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1.- RESUHEH 

SI AGREGA UHA HUEVA TICHICA PARA EL TRATAHIIHTO DI LA EHDOTR~ 

PIA' NO ACOHODATIYA (ITHA) DI AHGULO VARIABLE QUI CONSISTE EN 

EFECTUAi UNA PIOUIAA llTROINSllCION (3••·) AUN IN PACIIHTIS 

QU,B PllSINTAIAN PSIUDOORTOPOSICION HASTA ALGO DI INDOTIOPIA: 

(E.T.). SI IICLUYBI 20 PACIENTES Y SI DIYIDll 11 4 GRUPOS 

. DBiEIDIEIDO DBL PIOCIDINllNTO QUIIUIGICO A EFECTUAi. 

SI OITUVIEIOI · HIJOHS llSULTADOS CUAllDOLl.: DBSYIACIOI IBA 

DISDI PSIUDQOITOPOSICIOI HASTA ALGO DI Bií:DOTIOPU El PACIBN• 

TIS ALTllNAITIS A LOS CUALES SI PIACTICO FADBI BILATllAL 11· 

TIOllSllCIOll>I AlllOI llCTOSIITlllOS• 

IL PADll SI POTllCIALIZA AL IFICTUAI UIA NIIINA llTIOIISll· 

CIOI DI LOS NUSCULOS llCTOS IITlllOS 11 POINA IILATllAL. 

10 SI OITUYillOI IUllOI llSULTADOS AL IPICTUAI llTIOIISll• . . . 
CIOI 1 PADll HOIOCULAI. 

Pela•r•• Cia•••• · A•a•lo Yarta•l•, letro•iopeaia, Sutura 
•• Pijacila Poaterior, letroiaHrcil• 
Recto Iaterao, Fa•••iaacila. 

'· 

.. 



2.- A N T E C E D E N T E S o G E N E R A L I D A D E S 

HISTORIA DE LA CIRUGIADJ ESTRABISMO 

La hi•toria de la ciruala de eatrabia•o ae inicia a f i-

nalea del •ialo XVIII. Loa pri•ero• intentos quir6r1icoa en 

ciruala de eatrabia•o conaiatieron en realizar •ioto•la• del 

re~to interno. Fue Dieffenbach en Ale•anie quien reali16 la 
• pri•era •ioto•la en for•• oficial en 1839. Po•terioraente ae 

•ancionan otroa autora• coao lou1 J Yelpeau en Parla. Lyon·­

en ••• •i••• lpoca realia6 tenotoala en luaar de •ioto•la. 

In 1149 Cuerin realia6 un aYanza•iento •uacular. In --

1113 Secker deacribi6 un pleaa•iento auacular J lleacovica -

una'reaecci6n ••acular; por lo tanto, a final•• del aialo 

111, el trata•iento quirAraico de lea endodeaYiacionea •• bJ. 

al en tlcnicaa que tUY.ieraa coao finalidad debilitar el rec­

to interno (tenoto•laa, aioto•laa) J raforaando aí recto ea­

terno (aYanaaaiento, plaaa•iento o reaecci6n) • 

. Ja en el aialo XX J araciaa a loa •••ncea loaradoe en el 

caapo de la aneateaioloala J de loa •aterialea quir6r1icoa 



co•o aon l•• nueva• auturea, permitieron a Jameson en 1922 -

8u11•.t1tuir la tenoto•h par retroinserci6n muscular ( 1), En 

la actualidad •• practican •uchaa J variadas t6cnicaa para -

da11111tar o reforsar loa •6sculo,a deseados, 1• sea para end.!!, 

.tropia, e1otropia, desviac16n vertical disociada 1 paresia• 

•uacularaa. 

In lo que •• refiere a la Endotropia no Aco•odative da -, 
An1ulo Variable poco .. ha deacrito ' dHar~ciadHente c·on rs 

aultado• an ocaaionee no •uJ alentador••· eaiatiendo alauno• 

autor•• que incluao no creen en ella. 

Co•o ea aallido, la endotropia no aco•odativa de inaulo -

yariable aa define co•o una endodeaviaci6n cu70 inaulo de de,1 

Yiac16n ~arla de un •o•ento a otro •i• de 10 dioptriaa pri••i 

ticaa (DP), 'ª aea de orla•• inervacional u orainico (2). 

•Cuppera (3) J Hublenhck (4) denominan 1 la •enor tari!, 

•1114•4 inaulo eatitico J a la ••Jor variabilidads factor ·•1 

al•ico. 

1. 

Yon loorden (5) por otro lado, lle•• al •enor inaulo,ln 



aulo blaico o deaviaci6n constante J para il, las variaciones ' 

aco•odativaa J fuaionales constitu1en el factor dini•ico~ 

Conrad (6) •enciona que estas deaviaciones no son caus1. 

da• por factora• fusionales ni aco•odativoa, sino por un ea­

fuerao de fijaci6n, fati&• o eafuerao flsico. 

Spi•l••n (7) ••ncion• que la deaYiaci6n "dinl•ica" acoa 
J 

pala a la poaici6n pri••ria da la •irada que puede aar endo-

tropia, eaotropie o incluao ortoforia J ea independiente da 

la araduaci6D del paciente, 88 decir puada preaantaraa 8D C!, 

ao da biper•etropla o incluso •iopla. 

Alaunoa autora• nort••••ricanoa atribu1en la ••riabili­

dad a un factor.aco•odativo. 

Con todaa eataa eaplicacionea •ancionadaa •ntarior••n­

te no• .da•o• cuanta que eata entidad ha aido un probl••• de 

dificil aoluci6n,J• que no •• cuanta con una baae adecuada -

·para el plantHaiento quirliraico. To•••o• coao. aj Hplo el c1, 

ao da.un paciente que P~•••nta una Endotropia de·lnaulo ••ria 

•1• ••a ea ocaaion•• eatl en OITO J de •o•anto preaanta una 



1 . 

Endotropia de 20.30 6 45 D.P. 

LCuil serla nuestro planteamiento? 'ª que el realizar -

ciruala para una sola de laa •edidas tendrla como resultado 

una hipo o hipercorrecci6n, 

In 1974 Cuppera describe una ticnica pare el trata•ien­

to de eata entidad, la cual lla•a ~iro1la de Faden que si1n! 

fica Hilo en Aleain (8) 1 que conaiate en colocar 2 suture• 

lo •la atrla poaible da la inaerci6n ori1inal de loa aGscu-­

loa recto• internoa, teniendo coao objetiYo ·e1 debilitar la 

acci6• da loa alaculoa ain •odificar la poaici6n priasria 

(9). 

lata tlcaica Ja habla aido utiliaada preYiaaianta por -

Muhl•.W1c (10) para tr~r el alndroae de bloqueo de aiataaao. 

