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Resumen

Lafadenoperacion es una cirugia que actia fundamentalmente sobre el arco de contacto con el objetivo de crear una segunda insercion
muscular, que no modifica el dngulo de desviacion en posicion primaria de la mirada, pero disminuye la eficacia del musculo en su
campo de accion provocando una paresia del mismo. Este efecto se produce por anular o modificar el arco de contacto, disminuyendo
asi el efecto rotador del globo y favoreciendo el efecto de traccion. Entre sus multiples ventajas tedricas, se encuentran la escasa o
nula influencia en posicién primaria de la mirada y la reversibilidad de la técnica. Sin embargo, muchos estrabdlogos no la utilizan por
su dificultad técnica.
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Resum

La fadenoperacié és una cirurgia que actua fonamentalment sobre I'arc de contacte i que té com a objectiu crear una segona insercié
muscular que no modifica I'angle de desviacié en posicié primaria de la mirada, per6 disminueix l'eficacia del muscul en el seu camp
d'accié provocant-ne una pareésia. Aquest efecte es produeix per anul-lar o modificar I'arc de contacte disminuint aixi l'efecte rotador
del globus i afavorint I'efecte de traccid. Entre els seus multiples avantatges teorics, es troben I'escassa o nul-la influéncia en posicié
primaria de la mirada i la reversibilitat de la técnica. Tot i aixo, molts estrabolegs no la utilitzen per la seva dificultat técnica.

Paraules clau: Fadenoperacio. Cirurgia del fil. Miopéxia retroecuatorial. Angle dinamic.

Abstract

The faden operation is a surgery that primarily targets the arc of contact and aims to create a second muscle insertion. This does not
modify the angle of deviation in the primary gaze position, but it decreases the muscle’s effectiveness in its field of action, causing
paresis. This effect is produced by canceling or modifying the arc of contact, thereby diminishing the rotational effect of the eyeball
and promoting the traction effect. Among its many theoretical advantages are the limited or nonexistent influence on the primary gaze
position and the reversibility of the technique. However, there are many strabologists who do not use it due to its technical difficulty.
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Introduccion

CUppers describio, a mediados de los 70, una nueva e innova-
dora técnica quirtrgica con el fin de evitar las retrorresecciones
monomusculares de gran tamafio que se empleaban durante la
cirugia del nistagmo. A lo largo de los afios, se ha descrito este pro-
cedimiento con diferentes apelativos. El propio Clippers empled
el nombre de “procedimiento del hilo”; Deller lo llamé "miopexia
retroecuatorial”; Prieto-Diaz, “mioescleropexia retroecuatorial”; y
Von Noorden lo bautizé como “sutura de fijacion posterior”. Sin
embargo, el nombre que mas ha perdurado es el de fadenope-
racion o simplemente “faden”. El procedimiento consiste en la
fijacion a la esclera de un musculo recto a nivel retroecuatorial
(entre 12y 14 mm de la insercion primitiva) mediante suturas no
absorbibles.

Esta intervencidn crea una nueva insercion muscular, disminuyen-
do o anulando el arco de contacto y, en consecuencia, disminu-
yendo el efecto de rotacion del globo en beneficio del de traccion.
Las principales ventajas de esta técnica son la nula influencia en
la posicion primaria de mirada, el respeto del tono muscular, su
reversibilidad y la creacion de una paresia. Sus indicaciones prin-
cipales son las endotropias congénitas, las endotropias variables
con incomitancias lejos-cerca, endotropias recidivantes, paralisis
oculomotoras, sindromes de retraccién, desviaciones verticales
disociadas y nistagmos.
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Técnica quirargica

La incision conjuntival a realizar puede ser tanto la limbica de
Harms como la de base férnix de Swan. Esimportante liberar todos
los tejidos perimusculares, evitando lesionar el musculo y la vaina
perimuscular, teniendo buen cuidado al hacer la diseccién de no
provocar una hernia de grasa orbitaria en el campo operatorio, la
cual complica notablemente el acto quirdrgico, y ademas puede ser
responsable de problemas adherenciales y resultados indeseados.

