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LAS DESVIACIONES VERTICALES DENTRO DEL
ESTRABISMO CONVERGENTE Y SU TRATAMIENTO
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Indus. lqi

La corrcocion del elemcnto vertical. dcntro dc unestnbismo horizontal, time
una gran importancia y deb: tcncne en CIICIIII. l| ncaliur un protocolo
quirrgico por In razonea liguientcsz

I. La dcsaplricion dc In dcsviacion vcrticol(D. V.)e| neocurin para logru In
corrcccibn funcional por ser urn perversion motor: que no permit: la
restitucion dc In binocuhridod.

2. La alt: frecucncia dc In uocincibn del clemento vertical n unn desviocion
horizontal. En nuatrl cxperiencin la enoonlnrnoa en un 48%. en eslldlstiml
hechn pot otros lutores cnoontmnos pomzntajes nrinbln pero sicmpm altos;
Scobce 45% (I951), Malbnn 49% (I959). Maggi 87% (I963).

3. Lu divers: fonnu cllnicu quc trnen oomo oonaocuencin In multipliciood
dc tratamicntoa propuestos.

FOIIMAS CLINICAS
Frente a um deaviacion vertical es important: distinguir ti es prliorll

(dcsencldennnte del estnbismo horizontal) o si as uxhlh (oonaecutivo I |l
dcsviacion horizontal).

sum». en nblocdl (Ou-upshoot). Es In fonnn dlnia nil l‘roouent:_y su
sintonntologh cs carnctcrhtin; dentro dc] movitniento dc abducuon el qo 0:
elevo notablemente.

|. Centm a om-uni: lawn:-1 lI~"'--
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R. union: unun-luanno

Puede leaer un orlgoa prlnarlo, consecutive a una paresia del oblicuo
nrperioryloselemenloaafavordeesiaeiioloaaonz

— Elaumenlode h desviacibn veniealdeulrodelumpodeaocibn del oblicuo
inferior.

— La diuainucion dc la action del ohlicuo superior.

— Unihleralidad.

Oln poaible eausa primarh puede let la exiatencia dc anomallas maculo
mpaulares del tipm

— Adherencias mpaulares del recto hleral y oblicuo inferior.

— Aheraciones dc la lon|,iIud del aleron de oontencion del oblicuo inferior. el
cual es largo y hxo. no lirnilando la aocion del mlculo.

El origea nee-hrlu a la deaviacion horizontal tiene divenas hipbteail que
pretender: expliado.

— En abduecion lo: oblicuos estan denlrode nu campode aocion mixirno y la
razon por la cual hiperfunciom el oblicuo inferior y no el oblicuo superior, ae
cxplica por la mayor longilud del mfnculo y de su aroo de contacto, de formaque
con un mismo gndo de oonlraclura el oblicuo inferior produciri un mayor
desplazamienlo veniul.

— Los pianos de rotacién del ojo no son perfectarnenle horizonlales, siendo
mas elevado el oorrespondiente al lado nasal.

Deaeenso en abducdén (Ou-downshool). Es una fonna cllnica muy poco
frecuenle; es comparable a la desviacion preoedente con la diferencia que el ojo
en abduocion baja.

Su origen se considera secundario a una parélisis aislada del oblicuo inferior,
constituye um explicacion dicil del aceptar.

Otra posible causa puede ser anomalias en la insercién del oblicuo superior.

Divergencia vertical disociada (Doble hipertropia). Para explioar su etiologia
todos los autores invocan problcrnas inervacionales con interpretaciones
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divfsis; Su origen parec: ser neurologico, debiéndose a alteraciones del tallo
cerebral, con posrble lesion vestibular que ocasiona un tmstomo unilateral de la
inervacién.

TRATAMIENTO
— Trammienlo médico
El_uso de primas permanentes constituye el mejor rnétodo pan tntar el

estrabismo. permitiendo una estimulacién binocular constante. L: correccion
prismética exacta es aplicable cuando exist: C.R.N. y la desviacion vertical no es
muy important: y sobre todo simétrica. Si exist: un component: vertical
important: se puede ensayar los prismas oblicuos que nrnmente son efectivos.

