Incisiones conjuntivales
Conjunctival incisions

A. Monés Llivina, N. Martin Begué, S. Alarcon Portabella, C. Wolley Dod,
I. Rodriguez Maiztegui, M. Carrera Tarrés

Annals d'Oftalmologia 2025;33(4):138-141
doi: 10.18176/annalsoftal.0003

Resumen

La incision conjuntival puede realizarse via limbo, que es la mas comun, porque con ella obtenemos un campo mas amplio, o via férnix,
utilizada principalmente en cirugia del musculo oblicuo inferior.

Palabras clave: Incision conjuntival. Incisién limbar. Incision fornix.

Resum

La incisié conjuntival pot realitzar-se via limbe, que és la més comuna perqué amb ella obtenim un camp més ampli, o via fornix, uti-
litzada principalment en cirurgia del muscul oblic inferior.

Paraules clau: Incisié conjuntival. Incisi6 limbar. Incisié fornix.

Abstract

The conjunctival incision can be performed via the limbus, which is the most common because it provides a wider field, or via the
fornix, which is primarily used in inferior oblique muscle surgery.
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Introduccion

La incision conjuntival puede realizarse via limbo, utilizada mayo-
ritariamente para musculos rectos y que nos permite una mejor
visualizacion, o via férnix, utilizada principalmente en cirugia del
musculo oblicuo inferior. Algunos cirujanos utilizan la cirugia mi-
nimamente invasiva, defendiendo que genera menor disrupcion
anatomica entre el musculo y el tejido perimuscular, reduce la
hiperemia y quemosis conjuntival y facilita las reintervenciones.
Los autores de este capitulo no la realizan por considerar que
obtener un campo quirdrgico amplio es importante para realizar
una cirugia cuidadosa y con menor riesgo de complicaciones.

Incision limbar

Mostramos tres formas de realizar el abordaje limbar (Video 1),
parecidas, pero con algunas diferencias:

— (lip 1: antes de empezar, marcamos con rotulador la
incision perilimbar a realizar, con dos descargas laterales
almusculo, perpendiculares al limbo (paso opcional). En
primer lugar, levantamos con una pinza la conjuntiva
en uno de los lados y realizamos un pequefo ojal con
la tijera de Westcott a 2 mm del limbo. Se introduce la
tijeray entramos en el plano subconjuntival, procuran-
do dejar la cdpsula de Tenon por debajo. Avanzamos

siguiendo la direccion de la descarga vy realizamos la
incision de limbo a férnix de 8-10 mm. Posteriormente
cambiamos la direccion de la tijera y hacemos una
incision perilimbar a 2 mm del limbo, siguiendo la cur-
vatura de la cornea hasta el principio de la descarga del
otro lado. Por Ultimo, disecamos la zona de la sequnda
descarga y procedemos a hacer la Ultima incision. Es
aconsejable separar la conjuntiva con una sutura de
traccion para evitar que se enrolle sobre si misma y
se introduzca en el campo quirdrgico. En este caso,
usamos sutura absorbible 5/0, pero pueden utilizarse
otras suturas, absorbibles o no, y se pueden mantener
tensas con un mosquito o fijandolas con un Steri-Strip®
a la piel del paciente.

Clip 2:levantamos con una pinza la conjuntiva enlazona
central perilimbica y realizamos el ojal a 1-2 mm del lim-
bo. Seintroduce la tijeray se diseca hasta el plano de la
esclera. En primer lugar, realizamos la incision perilimbar,
y a continuacion procedemos a realizar las descargas.
Estas incisiones cortan simultdneamente la conjuntiva
y la cépsula de Tenon. Por Ultimo, pasamos las suturas
de traccion de seda de 4/0 por los dos extremos libres
y las fijamos con Steri-Strip® a la piel del paciente para
crear un buen campo quirdrgico.
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1. MANIOBRAS BASICAS

— (Clip 3: con una tijera de Stevens, realizamos en primer
lugar un ojal en un extremo del limbo, cortando a la vez

conjuntivay Tenon, seguimos con la incisién perilimbar
y acabamos realizando una o dos descargas laterales
al musculo, pudiendo utilizar o no sutura de traccion.

Incision fornix

La incision fornix (Video 2) es la incision aconsejada para la cirugia
del musculo oblicuo inferior. Algunos cirujanos la utilizan también
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Video 1.

Incision limbar.

A. Monés Llivina, N. Martin Begué,
S. Alarcén Portabella, C. Wolley Dod,
. Rodriguez Maiztegui, M. Carrera Tarrés.

Video 2.
Incision fornix.
A. Monés Llivina.

paralos musculos rectos por causar menos molestias al paciente y
no producir Dellen, pero proporciona un menor campo quirdrgico.
En el caso del oblicuo inferior, se realiza en la conjuntiva bulbar,
entre el musculo recto inferior y recto lateral, a unos 8 mm del
limbo. Marcamos la incision a realizar con un rotulador. Podemos
realizar la apertura conjuntival en dos tiempos; en primer lugar,
cortar solamente la conjuntiva, a continuacion, disecar el plano
subconjuntival y, en tltimo lugar, realizar la incision en la capsula
de Tenon; o bien incluir conjuntiva y Tenon en un solo corte, de
manera que se entra directamente en el espacio epiescleral.


https://vimeo.com/1106443518/ccd442bdaa?share=copy
https://vimeo.com/1106421013/965bc2b649?share=copy

1.1. Incisiones conjuntivales

Bibliog rafia recomendada Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus Members.
JAAPQOS. 2013;17(2):184-7.

4. Gupta P, Dadeya S, Kamlesh, BhambhawaniV. Comparision of Minima-
Ily Invasive Strabismus Surgery (MISS) and Conventional Strabismus
Surgery Using the Limbal Approach. J Pediatr Ophthalmol Strabismus.

2. GalanTerraza A, Visa Nasarre J. Introduccion. Test de duccién. Incision 2017:54(4):208-15.
conJuntlval.Clelrreconju.ntl\l/?l.Toma delmgsculo. Diseccién muscular) 5. Mojon DS. Comparison of a new, minimally invasive strabismus
2u/turas muscu ar?s. E”-b(?a anTerraza A, Vlsg Ndasere J ~E5t|ac(1jo ac;ual surgery technique with the usual limbal approach for rectus muscle

€ Tratgmzlgr;rzode estrabismo. Cap 3.8.1. Sociedad Espariola de Oftal- recession and plication. BrJ Ophthalmol. 2007;91(1):76-82.
mologfa; .

1. Coats DK, Olitsky SE. Techniques of exposure and closure and preli-
minary steps of surgery. En: Coats DK, Olitsky SE. Strabismus surgery
and its complications. Heidelberg: Springer-Verlag; 2007. p. 67-86.

3. Mikhail M, Verran R, Farrokhyar F, Sabri K. Choice of conjunctival in-
cisions for horizontal rectus muscle surgery — A survey of American

Annals d’Oftalmologia 2025;33(4):138-141 [REX




