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RESUMEN

El presente trabajo se propone evaluar la efectividad de las suturas ajustables en los pacientes
operados con esta técnica (66) en el Servicio de Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo del
Instituto Oftalmolégico "Ramon Pando Ferrer”, en el periodo comprendido entre abril de 2004 y
enero de 2005, con seguimiento posoperatorio durante un afio. El procedimiento estadistico se
realiz6 mediante el la prueba t de Student de independencia. En este grupo de pacientes se
analizé la necesidad de realizar el ajuste de las suturas a las 24 h de la cirugia. En este universo
de estudio se determinaron algunos parametros preoperatorios, como agudeza visual corregida,
fijacion y angulo de desviacion y su relaciéon con los resultados de la operacion. Se comparo el
alineamiento al afio entre el grupo de las esotropias y las exotropias. Se identificaron las
complicaciones posoperatorias al afio. El ajuste de las suturas permitié colocar los ojos en la
posicidon deseada por el cirujano. Se relacionaron con buenos resultados quirdrgicos la buena
agudeza visual corregida, la fijacion central y dngulos pequefios y medianos de desviacion
preoperatorio. Las esotropias alcanzaron mejores resultados que las exotropias. Las
complicaciones fueron muy escasas con esta técnica quirdrgica.
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ABSTRACT

The present paper was intended to evaluate the effectiveness of Adjustable Sutures in patients
operated on with this technique (66) at the Pediatric Ophthalmology and Strabismus service of
"Ramon Pando Ferrer " Ophthalmologic Institute in the period from April 2004 to January 2005,
with one-year postoperative follow-up. The statistical procedure was X? test of independence.

In this group of patient, the need of adjusting sutures 24 h after surgery was analyzed. In this
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universe of study, some preoperative parameters were determined such as corrected visual
acuity, fixation, deviation angle and their relationship with surgical results. The alignment was
compared after one year between the esotropia group and the exotropia group. The
postoperative complications were identified one year after surgery. The suture adjustment (39
%) allowed putting the eyes in the position anticipated by the surgeon. Good corrected visual
acuity, central fixation and small and medium deviation angles at the preoperative phase were
associated to positive surgical results. The esotropia showed better surgical results than the
exotropia. Very few complications were found by using this surgical technique.

Key words: Adjustable Suture, exotropia, esotropia.

INTRODUCCION

La cirugia del estrabismo comenzé con procedimientos de debilitamiento del recto interno. Estos
procedimientos se realizaron primero en el misculo y luego en el tendén. Posteriormente se

efectud el debilitamiento o alargamiento del tend6n con una variedad de técnicas ingeniosas.!

A finales del siglo XIX se realizé la recesion del recto interno con reinsercién del musculo en la
esclera. También se efectud el plegamiento de tendones y musculos, asi como procedimientos

de avance muscular y mas tarde de recesién y avance.!

Las primeras noticias sobre la cirugia de suturas ajustables datan de 1855, fue realizada por
Von Graefe, y en 1907 por Bilchowky, la generalizé y perfeccioné Artur Jampolsky en 1974.

Existen muchos factores que influyen en los resultados quirdrgicos en la correccién del
estrabismo, algunos conocidos como: tipo de estrabismo, magnitud de la desviacién, calidad del
reflejo de fusién, existencia de ambliopia, refraccién y presencia de lesiones neurolégicas,
estado de fuerzas activas (inervacionales) y pasivas (mecanicas) y otros, aun desconocidos e
incontrolables.®?

La sutura ajustable en estrabismo es aquella que permite modificar el resultado en el
posoperatorio, tanto en la posicion primaria de la mirada como para lograr un adecuado balance
rotacional. Esta indicada cada vez que se estime que el resultado deseado sea improbable o

dificil de lograr en una sola sesién quirtrgica.3*

En este trabajo nos propusimos evaluar la efectividad de las suturas ajustables en la correcciéon
de estrabismos horizontales.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo-prospectivo cuyo universo estuvo constituido por un total de
66 pacientes portadores de estrabismo horizontal, atendidos en la consulta de oftalmologia
pediatrica y estrabismo del Instituto Oftalmolégico "Ramén Pando Ferrer”, operados con la
técnica de suturas ajustables en las recesiones, en el periodo comprendido de abril de 2004 a
enero de 2005, los cuales asistieron a consulta de seguimiento posoperatorio durante un afio.

El andlisis estadistico se realizé a partir de las historias clinicas donde se recogieron los datos
en una planilla confeccionada para estos casos, en la que se registraron todas las variables a
estudiar.
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Se tomaron como variables fundamentales el alineamiento inmediato y al afio en el
posoperatorio, tipo de estrabismo, ajuste de las suturas, agudeza visual corregida, fijacion y las
complicaciones presentadas. La técnica quirurgica utilizada fue la siguiente:

- Abordaje conjuntival via limbal.
- Toma del musculo con sutura de doble aguja espatulada y reabsorbible.
- Desinsercion muscular y reinsercién en posicion anatomica.

- Colocacion de las agujas de manera que formaran un angulo agudo en su
emergencia.

- Colocacién de nudo deslizable convencional y manijas y cierre de la conjuntiva con

exposicion del area de ajuste.