Poatarior•anta luahaar (11) daacriba que la colocaci6n de -­

doa auturaa au1 poaterior a au inaerci6n crearla una ••1unda 

inaerciln auacul1r pero de tipo funcional qua tandrl1 por o}. 

jato la diaainuci6n del poder da contracci6n 1 1uaaato del -

arco da cont1cto del aGaculo, alejaado al centro de rotactla 

del alobo ocular, ori1inando un debilitaaianto del aGaculo. 



Fia. 1 

En 1976 (12) Von Noorden lla•• a esta ciruala ratroaio­

peaia o autura da fijaci6n poaterior. 

!n 1977 º(13). Scott publica qua esta tlcnica qufrGraica 

. debilita al •Gaculc> en lH PHicionea de la •iraila rai.acion.1. 

dea·con el aGaculo operado sin aodificar la poaic16n pri•a-­" , . 

ria de la airad~ o el caapo de acci6n opuaato a dicho •Gacu-

lo. 

Spielaaa-(U)"H 1971_ Hnci~'9• qua al fijarel recto i.!, ....... ' 

terno ·poaterior al 'ecuador del .~Jo r.Hulta ·H una rotac16n . ' . . 
a~nor. ejercida por' aae abculo c~ando ae muna al ojo dentro 

del.·c .. ;o ••· ac~i6~· del recto iaterao. 

' '. 1 .· .', •• l ' 

In nueabo aedio Murillo MurU.lo J laalrH larrato (2) 

reportan •u' c•·~·húca .. 27 paciantaa operados de ladotro•­

p:la no AcoaodatiYa ·~de Anaulo •ar:laUe an loa qua efectuaron 

cirulla da retromiopaaia Con raaultadoa Htiafactorioa, 

lu•••••nte.Spialman (IS) refina una•••••• au tlcaica 



l 
alladiendo auturaa ajustable11., realizando la re.tromiopuia P.I. 

ra la parte din6•ica 1 estaa suturas ajustable• para la co-­

rrecci6n est6tica de la desviaci6n. 

Alaunaa de laa ventejaa de la ciruala de Faden, de acue.t 

do a loa criterio• de Cuppera (12) son : 

l. Cuando •• realiaa aobre loa •Gaculoa rectoa inter-­

noa, la operac16n reduce el electo de factor inenacio­

nal que cauaa un lnaulo dinl•ico variable de endotropia 

•• alaunea for•a• de ni•t•a•o cona6nito (Sd. de bloqueo 

•• niata1mo). 

2. Cr~a una pareaia artificial ea el ojo no parltico -

reataurando el balance •uacular creado por la pareaie -

H el o.to coatrerio. 

3. lo e1iaten alterecionea poatoperatoriaa en lea duc­

cionea fora .. ••· 

4, lo. ae preaente~ alteraclonea colaterelea vertical•• 

H el poatoperatorio. 



Otraa aplicaciones de este procedimiento incluyen: 

1. Exceso de convergencia no acomodativa, 

2. Algunas formaa de nistagmo. 

3, Deaviaci6n vertical disociada. 

En el Inatituto de Oftal•oloila "Fundaci6n Conde de VA 

lenciana", ae efectu6 un trabajo en relaci6n e la Endotropia 

no aco•odativa de Angulo variable en el afto de 1986 (16) que 

coaprendla· 19 pacientea. Eatoa fuesfOn divididoa en 2 1rupoa: 

11 1rupo I coaprendla paciente• que variaban deade ortopoai­

ci6n haata 45 DP. El 1rupo Il inclula paciente• qua preaentA 

••• una endotropia que auaentaba aGbitaaante de •a1nitud. 

Para al priaer 1rupo ae raalia6 Gnicaaente ciru1la de -

fadan en •••o• recto• internoa. In el ae1undo 1rupo ae efec­

tu6 ciru1Sa tradicional para la endotropia, nia Padea. 

Loa criterio• utiliaadoa para la obteaci6n de reaulta--

doa fueron• 

IUIMOS: Cuando la deaviaci6n reaidual no eaiatla o 

cuando la variabil~dad ae corri1lo haata en u1 751. 

llCULAIES: Cuando la reducci6n variable ae corri1i6 ha!, 



ta en un 501. 

MALOS: Cuando la endotropia variable poatoperatoria fue 

iaual o a6n peor que la preoperatoria. 

11 periodo da aeaui•iento de eatoa paciente• fue en pro . -
••dio da 9 ••••• 1 •~ obtuvieron .loa aiauientea reaultadoa: 

Para al lfUpo I, fueron •aloa en 3, raaularaa en 3 1 -­

bueno• en un aolo caso. 

Para al .arupo II, •• decir, a1uelloa que praaantabJn 

pravia•anta una andotropia J eata iba en au•anto, •• o! 

tuvo •• 1c:uar•o· a la tlcn,ic1 daac:rita antarior••nta un 

caao ••lo, 4 ra1ular1a J 7 buanoa1 concluJando aal •u• 

. ea loa p1ciantaa en loa cualaa 1010 •• realia6 f a•••i•A 

ci6a, ea to•o1 habla una p1raiatanci1 da la variabili-­

••• •••••• P••u•I• J ••nor •u• 11 oria1nal,no ••1 aa -­

loa caaoa •• •u• aa1atla uaa •••o•aav1aci6a co•o factor 

aatltico aar•a•n•o ••••I• la f a•••iaaci6a para al fac-­

tor •t•l•ico, con lo •u• •• obtuviaroa •ajoraa raaalt1-

•oa. 

3.- 1 A T 1 1 I A L 

la coat1nuaci6n al a1tudio reali11do pravia•anta aa --



nueatro hoepital J siauiendo lo• estudios de Scott (13) J -

Spielaan (14) peneaaoe que la retroinserci6n pudiera potenciA 

lisar el faden por lo que decidiaoe continuar nuestro• estu-­

dioa en paciente• con endotropie no ecoaodetiva de lnaulo va­

riable efectuando a todo• ello• une pequefte retroineerci6n 

(3 ••) a6n cuando ••toa paciente• preeentaran ortopo•ici6n CA 

ao fector eatltico. 

