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Resumen

Se presentan los resultados de los tratamientos de la DVD (desvia-
cion vertical disociado) bilateral asimétrica monocular y 1a DVD aso-
ciada a hiperfuncion de los oblicuos inferiores. En 35 pacientes, se¢
hizo retroinserciones bilaterales asimétricas de los rectos superiores,
obteniéndose buenos resultados en 25 pacientes. En 17 pacientes con
DVD monocular, se hizo retroinsercién sélamente de un recto supe-
rior, obteniéndose buenos resultados en 12 pacientes. En 19 pacien-
tes, se hizo una trasposicion anterior de los oblicuos inferiores para
pacientes con DVD asociada a una hiperfuncién de los oblicuos in-
feriores, obteniéndose buenos resultados en 14 pacientes.

Introduccidén

La desviacion vertical disociada es un movimien-
to hacia arriba, hacia afuera, acompanado de ex-
ciclotorcién del ojo no fijador. Usualmente el com-
ponente vertical es el mds importante, pero en al-
gunos pacientes la exotropia puede ser importan-
te. E! Doctor Romero-Apis (1) ha presentado las
caracteristicas y el manejo de estos pacientes con
un componente horizontal importante, siendo la
parte vertical menos importante, desviacion hori-
zontal disociada (D H D).

La DVD es asimétrica, siendo la asimetria en mu-
chos pacientes marcada. Muchos pacientes con
DVD bilateral, pero con asimetria marcada, dan la
falsa impresidn de ser monoculares. Sin embargo,
existen pacientes con DVD monocular asociados
casi siempre a algin grado de ambliopia.

La DVD puede existir sola o puede asociarse 4
una hiperfuncién de los oblicuos inferiores, en los
cuales se presenta una anisotropia con V o puede
asociarse a una hiperfuncion de los oblicuos su-
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periores, presentando una anisotropia en A, estd
asociacion de DVD con hiperfuncion de los obli-
cuos es frecuente y $i no se tiene en cuentd, No
se hace un manejo quirurgico correcto. La DVD
puede permanecer compensada en fase de foria,
no necesitando tratamiento quirdrgico, o puede
estar en fase de tropia y necesitar correccion qui-
rargica. Es ¢l objetivo de este trabajo analizar los
tratamientos de la DVD bilateral, monocular v la
DVD asociada a una franca hiperfuncion de los
oblicuos inferiores.

Materiales y Métodos’

52 pacientes recibieron retroinsercion de los rec-
tos superiores. En 35 pacientes, se hizo retroinser-
ciones bilaterales asimétricas de los rectos supe-
riores, que fluctuaron entre 5y 12 mm. En 17 pa-
cientes, se hizo retroinsercion solo de un recto su-
perior, siendo el monto de esta retroinsercion mo-
nocular, entre 5 y 9 mms.

En las retroinserciones de los rectos superiores,
se usé sutura colgante, con técnica antes descrita
por Jampolsky (2). El monto de la retroinsercion,
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se baso en la cantidad de DVD vy el grado de des-
compensacion. En 19 pacientes, se hizo una tras-
posicion anterior bilateral de los oblicuos inferio-
res, segun técnica de Mimms (3). Este grupo de pa-
cientes, tenian una DVD asociada a una franca hi-
perfuncion de los oblicuos inferiores, con una ani-
sotropiz en V.,

Todos los pacientes tuvieron un seguimiento mi-
nimo de 6 meses.

Resultados

Con ¢l objeto de valorar los resultados, se divi-
dieron en tres grupos: Buenos, los pacientes que-
daron con una DVD compensada menor de 10
dioptrias prismdticas.

Aceptables, presentaron una disminucion de la
DVD. quedando [a mavor parte del tiempo com-
pensada, entre 10 v 14 dioptrias prismdticas de
DVD. v fallas en aquellos pacientes en los cuales
hubo poca modificacion de la DVD, permanecien-
do la mavor parte det empo descompensada o
se presentd una hipercorreccion, que ameritaba
una nueva cirugia. En el grupo de pacientes con
DVD v asociacion de hiperfuncion de los oblicuos
inferiores, en los cuales se hizo trasposicion ante-
rior de estos musculos, fuera de los pardmetros
enunciados, se considerd también, ta eliminacion
de la hiperfuncion de los oblicuos inferiores vy el
control de la anisometropia en V.

En ¢l grupo de 35 pacientes, en los cuales se hi-
70 retroinserciones bilaterales asimétricas de los
rectos superiores, se obtuvo resultados buenos en
25 pacientes (Fig. No. 1). En 3 pacientes con DV'D

Fig. 1
Resultados de las retroinserciones asimétricas
de los rectos superiores en DVD bilaterales

No. Resultados Fallas
Pacientes Buenos | Aceptables
35 25 6 4
71.42 % 17.14 % 11.42 %
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monocular, en los cuales se hizo retroinserciones
bilaterales asimétricas de los rectos superiores, a
pesar de la mayoria, quedaron con una hipocorrec-
cién importante. Un paciente, con una DVD bila-
teral, hizo hipertropia en el ojo de menor
retroinsercion.

