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Resumen

La conservacion de las arterias ciliares anteriores en la cirugia del estrabismo es clave para prevenir la isquemia del segmento anterior.
Mediante una diseccion cuidadosa del epimisio, es posible preservar estos vasos y mantener un adecuado aporte vascular, especial-
mente en cirugias que afectan a multiples musculos rectos o en pacientes con factores de riesgo cardiovascular.
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Resum

La conservacioé de les arteries ciliars anteriors durant la cirurgia de I'estrabisme és essencial per prevenir la isquémia del segment anterior.
Mitjancant una disseccié acurada de I'epimisi, és possible preservar aquests vasos i mantenir un bon aportacié vascular, especialment
en intervencions que afecten diversos musculs rectes o en pacients amb factors de risc cardiovascular.

Paraules clau: Artéries ciliars anteriors. Isquemia segment anterior. Cirurgia de l'estrabisme.

Abstract

Preserving the anterior ciliary arteries during strabismus surgery is essential to prevent anterior segment ischemia. Through careful
dissection of the epimysium, these vessels can be preserved to maintain adequate blood supply, particularly in procedures involving
multiple rectus muscles or patients with vascular risk factors.
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La preservacion de las arterias ciliares anteriores durante la cirugia
de estrabismo es esencial para minimizar el riesgo de isquemia
del segmento anterior. Estas arterias emergen del epimisio de
los musculos rectos, por lo que es fundamental una diseccion
cuidadosa de esta capa.

Una vez aislado el musculo, se procede a una diseccion roma y
lateral del epimisio con tijeras finas (como las de Wescott) o pinzas
de diseccion. El objetivo es separar con delicadeza las arterias del
cuerpo muscular, sinlesionarlas, y retraerlas suavemente fuera del
campo quirlrgico principal, evitando cualquier tensiéon directa
sobre ellas.

Clinica Vista Ircovisién Murcia. *Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia.

A continuacién, para poder manipular las arterias ciliares con
comodidad, pasamos una sutura alrededor de ellas y la sujeta-
mos con una pequefa pinza tipo bulldog, lo que facilita trabajar
comodamente minimizando el riesgo de lesionarlas. Esta técnica
permite realizar retrocesos, resecciones o incluso plicaturas res-
petando la integridad vascular.

Su correcta aplicacion es especialmente relevante cuando se ope-
ran mas de dos musculos rectos en un mismo o0jo o en pacientes
con factores de riesgo vascular. La conservacion de estas arterias
es clave para preservar la perfusion del segmento anterior y pre-
venir complicaciones graves, como la isquemia anterior ocular.

Figura 1. Técnica quirdrgica de conservacion de arterias ciliares. (A) Diseccion roma con tijeras de Wescott. (B) Se pinza la sutura que rodea las arterias ciliares con una
pinza bulldog para poder manipularlas minimizando el riesgo.
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Conservacion de vasos ciliares.
A. Caballero.
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