
An-I. Soc. Ana. Oll. Oplom. (l”7‘|”') 1|'|.7
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INTRODUCCION

La desviacién vertical disociada(DVD)cs una dc las formas menos entan-
didas dc estrabismo. frecucntcmentc asociada a una endotropia infanlil, o
endotropia precoz. menos frccucntemente asociada a otras formas dc estra-
bismo, pcro puede prcscntarse como una condicién aislada.

La desviacién vertical disociada se presenta como un movimiemo hacia
arriba, acompaado dc un movimiento dc cxlorsion del ojo no jador. Puedc
presenlarse espontancamente o bajo oclusién y cuando el pacientc csta fatigado.
La canlidad dc elevacién del ojo aumenta después dc oclusién prolongada.

Esta dcsviacién cs bilateral y asimétrica. La asimctria puede ser ligera,
modcrada 0 marcada.

La desviacién venical disociada es mas dicil mcdir que otras formas dc
cslrabismo, sin embargo pucdc ser mcdida mcdianle cl simultanco Cover Test
Prismas.

Esta dcsviacién puedc pcrmanecer compcnsada como una foria o estar
descompcnsada bajo la forma dc tropia.

Cuando cl diagnéstico de una DVD, no cs claro. cl uso dc un fillro
folomelnco es dc ayuda. El ltro sc coloca frente a un ojo, micntras cl otro ojo cs
oclundo. El O_|O dclras del llro muestra un movimiento hacia arriba, micnlras cl
O_|0 detras dc la oclusién hace un movimiento gradual hacia abajo. conocido
como cl fcnémcno dc Biclshowsky.
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La DVD dcbe diferenciarse bicn con una hipcrfuncién dc los oblicuos
menorcs. ya quc cl mancjo cs distinto. A veces puedcn coexistir una DVD con
una hipcrfuncibn dc los oblicuos mcnorcs.

Muchos tralamicntos han sido informados para tratar la DVD. Hay
controvcrsia en los rcsultados'.

Es cl objeto dc estc trabajo puntualizar algunos aspcctos importamcs en cl
tratamicnto dc la DVD, basado en cl scguimiento dc un grupo dc pacicmes.

MATERIAL Y METODO

Las historias dc pacicntcs con DVD fucron revisadas, para analizar su
evolucién y los rcsultados quirrgicos. Los pacicnles fueron divididos en cuatro
grupos de acucrdo al Cover Test simultaneo (Cuadro N0. l). Se observé cl grado
dc asimclria y la asociacién con una hipcrlropia en muchos pacicntcs. En los
paciemcs no operados sc obscrvé si la DVD pcrmanccia igual, se compcnsaba en
algunos casos 0 sc descompensaba mas al pasar un ticmpo.

CUADRO N9 I

GRUPOS DE DESVIACION
VERTICAL DISOCIADA

Desviocidn en
Grupos de DVD diopfrios prisrndticos

Grupo I Haste IO

Grupo II Entre ll y I5

Grupo Ill Entre I6 y 20

Grupo IV Mayores do 20
r
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32 pacientes fueron operados con grandes retroposiciones de los rectos
supenores que uctuaron entre 9 y I6 mrns. Solo en 7 paciemes hizo cirugia
monocular. siendo en estos casos monoculares la cantidad de retroposicion
menor. En todos los pacientes se uso la sutura colgantc. descrita antes por
Jampolskyl. En esta técnica el recto superior es retroinsertado. usando una
sutura con doble aguja. que se pasa y se anuda a nivel dc la inscrcion escleral del
recto superior. dejandole colgar hacia atras la cantidad de retroinsercion
necesaria. sin necesidad de poner suturas esclerales posteriores. Esto permite
hacer grandes retroinserciones sin crear disfuncion de los oblicuos superiores.
La membrana intennuscular a cada lado de los rectos superiores debe cortarse
bien posterior. para que pennita a los rectos superiores retraerse libremente y
prevenir que se vengan hacia adelantc. no quedando en la posicion deseada.

RESULTADOS

Los resultados fueron clasicados como buenos 0 como fallas. Buenos en
aquellos pacientes que quedaron con una DVD pequea. eliminandose la
elevacion espontanea del ojo. quedando la DVD compensada. Fallas como
aquellos pacientes que quedaron con una DVD importante residual y per-
manecio la elevacion del globo ocular hacia an'iba. una DVD descompensada.
Tambiénscconsideraron fallas aquellos paciemes en los cuales se hizo
una cirugia monocular y el ojo no operado hizo una hipertropia. necesi-
tandose una retroposicion del recto superior no operado. También se considero
como fallas. en aquellos paciemes con una DVD y ambliopia. en los cuales
se hizo una retroposicion del recto superior monocular en el ojo ambliope y
quedaron con una hipotropia imponante.

De los 32 paciemes operados con una retroposicion bilateral de los rectos
superiores hubo buenos resultados en 24 (Cuadro No. 2). En los restantes 8
pacientes hubo fallas. quedando con una DVD residual importante y
continuando con la elevacion espontanea del ojo no jador. En el grupo de 7
paciemes en los cuales se hizo cirugia monocular. operando solo un recto
superior. 2 quedaron con una hipenropia importante en el ojo no operado.
siendo neoesario haoer cirugia en el recto superior no operado. En un paciente
que tenia una ambliopia moderada después de la retroposicion monocular en
este ojo. qucdo eon una hipotropia. (Cuadro No. 3).

