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Resumcn

Se prcscntan los rcsultados dc los tratamicntos dc la DVD (c1csvia-
ci0'n vertical disociado) bilateral asimétrica monocular y la DVD aso-
ciada a hipcrfuncion dc los oblicuos infcriores. En 55 pacicntcs, sc
hizo retroinserciones bilatcralcs asimétricas dc los rectos supcriorcs,
obtcniéndosc buenos rcsultados en 25 pacicntcs. En 17 pacicntcs con
DVD monocular, sc hizo rctroinscrcion solamcntc dc un rccto supe-
rior, obtcniéndosc bucnos rcsultados cn 12 pacientes. En 19 pacicn-
tes, se hizo una trasposicion anterior dc los oblicuos infcriorcs para
pacientcs con DVD asociada a una hiperfuncion dc los oblicuos in-
fcriorcs, obtcniéndosc buenos resultados en 14 pacicntcs.

I d . , periorcs, prcscntando una anisotropia cn A, csrzi
n [O U Clon asociacion dc DVD con hipcrrfuncion dc los obli-

cuos cs frecuentc y si no sc ticnc on cucnta, no
La dcsviacion vertical disociada es un movimicn- SC hacc U“ mam!" qu‘“"g‘C" C“"CF[°- L1‘ DY”

to hacia arriba, hacia afucra, acompaado dc cx- Pmdc Plmancicr *‘)‘T‘PCn*“d‘_‘ En F'"‘“’ d“ m““'
Ciclotorcién dc] Oio no iador Usualmcme e1COm_ no ncccsitando tratamicnto quirurgico, o puctlc
poncmc vertical C5 cl més impormmc pew en al_ cstar cn fasc dc tropia y ncccsitar corrcccion qui-

' " ‘u '>‘ ..-..,'.,-., .gunos pcicmcs la exotropfa pucds SCI imponaw rurgica. Es cl ob]ct|vo dc cstc rraba]oanttl1/.ar los
[6 E1 Doctor Romeropjs (1) ha presemado 135 tratamicntos dc la DVD l')ll2l[Cf2ll, monocular y la
Camcterfsticas Y cl maneio dc estos paciemcs Con DVD asociada a una franca hipcrfuncion dc los
un componentc horizontal importantc, sicndo la ‘)bl‘Cu"5 ‘nfc“°rC5~
partc vertical mcnos importante, desviacion hori-
zontal disociada (D H D).

Matcriales y Métodos
La DVD cs asirnétrica, sicndo la asimetria en mu-

Chos paclcmcs marcada‘ Muchos paclcmcs Con 52 pacicntes rccibicron retroinscrcion dc los rec-
DVD b11atem,l’ pcro con aslmcma marcada’ dan la tos supcriorcs. En 35 pacientcs, sc hizo retroinscr-
fal§at1mprcs.1On dc set Hg?/rlgoculares‘ fin cgggarggg cioncs bilatcralcs asimétricas dc los rectos supe-
cxls en pzclemcs Con monocu at H la riorcs, ue uctuaron cntrc 5 12 mm. En 17 pa-

. . , . , q Y
C351 Slcmprc 3 algun gmdo dc ambhopll cicntcs, sc hizo rctroinscrcion solo dc un recto su-
L3 DVD puedg ¢Xi5[ir 5013 0 pu¢d@ ;1g()Qj;1f5Q 3 pcrior, sicndo cl monto dc csta rctroinscrcion mo-

una hiperfuncion dc los oblicuos infcriores, cn los “Ocular, cmfc 5 Y 9 mm5-
cualcs se presenta una anisotropia con V 0 pucdc
asociarse 3 una hiperfuncién de 105 Qblicuos 5u_ En las rctroinscrcioncs dc los rcctos supcriores,

se uso sutura colgantc, con técnica antes dcscrita
(') Calle 49 B No. 64B-37 Medellin, Colombia porjampolsky (2). El monto dc la rctroinscrcion,
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S6 bu“, CD 1;, camidad de DVD y 61 gmdo dc deg» monocular, en los cuales se hizo retroinserciones
compensacion. En 19 pacientes, se hizo una tr:is- bilaterales asimétricas de los rectos superiores, a

posicion anterior bilateral de los oblicuos inferio- pesar de la mayoria, quedaron con una hipocorrec-
res, segun técnica cle Mimms (5). Este grupo de pa- cion importante. Un paciente, con una DVD bila-
cientes, tenian unzt DVD ztsociada a una franca hi- Illl, hiZ0 hiP<?fIF<>PT3 En Cl lo dc men“
pcrfuncion dc los oblicuos inferiores. con una ani- f¢If01l'\5¢fCl0n-
sotropizt en \'.