Nueetro eatudio proapectivo h ... incluido un periodo ·que·­

ebarca desde aano hasta no'riealtre de 1986; con un total de -

20 paciente• aiendo un ~totel de 28 ojoa. 13 pertenecientes -

. al HSO feaenino J 7 al 8HO 8HC1Ílino • 

Lea edades coaprendidaa fuero• eatre 6 ••••• 1 14 aloa, 

coa un proaedio •••••••• 5 aloa. 

11 pari6do de aeauiaianto de ••toa paciente• fue de 8 -

•••••• siendo el aenor tieapo de ua ••• J el ae7or.de elo J 

••dio. 

11 pri••r 'paeo iaportante fu~ realiaer el diaan6etico -

de le lndotropia no acoaodativa de lna•lo variable. lete le -



efectu••o• realizando ocluai6n desoclusi6n J oclusi6n alter-

na •aa barra de pria•aa J en aquellos pecientea no cooperad~ 

rea o con a•bliopl•• ae utiliz6 el mitodo de lrimsky, todo• -

••toa efectuado• en la• diferentea poaicionea de la mirad• 1 

a laa d1atanc1•• conYencionalea como eon 33 c•. pera cerca y 

6 a. para lajH. 

A diferencia da eatudioa praYioa (17) (18), en eato• pa­

de"tea no .fue podble •adh:. 1a raiaci6a CA/A, ye qua ·~toa 

paciente• a puar da tener al lante da Ha 3.00 praaantaban -

dlf araataa aedlclonaa an loa dif erantea aoaantoa an qua ae -­

trata•a ·•• '.••dlr·~ ·foto -1 1 2. 

Toaaaoa al ajeaplo de un paciente con endotropla aatlti­

ca •• U DP •H endotropia de 30 DP dinlaica·. ¿cull aeUci6n 
' 

to•ar para la ralaci6a CA/A?. 

la todoa aatoa pacientaa aa afactu6 rafracci6n bajo ci-­

cloplajia con Atropina al 11 3 dl•• praYioa a lata. Cuadro -

••• l. 

la praaentaroa deaY1ac1onaa acoapalantea coao fuarona 



Slndro•• en ~A" en 2 pacientea. Slndrome en "V" en 1 pacien-

te. Cuadro No. 2. 

Ta•biin encontra•o• alteracionea aco•paftantea co•o fue­

ron& letraao paico•otor en 2 paciente•. Hiopla en 2 pacientes. 

A•bliopla en 4 ~acient•• J Ni•t•a•u• en2~pacientea. Cuadro -

le. 3. 

Una ••• que reali•a•o• ••toa eatudio• referido• antario,t • • 

••nta, diwidi•o• nuaatro ••tudio en 4 1rupoa Ja qua a cada --

uno da ello•.•• 1•• efactu6 diferente procadi•i•nto. 

11 arupo lo. l inclu76 paciente• qua iban d•••• paeudo­

ortopoaici6a beata 60DP coao al•i•o en for•• ~ltarnanta, la~ 

ta arupo coapreadi6 11 paciaatea,.Cuadro lo• 4. 

11 raaao •• ••••iacila praoparatoria fue •• O a 60 DP -

coa ua proaadio.de 0-37 DP. 

A aaioa paciantaa •• lea efactu6 retroinaarci6n •• res. 

to iaterao 3 ·~· ••• fad•• IILATllAL. Cuadro lo. s. 



El srupo 11 incluy~ pacientes que iban desde pseudoorto­

po•ici6n hasta 80 D como miximo de endotropia pero en f or•a -

MONOCULAR. Este grupo comprendi6 4 pacientes. Cuadro No. 6. 

El ranso de deaviaci6n preoperatoria fue de 0-10 DP con 

un promedio de 0-52.5 DP. 

A e•to• pecientee se lee ef ectu6 retroinserci6• de recto 

interno 3- mm. y fadenhaci6n de ese1 recto interno ••e pr_eeen­

taba la variabilidad. Cuadro No. 7. 

11 arupo III comprendi6 pecientee que preeenta•an endo-­

trop_ia como factor e•tltico Y H·Jor endotropia como factor d! 

nlmico en forme ALTERNANTE. Eete 1rupo comprendi6 4 Jacie•tee. · 

Cudro lo. 8. 

11 r•n10 de de•viac16n preoperatoria fue de lo-t5 DP con 

un promedio de 10-27.2 DP. 

' e8 to•. pacientes se lH efectu6 cirush tradicional (r,! 

troinaerc16n 1 acortamiento) ••• f adenizaci6n IILATllAL. C•a 
dro lo. 9. 



El arupo IV representado por un solo paciente con endo­

tropia co•o factor estltico J maJor endotropia como factor -

dinlmico pero en forma MONOCULAR. Cuadro No. 10. 

El ranao de desviaci6n preoperatoria de este paciente -

fue de·· ·10-20 DP •. con un pro•edio de.0-10 DP. 

A este paciente ae realia6 ciruala tradicional ••• f adan 

ea el ojo qua presentaba la variab\lidad. Cuadro No. 11~ 

4.- T 1 e 1 I e A Q u I • u • e I e A 

Loa dos tipos de ciruala qúe •• efectuaron fueron: 

l. 11 debilita•iento del recto interno, efectulndoae PI. 

ra este caso la retroinaerci6a siendo aste ea for•a tra­

dicioaal para la correcc16a de la daaviac16a eatltica. 

2. Para la deaviaci6a di•l•ica efectua•o• la retromio­

peaia o sutura de fijaci6a posterior coa alaunaa modifi­

caciones a las descrita• por Yoa Moord .. (12). 

Uaa vas hache la dlaecci6a de coajunti••• se ideatific6 

~1 recto iaterno coa ua sancho J •• remo•i6 de su inaerci6a, 



... 

utilizando dos auturas en cada uno de sus extremos. Fia. 2, 

Con un separador de Deamarres en el Anaulo interno 1 tras 

cionando to.do el alobo ocular lo Ha atrh posible hacia el t,! 

rritorio del recto externo, con pinza se sujeta el •uft6n de le 

· inaerci6n. Coloc••o• dos suture• en esclera con una aauja de -

un tercio de circulo la cual previa•ente dobla•o• •i• aGn pera 

loarar hacerl~ un poco •a• ci~cular 1 facilitarnoe la •aniobra 

coloclndola lo •I• atrie poeible de¡la inaerci6n del recto in­

terno, loarando ••r en nueetroa caaoa de 14 ••· apro1, Fia.3. 

