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AUSENCIA CONGENITA DEL RECTO INFERIOR

JUAN IGNACIO LAPEIRA
San José, Costa Rica

El siguiente caso es el de una paciente de 21 aos, raza blanca, que
refiere desde su nacimiento desviacion O.I., hacia arriba. A la exploracion
se encontro agudeza visual 20/20, ambos ojos. No diplopia. Hipertropia O.I.,
25 dioptrias en P.P.M., igual en vision proxima y lejana. En P.P.M. no des-
ciende el ojo por debajo del plano horizontal; si lo desciende en aduccion, 10

que demuestra accion del O.S.I. Test cle duccion forzada negativa. Segmento
anterior y fondo de ojo, normales.

Se hizo el diagnéstico pre-operatorio de paresia del recto inferior, e1

2-IX-74, se opero encontréinclose ausencia del recto inferior.

Revisando la literature. solo hay clescritos 8 casos operados con dife-
rentes técnicas.

19 caso. Publicado en 1903, por STIEREN, con A.C.R.I. bilateral, no se

hizo ningfin tratamiento; solo exploracion quirurgica.

29 caso. MCDONALD, 1914, hizo tenotomia del recto superior y técnica
de HUMMELSHEIM.

39 caso. POSEY, 1921, igual al anterior.

49 caso. CASTEN, 1940, desinserto recto lateral, la mitad inferior la
inserto donde debia estar el R.I. y la mitad superior donde estaba la mitacl
inferior. Modicacién de Berens Girard.

5‘? caso. CASTEN, 1940, tenotomizo 0.1.1. y trasplanto R.L. entero a

posicion intermedia entre R.L. y R.I.

69 caso. GILLER, 1962, Retroinserté recto superior izquierdo, miotomizo
O.I.I. y técnica de HUMMELSHEIM, en este caso mejoré la hipertropia, pero
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se limito la elevacion. No hubo problemas de riesgo sanguineo en polo an-
terior.

79 caso. PIETROVA, 1958, no se supo la técnica.

89 caso. COOPER, 1871, técnica de KNAPPS, mas reseccion del R.M., pues
presentaba exotropia.

En el caso que presento, se uso la técnica de KNAPPS, que consiste en
desinsertar recto medio y lateral enteros e insertarlos en la esclera en el
sitio donde debia estar el R.I. La uso por primera vez para corregir paralisis
doble de elevador, igual que HUMMELSHEIM.

El caso mejoro sustancialmente, quedando hipertropia en P.P.M. de 6
dioptrias, mejorando también en las lateroversiones; no se logro descender
el ojo por debajo del plano horizontal en P.P.M., pero el resultado estético
fue muy favorable.

Conclusiones

Las ausencias congénitas musculares son muy raras. Los sintomas clini-
cos de la ausencia congénita del recto inferior y la paresia sobre los mismos
y su diagnostico diferencial solo se hace con la exploracion quirurgica.

SUMMARY

Doctor Lapeira reports one case of Congenital Absence of the Inferior
Rectus. He reviews the pertinent literature, finding only 8 cases reported
since 1903.

He describes the surgical technique used (Knapps technique) and
arrives at the conclusion that congenital muscular absences are rare, their
clinical symptoms are the same as in muscle paresias, and their differential
diagnosis must be done through surgical exploration.

C. B.
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