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Resumen

Se describe el procedimiento quirtirgico para corregir estrabismos residuales o consecutivos causados por cicatrices elongadas. Consiste
en la diseccion e identificacion de la cicatriz y su escision completa, restaurando la unién entre musculo y esclera.

Palabras clave: Cirugia de estrabismo. Estrabismo mecanico. Estrabismo no comitante. Cicatriz elongada.

Resum

Es descriu el procediment quirtrgic per a la correccié d’estrabismes residuals o consecutius causats per cicatrius elongades. Consisteix
en la disseccié i correcta identificacio de la cicatriu i la seva escissio completa restaurant la unié entre muscul i esclera.

Paraules clau: Cirurgia d’estrabisme. Estrabisme mecanic. Estrabisme no comitent. Cicatriu elongada.

Abstract

We describe the surgical technique for the correction of residual or consecutive strabismus secondary to a stretched scar. The procedure
involves dissection and correct identification of the scar, followed by its complete excision to restore the union between muscle and sclera.
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Introduccion

La cicatriz elongada, descrita por Ludwig en su tesis de 1999,
es una de las patologias a tener en cuenta en el diagnéstico
etiolégico de un estrabismo consecutivo o residual de aparicion
subaguda o de larga evolucion.

Antes de operar un musculo virgen, es recomendable realizar la
exploraciénintraquirdrgica de cualquier musculo intervenido an-
teriormente, si este es susceptible de haber causado o empeorado

el estrabismo por una elongacién de la cicatriz que une musculo
y esclera, especialmente si se desconoce lo que sucedio en la
cirugia previa y aunque la limitacion de la duccién en su campo
de accion sea leve.

Abordaje quirargico

En el video 1 se muestra como proceder ante esta complicacion.

Es Util empezar con una peritomia conjuntival amplia via limbo,

Video 1.

Cicatriz elongada.
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3. MANEJO DE COMPLICACIONES

disecando con cuidado las posibles areas de fibrosis y adherencias
hasta identificar el mdsculo. Traccionada la cicatriz elongada, esta
presenta un aspecto perlado con fibras que se disponen paralelas
entre la escleray el musculo, sin embargo, una vez resecada ad-
quiere un aspecto desorganizado. En ocasiones, la visualizaciéon
de la linea de interfase que separa la cicatriz del musculo por el
lado orbitario puede ser complicada, sobre todo en casos donde
el tejido fibrovascular poscirugia es abundante. Es de utilidad
visualizar la cara bulbar del musculo, ya que la interfase cicatriz-
musculo es mas clara.

Se recomienda colocar una sutura previa de poliglactina de
6/0 a nivel de la inserciéon de la cicatriz en la esclera, para poder
manipular en bloque la cicatrizy el musculo con mas seguridad;
esto permite poder visualizar la cara bulbar con garantfa. Una vez
identificada la interfase cicatriz-musculo, se sutura el musculo
2 mm por detrés de la interfase, nuevamente con poliglactina de
6/0, con delicadeza, ya que esperamos un musculo contractura-
do, acortado y friable. Es importante ademas eliminar cualquier
resto de la fascia bulbi para prevenir recurrencias. Posteriormente
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se reseca la cicatriz en su totalidad y se sutura el musculo en la
inserciéon originalmente prevista, o si la desviacion prequirdrgica
lo requiere, en un punto mas adelantado.

Aunque se ha propuesto la utilizacién de suturas no absorbibles
para prevenir o tratar las cicatrices elongadas, esta técnica no for-
ma parte de nuestra practica habitual. En caso de tener que tratar
una cicatrizelongada en un paciente con una enfermedad de base
(inflamatoria o del coldgeno) o después de una recurrencia de la
cicatriz, nos planteariamos la utilizacién de suturas de poliéster
de 6/0 para la sutura del musculo a la esclera.
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