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Resumen

La pérdida de un musculo recto durante una cirugia de estrabismo es una complicacién infrecuente pero grave. Es fundamental
distinguir entre musculo deslizado y musculo perdido, ya que el abordaje quirtrgico y el pronéstico difieren. Se presentan dos casos
de musculo recto medial perdido durante una cirugia de estrabismo, con aparicion precoz de exotropia y limitaciéon marcada de la
aduccién. Durante la reintervencién, un cuidadoso manejo de la capsula de Tenon permitié recuperar el musculo y reinsertarlo en el
punto de retroceso planificado.
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Resum

La perdua d’un muscul recte durant una cirurgia d'estrabisme és una complicacié poc freqiient perd de gran impacte funcional. Es
fonamental diferenciar entre muscul desplacat (slipped) i muscul perdut (lost), ja que el maneig quirdrgic i el pronodstic sén diferents. Es
presenten dos casos de recte medial perdut durant una cirurgia d'estrabisme, amb exotropia preco¢ i important limitacié de I'adduccié.
Durant la reintervencié, una manipulacié acurada de la capsula de Tenon va permetre recuperar el muscul i reinserir-lo en el punt de
retrocés planificat.

Paraules clau: Muscul perdut. Miscul desplacat. Estrabisme. Reexploracié quirdrgica.

Abstract

Loss of a rectus muscle during strabismus surgery is a rare but serious complication. Differentiation between a slipped and a lost muscle
is essential, as management and prognosis vary. We report two cases of iatrogenic medial rectus muscle loss during strabismus surgery,
presenting with early exotropia and severe limitation of adduction. During reoperation, careful handling of Tenon’s capsules allowed
retrieval of the muscle and its reinsertion at the planned recession site.

Key words: Lost muscle. Slipped muscle. Strabismus. Surgical retrieval.

PE[OB Annals d’Oftalmologia 2025;33(4):230-232



3.1. Pérdida muscular
Lost muscles

3.1. Pérdida muscular

A.Wert Espinosa’, J. Visa Nasarre', M. Alarcon-Tomas?*?
'Instituto de Microcirugia Ocular. Grupo Miranza. Barcelona. ?Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Madrid. *Clinica

Baviera. Madrid.

Correspondencia:
Ana Wert Espinosa
E-mail: ana.wert@imo.es

Introduccion

La pérdida de un musculo recto es una de las complicaciones
mas temidas en cirugfa de estrabismo. Puede ocurrir intraopera-
toriamente de forma inadvertida o por deslizamiento progresivo
del musculo fuera de su insercion escleral. El resultado funcional
suele ser una desviacion significativa y una limitacion grave de

la duccion en la direccion del musculo afectado. También se han

J.Visa Nasarre, et al.

descrito pérdidas musculares durante cirugfas de retina o de

senos paranasales.
Es importante diferenciar clinica y quirirgicamente entre:

— Musculo deslizado (slipped muscle): parte o todo el musculo
se deslizay se retrae dentro de la cdpsula de Tenon, pero la
capsula vacia permanece insertada en la esclera. El musculo
puede localizarse siguiendo esta cépsula hacia posterior.

Video 1.
Pérdida muscular.
J.Visa Nasarre, A. Wert Espinosa.

Annals d’Oftalmologia 2025;33(4):230-232

231



mailto:ana.wert@imo.es
https://vimeo.com/1113553807/5e7d99ee22?share=copy

3. MANEJO DE COMPLICACIONES
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— Musculo perdido (lost muscle): la totalidad del musculo
esta desinsertado de la esclera, no hay continuidad con la
esclera ni con la capsula, el musculo ha migrado hacia la
orbitay puede ser muy complejo de localizar. Esta causado
por rotura de las suturas musculares o rotura inadvertida

de los puntos de anclaje muscular a la esclera.

Los casos presentados corresponden a dos pacientes en los
que, tras cirugia de estrabismo con retroceso de recto medial, se
observo exotropfa aguda con aduccion marcadamente limitada
en los primeros dias posoperatorios. Durante la reexploracion
quirdrgica, se realizd una cuidadosa localizacion de la cdpsula de
Tenon, traccionandola hacia arriba hasta localizar el vientre mus-
cular. Este se encontraba retraido, pero alin conectado a planos
perimusculares, lo que permitié su identificacion y reinsercion
escleral en el punto deseado (Video 1y 2).

No siempre se consigue esta recuperacion exitosa, especial-
mente en musculos rectos mediales. La identificacion precoz
del problema vy la planificacion quirtrgica cuidadosa son clave
para un buen prondstico. En situaciones donde no se logra
recuperar el musculo, se recomienda realizar técnicas de trans-
posicion de los musculos verticales, incluyendo variantes como
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Video 2.
Pérdida muscular.
M. Alarcén Tomas.

la transposicion de Nishida sin tenotomia, que pueden mejorar
la aduccion vy la alineacion.

Enresumen, la distincion entre musculo deslizado y perdido guia
la estrategia quirdrgica. La diseccion meticulosa de la capsula de
Tenon, la experiencia del cirujano y la pronta actuacion pueden
marcar la diferencia entre una recuperacion funcional y la nece-
sidad de procedimientos alternativos complejos.
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