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RESUMEN

La cirugia con incisiones de pequefio tamafio comienza a ser una norma en la medicina actual,
la cual ha ganado popularidad en muchos campos, entre ellos el de la Oftalmologia. Una
muestra de esto son las pequefias incisiones para la facoemulsificacion, la vitrectomia sin
sutura 25 G y los pequefios dispositivos de drenaje de glaucoma. Algo similar ocurre con la
cirugia de estrabismo minimamente invasiva (minimally invasive strabismus surgery) al
permitir alcanzar iguales resultados motores y sensoriales que con la técnica de abordaje de
los musculos extraoculares a nivel del limbo. Esta revision bibliografica ofrece nuevos
conocimientos tedricos sobre una técnica minimamente invasiva para el abordaje del
estrabismo, que originard mejores resultados estéticos y la satisfaccion de los pacientes con
esta afeccidn, asi como su rapida reincorporacion a las distintas ocupaciones laborales, a las
escuelas y a las tareas habituales.
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ABSTRACT
Surgery based on small size incisions is gradually becoming standard practice in health care,
gaining popularity in many specialties, among them ophthalmology. Evidence of this are the
small incisions made for phacoemulsification, sutureless 25-G vitrectomy, and the small
glaucoma drainage devices. Something similar occurs in minimally invasive strabismus
surgery, where the same motor and sensory results are achieved as with limbal approach of
the extraocular muscles. The present bibliographic review provides new theoretical
information about a minimally invasive strabismus surgery technique leading to better
esthetic results and greater satisfaction by patients suffering from this disorder, as well as

their quick reincorporation to their work, school and regular daily activities.
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INTRODUCCION

La cirugia con incisiones de pequefio tamafio comienza a ser una norma en la medicina actual
y ha ganado popularidad en muchos campos de esta, entre ellos el de la Oftalmologia. Una
muestra de esto son las pequefias incisiones para la facoemulsificacion, la vitrectomia sin
sutura 25 G y los pequefios dispositivos de drenaje de glaucoma Algo similar ocurre con la
cirugia minimamente invasiva de estrabismo (MISS, por sus siglas en inglés - minimally
invasive strabismus surgery), al permitir alcanzar buenos resultados y mas répida
rehabilitacion y reincorporacion a las tareas habituales. La eleccion de la incisién conjuntival
es un paso importante en la cirugia de estrabismo. Varias técnicas han sido descritas, las
cuales ofrecen un modo diferente de acceder a los musculos extraoculares.

Se realiz6 una busqueda de los articulos publicados en los Gltimos 12 afios, con el objetivo de
conocer los resultados de la técnica minimamente invasiva para el abordaje del estrabismo;

particularmente revisamos los de Mojon, autor que describe e impulsa la utilizacion de este
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proceder. Para esto se utilizo la plataforma Infomed especificamente la Biblioteca Virtual de
Salud.

En el afio 1954, Swan y Talbott describieron en una publicacion una incision detrds de la
insercion del musculo recto, concéntrica al limbo corneo escleral; pero su cicatrizacion
produce mas adherencias y es facil lesionar el musculo. Algunos autores la prefieren para
abordar el recto superior y preservar la conjuntiva por posible futura cirugia filtrante de
glaucoma.®

La via de abordaje limbar descrita por Von Graefe y popularizada por Massin y Von Noorden
trata de incisiones que rodean el limbo en la zona del musculo que va a ser intervenido, con
una o dos incisiones radiales de tres a cinco milimetros, lo cual permite tener un campo
operatorio amplio y la posibilidad de retroinsertar la conjuntiva en las situaciones en las que
esto se requiera, lo que evita cicatrices excesivas y sangramientos sobre el tendén muscular.
Algunas complicaciones posoperatorias son la molestia por el enrojecimiento conjuntival
interpalpebral, la conjuntiva redundante sobre la cérnea que produce dellen corneal, el
prolapso de la capsula de Tenon y una mayor destruccion vascular limbar, por lo que estaria
desaconsejada en personas afiosas con mayor riesgo de isquemia del polo anterior.®

Parks describe la incision en fondo de saco, y plantea que la incisidn de la conjuntiva bulbar
entre los musculos rectos adyacentes (a unos ocho milimetros del limbo, que puede ser
paralela al borde palpebral u oblicua) es la incision recomendada para la cirugia del musculo
oblicuo inferior. Para los musculos rectos proporciona menor campo operatorio, por lo que se
requiere de mayor experiencia profesional y de un ayudante experimentado que mantenga la
conjuntiva separada para que el cirujano pueda realizar la técnica quirtrgica; disminuye la
molestia posoperatoria, pero no se recomienda en nifios por tener la cdpsula de Tenon
prominente, ni en casos con cicatrices prexistentes o en adultos con conjuntiva ineléstica.®
Gobin y Bierlaagh desarrollaron después una técnica de dos pequefias aperturas radiales, una
en el borde superior y otra en el borde inferior, para acceder a los musculos rectos y realizar la
retroinsercion por suturas colgantes. Esto tiene el inconveniente de que las suturas no siempre
mantienen la medida planificada, por plegamiento o desplazamiento.®

Mojon, en el afio 2007, desarrolld y perfecciono esta via de abordaje y la design6 como MISS,
donde realiz6 dos incisiones radiales, una a cada lado del muasculo, un milimetro de longitud

menor que la magnitud de la cirugia planeada.®®
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VENTAJAS DE LA CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA
DE ESTRABISMO

