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RESUMEN

Introduccion: La cirugia minimamente invasiva de estrabismo ha revolucionado el concepto de la
cirugia tradicional de estrabismo. Este procedimiento se realiza con minima disrupcidon anatomica entre
el musculo y el tejido perimuscular.

Objetivo: Describir una propuesta de modificacion a la técnica de cirugia minimamente invasiva de
estrabismo.

Métodos: Se reviso la literatura en espafiol e inglés, sin restricciones de fecha, para investigar
modificaciones reportadas a la técnica de cirugia minimamente invasiva de estrabismo. En las

modificaciones revisadas, coexiste la posibilidad de que ocurra la complicacion de musculo deslizado o
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musculo perdido. Para realizar una técnica quirargica segura se identificaron los aspectos que pueden
influir en esta, que son el agarre muscular y su fijacion escleral, sin ampliar las microincisiones.
Resultados: En la técnica modificada se emplearon pinzas curvas de Moody-Castroviejo, para ampliar
el campo operatorio. Se utilizd una sola sutura no reabsorbible de 4cido poliglicdlico para el agarre
muscular; se pasa primero por el espesor muscular y después por los extremos superior e inferior de la
insercion muscular, lo cual ofrece seguridad al procedimiento. Se propone el uso del Dardenne,
instrumento oftalmoldgico utilizado en la realizacion de pupiloplastias, para traer el extremo opuesto de
la sutura y realizar un nudo de Siepser; al cortar la sutura, quedan los cabos por debajo del tinel
conjuntival, sin ampliar las microincisiones.

Conclusiones: Las modificaciones a la técnica de cirugia minimamente invasiva de estrabismo, que
propone este trabajo, permiten mejor agarre y fijacion del musculo.

Palabras clave: complicaciones; estrabismo; musculos oculomotores.

ABSTRACT

Introduction: Minimally invasive strabismus surgery has revolutionized the concept of traditional
strabismus surgery. This procedure is performed with minimal anatomical disruption between the muscle
and perimuscular tissue.

Objective: To describe a proposed modification to the minimally invasive strabismus surgery technique.
Method: The literature in Spanish and English was reviewed, without date restrictions, to investigate
reported modifications to the minimally invasive strabismus surgery technique. In the revised
modifications, the possibility of the complication of slipped muscle or lost muscle coexists. To perform a
safe surgical technique, the aspects that can influence it are identified, which are muscle grip and scleral
fixation, without expanding the microincisions.

Results: In the modified technique, curved Moody-Castroviejo forceps were used to expand the operating
field. A single nonabsorbable polyglycolic acid suture was used for muscle attachment; it is passed first
through the muscle thickness and then through the upper and lower ends of the muscle insertion, which

offers safety to the procedure. The use of the Dardenne, an ophthalmological instrument used in
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performing pupilloplasties, is proposed to bring the opposite end of the suture and make a Siepser knot.
When cutting the suture, the ends remain below the conjunctival tunnel, without expanding microincisions.
Conclusions: Proposed modifications to the minimally invasive strabismus surgery technique, allow better
grip and fixation of the muscle.

Keywords: complications; oculomotor muscles; strabismus.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se han descrito incisiones pequeias en la cirugia de estrabismo, como la técnica de
fondo de saco; incision recomendada para la cirugia del musculo oblicuo inferior. Para los musculos
rectos proporciona menor campo operatorio, requiere mayor experiencia profesional y de un ayudante
experimentado para realizar la cirugia.'*?

Otros procedimientos descritos son: la incision radial cubierta por el parpado superior, la paralimbal
entre el limbo y la insercion del musculo recto. La técnica de 2 pequefias aperturas radiales desarrollada
por Gobin y otros,” una en el borde superior y otra en el borde inferior, para acceder a los musculos
rectos y realizar la recesion por suturas colgantes, es una aproximacion a la técnica descrita y
perfeccionada por Mojon" en el 2007, quien la designé como cirugia minimamente invasiva de
estrabismo (minimally invasive strabismus surgery - MISS), en la que realiza 2 incisiones radiales, una
a cada lado del musculo, 1 mm de longitud menor que la magnitud de la cirugia planeada.

