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Pliegue del oblicuo superior
Superior oblique tuck
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Resumen

El pliegue del musculo oblicuo superior es una técnica utilizada en casos en los que se desea reforzar alguna de las acciones del oblicuo
superiory permite modular de manera selectiva su accion torsional y/o depresora gracias a la diferenciacion anatémica de las fibras del
tenddn. No solo se emplea para casos de torsion patoldgica, sino también para reforzar la accién depresora, como en algunos casos
de paralisis del musculo oblicuo superior.

Palabras clave: Pliegue del oblicuo superior. Acciones torsionales. Accion depresora. Paralisis del oblicuo superior. Técnica quirurgica.

Resum

El plec del muscul oblic superior és una técnica utilitzada en casos on es vol reforcar alguna de les accions de 'oblic superior i permet
modular de manera selectiva la seva accié torsional i/o depressora gracies a la diferenciacié anatomica de les fibres del tendé. No només
s'usa en casos de torsié patoldgica, sind també per reforcar I'accié depressora, com en alguns casos de paralisi del muscul oblic superior.

Paraules clau: Plec de l'oblic superior. Accions torsionals. Accié depressora. Paralisi de l'oblic superior. Tecnica quirurgica.

Abstract

The superior oblique tuck is a surgical technique used to reinforce specific actions of the superior oblique muscle and allows a selective
modulation of its torsional and/or depressor function due to the anatomical differentiation of its tendon fibers. It is applied not only in
pathological torsion cases but also to enhance the depressor action, such as in some cases of superior oblique muscle palsy.
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2.7.1. Pliegue del oblicuo superior
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Particularidades anatomicas y
funcionales del musculo oblicuo superior

El musculo oblicuo superior es uno de los musculos extraoculares
mas singulares, tanto por su anatomia como por su funcion. Su
trayecto incluye un cambio de direccién marcado mediante la
troclea, una estructura fibrocartilaginosa que actla como polea
y divide el mUsculo en una parte muscular proximal y un tendén
distal. Este tenddn se dirige hacia la parte posterior y lateral del
globo ocular, insertdndose por detrds del ecuador oculary en una
zona mas amplia que la insercién de los musculos rectos.

Una caracteristica clave de su tendon es la distribucion funcional
de susfibras. Las fibras anteriores son las principales responsables
de la accion intorsora, mientras que las fibras posteriores tienen
un efecto depresor en aduccion. Esta diferenciacion permite inter-
venciones quirldrgicas especificas, como la plicatura selectiva de
las fibras anteriores, para tratar alteraciones torsionales sin afectar
la funcion vertical del musculo.

Este planteamiento selectivo ha sido respaldado por estudios
recientes, que han demostrado que la plicatura anterior puede
corregir la exciclotorsion de forma eficaz con minimos efectos co-
laterales. La valoracion de la elasticidad tendinosa intraoperatoria
también contribuye a ajustar la intervencion a las necesidades
clinicas de cada paciente.

Técnica quirargica

Una vez abierta la conjuntiva en el cuadrante superior (Video 1),
se localiza el musculo recto superior con un gancho y se di-
seca cuidadosamente el tejido intermuscular, asi como parte
de la polea, para poder obtener un buen acceso al cuadrante
superior temporal del globo ocular. Con la ayuda del separa-
dor de Bonn, aplicando presién sobre la érbita superior en su
zona temporal y contrapresion sobre el recto superior con el
gancho, conseguimos mejorar significativamente el campo
quirdrgico. A continuacién, con una espatula para el oblicuo
superior o alternativamente una espatula de iris que se desliza
suavemente sobre la esclera por el borde temporal del recto
superior, procedemos a identificar y aislar el tendén del musculo
oblicuo superior, asegurdndonos con un gancho que todas las
fibras estén recogidas. Una vez aislado el tenddn, se eleva con
el gancho para valorar su elasticidad y, en funcion de esta y del
caso clinico en concreto, decidimos la magnitud del pliegue, pa-
sando varias veces una sutura no absorbible trenzada rodeando
el pliegue por ambos lados en cada pasada de hilo. Al completar
las vueltas necesarias, se anudan los cabos de la sutura, asegu-
rando la estabilidad del pliegue. Finalmente, se retira el gancho
con cuidado y se procede al cierre de la conjuntiva con sutura
absorbible de 8/0 en puntos sueltos y enterrados.
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Video 1.
Cirugfa del oblicuo superior: pliegue.
N. Roselld, A. Galan.

4. Durnian JM, Marsh IB. Superior oblique tuck: its success as a single
muscle treatment for selected cases of superior oblique palsy. Stra-
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