En el grupo de 17 pacientes con DVD monocu-
Todos los pacientes tuvicron Ul1$€gUi1lC[()1f- lzlr, 6Y1 10$ que 56 hi?-0 f@If0i$<?fCi(3f1. 5610 CH 61

niino dc 6 moses. recto superior, hubo buenos resultados en 12 pa-
cientes, (Fig. No. 2). En este grupo 2 pacientes, que-
daron con una hipotropia, pero solo en 1 pacien-

Rcsultados te, fue necesario hacer correccion de la hip_otro-
~ pia, el otro paciente, quedo con una pequena hi-

potropia de 6 clioptrias prismaticas, no siendo ne-
cesario hacer una cirugia.

Con cl objeto de valorar los resultados. se divi-
l'- - t 5: B * l >s aa ‘enters ue- . .

Ll'lU;:? 9:11 c l'lll11LL:l’l()l' dz? 10 En El grupo dc 19 pclcmes’ en los qug Sc hlzo
kiflgzt )rLi\_n‘Tm ( l “M una trasposicion anterior de losoblicuos inferio-
Lul H“ l ‘ ‘ Q‘ " res, hubo buenos resultados en 14 pacientes (Fig,

. . ., N >4 ’> .2 ac'ent J de es r 0 edaron ‘ n
Accptzthlcsp prescntztron unzt disminucion de la :13 b)‘/D?“ :1 C61“ d sgcagrcucp aglula hi Crgon

I)\‘I). quedando la mztvor parte del tiempo com- U. , O L.) U I C‘ .p 16 O U
. , _ . . cion de los oblicuos inferiores. Estos Z pacientes,

pcm;td;i_ cnue ll) \ l-| dioptrizts prismaticas de , . .
' tenian una DVD con una astmetria marcada, antesDVD. y fallas en aquellos pacientes en los cuales . .. . . . .

l ._. _. , , , dc la trasposicion anterior de los obl1cuosinfer1o-who pot .1 moditioirion dc la DVD, pCl'lULl€(.lCl‘l~ . . , , -
. res, y con una retroinsercion moclerada de solo 3

do lat mztvor parte del tiempo descoinpensacla o . , ,
' . . _. . . mms en un recto superior se controlo esta D\D

se PlL*.\Cl1[O una hipcrcorrecrion, que ameritaba raid al lar
unzt nueva cirugia. En el grupo de pacientes con ‘ U O ( Lu '

DVD y asociztcion de hiperfuncion de los oblicuos Fig 2
infcriores. en los cuales se hizo trasposieion ante- '
fir); dc 6,105 lmisculos, rue“, dc 105 p,m;m¢m,§ Resultados dela retroinsercion unilateral de recto
enunciados, se consldero también la eliminacion 5UPel’i0l' P373 lf3t3mi9|'\l0 de DVD lT\0"0CU|3l’

_ .
P

En el grupo dc 5» pacientes, en los cuales se hi-
zo retroinserciones bilaierales asimétricas de los 17 12 4 1

rectos supcriores, se ohtuvo resultados buenos en 70_5a % 2354 % 553 %

dc la hiperfuncion dc los oblicuos inferiores y el
control dc la anisometropizt en \'. N0. Resultados Fauas

Pacientes Buenos Ace tables

2'3 pztcientes (Fig. No. 1). En 5 pacientes con DVD
Fig. 3

Fig] 1 Resultados de la trasposicién anterior
Resultados de las retroinserciones a_s|metr|cas de_ los oblicuos interiores para tto de DVD
de los rectos supenores en DVD bilaterales asociada a hipertuncién de los oblicuos inferiores