La cirugia minimamente invasiva de estrabismo descrita por Mojon'” cambié el concepto de la cirugia
de estrabismo, al no realizar grandes disecciones, solo una minima disrupcién anatdémica entre el
musculo y el tejido perimuscular, comparada con la incision conjuntival limbar, que es el abordaje de

musculos extraoculares mas empleado por los oftalmélogos pediatricos.”
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En junio del 2018, se realizd por primera vez cirugia minimamente invasiva de estrabismo, en el
Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer” (ICORPF) segtn la técnica descrita por
Mojon.”® Se recomienda a los cirujanos que se inician en la técnica quirirgica que empiecen con
pacientes con estrabismos horizontales y en edades comprendidas entre 14 y 40 afios, porque los nifios
tienen excesiva capsula de Tenon y los adultos inelasticidad de la conjuntiva, que facilita los desgarros
de las microincisiones conjuntivales.®

La esotropia es el tipo de estrabismo mas frecuente observado en la practica clinica en la infancia,
representa mas del 50 % de las desviaciones oculares en la poblacion pediatrica.® Al analizar las
ventajas de esta técnica quirurgica, se decidio realizar en pacientes de un afio de edad.

Los nifios tienen abundante capsula de Tenon; siempre fue una preocupacion al pasar la sutura solo por
los extremos del musculo recto, con poca exposicion de este, incluir solo la capsula muscular, no el
tendon muscular, y tener una complicacion grave de la cirugia de estrabismo, que es el musculo
deslizado o el musculo perdido. En esta complicacion, una parte, o todo el musculo operado, se desliza
dentro de la capsula muscular y queda vacia suturada a la esclera. Puede pasar desapercibida en la
cirugia y al contraerse el musculo se desliza en el interior.”*

Uno de los problemas mas desafiantes es resolver esta complicacion. El musculo que provoca mayor
dificultad es el recto medio, por no tener uniones con otros musculos, se desplaza hacia atras en el
espacio subtenoniano y tiene un arco de contacto mas corto.” Si la pérdida ocurre durante la cirugia, se
debe hacer lo posible para encontrar el masculo en el mismo acto quirtrgico.®” En los casos que no se
localice el recto medio por inspeccion, hay reportes de recuperacion mediante abordaje endoscopico
transnasal, a través del seno etmoidal o mediante la realizacion de una orbitotomia medial."”? Otra
opcion es la cirugia de transposicion muscular, siempre valorar riesgo beneficio, por la posibilidad de
isquemia del segmento anterior.®”

El proposito de este trabajo es describir una propuesta de modificaciéon a la técnica de cirugia

minimamente invasiva de estrabismo.
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METODOS

La busqueda bibliografica de estudios publicados en espafiol e inglés se realizaron hasta junio de 2023,
en las bases de datos de PubMed, Cochrane Library, Infomed, EBSCO, SciELO, Prima, Uptodate y de
ensayos clinicos, sin restricciones de fecha. La estrategia de busqueda utilizé los siguientes términos

MeSH vy palabras de texto:

minimal[All Fields] AND invasive[All Fields] AND ("strabismus"[MeSH Terms] OR
"strabismus"[All Fields]) AND ("surgery"[Subheading] OR "surgery"[All Fields] OR "surgical
procedures, operative"[MeSH Terms] OR ("surgical"[All Fields] AND "procedures"[All Fields]
AND "operative"[All Fields]) OR "operative surgical procedures"[All Fields] OR "general
surgery"[MeSH Terms] OR ("general"[All Fields] AND "surgery"[All Fields]) OR "general
surgery"[All Fields]).

Las busquedas dieron como resultado 48 publicaciones. Se revisaron los resumenes y se seleccionaron
4 articulos que cumplian el criterio de inclusion: modificaciones reportadas a la técnica minimamente
invasiva de estrabismos descrita por Mojon en recesiones, resecciones o plegamientos de rectos
horizontales. Se reviso el texto completo de las publicaciones seleccionadas.