·Deja•o• eat•• doa •~tura• sobre eaclere 1 reareaa•o• con-:­

•l recto interno pare retroinaertarlo • la ••dida deaeada, -­

r:1.1. 4. 

To•••o• nueatraa 8uturaa de eaclera·r lee enuda•o• to•an­

•o aproai•ada•ent• un 401 de la anchura del •Gaculo an cada -­

uno de aua bordea 1ateralea, dejando una porci6n central del -

•laculo a:l.D sutura. Fia. 4·. 

Una vea efectuada la retro•iope1ia 1 ••ter ••auroa •ue •• 

. ··:•fectu6 a:l.e•pre POI DITIAS DIL ICUADOI H cerr6 le conjunt-:1.va 



•'. 

retroinaertlndola li1eraaente para evitar adherencie• poate­

riorea. 

L•• auturea e•plead•• fueron. el dacr6n 5-0 para el fadea 

1 el leido poli1lic6lico 5-0 para efectuar retroinaerci6n. 
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5 - 1 1 S ·u L T A D O S 

\ Loa criterio• qae atili•••oa para la claa1ficeci6n de -

··•••troa reeultadoa fueron ••eaaoa en el eatudio realiaado -

prewi••••t• •• ••t• ho~pital (16). 

1 aal, coaaidera•~• ••••o• r'aultadoa cuando eaiatla •s 
1 . 

••• •• 10 D,P, •• eadotropia reaidual, haata 10 D.P. de oaotrs 
1 

p&a, ala dol 751 do corrocci6a do la wariaHlUod r por H· 

••••to ••••doortopoaicila oatricta. 

·llOUL&llla C••••• loa paci••t•• preaent•••• ll a 20 D.P. •• 

oa•otropia reaid•al, 11 a 15 D.P. •• eaotropia o correccila 

do 30 ~ 501 •• la waria•tli•••· 

l&LOla C••••• loa pac~••t•• •••••••1~éo1 20 D.P. •••••otro­

p&a raai .. al, •aa •• lSD. P. •• .Hotropia J corracci6n •• •.1 

aoa ••l 501 •• la waria'11Ua• .• Caadro lo. 12. 

11 1r•po I ••• co•o J• wi•••· &1cl•I• paci••t•• •u• wa--
1. • 

rt•••• ••••• paea•oortopoaicll• ~aata 10 D.P. •• foraa oltar• 

•••te e1eoatra•oa .. oaoa roadta•oa ea 1 (caaoa noa. 1, 2, 



(17 

3, 5, 8, 9, 10 J 11) preaentando ortopoa1c16n eatricta todo• 

••to• pacientH • elcepci6n de loa caao• 2 J 9 que preHnta­

ro• una eaotropia pequefte. Cuadro NO. 13. 

le•ultadcaa reaularea loa o•tuYiaoa en 2 caaoa (caaoa 6 

r 7) Cua•ro lo. 14. 

l•••ltadoa ••lo• lo• o•tu•l••• •• un e••• (caao ~o.4) 

. c ... ro ••• u. 

11 raaa• •• ••••i•cil• •••t•••ratoria •• ••t• ar••• 

fH:do 0•35"'1.P·. ·coa" ... -,ro•effo do-0·7.1 D.P. '•1 loco•••-

r•••• coa ol ra110 •• ••••1ac11• •r••••ratoria ••• f1e •• 

0-10·1.P. coa•• •r•••di• •• 0•37 D.P. Cua•ro lo. 16 • 

. ' 
• • 

la ol ar••• IJ coa 4 ••ciHtoa qH•.,rHoat•••a tarta•1-.., · 11••• ••••• ••Hdoart••••ic161 llHta 10 D.P. H forma HHCA 

.hr o•tHi•oa ••eao8 reallt•••• •• 2 cHo• (caao 12 J 14) 

Cuadro lo. 17 •••••••• aa ••••••ort••••icila eatricta J ••· 

. i.• HHltÍldoa ea 2 CHH (ce••• u J Ut Cuadro ••• 18. 
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11 ranao da deatiaci6n preoperatoria en eate arupo fue 

da 0-80 D.P. con un pro•edio de 0-52 D.P. J en el poatoperA 

torio encontra•o• una tariabilidad de 0-40 D.P. con un pro•!. 

dio da 0-16.2 D.P. Cuadro No. 19. 

la al arupo III coa andotropia da 10 a 56 D.P. an for•• 

a:Jtarnanta eacontra•o• .. buanoa raaaltadoa •• 2 caaoa (caaoa 

16 1 17) Cuadro lo. 20. laaultadoa raaularaa ea un caao(ca­

ao lo. 19) C••dro 21 J un •al raaultado an un caao (caao lo. 

11) Cuadro lo. 22. 

11 raaao •• 4aatiaci•i poato••ratoria fue da 0-20 D.P. 

coa •• ·,roaadio da 0-10.5 D.P. •• coatraata coa 10-65 D.P. 

r ,ro•adio •• 10-27.2.D.P. aacoatrado •• al praoparatorio. 

C•adro lo. 23. 

11 laico paciaata •u• r••raaaata al aru•o IY coa eado­

tropia •• 10 a 20 D.P. •• for•a •a•oc•iar tuto ua r•••ltado 

r•1•lar (CHo20) Cuadro lo. 24., c .. H raa10 •• daawiacila 

poato,aratoria da,0-20 D.P. •• co•~araci6a.coa al raa10 da 

••••iacil• pratlo a cir•1la ••• f•• da 10-20 D.P. C•adro 

lo. 25. 
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e o M P~L I e A e I o N E s 

Sko• J ;Nasov (19) entre 1978 J 1979 refieren la pra•ea­

cia de co•plicacioae• ea la Fadenoperaci6a co•o •oa la aacro­

•i• o fi•ro•i• •u•cular.•acundaria a la adhe•i6n de la parte 

poaterior del ... culo a la ,Helera • 

... 
Yo• loordaa (20) ~l realiaarla •o•r• al recto auperior 

•• caaoa de DYD eacoatrl uaa pto•ia teaporal. Alauno• auto­

rea fraac•••• toao Spiel•••.(21) aeácioaaa la preaeacia de -

••••• ••c•~ar, •••orraai• •itrea, de•prendi•i•ato coroideo J 

leaila a la• arteria• ciliar•• lera•• J ••••• yortico•••· 

loaotro• di•idi••• la• co•plicacioaea ea 2 etapaa1 la 

Jri~er haar, ••uellaa preaent8'aa en el tranaoperatorlo J 

••C••••ria•eate ••uellaa preaentadaa e~ el poatoperatorlo. 

la a•eatre eatudio no encoatra•o• co•plicacila alauna en el 

traaaojeretorto, J ea el poaoperatorio lnica•enta 2 paciente• 

preaeataroa li•itectla a la •••uccila de una crua. 