Como la zona en la cual se emplazan las suturas esta situada en-
tre 12y 14 mm de la insercién anatdmica, es imprescindible un
buen ayudante que traccione bien del musculo con un gancho
y que exponga un amplio campo operatorio ayudandose de un
buen separador de Desmarres o de Bonn en la zona donde se
colocaran las suturas.

Las suturas utilizadas para fijar el musculo deben ser de material
no absorbible, habitualmente de poliéster (Dacron® o Mersilene®)
de 5/0.Las agujas deben ser espatuladas y, mejor, semicirculares. El
paso de la aguja por la esclera debe ser similar al que efectuamos
en el resto de procedimientos de desplazamiento muscular, si
bien algo mas cuidadosos, porque tanto la profundidad como la
estrechez del campo operatorio dificultan este paso.

Aungue en latécnica original Clppers desinsertaba el recto medio
para obtener un mayor campo quirdrgicoy poder pasar las suturas
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por el centro del cuerpo muscular, en la actualidad, salvo que se
asocie una retroinsercion muscular, no se suele desinsertar el
musculo. Las diversas variantes se polarizan en laforma de anudar
el musculo en la esclera, y asi Deller, partiendo de la variante de
Decker, fija el musculo por medio de dos puntos, uno a cada lado,
englobando los tercios externos del mismo, ajustandolo primero
con una triple lazada seguida de una doble y, finalmente, una
simple, para, de esta manera, no realizar un estrangulamiento
de la vascularizacion muscular. Este procedimiento es el que a
nosotros nos resulta mas facil y sencillo, es el que utilizamos de
forma rutinaria, y lo mostramos en los Videos 1y 2 de este capitulo.
Quéré realizaba el anclaje del musculo por medio de un punto
en la esclera que pasaba luego por debajo del mismo, dando un
nuevo punto escleral en el otro lado para acabar anudando los
cabos porencima del musculo en su totalidad. Es lo que se conoce
conel nombre de“sanglage” Castiella realiza también una cirugia
similar, aunque no pasa la sutura por debajo del musculo, sino
por encima. Es el llamado “hilo en puente”.

La cirugia finaliza con la sutura de la conjuntiva con suturas absor-
bibles de 8/0 o de seda 7/0, que se caen solas al cabo de pocos
dfas por estrangulamiento.
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Las potenciales complicaciones intraoperatorias de esta técnica
son:

— Lesion de las venas vorticosas: se pueden danar durante
la diseccion de la capsula de Tenon, al ser estiradas por el
separador, o por la aguja en su trayecto extraescleral o in-
traescleral. Las consecuencias de esta complicacién no van
mas alld de inundar el campo operatorio de sangre y alargar
y entorpecer la visualizacion de la colocacion de las suturas.

— Hernia de grasa: la irrupcion de grasa en el campo opera-
torio es debida a una diseccién excesivamente posterior
con rotura del foramen muscular. Su presencia no solo
dificulta la realizacion de la intervencién, sino que influye
negativamente en el resultado de la cirugia al crear adhe-
rencias adicionales.

— Perforaciéon del globo con o sin salida de vitreo: el paso
de la aguja por la esclera sigue siendo el momento mas
‘estresante” de esta técnica. Afortunadamente, al pasar la
aguja en un plano paralelo a la esclera, son mds frecuentes
las laceraciones coroideas con sufusion hemorragica que las
perforaciones. En caso de producirse, el control peroperato-
rio de fondo de ojo nos indicara la conveniencia de realizar
0 no una diatermia escleral en el punto de la perforacién.

Video 1.

Recto medio.
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https://vimeo.com/1106433450/940df1980d?share=copy
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Video 2.
Recto superior.
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