640 GACETA MEDICA DE MEXICQ

TRABAJO DE INGRESO

Condiciones que debe llenar la sutura en el avance muscular.

Trabajo que presenta para su recepcién en 1a Academia Nacional
de Medicina.

r DR, ANTONIO TORRES ESTRADA

Jules Guerin en 1841 practicé por primera vez el avance muscular del
recte interno, con objeto de remediar 1a desviacién secundaria producida
por una tenotomia verificada con anterioridad en este mtsculo. Més tarde
Critchett, Wecker y Lagleyze, metodizaron la operacién y precisaron sus
indicaciones.

Desde entonces el avance museular propiamente dicho, 0 sea la rein-
sersi6n de! mfsculo adelante de su insercién natural en la esclerética, ha
entrado en uso corriente, asi como las demés operaciones congéneres, ta-
les como e} avance capsulo muscular y el acortamiento por reseecion del
musculo. Estas operaciones se practican solas ¢ combinadas con la tenoto-
mia, o alargamiento del misculo desviado en uno o0 en ambos ojos y todos
los operadores estdn conformes en que es necesario emplear en cada caso
la operacién u operaciones indispensables para llevar el ojo a una buensa
posici6n, sin sistematizar la técnica a determinada operacién, toda vez que
ge obtienen resultados distintos en cada unu de ellas, y que las indicaciones
que corregponden a un enfermo no siempre correspenden a los demés.

Es indudable que los procedimientos de avance son los més efectivos y
por 1o tanto, los més usados y no hay autor de Oftalmologia que no les
considere un lugar prominente.

Esto contrasta notablemente con la diversidad de técnicas empleadas
pars llevar a cabo el avance, o el acortamiento del mésculo deseado, lo que
indica, que si la idea er admitida sin reservas, se tropieza con algunas di-
ficultades para reslizarla y esto ha motivado el deseo natural de encontrar
un procedimiento cada vez més seguro y cuyos resultados estén siempre de
acuerdo con el propésito del eirujano.
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El escollo del avance reside en la sutura del masculo; en efecto, éste,
durante la operacién puede ser tomado con relativa facilidad y reinsertado
en el lugar deseado; momentaneamente puede obtenerse un resultado muy
satisfactorio; pero con frecuencia sucede, que desde la primera curacién,
el ojo se encuentra nuevamente desviado, en la posicién que tenia antes de

. ser operado. En tales casos se inveca: a la insuficiencia del avance, oa ia
acei6n del miisculo antagonista; pero a mi modo de ver la causa principal,
reside en que el tendén no ha conservado sus nuevas relaciones con la es-
clerética, por haberse aflojado o desprendido las puntadas, cosa que mu-
chas veces se puede comprobar por el heche de ser materialmente expulsa-
das, antes de que hubiera habido tiempo de quitarlas, lo eual no sucede

cuando se usa un método seguro para reinsertar el tendén.
La estructura de los élementos por suturar y su mayer o menor tole-

rancia para el material empleado, son factores muy importantes que debe-
mos de tomar en consideracién; en efecto, la disposicién paralela de los ha-
ces musculares y tendinosos de los rectos, predispone a que toda sutura
longitudinal se desaloje en el sentidc de las fibras a causa de su disociacién,
lo que no sucede con las suturas perpendiculates a la direceién de las fibri-

ltas; cosa que ya ha gido manifestada anteriormente por Motais. (1)
Por otra parte, es un hecho de observacién corriente 1o mal que tolers

la conjuntiva cualquier material de sutura, pues la mucosa, mediante un
proceso de eliminacién, trata de desembarazarse de los puntos de sutura
gque obran eomo cuerpos extrafios. Esto lo observamos diariamente con las
suturas en la operacidn del pterigion, de las nutoplastias conjuntivales pa-
ra cubrir alguna perforacién de la eérnea, las suturas en jareta despuésde

la amputaci6n del segmento anterior del ojo, etc. 3
Ademéfs de lag suturas por la intolerancia de los tejidos, hay que tener