1 1 1 e u 1 1 o 1 

De ••••tro uai•erao de paciente•, eacoatraaoa ,ue la ••& 



dacHn ••• frecuente fu aquella que iba.deade paeudoortop.!!, 

.aici6a haata 30 D.P. ea foraa alternante, aiendo loa ••Jorea 

reaaltadoa loa pertenec al pri•er arupo que preaenta-­

roa ortopoaici&n ea el oaoperatorio en el 541. 

11 caao lo. 3 de e te arupo que preaeataba ea el preop.1. 

ratorio ••• wariall:l114,• Ce 3.5 D.r., lo conaUera•oa ua re--
\ . 

••lta•o re1•lar, 1• qu peraiati6 ea el poaoparatorio con •J. 

ria.ili•••• aunque dea a lue10 lata fue ••aor ••• ea el pre.1. 

peratorio. Loa caaoa 2 1 9 •e eate 1rupo qua quedaron coa -­

eaotropia reaiCual peq ela, ala cuando •• ca•bil la poaicila 

•et ojo, coaaidara•oa ue aeta ••••iaci6a ea coa•ltica•aata 

acaptaUe. 

11 laico caao •• o •• eata 1rupo preaant6 una eaotropia 

. •e coHHord'ie ••1ai •• que podiera ·eaplicarH por la pre .. -

•••cia •• fi•roaia i• ortanta •• lo ••el•••• de loa tajidoa 

co•o ho aHo o .. an.. por PacllareH (22) o porque H ha1aa 

aoltaCo laa auturaa • ·•O •••••rlaa corracta•aate co•o ha 

•ido roposca•o por Qu rl (23) o ••fiaiti••••nto por ••• ••la 

Ucalca. 
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Si aaaliaa•o• el ranao de deaYiaci6n para eate primer 

aru,o, encoatr••o• que eate ae redujo' en un 581. 

Para el aeaundo arupo con dea•iacionee •onocularea, to­

••• l•ta• ae pre•entaroa ea el ojo izquierdo, obteailado•• 

••••o• raaaltado• en al 501 da loa caaoa qua quedaron ea 
~ 

orto,oaicil• ••trict•, con una corracctln de le Yariabilidad 
1 . 

••l. 501 •• loa 2 .r••t•ntaa atriba1ando aate raaaltado •que 

la ••ria•ilidad ••• praaantaban aato• paciantaa an al preo­

,aratorio ara ••ror da 40 D.P. 

11 r••a• d• d1a•i•cifi ,ar1 aata aeaundo arupo aa ra•• 

jo ••r lo taato •• ua 501. la el tercer arupo coa eadotro,ia 

•• •o•icila pri•aria, nueYaaeate encontra•o• •••••• raault•­

••• ea •• 501, ••dificlado•• •• el 501 reat1ate la poaicil• 

•ri••ria, tal ea al ca•• •e •• pacieate coa eaotropia •oder1. 

•• 1 coa ••r•iate•cia •• la ••ri••ilidad 1 ~·••io de poai--­

.ctla •riaaria •• al otro paci••t•. 

11 raa10 •• •e••i•cipl1 para ••t• arupo di••i••rl •• u• 

JI l. 



1 
~ 

.. 
1 ,, . 

! . 

(j.;¡ 

Coao o••er•a•o• aDterioraente, no fue frecuente la en do•·· 

tropia eailtica que i•a en au•entol en for•a •onocular, 1• que 

eol•••Dte pudi•o• o•••r•ar UD paciente con un reaultado reau­

lar que peraaneci6 coD una Yarta•ilidad de 20 D.P. de endotr.t 

pia en el po•toperetorio. 

.. 
De lae elteracione• aco•paftant••I encoDtra•o• que la 

1 
aaUio~la ••.tno prH9!it• a!I al 201 do DUHtrH paciente•. 

Taato el rotre•o peicoaotor co•o la •iojla 1 al ai•t•a•o •• 

prHeateroa ~··•• al 101 •• lo• pacha toe. 

La preeeacia de ni•t•a•o en ••toa 2 paciente• DO •• ••­

dific6 ala cae .. o alauaoe autorH (coao .. •encioal prnia­

aaata) utiliaaa le ciruala •• Padea par• la correcciln •• 

oeta altoracila. 
-·· 

La correcclla de loe •lndro••• •• •A• 1 •y• no •• alterl 

al efectuar 1• clr•ala do Faden, ra que ••to• 2 patronea ••­

.eaparacieroa •• el po•toparatorio. 

A peear •• que elaunoa autor•• coao Godde-Jo11J (24) 

opiaea •••' el reden •••• hacer•• unilateral para ••itar alto• 
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racione• de laa duccionea, nueatroa resultado• no fueron 

aatiafactorioa al reallaar el f aden ea f or•a unilateral 

aiendo nueatroa reaulta•o• •ejore• al efectuarlo• an·for••­

•tlateral con la preaeacia de li•ltacl6n a la abduccl6n de 

••a cru1 aa 2 pacieate~, co•o Ja •• •••clona anterloraente • 

.... 
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7 • - e o M e L u s 1 o M E s 

1. De nueatro uni•ereo de paciente• encontreaoa que el 

tipo de dea•i•ci6n ••• frecuente fue aquella que •aria­

ba dead1 paeudoortopoaici6n haata al10 de endotropia. 

2. Loa aejorea reaultadoa •• obtu•i•ron cuando la dea­

•i•ci6a iba deade paeudoortopoaici6a baata al10 de end!, ... 
tropia ea pacieatea alternante• • loa cual•• •• lea ba 

bla practica•o fadea bilateral ' retroinaerci6n •• loa 

recto• interaoa. 

s. · 11 f .. H·;H .. poteacial:laa ·al .-•fectHr uaa -•ln:laa ,,.. •. 

troiaaerci6a •• loa aiaculoa recto• iateraoa ea forae 

bilateral. 

4. lo obt••i•o• ••••o• reaalte•o• al ·efectuar retroia• 
1 

aercila ' fe••• aonocalar • .,,,. 

5. La ciraala •• faden aobre todo c••••o •• realiaa •• 

foraa aoaocalar ao corria• ••• de 40 D.P. •• •ariabili• 

•a•. 



