conjuntiva.

Se congideré como buena respuesta al tratamiento quirdr-
glco:

a).- No presentar hiperfuncién residual de mas de +

b).- No presentar la hiperfunecién conuecutive de cblicuo
super ior de mas de +

c).- Que la diferencia entre la medicién en la mirada -
arriba y abajo no sea mayor de 10 dicptrfas prismiticas,

d) .- No presentar sfndrome de adhesién.

Se consideraron resultados regulares al tratamiento qui-
rirgico,

a),- Hiperfuncién residual de + a ++

b).- Hiperfuncién consecutiva de cblicuo superior de - -
+ a4+

¢) .~ blforencia en la medicién de la mirada arriba y aba
jo entre 10 a 20 dioptrfas prismiticas. !

d).~ Presentar sfndrome de adhesién leve no mayor de + -

en. la limitacién.a 1a supraduccién,
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Se consideraron malos resultados al tratamiento quirdrgi
co:

a).- La hiperfuncién residual sea mayor de ++

b).~ 1a hiperfuncién consecutiva del oblicuo superior -
sea mayor de ++

c).- La diferencia en la medicifn de la mirada arriba y
abajo sea mayor de 20 dicptr{as prismiticas.

d) .- Presentar efndrome de adhesién de més de ++ de limd

tacién a la supraducecién,
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RESULTADOS

En el presente estudio se encontrd que la distribucién -
. por sexo fue de 36 femeninos y 34 masculinos,

A 53 pacientes {75%) se les realizf cirugfas bilateral y
a 17 (25%) unilateral, dando un total de 123 cirugfas a las -
que llamaremos cascs (en 70 enfermos},

La asociacién con ET fué en 28 pacientes (40%) con XT -
36 (51.4%) HT 5 (7.1%) y 1 con DVD (1.5%).

La tabla I nos muestra que el padecimiento es detectado
mas frecuentemente en edad temprana y tiende a disminuir con
la vida adulta. En este estudioc se manejaron paci;antes de 2

a 52 afios con una media de 12,11,

MIOTOMIAS MARGINALES "ZETOTOMIAS DE MUSCULOS OBLICUOS
INFERIORES. RESULTADOS EN 70 PACIENTES (123 CASOS)

TABLA I

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD.
EDAD BN AfloS NUMERO PORCENTATE
1as5 14 20.3
6 alo 31 4.2
11 a 15 13 18.5
16 a 20 1 1.4
21 a 25 2 2.8
26 a 30 2 2,8
31 o mas 7 1o

TOTAL 70 ‘ 100

Fuente: Aldana A;

C.,H, "20 DE NOVIEMBRE"
1985,
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La tabla II muestra que el seguimiento postoperatorio -
minimo fuéd de 6 meses, en el 30% el seguimiento fue de menos

de un afio y en el 70% de mas,

MIOTOMIAS MARGINALES "ZETOTOMIAS" DE MUSCULOS OBLICUOS
INFERIORES. RESULTADOS EN 70 PACIENTES (123 CAS0S).

TABLA II

TIEMPO DE EVOLUCION

TrEMPO (AROS) NUMERO PORCENTAJE

6 mesen a 1 afio ] 22 21,5

l1a2 14 20

2'a 3 11 15,7

324 11 . 15,7

4a5 12 Co- 17.1
TOTAL TPaciqntgs 1p0

Fuente: Aldana A.
C.H, "20 DE NOVIEMBRE"
1985, :
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La tabla III muestra los rasultados postoperatorios, encop
trando buenos resultados en 97 casos (78.8%) regulares en 17-

(13,82%) y malos resultados en 9 sujetos (7.32%).

MIOTOMIAS MARGINALES “"ZETOTOMIAS" DE-MUSCULOS OBLICUOS
INFERIORES. RESULTADOS EN 70 PACIENTES (123 casos)

TABLA III

RESULTADOS POSTOPERATORIOS EN MIOTOMIAS MARGINALES -
TRIPLES "ZETOTOMIAS"

RESULTADO NUMERO PORCENTAJE

Bueno 97 78.86

Regular 17 13,82

Malo 9 7.32
TOPAL . 123 Canos 100

Fuente: Aldans A,
C.H, "20 DE NOVIEMBRE"
1985.

