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RESUMEN: se realizé un estudio sensorial y motor preoperatorio y posoperatorio a 84
pacientes que acudieron a la consulta de Visién Binocular con el diagnéstico de estrahismo horizon-
tal a partir de los 13 aiios de edad. El método estadistico utilizado fue “t” o Chi cuadrado. Nos
trazamos como objetivo determinar los resultados posoperatorios de la cirugia de estrabismo reali-
zada con la técnica de suturas ajustables, que fueron los siguientes: el 61 % de los pacientes con
exotropia y el 71,4 % con el diagnéstico de exotropia se encontraban en ortotropia a los 6 meses de
laintervencion. EI 71,4 % de los pacientes con esotropia y el 83,3 % con el diagndstico de esotropia
se encontraban en ortotropia al aiio de la intervencidn. Esta técnica quirirgica permite la modifica-
cion de la desviacion en el posoperatorio inmediato.

DeCS: ESTRABISMO/cirugia; EXOTROPIA/cirugia; EXOTROPIA[cirugia; VISION BINOCULAR; TECNI-
CAS DE SUTURA; CUIDADOS PREOPERATORIOS; PERIODO POSOPERATORIO; PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS OFTALMOLOGICOS.

Esta claro que para la mayoria de los
estrabdlogos la cirugia no es una ciencia
exacta, acausadequelacantidad de miscu-
los recesionados o reseccionados e redliza
por unaparteenlamedicion, otrapor laintui-
ciény otrapor laexperienciadd cirujano.**

Si un cirujano de estrabismo se plantea
cud es son susobjetivosalargo plazo, apun-
tariaa 3 aspectos:

» Lograr un alineamiento ocular estable
en posicién primaria de mirada (PPM)
con aceptabl e balance rotacional:



» Buen aspecto estético con ojos blan-
cosy hendiduras palpebrales normales
eiguales.

 Lograr estos objetivos con el menor nd-
mero de intervenciones posibles.>6

Lacirugiatradicional no superaenlas
manos més experimentadas el 70u 80 % de
éxito, esdecir, que de cada 10 pacientes2 6
3 requieren como minimo una segundain-
tervencién. En el estrabismo, lacirugiacon
suturaajustable es aguellaque permite mo-
dificar el resultado en el posoperatorio tan-
to paralaposicién delosojosen PPM como
para lograr un adecuado balance
rotacional.”® Las primeras noticias de este
tipo de suturadatan de\on Graefeen 1855
y Bielchowsky en 1907, popularizandose en
1974 por Arthur Jampolsky, €l cual, con el
propésito de disminuir el nimero de
reoperaciones lareactualizo, sobretodo en
aquellos estrabismos donde los factores
impredecibles estdn aumentados, sean es-
tos de carécter mecanico o inervacional .2
12 | as suturas gjustables representan una
gran adquision dentro del abanico de posi-
bilidades quirdrgicas. En el presentetraba-
jO nos proponemos determinar 1os resulta:
dos posoperatorios mediante la técnica de
suturas gjustables y evaluarlos alos 6 me-
sesy a afo de laintervencion, precisando
s se logra un alineamiento ocular estable
en posicién primaria de mirada en un solo
tiempo quirdrgico.

Métodos

Nuestro estudio se compone de 84 pa-
cientes (54 del sexo femeninoy 30 del mas-
culino) intervenidos de estrabismo horizon-

tal mediante latécnicade suturas ajustables
gue acudieron alaconsultade Vision Bino-
cular entre septiembre de 1998 y septiem-
brede 1999.

Lasdecciondd pacientesebasben2 as-
pectos:

1. Lainformacion exhaustivaal pacientede
latécnica quirdrgica haciendo hincapié
en las maniobras de gjuste, ya que es
aqui donde se necesita su cooperacion,
pues seredlizaalas 24 h delainterven-
cién, con el paciente en vigilia, previa
instilacion del colirio anestésico.

2. Realizacion de la prueba de evaluacion
preoperatoria. Seleredizaa pacienteuna
pruebade duccién forzada (previainsti-
lacion colirio anestésico), sepinzalacon-
juntiva con una pinza con dientes y se
mueved 0jo, S esto estolerado por € pa-
cienteinferimos que cooperardal guste.

Criterios de inclusiéon

— Adultos y adolescentes con buena co-
operacion.

— Pacientes que respondan satisfactoria-
mente a la prueba de evaluacion preo-
peratoria.

Criterios de exclusion

— Pacientes poco cooperadores.

— Peacientes con trastornos cardiacos im-
portantes.

— Pacientes que hacen bradicardiaimpor-
tante a la prueba de evaluacion preo-
peratoria.

— Angulo de estrabismo variable.

— Pacientes con trastornos psiquicosy re-
traso mental.



L as etapas de trabajo incluyeron:

1. Laseleccion delos pacientes de acuerdo
conloscriteriosdeinclusidny exclusion.

2. Estudio preoperatorio y posoperatorio
queincluyd medicion del angulo de des-
viacion en dioptrias prismaticas de cer-
cay delgos.

3. Chequeo preoperatorio que incluyé
hemograma, serologiay HIV alosmeno-
resde 35 afios, EKG entre 40y 60 afiosy
a los hipertensos de cualquier edad y
quimicasanguineaalosquelarequirie-
ran. Valoracion por un especialistaen me-
dicinainterna, pediatriay anestesiologia.

