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RESUMEN

Objetivo: Estudiar los resultados de la cirugia de estrabismo minimamente invasiva (MISS)
en desviaciones horizontales (DH).
Meétodo: Serie de los primeros 26 casos consecutivos operados de estrabismo horizontal en
nuestro hospital mediante MISS desde febrero de 2010 a marzo de 2014.
Resultados: Se incluyeron 40 ojos: 26 pacientes (edad media: 7,7 afos [DS: 4,9]; 34,61%: hom-
bres). Se operaron 43 musculos: 20 rectos medios y 23 rectos laterales; 28 recesiones (rango:
3-7,5mm), 6 resecciones (rango: 6-7mm) y 9 plegamientos (rango: 6,5-7,5mm). Se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas (p <0,001) en la desviacién horizontal en
dioptrias prismaéticas pre y poscirugia, con un 88,46% de buenos resultados (desviaciones
finales < 10 dioptrias prismaticas). No se hallaron diferencias estadisticamente significativas
(p>0,05) en la AV al dia siguiente de la cirugia y a los 6 meses. Un 29,27% de los ojos presentd
hiperemia leve, 48,78% moderada y 21,95% severa al primer dia postoperatorio, pasando al
cuarto dia al 63,41%, 31,70% y 4,87% respectivamente. Las complicaciones fueron 4 casos de
sangrado conjuntival intraoperatorio, una perforacién escleral y 2 prolapsos de Tenon. En
un caso hubo que reconvertir a incisién fornix por mala visualizacién. El rango del tiempo
quirdrgico disminuyé desde 30 a 15 min por musculo.
Conclusiones: La MISS ha obtenido buenos resultados en la cirugia del estrabismo horizontal.
La inflamacién conjuntival es leve en la mayoria de los casos a los 4 dias de la cirugia. La AV
se mantiene estable y el tiempo quirdrgico va disminuyendo una vez superada la curva de
aprendizaje de 4 anos.
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Outcomes of minimally invasive strabismus surgery for horizontal
deviation

ABSTRACT
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Objective: To study the outcomes of minimally invasive strabismus surgery (MISS) for treating
horizontal deviation

Method: Case Series of the first 26 consecutive patients operated on using the MISS technique
in our hospital from February 2010 to March 2014.

Results: A total of 40 eyes were included: 26 patients (mean age: 7.7 years old +4.9); 34.61%:
male. A total of 43 muscles were operated on: 20 medial, and 23 lateral recti; 28 recessions
(range: 3-7.5mm), 6 resections (6-7 mm), and 9 plications (6.5-7.5 mm) were performed. No
significant difference was found (P>0.05) for visual acuity at postoperative day 1, and 6
months after surgery. A mild hyperaemia was observed in 29.27%, moderate in 48.78%, and
severe in 21.95% at postoperative day 1 and in 63.41%, 31.70% and 4.87%, respectively, at 4
days after surgery. The complications observed were 4 intraoperative conjunctival haemorr-
hages, 1 scleral perforation, and 2 Tenon's prolapses. A conversion from MISS to a fornix
approach was necessary in 1 patient because of bad visualization. The operating time range

Conclusions: The MISS technique has obtained good results in horizontal strabismus sur-
gery. The conjunctival inflammation was mild in most of the cases at postoperative day 4.
The visual acuity was stable during follow-up, and operating time decreased after a 4-year
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decreased from 30 to 15 minutes.
learning curve.

Introduccién

La cirugia de estrabismo minimamente invasiva (MISS)
es una técnica descrita por Mojon en 2007 para ope-
rar el estrabismo'. Las primeras cirugias fueron realizadas
sobre los rectos horizontales, pero posteriormente se han
publicado otros procedimientos quirtrgicos realizados con
MISS, describiendo las ventajas de la cirugia minima-
mente invasiva®®. Estas serfan una menor inflamacién en
el postoperatorio inmediato (1-15 dias), lo que favorece
una mejor agudeza visual (AV) y una menor molestia pos-
toperatoria. Por otro lado, al reducir la disrupcién entre
el musculo y el tejido perimuscular (vainas y cépsula
de Tenon) disminuiria las adherencias del campo quirtr-
gico, lo que facilitaria las reintervenciones. Por ultimo,
la MISS preserva la vascularizacién perilimbar, dismi-
nuyendo el riesgo de isquemia del segmento anterior’.
Otras modificaciones propuestas por el mismo autor son
la sutura transconjuntival (TRASU) y la diseccién mar-
ginal (MADI) en vez de total (TADI), que disminuyen
todavia mas el tamano de la incisién, la disrupcién tisu-
lar y el tiempo quirtrgico’®. El mayor inconveniente
de la MISS seria una curva de aprendizaje demasiado
larga®.

Entre las complicaciones de la MISS Mojon reporta un 5% de
hemorragias que obligan a la conversién a la incisién limbar?,
aunque da cifras de un 8,4% en los inicios de la MISS, con
mayor incidencia en las resecciones®.

El objetivo de este trabajo seria estudiar los resultados
y complicaciones de la MISS en las desviaciones horizonta-
les (DH).

Sujetos, material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo de los primeros 26 pacientes
consecutivos operados de estrabismo horizontal con la técnica
MISS entre febrero de 2010 y marzo de 2014. El estudio ha sido
aprobado por el comité ético de nuestro hospital, y la recogida
de datos se ha realizado de acuerdo al protocolo de Helsinki.

Se incluyeron las recesiones, resecciones y plegamientos
de los rectos medios y laterales de los casos que no hubieran
sido operados en los 6 meses anteriores de otras cirugias de
estrabismo, con la condicién de que los musculos operados
con MISS no hubieran sido intervenidos previamente. Se
excluyeron los pacientes operados en el mismo acto quirtr-
gico de otros musculos, que no fueran el recto medio y el
recto lateral, y aquellos con un tiempo de seguimiento menor
de 6 meses.

Las cirugias fueron realizadas siempre por 2 cirujanos (PM
y/o PGL), con anestesia general, microscopio y ayudante. Las
incisiones conjuntivales se realizaron siguiendo la técnica
descrita y publicada por Mojon'. La traccién limbar del ojo se
hizo con una sutura de seda de 6-0 (Ethicon), para obtener una
mejor exposicién del campo quirdrgico. En recesiones mayo-
res de 4mm se utiliz6 sutura colgante a la insercién original
muscular por el dificil acceso a la zona escleral que propor-
cionaba la minima incisién conjuntival. La sutura muscular
empleada fue vycril de 6-0 (Ethicon) y las incisiones conjunti-
vales se suturaron con seda de 8-0 (Lorca Marin) con 1 0 2 pun-
tos en cada ojal conjuntival. Al finalizar la cirugia se instilaba
povidona iodada al 5% y unas gotas de colirio de Tobradex®
(Alcon Cusi, Barcelona) en el ojo u ojos operados, que se con-
tinuaba durante los 15 dias siguientes (4-5 veces/dia).
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