El ajuste se realiz6 a las 24 horas, monitorizado por Cover Test alternante y prisma, y se fijo
para ver desde lejos y de cerca, con la correccién 6ptica del paciente, si la poseia, y se chequed
el sintoma diplopia.

RESULTADOS

El 50 % de los pacientes operados tenian de 20 a 29 afios; 31,9 se encontraban en el grupo de
edades entre 10 y 19 afios. 1,5 % tenian entre 40 y 49 afos (tabla).

De los 66 pacientes, 34 pertenecian al grupo de las esotropias y 32 a las exotropias. Se realiz6
ajuste de las suturas a 39,3 % de los pacientes (fig. 1 y 2).

El 40,7 % de los pacientes que se encontraban en ortotropia tenian una visién de 0,8 y mas. El
50 % de los pacientes con estrabismo residual tenian una vision menor de 0,1 (fig. 3).

Tenian fijacion central el 96,9 % de los pacientes que al afio se encontraban en ortotropia,
mientras que el 100 % de los que presentaron estrabismo residual tenian fijacion excéntrica
(fig. 4).

De los pacientes que alcanzaron ortotropia, el 40,7 % tenian entre 36 y 50 dp, mientras que 75
% de los hipocorregidos tenian un angulo de desviacidon preoperatorio mayor de 65 dp (fig. 5).

Alcanzaron ortotropia el 48,4, menos de 10 dp el 28,9, entre 10y 20 dp el 16,7 y mas de 20 dp
el 6 % (fig. 6).

No presentaron complicaciones el 90,9 % de los pacientes operados. Dentro de las
complicaciones presentadas, la hipocorreccién se observé en el 66,6 % de los casos (fig. 7).

DISCUSION

El beneficio de las suturas ajustables reside en la posibilidad de colocar los ojos en el
posoperatorio inmediato en la posicion deseada por el cirujano y esta puede ser, segun el caso,

de ortotropia, de hipocorreccién o de hipercorrecién.>-®

En este estudio se ajustaron el 47 % de los pacientes esotrépicos y el 31 % de los exotrépicos,
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y se encontrd que el mayor ajuste fue por hipocorreccion. Se beneficiaron con el ajuste de las
suturas el 39,3 % de los pacientes. Otros autores reportan la necesidad de ajuste en 50 %.”
Fue necesario ajustar un paciente con isotropia, que se encontraba en ortotropia por referir
diplopia, ya que tenia correspondencia sensorial anémala. Una ventaja importante de esta
técnica es que nos permite durante el ajuste de las suturas controlar el sintoma diplopia.3

A medida que se observé mayor desviaciéon ocular se encontré también peor agudeza visual
corregida. Este andlisis coincide con la literatura revisada donde se sefiala la influencia de la

ambliopia en la correccién del estrabismo.8°

La mayor parte de los pacientes que alcanzaron excelentes resultados tenian fijacion central
(96,9 %), mientras que todos los pacientes con hipocorreccién presentaron fijacion excéntrica,
por lo que este tipo de fijacion se relaciond con los peores resultados quirdrgicos. La fijacion
central se relaciona directamente con la buena capacidad visual, lo cual influye favorablemente
en los resultados de la cirugia.®+8

La hipocorreccién se relacion6 con gran angulo de desviacion preoperatorio. Esto coincide con
otros estudios donde se ha observado que, a pesar de que la cirugia a realizar se planifica
segun el angulo de desviacién en el preoperatorio, en el estrabismo aun hay factores
desconocidos que influyen en los resultados quirargicos.:6:10

En cuanto al alineamiento logrado al afio de la cirugia se encontré que los resultados fueron
buenos, ya que 94 % de los pacientes no requirieron cirugia adicional. Esto concuerda con otros
autores.3411

Las complicaciones quirurgicas que se pueden presentar con la sutura ajustable incluyen todas
aquellas de la cirugia convencional no ajustable. Adicionalmente se podrian presentar otras
complicaciones relacionadas con el ajuste y con el material de las suturas.1%12 El 90,9 % de los
pacientes operados no presentaron complicaciones, lo cual coincide con otros autores que
plantean que no son frecuentes las complicaciones con esta técnica quirtrgica.® Dentro de los
pacientes que presentaron complicaciones (solamente el 9,1 %) la hipocorrecciéon fue la mas
frecuente (50 %). Estos resultados coinciden con otros autores, quienes sefialan que el
alineamiento ocular no deseado es la complicacion mas frecuente en la correccién quirurgica del
estrabismo'>1? y de esto no estan exentas las suturas ajustables, solo que su presentacion es
mucho menor cuando se utiliza esta técnica quirargica.>*

Conclusiones

Las suturas ajustables constituyen una buena alternativa quirdrgica en la correccion del
estrabismo. El ajuste de las suturas permiti6 alinear un niUmero importante de pacientes. Se
encontro relacion entre agudeza visual, fijacion central y angulos pequefios y medianos de
desviacion preoperatorio y resultados favorables en el postoperatorio. Las esotropias logran
mejor alineamiento que las exotropias. Las complicaciones de la técnica quirdrgica fueron
escasas y dentro de ellas la hipocorreccion fue la de mayor presentacion.
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