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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS OBLICUOS
Hospital Regional "Honorio Delgado"
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Our experience in the surgical treatment of 16 cases of strabismus due to involvement of the
oblique muscules is presented. The surgical procedure carried out were: Weakening of the ipsilateral
lower oblique muscle by myectomy and resection of the contralateral right lower muscle in the cases of
strabismus with upper oblique palsy. Backward displacement the upper oblique was performed in the
hyperfuntion of this muscle. Myectomy, myotomy and zetoplasty were done in hiperfuntion of the lower
oblique. Lasly retroposition of the ipsilateral upper oblique and resection of the lower oblique palsy

was done in cases of lower oblique palsy.

El tratamiento de los oblicuos sigue siendo el capi-
tulo mas interesante y controvertido de la estrabologia.

El conocimiento semioldgico v etiopatogénico de

cada caso en particular, es decisivo para optar por
determinado lineamiento quirirgico.

Al revisar la literatura no encontramos criterios
unanimes para la clasificacion de la hiperfunciéon del
oblicuo inferior (OI), asimismo la evaluaciéon de los
resultados de las diversas técnicas quirurgicas realiza-
das en su solucion difieren de un autor a otro, aun para
una misma técnica (1-8).

El oblicuo superior (OS) al estar inervado aislada-
mente por el IV par, posibilita un mejor andlisis semi-
ologico y etiopatogénico de sus alteraciones funcio-
nales. Lo que explica los efectos especificos a lograr
con técnicas como las descritas por Prieto Diaz en 1976
y Parks en 1978 (cit. Carrién 1988), cirugia que nos
permite actuar por ejemplo sobre la acciéon abductora y
depresora del oblicuo superior, sin alteraciéon de su
accion inciclorotadora. Ito hace la division de 1a inser-
cion del oblicuo superior, Metz realiza avances y des-
viaciones anteriores ajustables del tendon del oblicuo
superior (5).

Conviene recordar que las alteraciones de los obli-
cuos, son responsables de las incomitancias verticales y
los sindromes alfabéticos; las formas A de Yampolsky,
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formas V de Albert con sus variantes: "Eso", "Exo" y el
tipo combinado de "Eso-exo".

En la presente comunicacion hacemos una revision
de los resultados del tratamiento quirirgico en pacien-
tes con estrabismo vertical con y sin componente hori-
zontal, en los que la desviacion vertical se explicaba
por alteraciones de los oblicuos.

MATERIAL Y METODOS

Revisamos los resultados del tratamiento quirargico
de 16 casos de estrabismo vertical y/o estrabismo verti-
cal-horizontal con compromiso de los oblicuos, rea-
lizados entre 1986 y 1989 en el Servicio de Oftalmolo-
gia del Hospital Regional "Honorio Delgado" de Are-

quipa.
RESULTADOS

De los 16 casos, 9 correspondian a estrabismos con
compromiso del oblicuo superior (6 paralisis y 3 hiper-
funciones) y 7 a estrabismos con compromiso del obli-
cuo inferior (1 paralisis y 6 hiperfunciones).

Las caracteristicas de los seis pacientes con paralisis
del oblicuo superior se muestran en la Tabla 1 y las
figuras 1,2,3 y 4. '

Los pacientes 1, 2 y 4 presentaron posiciéon ané-
mala; en ellos realizamos debilitamiento por miectomia
del oblicuo inferior homolateral y debilitamiento por
resecion del recto inferior (RI) contralateral, logrando
ortoforia y desaparicién de la posicién anémala. En los
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TABLA 3

