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Resumen

El procedimiento de Harada-Ito es una técnica quirdrgica utilizada para el manejo de la diplopia torsional causada por la exciclotorsion
resultante de una paralisis del musculo oblicuo superior (OS). Consiste en realizar un refuerzo de las fibras del tercio anterior del musculo,
responsables en mayor parte de la inciclotorsion, desplazandolas anterolateralmente.

Palabras clave: Harada-Ito. Oblicuo superior. Exciclotorsion.

Resum

El procediment de Harada-Ito és una tecnica quirurgica utilitzada per al maneig de la diplopia torsional causada per I'exciclotorsié
resultant d'una paralisi del muscul oblic superior. Consisteix a realitzar un reforg de les fibres del ter¢ anterior del muscul, responsables
en gran part de la inciclotorsid, desplacant-les anterolateralment.

Paraules clau: Harada-Ito. Oblic superior. Exciclotorsio.

Abstract

The Harada-Ito procedure is a surgical technique used for the management of torsional diplopia caused by excyclotorsion resulting
from superior oblique muscle palsy. It involves reinforcing the fibers of the anterior third of the muscle, which are mainly responsible
for incyclotorsion, by displacing them anterolaterally.
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Introduccion

La cirugia del musculo OS se emplea principalmente en el ma-
nejo de disfunciones torsionales y verticales del ojo, como en Ia
pardlisis del IV nervio craneal o en sindromes de hiperfuncion
o hipofuncién oblicua. EI musculo oblicuo superior posee dos
componentes funcionales: las fibras anteriores son responsables
principalmente de la inciclotorsion del globo ocular, y las fibras
posteriores estan implicadas en los movimientos verticales, espe-
cialmente la depresion en aduccion.

Técnica quirargica

EnelVideo 1 se muestra la técnica quirdrgica descrita por Harada e
Ito en 1964, ala que se anade la modificacion propuesta por Fells,
con el objetivo de corregir la exciclotorsién secundaria a una pa-
ralisis del musculo OS, desplazando anterolateralmente las fibras
responsables de la inciclotorsion. Se realiza una peritomia con-
juntival en el cuadrante temporal superior, para aislar el musculo
recto superiory sequidamente identificary exponer el tendén del
0S. Se separan entonces las fibras del tercio anterior del OS. Acto
seguido se aisla el musculo recto lateral, se desinsertan las fibras
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del tercio anterior del OS 'y se suturan a la esclera 8 mm posterior
alainsercion del recto lateral con sutura no reabsorbible (Figura 1).
Esta técnica suele tener poco efecto sobre el componente vertical
de la pardlisis y se puede asociar de forma simultanea o diferida
a otros procedimientos para este propdsito.

The operation that | do for correction of excyclotorsion is bilateral
advancement of the anterior half of each superior oblique, moving the
superior oblique forwards and laterally.

FiG. 2 Left epe seen from above, indicating how the antevior half of the superior
oblique is moved forwoards and laterally, moving the axis around which the superior
oblique rolales the globe closer to the anlero-posterior axis and thus improving inlorsion

Figura 1. Representacion esquematica del procedimiento publicada por Fells en
1974 (con permiso de BMJ Publishing Group Ltd.).
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