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Resumen

La reversién de una cirugia de estrabismo puede ser necesaria en casos de recidiva de la desviacion o resultados insatisfactorios. En
este tipo de procedimientos, la planificacion preoperatoria es limitada, ya que la intervencion definitiva dependera en gran medida de
los hallazgos intraoperatorios. Los procedimientos de reintervencién conllevan un mayor riesgo de complicaciones: intraoperatorias,
como son la dificultad para identificar los musculos debido a la fibrosis, la pérdida muscular o la perforacién escleral; y posoperatorias,
por resultados mas impredecibles, restriccion de la motilidad y mayor riesgo de inflamacién, por lo que es fundamental que el paciente
haya sido adecuadamente informado sobre las expectativas quirdrgicas.

Palabras clave: Reversion quirdrgica. Yokoyama. Cirugia de estrabismo. Reintervencion. Perforacion escleral. Complicaciones en la
cirugia de estrabismo.

Resum

La reversié d'una cirurgia d'estrabisme pot ser necessaria en casos de recidiva de la desviacio o resultats insatisfactoris. En aquest tipus
de procediments, la planificacié preoperatoria és limitada, ja que la intervencié definitiva dependra en gran mesura de les troballes
intraoperatories. Els procediments de reintervencié comporten un major risc de complicacions intraoperatories, com sén la dificultat
per identificar els musculs degut a la fibrosi, la perdua muscular o la perforacié escleral, i postoperatories per resultats més impredicti-
bles, restriccié de la motilitat i més risc d'inflamacid, per la qual cosa és fonamental que el pacient hagi estat adequadament informat
sobre les expectatives quirirgiques.

Paraules clau: Reversio quirtrgica. Yokoyama. Cirurgia de I'estrabisme. Reintervencié. Perforacié escleral. Complicacions en la cirurgia
de l'estrabisme.

Abstract

Strabismus reversal surgery may be necessary in cases of recurrence of the deviation or unsatisfactory results. In these types of pro-
cedures, preoperative planning is limited, as the definitive intervention will depend largely on intraoperative findings. Reoperation
procedures carry a higher risk of intraoperative complications, such as difficulty identifying muscles due to fibrosis, muscle loss or scleral
perforation, and postoperative complications due to more unpredictable results, restricted mobility, and a higher risk of inflammation.
Therefore, it is essential that the patient is adequately informed about surgical expectations.
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Particularidades y riesgos de la
reintervencion

La reintervencion quirdrgica en un paciente con antecedentes
de una o mas cirugias de estrabismo constituye siempre un
reto significativo. La dificultad no radica Unicamente en la pla-
nificacién preoperatoria, sino también en la ejecucion técnica
intraoperatoria, donde las condiciones anatémicas pueden estar
profundamente alteradas.

Aunque se disponga del informe quirlrgico previo, el cirujano
debe abordar la zona intervenida con extrema cautela. Las
modificaciones tisulares y la variabilidad anatémica impiden
una prediccién completa del estado del campo quirdrgico. En
ausencia de documentacion previa, la planificaciéon dependerd
enteramente de una exploracién clinica detallada, del test de
duccion forzada intraoperatorio y de los hallazgos anatémicos
observados durante la intervencion, tanto a nivel muscular como
en los tejidos adyacentes.

Existen varios puntos clave que condicionan significativamente
la cirugia:

— La presencia de cicatrices o retracciones conjuntivales
puede dificultar tanto el acceso inicial como el cierre
quirdrgico. Es fundamental valorar previamente la viabi-
lidad de una incision Unica y una diseccion cuidadosa en
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el plano correcto entre cdpsula de Tenon y esclera, para
obtener un campo operatorio adecuado. La cirugfa debe
planificarse previendo posibles déficits tisulares en el cierre;
en estos casos, conviene tener disponibles recursos como
membrana amnidtica, membrana de fibrina o autoinjertos
conjuntivales.

— Lalocalizacién de los musculos se ve dificultada por las ad-
herencias fibrosas entre la capsula de Tenon, los musculos
y la esclera, asi como por los desplazamientos secundarios
a intervenciones previas. £l uso del gancho de estrabismo
debe realizarse con sumo cuidado, ya que conseguir el
tunel de diseccion puede ser mas complicado y traumatico.

— Existe unriesgo real de perforacion escleral, especialmente
en zonas adelgazadas o sinequiadas a otras estructuras.
Entre los factores de riesgo para perforacion escleral des-
tacan: miopia alta, la técnica quirdrgica (especialmente
uso de aguja tipo S-24), reinsercion muscular posterior al
punto de insercion original, cirugias sobre musculos rectos
horizontales, experiencia limitada del cirujano y las cirugias
previas sobre musculos extraoculares.

Enalgunos casos, como el ilustrado en el Video 1, pueden encon-
trarse suturas no absorbibles visibles sobre el mufidn muscular. Su
retirada, si es necesaria, debe realizarse con extrema precaucion.
Estas suturas pueden estar rodeadas por capsulas fibrosas, como
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Video 1.

Reversién de una cirugia.
S. Luna Mariné, N. Rosello,
C. Gobmez Gutiérrez.

Video 2.
Reversién de una cirugia.
L. Vigués-Jorba.

Video 3.
Reversion de una cirugfa.
A. Monés Llivina.
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https://vimeo.com/1113557804/16ab7ed3ac?share=copy
https://vimeo.com/1113561101/93ad525eb3?share=copy
https://vimeo.com/1113562289/079895e99c?share=copy
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ocurre con materiales protésicos (valvulas o bandas esclerales),
y requieren una diseccion cuidadosa en el plano mas superficial
para evitar complicaciones, incluida la perforacién escleral.

Cuando existe una union intermuscular, como en la técnica de
Yokoyama (Video 2), esta debe deshacerse cuidadosamente para
restituir la anatomiay permitir nuevas intervenciones. El abordaje
incluye una peritomia amplia y diseccion roma del tejido cicatricial
paraidentificarlos musculos y las suturas originales. Una vez libe-
rados e identificados los musculos, puede completarse la cirugia
con ajustes musculares segun el patron de desviacion residual:
resecciones, retrocesos o transposiciones.

En el Video 3 mostramos la reversion de una cirugia de forma
temprana, al obtener una hipercorrecciéon posoperatoria in-
mediata. Es importante, como en los casos anteriores, realizar
una incisién de base limbo amplia y disecar bien el musculo
del tejido fibroso y las adherencias con la Tenon, con cortes
finos, siendo de gran utilidad que el ayudante nos traccione de
la conjuntiva hacia arriba. Al anclar el musculo, es preferible la
medicion desde el limbo, debido a que puede ser dificil identi-
ficar la insercion original.
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