El método estadistico empleado fue t
de Student o chi cuadrado.
Serealizaron controles periddicosalos

7 dias, 6 mesesy un afio delaintervencion.

Resultados

Se estudiaron 84 pacientes, 54 del sexo
femenino y 30 del masculino; 37 pacientes
se encontraban entrelos 21 y 30 afios para
el 44 %. Se gjustaron 68 pacientes parael
81 %.

De los 49 pacientes intervenidos de
exotropia, a los 6 meses, 30 lograron la
ortotropiay 15 estéticamente aceptables
(<15D.RP).

De los 35 pacientes intervenidos de
esotropia, a los 6 meses, 25 lograron la
ortotropiay 8 estéticamente aceptables.

De los 28 pacientes intervenidos de
exotropia con un afio de evolucion, 20 se
encontraban en ortotropiay 6 estéticamen-
te aceptables.

Del8 pacientes intervenidos de
esotropia con un afio de evolucion, 15 se
encontraban en ortotropia y 2 estéticamente
aceptables.

Discusion

En la tabla se muestra la distribucion
de los pacientes estudiados segiin sexo y
grupo de edades. De los 84 pacientes en-
contramos 54 del sexo femenino y 30 del
masculino, 37 de ellos (44 %) se encontra
ban entre los 21 y 30 afios.*?

Se necesito gjuste en € 81 % paralo-
grar dejar a paciente en la posicion desea-
da por € cirujano, esto fue posible por la
técnica empleada. Preferimos las hiperco-
rrecciones, pues nos facilitan estas manio-
bras. Los casosde cirugiaprevia, ambliopia
y diplopia precisaron con mas frecuencia
del gjuste. Nuestro porcentaje fue mayor
gue el de los autores consultados, pues tu-
vimos que gjustar 30 pacientes que se en-
contraban en ortotropia, por presentar
diplopia; fue mayor el porcentaje de gjuste
en las exotropias que en las esotropias, a
igual que lo planteado por otros autores.3>

TABLA. Relacion segin sexo y edad

Edad Femenino Masculino
10-20 17 6
21-30 23 14
31-40 10 6
41-50 4 2
51-60 0 2
Total 54 30

Realizamos €l gjuste en todos los ca
sosalas 24 h, momento en que el enfermo
se encuentra fuera de todo efecto anestési-
co; e momento de gjuste fue diferente se-
gun los autores, variando desde pocas ho-
rasavarios dias.

Del total de pacientesintervenidoscon
6 mesesdeevolucién (figs. 1y 2), 49 tenian
exotropiay 35 esotropia, lo cual no coinci-



de con lo consultado, pues en los trabajos
revisados €l mayor porcentaje pertenecio a
las esotropias.

De los intervenidos de exotropia, 30
quedaron en ortotropia parael 61 %, y de
los intervenidos de esotropia 25, para €
71,4%.58

De los pacientes intervenidos de exo-
tropiacon unafio deevolucién (fig. 3), 20 que-
daron en ortotropia para el 71,4 % y los
intervenidosde esotropia(fig. 4) cone mis-
mo tiempo de evolucién poscirugia, 15 que-
daron en ortotropia para €l 83,3 %; estos
resultados fueron excelentes, pues logra
mMOSs en un solo acto quirdrgico corregir la

desviacion, diminuyendo el nimero de
reintervenciones que tanto angustia a pa
ciente estrabico.*'* Estos resultados coin-
ciden parcialmente con labibliografiacon-
sultada; pues algunos autores reportan que
el mayor porcentaje de los pacientes se
mantienen alineados y otros plantean que
en un gran porcentaje vuelven a presentar
ladesviacion a afio de laintervencion. Esta
técnica nos permite modificar € resultado
posoperatorio cuando este no es @ deseado.

Recomendamosladivulgacion de esta
técnicacon el objetivo de generalizar suuso
y asi disminuir €l nimero de reinterven-
ciones en el paciente estrabico.
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FIG. 1. Comparacion de la
desviacion ocular a los 6 me-
ses de la intervencion (exo-
tropia).
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FIG. 2. Comparacion de la
desviacion ocular a los 6 me-
ses de la intervencion
(esotropia).
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FIG. 3. Comparacion de la
desviacion ocular al afio de
la intervencién (exotropia).
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SUMMARY: A preoperative and postoperative sensorial and motor study was conducted
among 84 patients who received attention at the consultation room of Binocular Vision with the
diagnosis of horizontal strabismus from the age of 13 years old on. The statistical method used was
“t" or chi square test. Our objective was to determine the postoperative results of the strabismus
surgery performed by the technique of adjustable sutures. The results were as follows: 61 % of the
patients with exotropia and 71.4 % with the diagnosis of exotropia were in orthotropia 6 months
after the operation. 71.4 % of the patients with exotropia and 83.3 % with the diagnosis of exotropia
were in orthotropia a year after the operation. This surgical technique allows the modification of
the deviation in the immediate postoperative.

Subject headings: STRABISMUS/surgery; EXOTROPIA/surgery; EXOTROPIA/surgery; VISION,
BINOCULAR; SUTURE TECHNIQUES; PREOPERATIVE CARE; POSTOPERATIVE PERIOD;
OPHTHALMOLOGIC SURGICAL PROCEDURES.
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