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Resumen

La técnica de avance muscular es una de las técnicas de refuerzo musculary se realiza sola o junto con reseccién muscular principalmente
en estrabismos consecutivos (exotropias o endotropias consecutivas en que se avanza un musculo retroinsertado previamente hacia
la insercién original). Los avances respecto a la insercion original se realizan con menor frecuencia. Tras desinsertar el musculo de la
esclera, resecandolo previamente en los casos en que sea necesario, este se vuelve a insertar en la insercion original o unos milimetros
por delante de esta, anclandolo a la esclera.
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Resum

La técnica d'avancament muscular és una de les tecniques de refor¢ muscular i es pot realitzar de manera aillada o en combinacié amb
una reseccié muscular, principalment en estrabismes consecutius (exotropies o endotropies consecutives en que s'avanca un muscul
préviament retroinserit cap a la insercié original). Els avancaments més enlla de la insercié original es realitzen amb menys freqliencia.
Després de desinserir el muscul de I'esclera, amb reseccio prévia en els casos en qué sigui necessari, aquest es reinsereix a la insercié
original o uns mil-limetres per davant d’aquesta, ancorant-lo a l'esclera.

Paraules clau: Refor¢ muscular. Reseccié muscular. Ancoratge escleral.

Abstract

The muscle advancement technique is one of the muscular strengthening procedures and can be performed either alone or in com-
bination with muscle resection, primarily in cases of consecutive strabismus (consecutive exotropia or esotropia, where a previously
recessed muscle is advanced toward its original insertion). Advancements beyond the original insertion are less commonly performed.
After disinsertion from the sclera, preceded by resection when necessary, the muscle is reattached at its original insertion or a few
millimeters anterior to it, anchoring it to the sclera.
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Técnica quirargica

El avance muscular es una de las técnicas de refuerzo muscular,
junto con la reseccion y el plegamiento, que buscan aumentar la
tension muscular sin reducir la ducciéon opuesta. Suele realizarse
junto a la reseccion del mismo musculo que se avanza, y su
uso estd descrito principalmente en estrabismos consecutivos
(endotropias y exotropias), en los que se avanza el musculo re-
troinsertado previamente hacia su insercion original (Videos 1y 2).
Otras indicaciones descritas son la insuficiencia de convergencia/
divergencia o las paresisas del VI nervio craneal.

Avanzar el musculo permite reducir la cantidad de reseccién
del mismo y de retroinsercién del musculo opuesto, e incluso
posibilitaria realizar cirugia sobre un solo musculo, segun las
circunstancias.

Si se realiza junto con reseccién muscular, se pasard la sutura
justo posterior a la marca distal de la zona a resecar mediante
dos puntos simples (uno a cada extremo proximal del musculo)
(Video 3) o mediante la técnica de doble aguja y tres puntos (uno
en un extremo proximal del musculo, y los otros dos, con la otra
aguja, se pasaran primero en la zona central del extremo proximal
y después en el otro extremo de la zona proximal) (Video 4).

En el caso de solo avance sin reseccion (Video 2), la sutura se
pasard justo en el inicio del tendén, dejando la minima distancia
respecto a la insercion para poder desinsertarlo.

Tras realizar la reseccion muscular y desinsertarlo, si el avance
se realiza por delante de la insercion original (Videos 3y 4), se
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realizard la marca paralela a la insercion con el compas con las
puntas pintadas con rotulador desde la insercién original hacia
la zona anterior, respetando la amplitud del musculo. Es impor-
tante sujetar el 0jo con una o dos pinzas (en este caso, una por el
cirujano principal y la otra por el ayudante) cogiendo la insercion
original. El paso de la aguja ha de ser paralela a la insercion, de la
mitad del grosor escleral y de unos 3 mm de longitud. En el caso
de utilizar la técnica de una sutura con doble aguja (Videos 2 y
4), se pasaran cada una de las dos agujas por lazona de la esclera
marcada desde fuera, saliendo por el centro de la nueva insercion,
y se suturaran ambos cabos en la zona central.

En el caso en que se realice un avance de un musculo previamente
retroinsertado hacia lainsercion original (Videos 1y 2), los puntos
de anclaje se realizardn sobre los restos de la insercion original
o, en su defecto, en la esclera adyacente, siguiendo el mismo
procedimiento previamente descrito.

En esta técnica de refuerzo, el musculo queda mas tenso y se
aumenta la traccién sobre los puntos, por lo que debe asegurar-
se que no se desgarra la esclera al traccionar de las suturas para
subir el musculo hasta la posicion buscada. En caso de duda de
su capacidad de aguante, es preferible colocar otro punto de
sutura. También es importante que la nueva insercién no quede
combada en la zona central. Si pasara, se puede realizar un pun-
to "en U" en el centro del musculo, paralelo a la insercién, para
posicionar correctamente el musculo en la nueva insercién en
toda su amplitud (Video 3).
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Video 1.
Avance muscular.
A. Monés Llivina.

Video 2.
Avance muscular.
R. Alcubierre.

A. Monés Llivina. et al.

Video 3.
Avance muscular.
A. Monés Llivina, E. Pascual Benito.
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https://vimeo.com/1106430458/6a559c2990?share=copy
https://vimeo.com/1106430690/04bfbed1fa?share=copy
https://vimeo.com/1106431675/4fa80417e2?share=copy
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