Si exist: C.R.A. indicamos una hipercomeccion prism£lica_ buscando unl
hiperlocalizacién espacial. es decir, mmbiaremos In localiucién cruuda en
loealiucién homonirna. L: hipercorreecion deb: ser de I0: IS diop. prism. yen
todo cam nunca por debnjo d:6a 8 diop. prism. L: hipercorreociénac logn tn:
repetidoa enmyos, pues lo corriente :1 que tru lllll primer: prismncion s:
produzca de nuevo unn endotropia sen:orinL

— Trammiemo quinirgiro
Elevnelon en -mama-. Si exist: un lngulo convergent: irnportlntc. con un

component: vertical rnlnirno. realiznrnot solo In correction del enrnbismo
convergent: y por lo gene:-:l.seoorri|e In deavincibn vertical. Estoaeexplica por
qu: ha desviaciones venicales son secundariu a In desvilcién horilontll.

— Hlpenropbs -edhs(~). Dumas en: valor cunndo cl reejo dc la luz de
una linlema. eat! en cl reborde del lrca pupillr. equivul: n 5-7 dioplrlu
prismlticu dc elevation.

Ll técnica quirrgica que utilinrnos es el ALARGAMIENTO en Z. del
mlisculo oblicuo inferior. el promedio dc correction dc estol debilitnnientol ea
cl: 6 dioptrlu prisrniticas.

De 55 cue: estudindm. oplrndoa pot an iécnia. obluvimos kn linlkntu
resultadosz

Desnpnrece cl Up-shoot en 3! awn

Aientu. I2 mm
Persist: sin calnbio. 5 G50!
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— llbulnphl pollen (M). En all form cllnia cl rcejo dc la luz

proyecmhenl porluendclhu pupihryequivnleal-l2dioptrhspriunll.ias
dc clevacibn.

Ln lécnica quinhgia qu: utiliumoo es h RETROINSERCION del msculo
oblicuo cl valor mdio dc coneocion dc an témin es dc I0 dioplrhs
priamllil.

En 32 uses trnudou con can lémiu obtuvimos onto: ruuludos:

Deapurec cl Up-shoot 27 cum.

Altnl. I8 anon.

Persist: sin cambio. 7 cuou.

Cuando cl component: vertical es claramenle secundnrio. la correocion
quinhgica deb: ser bihlenl. nun cuando la desviacion nu uimétrica.

Dunno ea lbilucelbl. Ll ilnia lécnica que utililo es In TENOTOMIA
PARCIAL POSTERIOR dc In inncrcibn dcl oblicuo superior; ncluando as!
sobn h funcién abductor: y depresorn del mlfuculo. El prornedio dc correccién
quc obtenemou es dc 9 diopuhs priamllicu.

Los muludos oblenidos en 7 pacicnlc: lntndol con esla lécnica fueron lo:
siguicnlcs:

Desaparec: cl down-shoot. 4 cum.

Alemia. I caso.

Persist: sin cambio. 2 alsos.

Divergenda vertical dilodada. (Doblc hipertropia)

El trammienlo prismtico no tienc ningn efecto.

La correccién quirrgica quc realizamos cs solo sobrc cl component:
horizontal.

Hcmos obscrvado frocuentememc y varios aulores lo describen; que en los
casos con ortotropia post-quirrgica, se aprccia una progresiva desaparicién dc
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os movimientos verticales y de los fenémenos de supresion, cieandose al mismo
|empo una amplitud dc fusion; por esta evolucion debemos pensar que se trata
le una desviacion vertical secundaria.

Conclusion. Una desviacion venical por pequea que sea. constituye un
ibstaculo infranqueable para lograr una cooperation binocular. La idea es el
ntentar en una sola intervencion eliminar el componente motor. buscando la
'ecuperacion de la vision binocular. operando sistcmiticamente el componente
notor vertical y horizontal.
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