En 8 misculos (11.42%) se realizé miectomfa total en in-
tento de "2",

En 15 casos (21.4%) se presenté hiperfuncién consscutiva
de oblicuo superiocr ipeilateral, 11 de los cuales catalogados
como leve (una cruz) y 4 de dos cruces o mas,

| Se presentaron 4 afndromes de adhn!.dﬁ dos de los cuales

fueron posteriores a miectomfas en intento de "2,
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Da los 2 sfndromes de adhesibn posteriores a miotomfa -~
marginal triple (1.7%) uno se consideré leve con restriccién
de -1 a la supraduccién y otro caso con limitacién de -3 a la
supraduccién.

1a complicacién que ocupf el primer lugar fue la hiper-
funcién consecutiva del oblicuo superior ipsilateral (21.42%)
el segundo la miectomfa total en intento de "2" (11,42%) y el
tercero el sfindrome de adhesifn (1.7%)}. No se presentaron -~

otras complicaciones.

MIOTOMIAS MARGINALES "ZETOTOMIAS" DE MUSCULOS OBLICUOS
INFERICRES. RESULTADOS EN 70 PACIENTES. (123 CASOS).

TABLA 1V

COMPLICACIONES SECUNDARIAS A CIRUGIA DE MIOTOMIA MARGI
NAL TRIPLE EN HIPERFUNCION DE OBLICUOS INFERIORES.

NUMERO PORCENTAJE
1.- Hiperfuncién consecutiva 15 21.4
del oblicuc superior.
2.~ Miectomfa total en inten- 8 11,4
to de llzll
3.~ Sfndrome de Adhesién 2 1.7
TOTAL 25

Fuente: Aldana A,
C.H,., "20 DE NOVIEMBRE"
1985.
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COMENTARTOS

Como se aprecia en el estudio, se encontré un alto por-
centaje de buenos resultados con la técnica de miotomfas mar-
ginales; adem$s se ha logrado disminuilr al porcentaje del te-
mible sfndrome de adhesién posterior a la cirugia de debili-
tamiento del oblicuo inferior. En comparacién a las técnicas
tradicionales de reseccidén, mioctomfas totales, miectomfas, y
deninsercién que es del 10 al 13% en distintos autores (3,4,-
5,7,10,14), encontrando con esta técnica solo el 1.7%, ya que
al no desinsertar se mantiene el trayecto anatdmi?o natural -
con lo cual disminuye francamente el riesgo de adhesién escle
ral al cabo suelto. Debido a que se realizan los cortes con
electrocauterio, 1a posibilidad de sangrado disminuye con el-
consiguiente menor proceso inflamatorio, la miectomfa en in~
tento de "2" puede disminuirse con la pinza de Martinéz oro-
peza y manejando con suavidad el cauterio.

Conaideramos ademfs que toda hiperfuncién de oblicuos -
inferiores por arriba de ++ debe intervenirse guirfirgicamente
para lograr un resultado mas aceptable .en el tratamiento del
c_ntrabilmp y con esta técnica se logra un debilitamiento efee

tivo con poto riesgo de limitacién de las ducciones.
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CONCILUSIONES

for lo anteriormente expuesto se concluye que la mioto-
m{a marginal triple es una técnica muy sencilla, con la que
se logran resultados muy halagadores y que deberfa difundir-
se mas ampliaménte como téenica quirGrgica de rutina en el -
debilitamiento de loa misculos oblicuos inferiores, en subs-
titucién de otros métodos tradicionales, ya que se cbtiena -
un efecto debilitante efectivo, disminuyendo francamente el
$fndrome "V" con poco riesgo de hiperfuncién consecutiva del

oblicuo superior y Sfndrome de adhesién.
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RESUMEN

Se revisa la téenica y loes resultados obtenidos con la
miotomfa marginal "Zetotomias®, en 123 casos operados en el
Hospital "20 de Noviembre" del I.5.5.5.7.BE., por hiperfun-
cién de oblicuos inferiores. Encontrando una marc&da dismi-.
m:_c:ldn del sindroma de adhgaidn postoperatoric y de hiper-

funcifn residual y un porcantaje ‘da buenos resultados muy -

halagador.



GLOSARIO DE ABREVIATURAS

OI= OBLICUC INFERIOR

PPM« POSICION PRIMARIA DE LA MIRADA
ET= ENDOTROPIA

XT= EXOTROPIA '

DVDw DESVIACION VERTICAL DISOCIADA
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