(25 

6. El ranao d•" deaw1ac16n J la wariabilidad disainuJ!. 

ron en •a• del ~01 ea loa trea priaeroa arupoa, 

7. Ala cuando nueatroa reaultadoa aon •uJ alentadorea, 

eate eatudio de•ueatra qua no he•o• encontrado el juato 

· •e•io para la correcci61 de la endotropia no acoaodatiwa 



S U N N A 1 Y 

The treet••at for the noa ecco••odatiY• eaotropia of . 
Yariable ••uint aaal• haa beea up to the actual •o•ent tha 
fadea operatioa oYer th• iaternal rectua •uaclea. Ia pre­
Yioua vorka it haa beea fouad that the oal1 fadeaiaatioa 
haa aot aboved ia ao•• ca••• tbe e1pected reaulta. 

Accor•i•I to tbia, th•J added a techni•u• to the 
fa•eaiaatioa that coaaiata in •akiaa a •••11 rece••••• 
of the ••tial ractua (3••·> ia patieata that ver• aiace 
ortopoaitioa up to ao•athia1 of eaotropia for tha patieata 
that proaont•• aaotropie an• thia vaa lacroaaiaa. TbeJ 
practica• coaYeatioaal aur1ar1 for the ••otropia and 
fodoalaetion for tha dJ•••lc d•Ylatloa. There vero inclu••• 
20 patioata vith·aa•• batveaa 6 •oatha ••• 14 reara, 13 fa­
•••l•• ••• 7 ••acull••· Tho atu•r vaa dl•ided in 4 aroupa 
d•p•••i•I oa tha ••r1ical proc••• to affect. 
llSULTI 

Ja,;.1roup 1 ve foua• 100• rHulta la 1 caHa ,fue ia 2 
••• ba• ia 1. la -1roup II 100• roaulta la 2 an• b•• in 2. 
la 1roup 111, 100• reaalta la 2, fara la l aad b ... ial. Z. 
1roup lf vith oaa patiaat ve obtaiae• a fara reault. 
COICLUllOll 
T~• •oat f~ocuoat •••iatloa vaa the oae•that chaaa•• alaco 
ortopoaitloa •• to ao•ethi•1 of ~aotrop(a. Tha baat roaulta 
vero obtai••• vhaa tha •••iatioa va• •I•~• ortopoaitloa •P 
to ••••thi•I of 01otropia 1 .... altoraate patioata to vho• 
th•r •••• practico• bi•••l•l !ljJa ••• rocco•••• of tho ,.­
•iol roct••· Th• I•••• iota povar vhea affactla1 a •l•I••• 
roce••••• of tho llNIDIAL recta• •••claa. Va •1• aot obtaia 
1••• roaalta la affacti•I roce•••• ••• •onocalar fa•••· Tala 
ftdea 1oaocalar aur1•r1 •ooa aot correcta •oro thaa 40 P.J •. 
of •ariaHUtr. 



9,- 1 I 1 L I O G 1 A F I A 

1,- l••JI ·Arac1l P, HiatorJ of STrabia•u• Sur1er1 

J, Pr, Ophthal•olo11. 1984; 7 (6-7)1 493-8 

2,- Murillo Murillo L1 larreto M,S, Ciruala de la la­

•otropla •• laaulo •ariable coa 1 .. operaci6n de Paden de . 
·Cuppere. Aa Soc, Mesic••• de Oftal•oloala 53117-11, 1979, 

S.- Cuppera, C.1 The eo ~all•• •redenoperetioa•, Sur-

1lcal correctloaa bJ vell ••fi••• ch••••• of the ar• of coa­

·.·- tac&, la1. Pella P. (eO, II Com1r. ISA, MaraeillH 1974,pp 

Sts,1976, 

4.- M1l•••1ck, H,1 Dlaa•o•l• of Coa•er1eat atrabi•••• 

wlt• •J•t•1••• ••• lt• treat•••t vtt• ~•ppere •redeaoperatlda• 

111 lateraat, Orthoptlc Con1reaa,loatoa 1975,Traaa 1976 1 

p IU, 

5,- Yoa loor .. a, G, 1 lndicaUoa of tia• p·oaterlor Usa­

Uea operaUoa la atrd1 .... ~ ophthal•lo11 151 512-520,1971, 



6.- Conrad, H.C., lluae, C., Treumer, H.1 Efficac1 of 

th• fedenoper•tion. leinecke, l.D.1 Strabi••u• 11 Proc. 

4th. Meetin1 ISA, Aailo•ar, California 1982, Crune and Strat­

to•· Orlando 1984, pp. 4670481. 

7.- Spial•an, A.1 •L'operation du ful• de Cuppara1 

P~i•cipa techni•••-applicatio••· Confarenc• •• le Soceta .... 

l.• C•ppera, C.1 The ao-callad •radenoperetio••, 

a•raical corractlo•• •r vall dafinad chana•• of th• ar• 

of c••t•ct. I•I• ·Palla P (ad). II Coaar.IS&, Maraaill•• 

1974, '' 395, 1976. 

t.- C••pera C. Tha ao callad Pad•• Oparatio•. II 
1 

laeti•I I•t•r•atl•••l Stra•olo1lcal &asociatio•1 168-17011974 • .. 
10.- · 11•'1• .. rclc, H.' LiHH, H .• J.1 Die opar.Uu 

le•••dl••I •r•ta1•Hhdh1ter aclavcnke .. er Sc1ltlelvlnkel •it 

· ••r '•••H•er•U•• nach Cuppara llh llH A•1Hhalllc 1671 

•n-110. 11n. 
11.• l••h••r,l.J.1 l•al•atio• of th• poaterlor fiaatlo• 

•••r•tioa vith aaccedlc ••lociti••· lalaaclco,l.D.1 Stra•t•••• 

.... : 



11. Proc. 4th Keetina ISA, Aailoaar, California 1982. Grune 

. and Stratton, Orlando 1984. 483-493, 

12·- Voon Noorden,G.l, Poa~erior fiaation suture in atr.!, 

bteaua. In S7apoaiu• on Strabiaaua: Tranaactiona of Nev 

Orle••• Acade•J of Ophthalaoloar. pp 307•320. St.Louia, C.V. 

"ºª"· 1978. ... 

u.- 1 . 
scott, A.l.t•The faden operation: Nechanical 

effacta. AN. Orth~p. J,· 27144-47, 1977. 