En las modificaciones revisadas, coexiste la posibilidad de que ocurra la complicacion de musculo
deslizado o musculo perdido. Para realizar una técnica quirurgica segura se identificaron los aspectos
que pueden influir en esta, que son el agarre muscular y su fijacion escleral, sin ampliar las
microincisiones.

La investigacion se realizd segiin los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, 7ma
revision Brasil, 2013."Y Se sometio a la discusion y aprobacion del Servicio de Oftalmologia Pediatrica
y Estrabismo, el Comité de Etica Médica y el Consejo Cientifico del ICORPF, Acuerdo No. 1 (Acta No
1 con fecha 16 de enero del 2019). Fue aprobado como proyecto de investigacion en la Escuela

Nacional de Salud Publica (ENSAP), con el nimero 1802040.
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RESULTADOS

Se describe la propuesta modificada de cirugia minimamente invasiva de recesion del recto medial.

También se puede emplear en resecciones o plegamientos. Se realiza siempre con microscopio

quirargico.

10.

11.
12.

13.

Descripcion de la técnica
Se realiza asepsia y antisepsia.
Se coloca blefarostato.
Se sitian las pinzas curvas de Moody-Castroviejo en hora 12 y hora 6, préximos al limbo corneo-
escleral.
Se realizan 2 incisiones paralelas al borde superior e inferior del margen muscular, de 1 mm,
menor que la magnitud planeada para recesionar.
Se unen las 2 incisiones por un tunel subconjuntival, para lo cual se utiliza una tijera de conjuntiva
de fleje Westcott.
Por una incision se introduce el gancho de estrabismo y se aisla el misculo.
Se decolan los ligamentos y la membrana intermuscular de esa zona.
Después se desplaza de forma delicada la conjuntiva que lo cubre; para esta maniobra se emplea un
gancho de 6 mm (Teaser hook).
Se pasa sutura no reabsorbible, de acido poliglicélico, doble aguja espatulada, un cuarto de ciclo
6,0 (Atramat) por el espesor del tendon muscular, 1 0 2 mm por detrés de la insercién anatomica.
A continuacion, se aplica la sutura al espesor total por el extremo superior e inferior de la insercion
muscular.
Se cruza la sutura para que no se afloje, se corta el tendon muscular al nivel de su insercion.
Se colocan las pinzas curvas de Moody-Castroviejo en los extremos de la insercion anatomica y se
realiza la recesion a la medida planificada; la aguja debe recorrer un aproximado de 1,5 mm de
longitud y 0,2 mm de profundidad en la esclera, para fijar el musculo; con el Dardenne, se trae un
extremo de la sutura y se realiza nudo de Siepser.

Se corta la sutura y quedan los cabos por debajo del tinel conjuntival.
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14. Se cierra la conjuntiva con sutura no reabsorbible de acido poliglicdlico, doble aguja espatulada,
un cuarto de ciclo 6,0 (Atramat), punto suelto invertido, si las incisiones son mayores de 4,5 mm o

no quedan los bordes afrontados (Fig. 1).

]

Fig. 1- Pasos quirtrgicos de la operacion de estrabismo minimamente invasiva modificada. A: dos incisiones
paralelas al borde superior e inferior del margen muscular. B: tiinel subconjuntival. C: se aisla el mtsculo con
gancho de estrabismo. D: se pasa sutura Atramat 6,0 por el espesor del tendon muscular. E: se aplican 2 suturas
en los bordes superior e inferior del tendon muscular. F: se corta el tendon muscular. G: recesion a la medida
planificada, con el Dardenne, se trac un extremo de la sutura. H: nudo de Siepser. I: se corta la sutura. J: quedan

los cabos por debajo del tinel conjuntival.
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DISCUSION

