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RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN: Se realizó un estudio sensorial y motor preoperatorio y posoperatorio a 84
pacientes que acudieron a la consulta de Visión Binocular con el diagnóstico de estrabismo horizon-
tal a partir de los 13 años de edad. El método estadístico utilizado fue “t” o Chi cuadrado. Nos
trazamos como objetivo determinar los resultados posoperatorios de la cirugía de estrabismo reali-
zada con la técnica de suturas ajustables, que fueron los siguientes: el 61 % de los pacientes con
exotropía y el 71,4 % con el diagnóstico de exotropía se encontraban en ortotropía a los 6 meses de
la intervención. El 71,4 % de los pacientes con esotropía y el 83,3 % con el diagnóstico de esotropía
se encontraban en ortotropía al año de la intervención. Ésta técnica quirúrgica permite la modifica-
ción de la desviación en el posoperatorio inmediato.

DeCS: ESTRABISMO/cirugía; EXOTROPIA/cirugía; EXOTROPIA/cirugía; VISION BINOCULAR; TECNI-
CAS DE SUTURA; CUIDADOS PREOPERATORIOS; PERIODO POSOPERATORIO; PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS OFTALMOLOGICOS.
Está claro que para la mayoría de los
estrabólogos la cirugía no es una ciencia
exacta, a causa de que la cantidad de múscu-
los recesionados o reseccionados se realiza
por una parte en la medición, otra por la intui-
ción y otra por la experiencia del cirujano.1-4
Si un cirujano de estrabismo se plantea
cuáles son sus objetivos a largo plazo, apun-
taría a 3 aspectos:
• Lograr un alineamiento ocular estable

en posición primaria de mirada (PPM)
con aceptable balance rotacional:
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• Buen aspecto estético con ojos blan-
cos y hendiduras palpebrales normales
e iguales.

• Lograr estos objetivos con el menor nú-
mero de intervenciones posibles.5,6

La cirugía tradicional no supera en las
manos más experimentadas el 70 u 80 % de
éxito, es decir, que de cada 10 pacientes 2 ó
3 requieren como mínimo una segunda in-
tervención. En el estrabismo, la cirugía con
sutura ajustable es aquella que permite mo-
dificar el resultado en el posoperatorio tan-
to para la posición de los ojos en PPM como
para lograr un adecuado balance
rotacional.7-9 Las primeras noticias de este
tipo de sutura datan de Von Graefe en 1855
y Bielchowsky en 1907, popularizándose en
1974 por Arthur Jampolsky, el cual, con el
propósito de disminuir el número de
reoperaciones la reactualizó, sobre todo en
aquellos estrabismos donde los factores
impredecibles están aumentados, sean es-
tos de carácter mecánico o inervacional.10-

12 Las suturas ajustables representan una
gran adquisión dentro del abanico de posi-
bilidades quirúrgicas. En el presente traba-
jo nos proponemos determinar los resulta-
dos posoperatorios mediante la técnica de
suturas ajustables y evaluarlos a los 6 me-
ses y al año de la intervención, precisando
si se logra un alineamiento ocular estable
en posición primaria de mirada en un solo
tiempo quirúrgico.

MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

Nuestro estudio se compone de 84 pa-
cientes (54 del sexo femenino y 30 del mas-
culino) intervenidos de estrabismo horizon-
66666
tal mediante la técnica de suturas ajustables
que acudieron a la consulta de Visión Bino-
cular entre septiembre de 1998 y septiem-
bre de 1999.

La selección del paciente se basó en 2 as-
pectos:

1. La información exhaustiva al paciente de
la técnica quirúrgica haciendo hincapié
en las maniobras de ajuste, ya que es
aquí donde se necesita su cooperación,
pues se realiza a las 24 h de la interven-
ción, con el paciente en vigilia, previa
instilación del colirio anestésico.

2. Realización de la prueba de evaluación
preoperatoria. Se le realiza al paciente una
prueba de ducción forzada (previa insti-
lación colirio anestésico), se pinza la con-
juntiva con una pinza con dientes y se
mueve el ojo, si esto es tolerado por el pa-
ciente inferimos que cooperará al ajuste.

Criterios de inclusión

– Adultos y adolescentes con buena co-
operación.

– Pacientes que  respondan satisfactoria-
mente a la prueba de evaluación preo-
peratoria.

Criterios de exclusión

– Pacientes poco cooperadores.
– Pacientes con trastornos cardiacos im-

portantes.
– Pacientes que hacen bradicardia impor-

tante a la prueba de evaluación preo-
peratoria.