'_‘°‘ M°$“|'ad°5 Fallas No. Resultados Fangs
acwmes B“°"°5 A°°P"'b'°$ Pacientes Buenos Aceptables

35 25 6 4 19 14 3 2

7‘-‘*2 °/° 17-14 % 1‘-42 % 73,22 % 15.73% 10.52 %
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- cedimiento quirurgico una trasposicion anterior de
1'1 . . . . .Come tano los oblicuos tnfenores, combinada con una retro1n-

scrcion de los rectos superiores, ya que quedarzi
muy limitada la elevacion. Si después de una tras-

C am lzaron 05 res“ ta O5 C Os tmtzmlcmos posicion anterior de los oblicuos inferiores ver-. . . . I l
dc la DVD’ en 135 que Sc hlzo rctromscrclongs bk siste una DVD descompensada, mayor en abduc-
memlcs zlsimémcas d6 los rectos supcriorcst Pam cion una retroinsercion moderada de los rectos su-
[mmr 13 DVD P‘1a‘°“‘1~ Fjn Otto grupo dc mo" periores, a un segundo procedimiento sin pasar denocular, asociada a algun grado de ambliopia, se 5 mmS_ es Surleremet
hizo una retroinsercion monocular de un recto su-
perior. También, se analizaron los resultados de
la trasposicion anterior dc los oblicuos inferiores,
para pacientes con DVD asociada a hiperfuncion SUITIITIQFY
de los oblicuos inferiores. Las retroinserciones bi-
laterales de los rectos superiores, fueron asimétri- The results of the treatment of DVD bllsteral an
cas, dependiendo la diferencia de retroinsercion asyruetrle monocular DVD and associated wlth
cm” un ojo Y cl Otto Oioi dc Cl grad‘) dc DVD Y overaction of the inferior obliques are reported.
la dcscompcnsadén Esmmos dc acucrdo Con M3" In 35 patients, with bilateral DVD, bilateral asy-
goon» Crucmgcr Yjampolfky (4% que 135 retroin‘ metric recession of superior rectus were done, in
serciones bilaterales asimetricas de los rectos su.- 25 oatlerlts 3 good result Wsa got lrt l7 outlerlts
Pcriorcsl din bl-‘C995 msulmdos en 105 Pacicnms with monocular DVD an unilateral recession of the
COHDVD bilmrales» Y @5010 C0mPY0b1m°5 6" um superior rectus was done, 12 patients end with :1

publicacion anterior (5). No hace diferencias ma- good result_ ln l9 oatlertts with DVD rtssoeltttetl
Yorcsi cm“? un ojo Y cl Otto m3Y°r¢5 dc 7 mm5- with overaction of the inferior obliques a bilate-
Pam Prcvenir um hiPFm'OP_i_3r en C1 ojo en cl C‘-‘all ral anterior trasposition of theese muscles were do-
5@ hace menor ret1'0m5c1'c1°n- ne, 14 patients, ended with a good result.

Actualmente considero innecesario, hacer mas
de 12 mms. en el recto superior en el cual, porte-
ner mayor DVD, necesita una retroinsercion de un
monto mas grande. Retroinserciones bilaterales, en
el tratamiento de DVD monocular asociada usual-
men-te a un grado de ambliopia aun muy ligera, 1' RQMEFFO APIS CASTELLANQS BRA.CAM.ON.TES
llevan aun alto orcenta'e a una hi ocorreccion A: D'SS°.C'ated H°."Z°ma|.deV'at'9n' °|'mc‘.a|.f'nd'ngS

P . 1 ’ and surgical result in 20 patients. Binocular Vision. Vol.7de la DVD. En estos pacientes prefenmos hacer re- PP 1734 78' 1992
troinsercion de solo un recto superior, sin pasar
<16 9 mm$~ 1 u DVD <16 25 dioptrfs Prismitiw 2. JAMPOLSKY A: Strabismus Symposium. Transac-
0 mYO1' d@$ViCi6I1- ESIOY 61¢ CU¢fd0 C011 tions of New Orleans Academy of Ophthalmology. St.
Schwartz y Scott (6), que son mejores los resulta- Louis. C.V. Mosby. PP 578-584, 1978.
dos en retroinsercion monocular de recto superior.
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