en cuenta la eliminaci6n por esfacele de éstos, lo que sucede siempre que
se toma en masa grandes porciones del tendén o de la conjuntiva que son
fuertemente ligadas, a cuya tendencia son atraidos algunas veces los ope-
radores con el deseo de dar mayor flieza a las suturas, sin pensar que esta

fijeza es momentanea, mientras no se produce el esfacele. i
De estas consideraciones se desprenden tres indicaciones capitales pa-

ra fijar el tendén: primera, los hilos de sutura serén perpendiculares a la
direccién de los haces musculares; segunda, 1a reinserciébn no deberg ha-
cerse tomando como punto de apoyo la conjuntiva o el tejido epiesclereal,
sino que se haré en plena esclerdtica, o sobre la porcién del tendén que ha
guedado adherida al globo ocular después de la desinsercién del musculo,
detalle en el cual ya han insistido Brenner, Sauvineau y otros; tercera, las
guturas tomarin pequefas porciones de tendén y nunca estaré comprendi-
da en ellas la totalidad de éste, ni deberin estrangular dichas suturas los

tejidos.
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Ademds, no hay que olvidar un dato anatémico muy importante y que
se refiere a las adherencias gue presenta el misculo con la vaina que le
envia la aponeurosis de Tenon; por consiguiente, toda sutura que com-

prenda la envoltura fibrosa tendra mayor fijeza
Analizadas las condiciones gue deba reunir la sutura en el avance, fa.

cil es juzgar cuales de los procedimientos mas generalmente conocidos pue-
den aceptarse y cuales desecharse; pero antes de entrar en la descripeién
de alguno de ellos, conviene precisar ciertos nombres ¥ ciertas relaciones

anatdmicas, con objeto de hacer mas comprensibles las descripeiones,
Cuando se trata de una incision conjuntival, perpendicilaral masculo,

que es la que m4s conviene y es la que practican la mayor parte de los ope-
radores, denomino labio anterior o corneal, al que estd mas cerca de la
cérnea y posterior y museular al que se encuentra atris del anterior. i
musculo desinsertado o dividido cerca de su insercidn, presenta dos eabos
y dos caras, o sean: cabo anterior o escleral al que ha quedado adherido a
la esclerdtica y cabo posterior o muscular al opuesto: cara escleral del ten.
d6ny cara conjuntival, las que estdn en relacién con la esclerética y la con-
juntiva respectivamente. Se‘llama sutura longitudinal, aquella que e hace
paralela a las fibras musculares y transversal, la que es perpendicular a

ellas.
Wecker, para el avance cépsulo muscular usa dos suturas longitudina-

les que tienen su punto de apoyo adelante, sobre la conjuntiva y el tejido
epiescleral, y atrds sobre el tendén del musculo, proviste de su vaina, Pa-
ra el avance muscular usa un hilo con tres agujas, una media y dos latera-
les; después de haber desinsertado el musculo, introduce la aguja media
por la cara escleral del cabo posterior y la suca por Ia conjuntivai, toman-
do exactamente sobre la linea media del tendén; las otras agunjas Jas intro.
duce debajo del labio anterior conjuntival, una arriba del ecuador del ojo
y la otra abajo, para sacarlas enseguida a tres o cuatro milimetros de dis-
tancia del limbo esclerocorneal; se corts e! asa de hilo que lleva la aguja
media, con lo gue resultan cuatro cabos que se anudan dos a dos, forman-

do un par de suturas longitudinales.
Landolt practica una sutura semejante a la de Wecker con la diferen-

cia de que usa dos hilos por separado y toma el borde del tendén y no el
centro; ademds practica casi siempre la reseccién del tendén ylo reinserta
en la esclerética cerca del limbo esclerocorneal, El resultade de la opera-

cién son dos suturas longitudinales. V. Fig. Num, 1,
Lapersonne ha modificado el procedimiento de Landolt haciendo en el

tendén dos pequefias suturas transversales al tomar el borde de éste pro-
curando tomar al mismo tiempo una porecién de la cApsula, El resultado son
dos suturas transversales en el tendén con remate longitudinal en la escle.

rética. (2) V. Fig. Nam, 2.
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Lagleyze, quien reclama la prioridad a Wecker en el avance muscular,
practica una sutura transversal en el cabo posterior del tendén, pasando
por su espesor; enseguida introduce los dos cabos del hilo debajo del labio
anterior de la inserei6n, toma las capas més superficiales de la esclerétlca
v anuda en seguida los hilos sobre la cara externa de la conjuntiva, en
sentido transversal, (3) V. Fig. Nam. 3.