Varios paciemes que fueron operados de endotropia infantil y tenian unaDVD, fueron observados varios aos dc su Desviacion V¢|1i@| |)i5o¢iada_ En
algunos de estos paciemes se observo que h DVD pemzanecio compensada
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CUADRO N9 2

RESULTADOS DE LAS GRANDES RETROPO
SICIONES BILATERALES DE LOS RECTOS
SUPERIORES EN EL TRATAMIENTO DE LA

DVD

32 24 8
75$ 25$

| pocilxtes ‘ Buenos i Follos I

CUADRO N9 3

COMPLICACIONES DE LAS GRANDES RE-
TROPOSICIONES MONOCULARES DEL
RECTO SUPERIOR PARA TRATAMIENTO DE

LA DVD

N9 de pocientes Hipertropio Hipotropio del|
operodos con del ojo fijodor ojo no fijodor
retroposicidn no operodo operodo
monocular del
recto superior

7 2 I
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siendo innecesario cirugia. Por este motivo en DVD que no scan de grados lll o
lV no aconsejo una cirugia muy precoz, ya que con el tnempo pueden presentar
menos descompensacion.

En ninguno dc los pacientes operados con estas grandes retroposicioncs de los
rectos supcriores en casos dc DVD, se observo limitacion en la elevacion.
Tampoco se observaron cambios en la hendidura palpebral.

La asimetria se cncontro en todos los pacientes, siendo en algunos ligera,
moderada 0 marcada. Cuando la asimetria fue muy marcada, sc enconlro la
DVD asociada a una hipertropia. En casos de DVD con gran asimetria es

necesario hacer retroposiciones asimétricas para prevenir hipocorreccion en cl
ojo dc la mayor desviacion.

DISCUSION

La DVD es una entidad bilateral y asimétrica. dando frecuentemente la
impresion erronea dc tratarse dc una desviacion monocular, en casos dc
asimetria marcada. Estoy de acuerdo con Magoon. Cruciger y Jampolsky’, que
describen la DVD como una entidad bilateral y asimétrica.

Muchos tratamientos han sido descritos para la DVD. Las retroposiciones de
los rectos superiores convcncionales hasta 5 mms son inefectivas para esta
entidad. La sutura de jacién posterior 0 Faden sola es inelectiva para DVD.
siendo esta operacion efectiva si se asocia a una rctroposicion dc los rectos
superiores‘-5.

Retroposiciones bilateralcs de los rcctos superiores, usando sulura colgante
entre 9 y I6 mms nos dieron buenos resultados en un alto porcentaje de casos. Si
hay asimetria important: es necesario hacer retroposiciones asimétricas dc los
rectos superiores. Retroposiciones monoculares dc los rectos superiores solo
estan indicadas en pacientes con ambliopia profunda, pero estas retroposiciones
monoculares son de una cantidad menor a cuando se hacen bilaterales, para
prevenir una hipotropia. Si se hace una retroposicion monocular en DVD en
pacientes con buena vision, se prescnta en un alto porcentaje de pacientcs una
hipertropia en el ojo jador no operado. necesitandose una nueva cirugia. una
retroposncion del recto superior no operado.

La asociacion de una DVD con una hiperlropia es frecuente. En estos
pacienles la retroposicion del recto superior en el ojo de la hipertropia debe ser
mayor. entrc 4 y 7 mms mas que en el otro ojo.
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Como algunas desviaciones verticales disociadas pueden compensarse con el
tiempo, especialmente las formas menos marcadas, grupos l y ll, por este motivo
no &COl’lS€_|O una cirugia muy precoz en DVD, observando los pacientes por
varios aos.

RESUMEN
La Desviacion Vertical Disociada es una entidad bilateral yasimétrica. Casos

con gran asimetria, se asocian frecuentemente a una hipertropia en el ojo no
jador. Grandes retroposiciones de los rectos superiores entre 9 y I6 mms
usando una sutura colgante. nos dieron los mejores resultados. En los casos de
DVD asociados a una hipertropia, la retroposicién del recto superioren el ojo de
la hipertropia debe ser mayor, entre 4 y 7 mms mas que en el otro ojo. Como
algunas Desviaciones Verticales Disociadas pueden compensarse con el tiempo,
no aconsejo cirugia muy precoz en esta entidad.

SUMMARY
Dissociate Vertical Deviation is a bilateral and asymetric condition. Cases

with marked asymetry are frecuently associated with a hypertropia in the
nonfixing eye. Large bilateral recession of the superior rectus between 9 to I6
mms, using a hang loose technique, gave us the best results. The cases associated
with a hypertropia needs larger recession in this eye, a recession between 4 to 7
mms more in the hypertropic eye is necesary to prevent an undercorrection.
Some cases of DVD can improve with the time, for this reason l do notadvise
very early surgery in DVD.
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