14.- Spiel•an, A.: "L'operetion di ful" de Cuppera: 

Priacipe techaique - applicattiona.: Conference de la Soceta 

Pla•ende de Streboloaue, lrueeela, 1976. 

15.- Spielaea, A. The aaeociation fadeaoperatioa 

adjuatable aur1ar1. leiaecke, l.D.: strabiaaua 11 Proc.· 

4th Naetina ISA, Aailoaar, California 1982. Crune and 

Stratton, Orlandot 627-635, 1982. 

. . 16. - YUlallla, C1Cinala .. la ... otropia • acoaoüttYa ..... ~ 
le Yáriable1 teaia .. eapecieli .... Ditiaila .. utuHoa .. ,..., ... rae. 
• .. .......... lt-2011"5. 

11.- De Decker V, The Fadenoperatioa. Vhen and hov to -



do it. Trena. Opbthalaol. Soc~ V.l.; 101;264-70; 1981. 

18.- De Decker, v. CoD11tent or : apparentlJ conaenital 

••otropia. A lur••r of 304 Fadenoperetion. 

19.- Skot CM1 Meaov ML. Mane1in1 •trabi•••• in endocriae 

•r• di•••••· Caa J. Op~thal•oloar'1914 Oct1 19 (6)1 269-74. 

20.- Yoa loordea, G.l Fad•• operation in alteraatiaa 

lrp•r•••i•tioa. Srapo•i•• of Aaeric•• lc•d••r of Ophthelaoloar 

••• Otolarra1olo11, 1976. . .. 

21.- lplelaaa Al •L'oparaUoa du fil de Cappera. 

Priacl.P•-Tecll•l•H applicaUoH. Coaferenc• de la Societl 

fla•a••• •• ltralloloalc lrHHla. SeptHller 1976. 
,,. 

22.- Pécllereau, A.1 Querl, N.A., Cl•ri•••• G.1 

PrlaclpH •• L'oparaU01 du fil. lull So~. Ophthalaol Fr 

711921-4. 1971. . 

23.- Qaerl, N.A., Cleraaau, G. Pechereau, A.1 L'Aa•o~ 

ctattoa chtrural• da f llchiraral• cl•••i•~• daaa la cure 



operetoir• de• eaotropi••· BULL Soc. Ophthoalaol. Fr 78: 

373•6. 1978. 



C U A D R O N O 1 

IEFIACCIOI BAJO CICLOPLEJIA CON ATROPINA 1 1 

(EquiYalente Edlrico) 

O D O I 

1 + S.75 + 2.25 
2 + S.50 + 3.00 
s + s.oo 

i + 2.50 
4 + '·'º +10.00 
5 - 7.50 - 7.50 
6 + 2.00 + 2.00 
7 + ·'·ºº + 1.50 
1 + 2.00 + l.50 
9 + 1.00 + 2~00 

10 + 1.50 + l.00 
u + 4.50 + 2.00 . 
u + 2.00 + 2.00 
lJ + 2.00 + 2.00 

. :·, 

14 + 2.50 + l.25 
u +.4.00 + 4~oo 
11 + 2.00 + 2.00 
17 

+ '·ºº + t.50 
11 + 5.75 + 6.00 
1t .. S.50 - J.50 
20 + 6.50 + 7.0G 



.-

C U A D 1 O 1 O , 2 

p 1 1 1 1 & e 1 o 1 ·1· s • e o " • • t 1 1 r 1 s . . 

1 D , • A • 

1 D , • ! • 

2 p • e t • a t e • . 
.1 p ••e t •a t e • 

•. 
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C U A D 1 O 1 O , 3 

• L T 1 1 ' e 1 o 1 1 s A e o " , A 1 A • T 1 s 

letr••• P•lc•••t•r 

Nto•Sa 

•••uo,te 
llSTAGNUI 

,. 

\ 

2 P•ciHtH 

2 P•ciHtH 

4 pecieDtH 

~2 P•dHU• 



... , 

C U A D 1 O N O • 4 

CIUPO l 

PSIUDOOITOPOSlClON •60DP. DI ENDOTIOPlA ALTBINANTB 

bu l21bre dtl Pu. .Yd De11iasi§p Prtop • Pros1di1iento QuirAr1iso 

1 ASL Za. 0·30·· DP IT 1111 3 .... A.O, faden bilateral 

z UMA Za, 0-50 DP IT 1111 3 ... A.O, faden biltttral 

3 CCJ 4a. 0-35 DP IT 1111' 3 ... A.O. faden bilateral 

4 HCG lOa. o-zo DP IT 1111 3 ••• A.O. ftden bilateral 

·5 OLO 6a. 0-35 DP IT. 1111 3 ••• A.O. fadH bilattrd 
, .. · 6 'MIL 7/12 0-30 DP IT ••. 1111 3 ••• A.O. , .... bilateral 

7 OIJ 6a. 0-30 DP IT 1111 3 ... A,O, fadH bilateral 

• 011. 4e. 0-30 DP IT 1111 3 ••• A,0, fad!D ltilattral 
Slnd ro•• en "A" fa1siot1n1cto1la 

9 OIJ 4a. .0-30 DP IT 1111 3 ••· A.O. fadtn bilateral 
Shdro11 tn "A" fudotenasto1la 

10 111 6a. 0-60 DP IT 1111 3 ••• A.O. fa'd!D bilateral 

u '"' la. 0-30 DP IT . 1111 3 .... A.O • ladea bilateral 

... ,: 

••• Dioftrl11 Pri11ltis11 11111 letroin1erci6n de lacto Iaterao 

"ª •••otrofia A.O.: A1llH Ojoe 



C U A D 1 O 1 O 6 

QIUPO II 

PSIUDOOITOPOllCIOl•IO DP DI llDOTIOPIA NOIOCULH 

!Mili l'L PAC. llAI plSJIACIOI PllOP. PIOCIDIMlllTO OUllUIGICO 

CDL 1.s •• 0•40 DP IT 1111 01 , ••• + ,.~ •• 01 

GH 3 •• 0•45 DP l'i' 1111 OI. 5u. + , .... 01 

LH 5 •• 0•35 DP l'i' 1111 01 , ••• + , .... 01 

Ílll 4 •• o-eo:or IT 1111 01 , ••• + , .... 01 . .. 

'• 



..... 

e u • p 1 o 1 o • 1 

e; • u r o 1 1 

P•••••or&ofo•lciJ1 • 10 D, •• IT, NOIOCULAI. 

•. 