Entre las ventajas de la cirugia minimamente invasiva de estrabismo encontramos que la
técnica quirdrgica puede ser realizada por el cirujano sin necesidad de ayudante; no hay
diseccion grande de tejido para desplazar o anclar el musculo, por lo cual hay mejor
preservacion anatomica y funcional de este y respeta los vasos episclerales limbares, con lo
que se evita la isquemia del segmento anterior, una temible complicacion de la cirugia de
estrabismo. Al reducir el trauma quirdrgico hay menos hiperemia conjuntival y quemosis.
Esto mejora la apariencia cosmética en el posoperatorio temprano. Asimismo, es menor el
riesgo de complicaciones corneales posoperatorias. Este abordaje quirtrgico puede ser usado
en todo tipo de cirugia de estrabismo: recesion, reseccidén, miopexia retroecuatorial,
transposiciones musculares y reoperaciones. En las reintervenciones de la cirugia de
estrabismo, el MISS facilita el abordaje y disminuye el riesgo de hiperemia mantenida, la
fibrosis, las cicatrices engrosadas que producen molestia y la apariencia antiestética.®*" No
obstante, tiene desventajas al ser la cirugia técnicamente mas compleja, ya que apenas se
expone el musculo, por lo cual tiene una curva de aprendizaje méas prolongada que cuando se
utiliza una apertura conjuntival via limbar que permita un campo quirdrgico amplio. Solo en
casos excepcionales no permite retroinsertar la conjuntiva, ni tratar patrones alfabéticos con el
desplazamiento vertical de las inserciones, pero estos procedimientos no se realizan de rutina.
Cirujanos poco experimentados presentan dificultades al realizar esta técnica quirurgica,
principalmente en nifios que presentan Tenon prominente, en adultos con conjuntiva inelastica
y en pacientes con cicatriz significativa prexistente.®11

Durante el acto quirtrgico pueden surgir inconvenientes descritos como son: posicion variable
de las suturas en el musculo, ya sea demasiado cerca o lejos de la insercion; cortar las suturas
al desinsectar el masculo; errores en la medicion de la recesion o reseccion; y medicion
oblicua, no perpendicular a la insercion muscular.?

El mismo autor continla modificando la técnica descrita y propone realizar incisiones ain
mas pequefas que las que ya realizaba con la MISS. A la nueva técnica la denomina TRASU
(sutura transconjuntival). La técnica es parecida a la anterior, salvo que en este caso la
incision se realiza 2,5 mm mas pequefia que la retroinsercion que se quiere realizar. Para
suturar el masculo a la esclera, al ser la incision tan pequefia, necesariamente tiene que pasar

la aguja a través de conjuntiva; posteriormente, utilizando un porta-agujas, se retrae con
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cuidado la aguja y se sutura el musculo bajo la conjuntiva. Mojon reporta que la técnica
TRASU no se asocid con una mayor tasa de complicaciones en comparacion con MISS, y
aungue se describié originalmente para cirugias de rectos horizontales, puede emplearse en
todos los casos en que se necesite sutura muscular a esclerética.*?)

Mojon describié una técnica modificada para el plegamiento del musculo recto en pacientes
operados con MISS, en lugar de la diseccion total (TODI); solo realiza la diseccion marginal
(MADI) de la porcion plegada del recto. En una comparacion retrospectiva de 40 pacientes
operados con la retroinsercién de masculos horizontales con la técnica MISS y plegamiento
MADI versus 49 pacientes que se sometieron a retroinsercion MISS y plegamiento TODI, el
autor encontr6 que las dos técnicas eran igualmente efectivas y seguras, pero el grupo con
plegamiento MADI tuvo significativamente menos hiperemia conjuntival y quemosis en el
posoperatorio (p= 0,01).44

En los pacientes que necesiten reintervencion, la técnica MISS es esencialmente valiosa
porque evita reoperar la conjuntiva perilimbica cicatrizada. Los principios para repetir la
cirugia de retroinsercion o plegamiento de los musculos rectos son idénticos a la cirugia
primaria de M1SS.(%)

En masculos fibroticos, como en el sindrome de Duane o en la orbitopatia tiroidea, también se
puede utilizar MISS con la precaucion de no pasar por la esclera la sutura antes de desinsertar
el musculo.®

Kaup y otros reportan en su estudio baja tasa de conversion de MISS a via limbar y
demuestran que la proporcion de conversion disminuye con el tiempo al aumentar la
experiencia del cirujano, lo cual concuerda con lo planteado por otros autores en cuanto a que
la curva de aprendizaje es mas prolongada.’ Las resecciones musculares fueron asociadas
con una proporcidn de conversién mas alta, a diferencia de otras variables como la edad del
paciente, la motilidad ocular, la reintervencion y la dosis de cirugia, que no mostraron
influencia en la conversion intraoperatoria.*®)

Ademas, se puede realizar una cirugia de sutura ajustable si el paciente necesita ajuste
posoperatorio. El cirujano se quita el punto de conjuntiva en lampara de hendidura y se realiza
este posteriormente. Si no protruye los cabos de la sutura se prefiere afrontar solamente la
incision de pequefio tamafio.®

Esta revision bibliografica ofrece nuevos conocimientos tedricos sobre una técnica
minimamente invasiva para el abordaje del estrabismo, con iguales resultados motores y

sensoriales que la via de abordaje limbar. Ademas, origina mejores resultados estéticos y la
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satisfaccion de los pacientes con esta afeccion, asi como su rapida reincorporacion a las

distintas ocupaciones laborales, a las escuelas y a las tareas habituales.
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