Terrien describe un proecedimiento que es en realidad una modificacién
del de Lagleyze. Atraviesa todo el espesor del tendén por una sutura trans-
versal y fija los cabos sobre la esclerdtica todo igual a ese procedimiento,
La variantgconsiste en aplicar inmediatamente atrés de la insercién del
tendén otro hilo perpendicular a 1a direccién de éste que toma las eapassu-
perficiales de la esclerftica, en una extensi6n igual a la anchura del tendén
y euayos cabos salen en el borde de la insicién conjuntival. Una vez practi-
cado el avance se anudan sobre el tendén dichos hilos perpendiculares, los
que o sujetan sobre la escler6tica y al mismo tiempo aproximan los Jabios
de la herida:conjuntival, Esta sutura que el antor llama de complementa
tiene por objeto dar mayor fijeza a la nueva inserciéon del tend6n y es una
confirmacién de la idea que he venido sustentando relativa a que Jos fra-
casos en la operacion del estrabismo dependen principalmente de 1a poca
estabilidad de las puntadas que mantienen el tendon en Sus nuevas rela-
ciones. V. Fig. 4.

«Noyes reseca un fragmento de tendén y reune el eabn anterior con el
posterior mediante cuatro hilos de catgut que los anuda dos a dos y que
han gido fijados previamente por un nudo en cada uno de los angulos ten-
dinosos. Reese, con algunas pequefias variantes en la sutura, practica esta
misma operacién. Fromaget también hace la reseccién por un procedimien-
to que me parece mas seguro: despuésde ia resececién y la seccién del ten-
dén pasa a través del ecabo eseleral un hilo en sentido transversal, haciendo
una sudmra en U, cuyas dos extremidades las hace paear por debajo de la
cara escleral del cabo posterior v después de atravesarlo las anuda en sen-
tido transversal sobre la conjantiva, (5).

Kalt no reseca ni desinserta el tendén y se limita a formar un pliegue
que comprende el tendén y la qépsuka

Ziegleyr practica el avance sin incisién comuntlval haciendo como Kalt
un pliegue dal masculo por retraceién mediante una sutura. Para esto pa-
sa un hilo en sentido transversal sobre la insercién del tendén, a través de
la conjuntiva; en seguida refleja los hilos hacia atras por debajo del tendén
haciéndoles salir-como a un centimetro atrés de la insercién; los lleva en.
tonces hacia adelante haciéndolos pasar por las laminas méas superficiales
de la esclerdtica, cerca del limbo esclerocorneal y los anuda en sentido
transversal. El procedimiento lo he practicado algunas veces que he teni-
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do que hacer un pequefio avane> y la mayor parte de las veces en el recto
inferior, para compietar {a correccion de algdn estrabismo vertical que ha
quedado después de la operacién de los misculos del meridiano horizontal,
en casos de estrabismo oblicuo. Tiene como inconvenientes: ser de muy
limitada accién; ser ciego en su ejecucién y convertir en longitudinal la
sutura del tend6n en el momento de reflejar los hilos de -atras hacia ade-.
lante, (6).

Valude divide longitudinalmente el tendén, obteniendo asi dos cabos
posteriores que los ingerta en la esclerética a poca distancia de la ¢érnea
y acercdndose bastante al meridiano vertical del ojo, medlante‘na sutura
longitudinal. El autor de este procedimiento desalojando la insercion dei
misculo hacia el meridiano vertical v, por ende, acercando la insercién de

_aquella al eje de rotacién de globo, trata de aumentar en amplitud ia ac-
cién del masculo. (7).