En el grupo de 17 pacientes con DVD monocu-
lar, en los que se hizo retroinsercion, sélo en el
recto superior, hubo buenos resultados en 12 pa-
cientes, (Fig. No. 2). En este grupo 2 pacientes, que-
daron con una hipotropia, pero sdlo en 1 pacien-
te, fue necesario hacer correccion de la hipotro-
pia, el otro paciente, quedd con una pequefia hi-
potropia de 6 dioptrias prismdticas, no siendo ne-
cesario hacer una cirugia.

En el grupo de 19 pacientes, en los que se hizo
una trasposicion anterior de los oblicuos inferio-
res, hubo buenos resultados en 14 pacientes (Fig.
No. 3). 2 pacientes, de este grupo, quedaron con
una DVD monocular, desapareciendo la hiperfun-
¢idn de los oblicuos inferiores. Estos 2 pacientes,
tenfan una DVD con una asimetria marcada, antes
de la trasposicion anterior de los oblicuos inferio-
res, y con una retroinsercién moderada de solo 5
mms en un recto superior se controlé esta DVD
residual monocular.

Fig. 2
Resultados de la retroinsercién unilateral de recto
superior para tratamiento de DVD monocular

No. Resultados Fallas
Pacientes Buenos | Aceptables
17 12 4 1
70.58 % 23.54 % 558 %
Fig. 3

Resultados de la trasposicion anterior
de los oblicuos inferiores para tto de DVD
asociada a hiperfuncion de los oblicuos inferiores

No. Resultados Fallas
Pacientes Buenos | Aceptables
19 14 3 2
73.22 % 15.78% 10.62 %
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Comentario

Se analizaron los resultados de los tratamientos
de la DVD, en las que se hizo retroinserciones bi-
laterales asimétricas de los rectos superiores, para
tratar la DVD bilateral. En otro grupo de DVD mo-
nocular, asociada a algin grado de ambliopia, se
hizo una retroinsercién monocular de un recto su-
perior. También, se analizaron los resultados de
la trasposicién anterior de los oblicuos inferiores,
para pacientes con DVD asociada a hiperfuncion
de los oblicuos inferiores. Las retroinserciones bi-
laterales de los rectos superiores, fueron asimétri-
cas, dependiendo la diferencia de retroinsercion
entre un 0jo y el otro 0jo, de el grado de DVD y
la descompensacién. Estamos de acuerdo con Ma-
goon, Crucinger y Jampolsky (4), que las retroin-
serciones bilaterales asimétricas de los rectos su-
periores, dan buenos resultados en los pacientes
con DVD bilaterales, y eso lo comprobamos en una
publicacién anterior (5). No hace diferencias ma-
yores, entre un 0jo y el otro mayores de 7 mms.
para prevenir una hipertropia, en el ojo en el cual,
se hace menor retroinsercion.

Actualmente considero innecesario, hacer mds
de 12 mms. en el recto superior en el cual, por te-
ner mayor DVD, necesita una retroinsercion de un
monto mds grande. Retroinserciones bilaterales, en
el tratamiento de DVD monocular, asociada usual-
mente a un grado de ambliopia, ain muy ligera,
llevan a un alto porcentaje, a una hipocorreccion
de la DVD. En estos pacientes preferimos hacer re-
troinsercién de sélo un recto superior, sin pasar
de 9 mms. a un DVD de 25 dioptrias prismdticas
o mayor desviacidn. Estoy de acuerdo con
Schwartz y Scott (6), que son mejores los resulta-
dos en retroinsercién monocular de recto superior.

En la transposicion anterior de los oblicuos in-
feriores, estos musculos pierden casi toda su ac-
cién elevadora. Este procedimiento fue efectivo
en casos asociados de DVD e hiperfuncién de los
oblicuos inferiores. Este procedimiento, no debe
hacerse nunca monocular, ain en DVD monocu-
lares, el resultado puede ser una hipotropia en el
0jo de la trasposicion anterior 0 una franca hiper-
tropia del ojo no operado, dependiendo del ojo
que fije. Tampoco debe hacerse en el mismo pro-

cedimiento quirirgico una trasposicién anterior de
los oblicuos inferiores, combinada con una retroin-
sercion de los rectos superiores, ya que quedard
muy limitada la elevacidn. Si después de una tras-
posicion anterior de los oblicuos inferiores, per-
siste una DVD descompensada, mayor en abduc-
cion una retroinsercion moderada de los rectos su-
periores,a un segundo procedimiento sin pasar de
S mms. es suficiente.

Summary

The results of the treatment of DVD bilateral an
asymetric monocular DVD and associated with
overaction of the inferior obliques are reported.
In 35 patients, with bilateral DVD, bilateral asy-
metric recession of superior rectus were done, in
25 patients a good result wsa got. In 17 patients
with monocular DVD an unilateral recession of the
superior rectus was done, 12 patients end with a
good result. In 19 patients with DVD associated
with overaction of the inferior obliques a bilate-
ral anterior trasposition of theese muscles were do-
ne, 14 patients, ended with a good result.
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