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Resumen

La fadenoperacion o miopexia retroecuatorial del musculo oblicuo inferior es una cirugia debilitadora de dicho musculo. Se trata de un
enfoque quirdrgico alternativo para la hiperaccién del oblicuo inferior. Es una técnica eficiente, segura y reversible, que puede usarse
en casos de hiperaccidn del oblicuo inferior entre 2+ y 3+. Comparte las ventajas descritas de la fadenoperacion del recto medio, como
la no afectacion de la posicion primaria de la mirada o su reversibilidad. A su vez, implica las mismas dificultades técnicas al necesitar
anclar el musculo en una posicién muy posterior del globo.
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Resum

La fadenoperacié o miopéxia retroequatorial del muscul oblic inferior és una cirurgia debilitadora d’aquest muscul. Es un enfocament
quirdrgic alternatiu per a la hiperaccié de l'oblic inferior. Es una técnica eficient, segura i reversible que es pot fer servir en casos
d’hiperaccio de I'oblic inferior entre 2+ i 3+. Comparteix els avantatges descrits de la fadenoperacié del recte mig com la no afectacio
de la posicié primaria de la mirada o la seva reversibilitat. Alhora, implica les mateixes dificultats técniques en necessitar ancorar el
muscul en una posicié molt posterior del globus.

Paraules clau: Fadenoperacié. Miopéxia retroequatorial. Debilitament de I'oblic inferior.

Abstract

Faden operation or retroequatorial myopexy of the inferior oblique muscle is a muscle-weakening surgery. It is an alternative surgical
approach for inferior oblique overaction. It is an efficient, safe, and reversible technique that can be used in cases of inferior oblique
overaction between 2+ and 3+. It shares the advantages described regarding the medial rectus Faden operation, such as not affecting
the primary gaze position or its reversibility. However, it entails the same technical difficulties as it requires anchoring the muscle in a
very posterior position on the eye.
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Introduccion

Las técnicas clasicas de debilitamiento del oblicuo inferior se
basan bien en la accién directa sobre el cuerpo muscular (teno-
tomias, miotomias o miectomias) o bien en el desplazamiento
de la insercion muscular. Entre estas ultimas, son destacables las
técnicas de anteroposicién y retroinsercion del oblicuo inferior
descritas por Parks, por Fink, por Apty Cally por Elliot y Nankin. Sin
embargo, la localizacion anatémica y las relaciones de vecindad
particulares del musculo oblicuo inferior hacen que la cirugfa
pueda conllevar ciertas complicaciones especialmente a nivel
macular y a nivel de la vena vorticosa inferotemporal. Por ello,
en 2020 publicamos la técnica de la fadenoperaciéon o miopexia
retroecuatorial del oblicuo inferior. Esta técnica no desinserta el
musculo, evitando de esta forma cualquier lesion sobre las dos
zonas criticas citadas. Por otro lado, al anclar el musculo en una
posicion retroecuatorial, se mantienen las acciones principales
del oblicuo inferior. De esta forma se previene el “sindrome de
antielevacion’, una de las complicaciones habituales de las técni-
cas de desplazamiento de la insercion muscular por delante del
ecuador. El anclaje del musculo a 8 mm posterior a la insercion
lateral del musculo recto inferior corresponde a una retroinsercion
del oblicuo inferior de 14 mm. El lugar de anclaje actia como
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nueva insercién muscular, por lo que el resto del cuerpo muscular
deja de tener accidn. En consecuencia, esta técnica actla como
una recesién-reseccion, y es por ese motivo por el que parece
conveniente utilizar el mismo nombre que acuné Clppers para
describir su técnica sobre musculos rectos.

Técnica quirargica

La via de abordaje del oblicuo inferior (Video 1) se realiza en la
bisectriz existente entre el musculo recto inferior y el recto late-
ral mediante una incision de base férnix. Se realiza una correcta
diseccion de la conjuntiva y de la Tenon. En este momento exis-
ten dos alternativas: colocar unos ganchos de rectos en el recto
lateral e inferior y abrirse el campo operatorio con un separador
de Desmarres, o se puede aislar directamente el oblicuo inferior
con un gancho de oblicuos. Tras individualizarlo, se rodea y se
anuda el cuerpo muscular mediante una sutura no absorbible de
poliéster (Dacron®) 5/0 lo més posteriormente posible, fijandolo
a la esclera por un punto a 2 mm temporal y 8 mm posterior de
la insercion del recto inferior siguiendo su trayecto anatémico
original, quedando de esta manera el musculo en una posicion
retroecuatorial. La conjuntiva se sutura con seda 7/0.
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Video 1.

Fadenoperacion del oblicuo inferior.
G. Garcia de Oteyza Delbes,
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