– Ángulo de estrabismo variable.
– Pacientes con trastornos psíquicos y re-

traso mental.



Las etapas de trabajo incluyeron:

1. La selección de los pacientes de acuerdo
con los criterios de inclusión y exclusión.

2. Estudio preoperatorio y posoperatorio
que incluyó medición del ángulo de des-
viación en dioptrías prismáticas de cer-
ca y de lejos.

3. Chequeo preoperatorio que incluyó
hemograma, serología y HIV a los meno-
res de 35 años, EKG entre 40 y 60 años y
a los hipertensos de cualquier edad y
química sanguínea a los que la requirie-
ran. Valoración por un especialista en me-
dicina interna, pediatría y anestesiología.

El método estadístico empleado fue t
de Student o chi cuadrado.

Se realizaron controles periódicos a los
7 días, 6 meses y un año de la intervención.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

Se estudiaron 84 pacientes, 54 del sexo
femenino y 30 del masculino; 37 pacientes
se encontraban entre los 21 y 30 años para
el 44 %. Se ajustaron 68 pacientes para el
81 %.

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

De los 35 pacientes intervenidos de
esotropía, a los 6 meses, 25 lograron la
ortotropía y 8 estéticamente aceptables.

De los 28 pacientes intervenidos de
exotropia con un año de evolución, 20 se
encontraban en ortotropía y 6 estéticamen-
te aceptables.

De18 pacientes intervenidos de
esotropía con un año de evolución, 15 se
encontraban en ortotropía  y 2 estéticamente
aceptables.
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En la tabla se muestra la distribución
de los pacientes estudiados según 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 años.1,2

Se necesitó ajuste en el 81 % para lo-
grar dejar al paciente en la posición desea-
da por el cirujano, esto fue posible por la
técnica empleada. Preferimos las hiperco-
rrecciones, pues nos facilitan estas manio-
bras. Los casos de cirugía previa, ambliopía
y diplopía precisaron con más frecuencia
del ajuste. Nuestro porcentaje fue mayor
que el de los autores consultados, pues tu-
vimos que ajustar 30 pacientes que se en-
contraban en ortotropía, por presentar
diplopía; fue mayor el porcentaje de ajuste
en las exotropias que en las esotropías, al
igual que lo planteado por otros autores.3-5

Realizamos el ajuste en todos los ca-
sos a las 24 h, momento en que el enfermo
se encuentra fuera de todo efecto anestési-
co; el momento de ajuste fue diferente se-
gún los autores, variando desde pocas ho-
ras a varios días.

Del total de pacientes intervenidos con
6 meses de evolución (figs. 1 y 2), 49 tenían
exotropia y 35 esotropía, lo cual no coinci-

TABLA. Relación según  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



de con lo consultado, pues en los trabajos
revisados el mayor porcentaje perteneció a
las esotropías.

De los intervenidos de exotropia, 30
quedaron  en ortotropía para el 61 %, y de
los intervenidos de esotropía 25, para el
71,4 %.6-8

De los pacientes intervenidos de exo-
tropia con un año de evolución (fig. 3), 20 que-
daron en ortotropía para el 71,4 % y los
intervenidos de esotropía (fig. 4) con el mis-
mo tiempo de evolución poscirugía, 15 que-
daron en ortotropía para el 83,3 %; estos
resultados fueron excelentes, pues logra-
mos en un solo acto quirúrgico corregir la
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desviación, diminuyendo el número de
reintervenciones que tanto angustia al pa-
ciente estrábico.9-11 Estos resultados coin-
ciden parcialmente con la bibliografía con-
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
la desviación al año de la intervención. Esta
técnica nos permite modificar el resultado
posoperatorio cuando este no es el deseado.

Recomendamos la divulgación de esta
técnica con el objetivo de generalizar su uso
y así disminuir el número de reinterven-
ciones en el paciente estrábico.
FIG. 1. Comparación de la
desviación ocular a los 6 me-
ses de la intervención (exo-
tropía).

2 0

2 5

3 0

1 5

1 0

5

0
P R E O P E R AT O R IO P O ST O P E R AT O R IO

O r to t ro p a

< 1 5
1 5 -3 0
3 1 -4 5
> 4 5

X †= 8 6 ,0 0
G .L = 4
P = 0 ,0 0 1



FIG. 2. Comparación de la
desviación ocular a los 6 me-
ses de la intervención
(esotropía).

FIG. 3. Comparación de la
desviación ocular al año de
la intervención (exotropia).
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FIG. 4. Comparación de la
desviación ocular al año de
la intervención (esotropía).

SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY: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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