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PALABRAS CLAVE Resumen Se presenta el caso de una paciente de 15 anos de edad con antecedentes de haber
Aduccion; sido operada de estrabismo en 2 ocasiones. Acude a nuestro instituto pues presenta limitacion
Hipotropia; de la elevacion en aduccion del ojo izquierdo, hipotropia de ese ojo e hipertropia derecha de
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25 DP. Se plantea un sindrome de adherencia del oblicuo inferior izquierdo y se realiza liberacion
de adherencias en la zona inferotemporal izquierda y retroinsercion del recto superior derecho
4mm (musculo yunta) en un segundo tiempo, encontrandose alineada en posicion primaria de
mirada, mejorando levemente la elevacion.

© 2013 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Todos los
derechos reservados.

Left inferior oblique muscle adherence syndrome

Abstract A case of a 15 years old patient with a history of strabismus is presented here.
She had been operated twice and she attends to our institute because of limited elevation
in adduction and left hypotropia, as well as 25PD hypertropia in her right eye. Left inferior
oblique adherence syndrome is diagnosed. Lysis of adherences in the left infero-temporal area is
performed. In a second moment, a right superior rectus recession about 4 mm(yoke muscle)
is performed, aligning in primary gaze position, and slightly improving elevation.
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Introduccion

Para lograr el éxito en la cirugia de estrabismo no solo es
importante un buen diagndstico y el conocimiento de las
diferentes opciones con que contamos en cada caso, es
necesario conocer detalladamente la anatomia quirtrgica
para evitar las complicaciones que se pueden presentar al
no realizar una técnica meticulosa.

La capsula de Tenon (septum orbitario) debe manejarse
con cuidado ya que actla como una barrera a la grasa extra-
conal y la rotura de la misma en su porcion posterior puede
resultar en una intromision de la grasa orbitaria en el espacio
quirurgico, provocando la aparicion del sindrome de adhe-
rencia grasa con el consiguiente estrabismo restrictivo.

La hiperfuncién del musculo oblicuo inferior puede ser
primaria o secundaria, provocando una desviacion vertical
del ojo afectado en posicion primaria de mirada y en la
mirada lateral del ojo que estd en aduccion. A menudo
requiere tratamiento quirdrgico, estando entre los proce-
deres mas frecuentes las recesiones y miectomias, segln la
preferencia y experiencia del cirujano, ya sea con el obje-
tivo de disminuir la tension muscular (miectomia, miotomia
en Z, desinsercion), o de modificar el angulo del plano de
accion muscular (transposiciones)'8.

Dentro de las complicaciones mas frecuentes secundarias
al debilitamiento del musculo oblicuo inferior tenemos el
sindrome de adherencia del oblicuo inferior o de adherencia
grasa®'°.

Presentamos un caso con sindrome de adherencia del
musculo oblicuo inferior izquierdo que es una de las com-
plicaciones de la cirugia de estrabismo mas dificil de tratar
y que puede ser evitada con una correcta técnica quirlrgica.

Caso clinico

Paciente femenina de 15 anos de edad con antecedentes de
haber sido operada de esotropia congénita al afio de edad
donde le realizaron retroinsercién de ambos rectos medios
9.5 mm del limbo y miectomia del oblicuo inferior izquierdo.
Con el paso del tiempo la madre comenzo a notar que cuando
miraba a la derecha y arriba presentaba limitacion en la ele-
vacion en aduccion del ojo izquierdo enfatizando que esto
no sucedia antes de haber sido intervenida quirirgicamente.

Acude a nuestra consulta para nueva exploracion y valorar
posible cirugia.

Examen oftalmolégico

Paciente con elevacion del mentdn, seudoptosis con hipotro-
pia del ojo izquierdo, con ojo derecho fijador. Al explorar los
movimientos oculares encontramos limitacion de la eleva-
cion en aduccion del ojo izquierdo, hipertropia derecha de
25DP. Base. Inferior. Se intenta realizar la prueba de duccion
pasiva en consulta pero no coopera. Se le realiza refraccion
ciclopléjica con ciclopentolato 1%, encontrandose en el ojo
derecho +4-0.50 x 115 y en el ojo izquierdo +4.50-0.50 x 15
con una correcta capacidad visual de 100 VAR en cada ojo.
Nuestra impresion diagndstica fue: sindrome de adhe-
rencia del oblicuo inferior izquierdo, por el antecedente de
cirugia debilitante sobre este misculo y la limitacion de la
elevacion en aduccion que aparecio posterior a la cirugia.
Imagenes del preoperatorio pueden verse en la figura 1.

Tratamiento quirudrgico

Se realizd prueba de duccion pasiva bajo anestesia gene-
ral, siendo positiva (restriccion). En esta paciente en un
primer tiempo se liberaron las bandas de tejido fibroso en
la zona inferotemporal izquierda lo mas posible, quedando
algunas adherencias que por el riesgo de perforacion escle-
ral se decidi6 no quitar. En un segundo tiempo se realizo
retroinsercion del mdsculo recto superior derecho 4 mm.

Correccion optica. Por presentar un astigmatismo hiper-
metropico compuesto se corrige el mismo de forma
permanente. Imagenes del postoperatorio pueden verse en
las figuras 2 y 3.

Discusion

El sindrome de adherencia grasa es una forma adquirida
de estrabismo restrictivo y ocurre cuando la capsula de
Tenon posterior se rompe quirdrgica o traumaticamente, lo
cual permite que la grasa extraconal se prolapse a través
de la rotura. Al intervenir sobre el musculo oblicuo infe-
rior se debe ser muy cuidadoso para no perforar el septum

Figura 1

Se aprecia la limitacion de la elevacion del ojo izquierdo mayor en aduccion, con hipertropia del ojo derecho.



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/4032319

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/4032319

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/4032319
https://daneshyari.com/article/4032319
https://daneshyari.com