Las principales diferencias entre la técnica descrita por Mojon'” y la modificada, radican en que este
autor utiliza una sutura de traccion limbar, para rotar el globo ocular y ampliar el campo quirtrgico; en
ocasiones cauteriza los grandes vasos sanguineos por debajo de la conjuntiva; emplea 2 suturas (Vicryl
7-0, Ethicon, Spreintenbach, Switzerland), que pasa por los extremos superior e inferior del musculo y
al recesionar debe estirar el tendon, para evitar el arqueamiento de la parte media del muasculo. En la
técnica modificada se emplean pinzas curvas de Moody-Castroviejo, que se esterilizan con el resto del
instrumental quirGrgico; nunca se cauterizan los vasos sanguineos; se utiliza una sola sutura no
reabsorbible de 4cido poliglicdlico, doble aguja espatulada, un cuarto de ciclo 6,0 (Atramat), por el
medio del espesor muscular y después por el polo superior e inferior de la insercion muscular; se
garantiza que no ocurra desplazamiento del musculo dentro de su vaina.

En la literatura revisada se encuentra que Mojon"? modifica la técnica descrita y propone realizar
incisiones aun mas pequefias que en el MISS. Denomina a la nueva técnica “sutura transconjuntival”
(TRASU, por sus siglas en inglés). En este procedimiento, la incision es 2,5 mm mas pequeia que la
recesion a realizar. Para suturar el musculo a la esclera, pasa la aguja a través de la conjuntiva, porque
la incisidon es muy pequeia; a continuacion, con el portaagujas la retira y sutura el masculo debajo de la
conjuntiva. Este autor informa que la técnica TRASU no se asocia con una mayor tasa de
complicaciones que la MISS.

También Mojon'"® modifica la técnica de plegamiento de musculos rectos. En lugar de diseccion total
(TODI, por sus siglas en inglés), realiza solo una diseccion marginal (MADI, por sus siglas en inglés)
de la parte plegada del recto. En un estudio comparativo retrospectivo’” de recesion MISS y
plegamiento MADI, y recesion MISS y plegamiento TODI, reporta que ambas técnicas fueron igual de
efectivas y seguras.

Parveen A y otros"'? realizan una sola incision paramuscular (SPM, por sus siglas en inglés), que
permite efectuar recesion y reseccion muscular, "media MISS". La técnica de SPM consiste en colocar

2 marcas con puntos, a 10 mm de distancia, a lo largo de la conjuntiva, justo inferior y paralela al borde
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inferior del musculo recto; realizan incision e identifican el borde inferior del musculo, lo aislan con un
gancho muscular de Green, diseccionan la conjuntiva suprayacente, pasan un segundo gancho
alrededor del tendon del musculo que ayuda a exponerlo y efectuar la recesion o reseccion muscular.
Estos autores en su estudio, compararon la via de abordaje SPM con la paralimbar y reportan que
ambos abordajes a los musculos extraoculares, son comparables en términos de comodidad y apariencia
posoperatoria, pero el tiempo quirurgico es mas prolongado con SPM.

Saxena y otros" describen un abordaje paralimbal de un solo corte (SSPLA, por sus siglas en inglés).
En el SSPLA, se sujeta la conjuntiva a 1 o 2 mm del limbo; se ejecuta un solo corte en forma de “V”,
se realiza diseccion roma debajo de la conjuntiva, para exponer la insercion del musculo recto. La
cirugia posterior del musculo recto se realiza segin lo planeado; al finalizar, se sutura el colgajo
conjuntival en su vértice. En su estudio compararon la técnica de SSPLA con el enfoque paralimbal
estandar y reportan que el SSPLA es mas rapido y produce menor inflamacion en el posoperatorio
inmediato.

Las modificaciones a la técnica de cirugia minimamente invasiva de estrabismo, que propone este
trabajo, permiten mejor agarre y fijacion del musculo. Se recomienda en nifios pequefios, que tienen
abundante capsula de Tenon, para disminuir el riesgo de una complicacion grave: el musculo perdido o

deslizado.
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