•••~re •el 

llL 

LPllA 

LGI 

Ylll 

C U A D 1 O 1 O 1 

. C 1 U P O :·¡ I I 
i 

llDOTIOPIA 10•65 DP ALTll!AITI 

Pie. •••• Deawiacil• Preop. 

20 •• 30•50 DP IT 

11 •• 10•40 DP IT 

2 •• 30•65 DP lt 

15•40 DP I~ 
... 

••• 

Proc••l•i•nto Q•irlr1lc• 

1111 , ••• A.O. , .... Hla&eral 

1111 , ••• A.O. , .... Hlaurel 

IIII 5aa. A.O. ta••• Hle&aril 

IIII 5aa, A.O, te•ea Hla&erel . ·. 



.' . 

"· 

e u • p 1 o 1 o • 1 o 

q1vro 1v.. 

llpPTIOPIA 10•20 pr IO!OCVLAI 
... .. . 

DllYJACIOI PllOPllATOllA . PIOCIDlllllTO QUllVIGICO 

' .. 10-20 DP " 1111 OJ , ••• + , .... Hlataral 

... 



'~. 

C U A D 1 O 1 O 11 

~ 

G l."U P O I V 

IT factor eatltlco, •e1or IT factor dinl•ico NOIOCULAI 

1 paciente 

'" 

• 



-~·JA D 1 O ·1 O , 1 2 

" 
CllTlllOI ,, CLAllPICACIOI 

.... 

IUllOI 1 Me100 •• 10 D, •• IT, reol•••l, ••• ••1 
.... ~·.·· 751 corrocci11~tar10UlU ... Haoto 10 

DP •• I!, 
OITOPOllCIOI ISTllCTA, 

llGULAlll 1 11 o 20 D •• IT rHH•11l 1 •• U o U 
D,P, IT., correccila •• 30 a 501 •• H-

NALOI 1 

rt.a~uu ... 
... 

Maror •• 20 1 •• IT rool••al,· ••ror •• 
16 l.P. •• IT, correcc•I• •• ••••• •• 
501 •• la torlaUlU ..... 



•" 

·,. 

.. , .. ;.·~< .0•30 DP IT 

> '¡: l . 0•5' DP IT 
Ha•r••• H •y• 

3· , 0•'5 •• IT 
' • ,i O•S5 DP IT 

> /.:a . O•SO. DP"·lf 

Ha•re•• H •&• 
º.;.'' .. lt 

.0•10 DP IT 

·. O•.SO "ª' 

e u AD 1 o H·o 1 1 3 

1 1 1 U L T 6 D 'o S ...• 

·q 1 u ' o 1 

1 U 1 H O S 1 1 S V L T A p O 1 

1111 S••·A,O,t••~· ~il•t•r•l 

IJll 39•,A.O,ta••• ~ilater•l . 
Nlót••I• ••rai~•l crt•l• o.11r• 
1111 s ••. A.o.1a ... Hl"aurll . . 
1111· Saa,A,O,f•••• •tlataral 
1111 Saa.A.O.fa4•• •11atar11· 
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1111 Saa.A.0.11••• •11at•r•l 
·1111 Saa.&.o.c,••• •11atara1 
1111 Saa.A.P.fa••• •tlataral 
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• 

·' ;, ,· 

laadt .......... , ... ".,, ': 

PITO 

IT•I DP " 

OITO . 
OITO 
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IT 10 D~ 
OITO 
OITO 



C U A D 1 O ! O , l 4 

! 1 U P 0 IJ 

1 1 S U L T A p O S 1 1 C U L A 1 1 S 

Proco•l•l••to Quirlr1ico l•••ltedo Poat•••rotorlo 

· O•H IPIT 1111 3 .. , A.O.ta••• •tlaterol 0•20 DP IT 

1111 3••· A.O.to••• •tloterol O•U DP IT 

1. 



DeHlacl6a 
Pi' .. ••t•toria 

·0-10 DP IT 

e u a p 1 o 1 o ; 1 5 

9 1 V P O 1 

N l L 1 1 1 U L T A D O 

Proc••l•l••to Qultlra~co 

1111 3••· a.o. ro••• 'llat•r•l 

··. 
IHul tado Poeto••~·~~r~!I · 

XT 35 DP . 
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·:-·· 



C U A D 1 O N O ,1 17 .. 

C 1 U P O J I 
. ·'.·" .... ·:, 
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'¡'• .'. 

· hHiaclla Pre•••ratoria Procodi•iHt• Quirlraico IHult:ado Po8to••r•torlo . · ·· 

'~40 DP IT 

O•H DP IT· 

1111•01 5 •• + ,.... 01 

1111 01 3 •• + ,..... 01 

11111 lot:roiH•rcila •• recto interno 

. ; . " ¡·.·. · • 

OITO 
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. "·. 

.··" 



CU AD 1 O· 1 O 1 1 

g 1 u r o 1 1 

1 A L O 1 1 1 1 U L T A D O 1 
•. 

. . '"•"""' ''"""'"'' Prtst4&1&11go Q!&rlre&so D1nits&l1.- '"'""'"'" · · 
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0•25 DP IT 
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C U A D 1 O 1 O , 19" 

GIUPO 11 

IAIGO DI DllYIACIOI 

P••••orto•o•icila - 10 D, MOIOCULAI 

Pr•o••r•tori• 0-10 Po•toperatorio 0-40 J, . 
1 0•52,5 D, · 1 

·•. 1 0-16.2 •• 

'· 



- . 

.:~ 

H 
·.·_o 

h••iacila ,, .. ,.,.,.,,. 
JO•SO DP IT 

l0•4D DP IT 
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' 
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0-10 DP IT 
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.... 1, ... 

'"te'"""'' 
IT U DP 
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C U A D 1 O ! O , 2 2 
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o-ao DP IT . 
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1 A 1 G O D 1 D 1 S Y 1 A C 1 O 1 

., Coa•t••t• - ••ror IT ALTlllAITI 
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1 I0-27.2 D 1 0-10.5 D. 
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9 1 u ' o l ' 

, .~. I:., u L T • R o I • 1 o ' L • 1 
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;;;.·~ 

'¡\ ·,·\. ' ',i~- ! ' •. 
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0•20 DP IT 
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1 A 1 G O D 1 D 1 S Y l .4 C I 0·1 

IT.: CoHtHte · - •a1or · . IT MOIOCULAI ·" . 
Preo,eretorlo 10-20 D, Poato••raterlo 0•20 D \ 

10-10 D, 1 0•20 D, 
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