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Resumen

En este video vamos a mostrar paso a paso la técnica del alargamiento del tendén del oblicuo superior, como procedimiento de debi-
litamiento controlado en casos seleccionados.

Palabras clave: Oblicuo superior. Alargamiento tendinoso. Suturas. Debilitamiento. Estrabismo vertical. Patron “en A"

Resum

En aquest video mostrarem pas a pas la tecnica d'allargament del tendé de l'oblic superior com a procediment de debilitament con-
trolat en casos seleccionats.

Paraules clau: Oblic superior. Allargament tendinds. Sutures. Debilitament. Estrabisme vertical. Patré “en A".

Abstract

In this video, we present a step-by-step demonstration of the superior oblique tendon elongation technique, as a controlled weakening
procedure for selected clinical cases.
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2.7.3. Alargamiento del oblicuo superior
Superior oblique elongation
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Introduccion

El musculo oblicuo superior cumple un papel esencial en la
intorsion, la depresion en aduccion y la abduccion ocular. Su
hiperfuncion puede provocar una hipotropia en aduccién, con
un aumento de la depresion del ojo afecto al mirar hacia el lado
opuesto, y contribuir al desarrollo de un patrén "en A', con mayor
exotropia en las miradas hacia abajo.

El alargamiento del tenddn del oblicuo superior se utiliza como
técnica de debilitamiento en multiples contextos clinicos: en
casos de hipotropia secundaria a hiperfuncién del oblicuo su-
perior, en algunos casos de sindrome de Brown, o como técnica
complementaria en pardlisis del oblicuo inferior para contrarrestar
la accion de su antagonista.

Historicamente, Wright describio el uso de expansores de silico-
na como técnica inicial de alargamiento tendinoso del oblicuo
superior, demostrando una eficacia comparable a la tenotomia,
pero con mayor control posoperatorio. Posteriormente, se han
desarrollado otras técnicas, como la elongaciéon mediante seccién
longitudinal con suturas, que permite un debilitamiento mas pre-
cisoy anatémicamente mas continuo. La ventaja de esta técnica
sobre la tenotomia o tenectomia es que minimiza la aparicion de
una paralisis yatrogénica del musculo.

La técnica que describimos no usa material para el alargamiento,
sino que divide el cuerpo muscular y se suturan ambos bordes,

consiguiendo el alargamiento del musculo. Respecto al uso del
expansor de silicona, tiene las ventajas de ser mas facil de realizary
deevitar la presencia de cualquier material extrano en la zona supe-
rior del globo ocular, que podria resultar molesto para el paciente.

Descripcion de la técnica quirargica

Tras abrir la conjuntiva, pasamos un gancho por el recto superior
y traccionamos para acceder a la insercion del oblicuo superior
por el lado temporal. Con una espétula, levantamos las fibras del
oblicuo separdndolas de la esclera. Luego, sustituimos la espétula
por un gancho que se introduce mas posterior, asegurandonos
de incluir todas las fibras. Introducimos otro gancho por el lado
nasal, separando las uniones entre el recto y el oblicuo superior.
(Video 1).

Capturamos las fibras del oblicuo hacia el lado nasal, pudiendo
encontrar cierta resistencia. El ayudante estira el oblicuo superior
condos ganchos, exponiendo la maxima longitud del tendén. Se
realiza una primera sutura (absorbible o no absorbible) intentando
capturar algo menos de la mitad de las fibras, pasando la aguja
dos veces para conseguir mayor firmeza. Colocamos otra sutura a
la distancia deseada para alargar el tenddn, en la mitad contraria
y el lado opuesto.

El ayudante mantiene plano el tendon para facilitar el paso de
estas dos suturas. Realizamos un corte por el borde externo de
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uno de los puntos, y lo continuamos de forma longitudinal entre
las mitades anterior y posterior, cortando con precision y meticu-

losamente, para finalizarlo por el borde externo de la otra sutura,
quedando separadas las dos mitades. Unimos un hilo de cada
mitad y anudamos con nudo triple, repitiendo el proceso con los
otros cabos. Verificamos la estabilidad de las suturasy que no haya
tejido intermuscular atrapado. Finalmente, traccionamos del hilo
de suturay cortamos el Ultimo punto anudado. Comprobamos la
seguridad y la estabilidad antes de cerrar la conjuntiva.
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