Cirugia en estrabismos restrictivos por banda escleral
Restrictive strabismus surgery with scleral buckle
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Resumen

El manejo quirtrgico del estrabismo en pacientes intervenidos de desprendimiento de retina con una banda escleral supone un reto,
por la frecuente presencia de adherencias y cambios anatémicos asociados a la banda. En estos casos, puede encontrarse unainsercion
funcional mas posterior del musculo. La técnica quirdrgica recomendada consiste en una reseccion y avance del musculo hacia su
insercion original. En la gran mayoria de los casos no es necesario retirar la banda.
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Resum

El maneig quirdrgic de I'estrabisme en pacients intervinguts de despreniment de retina amb col-locacié d’una banda escleral suposa
a un repte, per la freqliéncia d’adheréncies i els canvis anatomics associats a la banda. En aquests casos, pot observar-se una insercié
funcional més posterior del muscul. La técnica quirdrgica recomanada consisteix en una reseccié i un avangament del muscul a la seva
inserci6 original. En la gran majoria dels casos no és necessari retirar la banda.

Paraules clau: Banda escleral. Estrabisme restrictiu. Canvis insercionals.

Abstract

Surgical management of strabismus in patients with prior retinal detachment surgery with a scleral buckle presents a challenge, due
to the frequent presence of adhesions and anatomical changes associated with the buckle. In such cases, the functional insertion of
the muscle may be located more posteriorly. The recommended surgical technique includes resection and advancement of the muscle
toward its original insertion. In the vast majority of cases, removal of the buckle is not necessary.
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Introduccion

La cirugfa del estrabismo en pacientes con antecedentes de
colocacion de banda escleral por desprendimiento de retina
presenta caracteristicas particulares. La presencia de material
escleral externo puede inducir la formacion de adherencias entre
el musculo recto lateral y los tejidos periorbitarios, asi como entre
el musculoy la banda misma. Pero al margen de las adherencias
y la dificultad en identificary aislar el musculo, también podemos
encontrar cambios anatémicos a nivel de la inserciéon muscular.
Este fendmeno puede conducir a un estrabismo de etiopatogenia
multiple, dificil de manejar si no se identifican correctamente las
alteraciones anatomicas. Un hallazgo relevante es la observacion
de una insercién funcional del musculo mas posterior de lo
habitual, que suele coincidir con el margen anterior de la banda
escleral. Este desplazamiento posterior del musculo puede estar
relacionado con fendmenos isquémicos del segmento anterior
que afectan a las fibras anteriores a la banda del musculo, espe-
cialmente si la banda genera compresién o fibrosis circundante.
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Durante la cirugia, es esencial una identificacién cuidadosa del
musculo recto lateral, con diseccion progresiva y meticulosa
para liberar las adherencias (Video 1). Hay que vigilar porque
puede estar incarcerado el oblicuo inferior, sobre todo en pa-
cientes con miopfa magna, donde el recorrido del recto lateral
puede estar inferiorizado. Una vez localizado, es imprescindible
medir la insercion funcional del musculo desde el limbo para
comprobar si existe desplazamiento o no. La cirugia de eleccién
serd el avance a su insercién original, ya que la desviacion que
mas se observa en estos pacientes es la endotropia, asociando
0 No una pequena reseccion. Dependiendo de la magnitud de
la desviacién, se realizard también un retroceso de recto medial,
donde también podemos encontrar estos cambios anatdmicos
con posteriorizacion de la insercion, por lo que deberemos
adaptar nuestros célculos.

El conocimiento y la busqueda activa de estas alteraciones ana-
témicas y funcionales serdn la clave para un manejo exitoso del
estrabismo en estos pacientes previamente intervenidos.
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Video 1.

Cirugfa en estrabismos restrictivos por
banda escleral.

A. Wert Espinosa, J. Visa Nasarre.
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