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS OBLICUOS

Hospital Regional "Honorio Delgado"
Arequipa 1986-1989

HIPERFUNCION OBLICUO INFERIOR

No. | Edad | Sexo Examen Cirugia Resuitado
Oftalmolégico
1 5 M ambos Os Is OI Resec RM 6mm convergencia
anisometropia estrab. Miectomia OI residual
conv. OI sindrome X OD Zetoplastia OI
2 17 M ambos Os Is ametropia | OD Resec RM 5mm ] I
estrab. conv. OI Resec RM Smm sin efecto
sindrome Down
OD Miotomia OI j 1]
OI Miectomia OI conv. residual
sin comp. vert.
3 25 M surso OD +++ OD Resec RM 3mm
estrab. conv. Resec RL 4mm ortoforia
sindrome A Miotomia Ol
4 18 F ambos Os Is OD Miotomia OI ortoforia
surso OD + OI Resec RM 5mm conv. a 10mm
surso OI ++ Resec RL 6mm buena fusion
estrab. diver. Miectomia Ol
5 8 M ambos Os Is OD Resec RM Smm ] | cerca 12.59
ametropia Miotomia OI = DV -
surso OD ++ lejos 359
surso OI + OD Miectomia OI ] I DV+
DV + OI Miectomia OI o ortoforia Cy L
estrab. conv. OD conv. res. inter.
6 q F ambos Os Is OD Resec RM 5Smm ™
ametropia OI Resec RM 5mm | alineam. event.
no fusion ResecRL 3mm __
no estereop.
OD Miectomia OI ] 1 ortoforia
OI Miotomia OI _ buena fusion

] Tiempos quirirgicos

Sin embargo se preconizan diversas técnicas ac-
tualizadas para debilitar este misculo, tales como: la
anteroposicion reglada en hiperfunciones moderadas;
mads se reporta que sus efectos no son estables a través
del tiempo y ademas pueden modificar el 4ngulo hori-
zontal como sefialan Caifiamares, Pifion & Calonge en
Espaiia (3).

En nuestro medio, Carrién (5,6) realiza las mismas

técnicas basado en el grado de hiperfuncién del muscu-
lo, el retroceso segiin la técnica de Fink en grados mo-

derados y la anteroposicion segin la técnica de Parks
APT para las grandes hiperfunciones del oblicuo in-

ferior.

CONCLUSIONES

1. Para lograr la solucién de las alteraciones de los
oblicuos, en el menor nimero de tiempos quirirgicos,
se requiere un adecuado conocimiento semiol6gico y
etiopatogénico para cada caso en particular.
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Fig 1. Paralisis del oblicuo superior de O.1. (Caso 1)
O. D. Paresia inhibitoria RS (antagonista contralateral)
Hiperfuncién RI (sinergista contralateral)
O. I. Hiperfuncion OI (antagonista homolateral)

Fig 2. Paralisis del oblicuo superior de O. I. (Caso 1)
Posicion anémala de la cabeza vista de lejos (izquierda)
Efecto post-quiriirgico y correccion de la posicion anémala (derecha)
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Fig 3.  Paralisis del oblicuo superior de O. I. (Caso 2)
O. D. Paresia inhibitoria RS (antagonista contralateral)
Hiperfuncién RI (sinergista contralateral)
O. 1. Hiperfuncién de OI (antagonista homolateral)

Fig 4. Pardlisis de oblicuo superior de O. I. (Caso 2)
Posicion anomala de la cabeza vista de cerca
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Fig 5. Hiperfuncion oblicuo superior O. D. (Caso 1)

Fig 6. Hiperfuncion oblicuo superior O. D. (Caso 1)
Posiciéon anomala de la cabeza vista de cerca y de lejos
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Fig 7. Oblicuo inferior (Caso 3)
Hiperfuncion de ambos oblicuos inferiores
Sursoaduccion O. D. ++
Sursoaduccion O. 1. +

Fig 8.  Oblicuo inferior (Caso 3)
Posicion anomala de la cabeza vista de cerca y de lejos.
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Fig 9. O.D. Pardlisis de Ol y RS
Hiperfuncién de OS (antagonista homolateral OI)
Hiperfuncién de RI (antagonista homolateral RS)
O.1. Hiperfuncion RS (sinergista contralateral OI)
Paresia inhibitoria RI (antagonista contralateral RS)

2. El lineamiento quirurgico adoptado para resolver
los diferentes problemas de nuestra casuistica, ha dado
resultado satisfactorio.

3. En los casos de estrabismo vertical-horizontal, la
solucion del componente vertical en un primer tiempo,
permite los mejores resultados.

RESUMEN

Presentamos nuestra experiencia en el tratamiento
quirurgico de 16 casos de estrabismo con compromiso
de los oblicuos. Las conductas quirargicas adoptadas
fueron: debilitamiento del OI homolateral por miec-
tomia y del RI contralateral por resecidén en los casos de
estrabismo con paralisis del OS; el retroceso del OS en
la hiperfuncion de éste musculo; la miectomia, mioto-
mia y zetoplastia en la hiperfuncién del OI;, y por
ultimo la retroposicion del OS homolateral y la resec-
cién del RS contralateral en la paralisis del OL
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