Worth practica dos suturas tranversales en el cabo posterior del ten-
dén, arriba y abajo de la linea media del masculo; anuda por separado ios
hilos de cada sutura sobre ia cara externa de la canjuntiva; toma ensegui-
da uno de los hilos y lo infroduce inmediatamente atras del nudo a que per-
tenece; atraviesa el tendén; pasa debajo de su cara esclera] y sedirije, por
debajo de la conjuntiva, hacia el limbo esclerocorneal: se introduce en las
laminas superficiales de dicha regién, para salir, finalmente, a la superficie
conjuntival. Después de practicar las mizmas maniobras con uno de.los
hilos de la otra sutura, quedan dos cabos en el limbo que viene de las par-
tes profundas y dos en el tendén, que se anudan pasando por epcimu de
la conjuntiva en sentido longitudinal, las dos superiores y las dos inferio-
res respectivamente. V. Fig, 5

El procedimiento de Worth es bueno ¥ Charles H, May lo recomienda
en su obra; (8), tiene en mi concepto el inconveniente de no dar bastante
fijeza a las puntadas de la esclerdtica por convertirse en longitudinales, en
cambio tiene la ventaja de que Ias musculares son més seguras; pero tienen
el defecto de comprender cada una la mitad del téndén, lo que facilita el
esfacele y por consiguiente la desjnsercién del tendén, Sobre el procedi-
miento de Lagleyze tiene la superioridad de fener una puntada doble y por
consiguiente mas efectiva, en cambio la de esteantor superaa ia de Worth
para rematar en una satura transversal en la esclerética.

De lo anteriormente expuesto se desprende gue tan sélo bastaba hacer
pequefias modificaciones a estos dos métodos para que llenaran las condi.
ciones requeridas y tomar lo bueno de uno y otro para obbener uno teérica
v practicamente mejor., El método que traigo a la consideracién de mis
distinguidos compafieros es el de Worth modificado por mi y que he em-
pleado desde hace mis de ocho anios pudiéndome ufanar de que en todo el
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Una vez anudados los cabos de cada par se pasan a través de la con-
juntiva y e! tenddn, un poco hacia atrds y arriba y abajo de la ligadura -
correspondiente (A Fig. 7). para venir a salir debajo de la cara escleral del
tenddn y continuar hacia adelante en direccién paralela. B. Fig. 7.

Los hilos toman su insercién anterior sobre el cabo anterior del ten-
dé6n, si se trata solamente de un acortamiento muscular, o mas habitual-
mente “en las laminas mas superficiales de la esclerética, si se practica el -
avance, para venir a salir en )a superficie conjuntival, en las cercanias del
limbo escleracorneal y guardande siempre su paralelismo. C. Fig. 7.

Se procede enseguida a practicar la reseceién deltendén. Para esto se
jalan cuidadosamente los cuatro hilos hacia atrés, con objeto de retirarlos
de la pinza y gue al momento de la seccion del tenddn no se interpongan y
resulte alguno de ellos dividido; satisfecha esta precaucién se corta ej ten-
dén con unas tijeras finas, al razde la pinza, entre ésta y las cuatro suturas,

Finalmente, los hilog seanudan par con par haciendo una sutura trans-
versal (A.y A Fig. 8); para esto el operador y el ayadante deben hacer
una traccion regular y simultdnea de los cabos, teniendo cuidado de no re-
ventar ninguno de los hilos y cerciordndose de que el tendén ha sido avan- -
zado del modo deseado.

Como ventajas de este procedimiento puedo . sefialar desde luego la ﬁ-
jeza de las puntadas, tanto musculares como de lus esclerales, lo que hace
que el tend6n nunca se desaloje; hace una insercién perfecta del tendén,
paesto que es mantenido en su posicién definitiva por cuatro hiles y no es-
ta expuesto a la formacién de pliegues y desalojamientos, como sucede
frecuentemente con otros procedimientos, y no obstante que las puntadas
musculares son muy fuertes por ser verdaderamente unas ligaduras, sin
embargo no hay el peligro de que con el esfacele de los tejidos se desaloje
el tendén, como sucede con el Worth y otros procedimientos en que estd
comprendida dentro de nudos la totalidad de las fibras tendinosas; en este
procedimiento aGn cuando sobrevenga el esfacele de los tejidos compren-
didos dentro de las ligaduras no se verifica -el desalojamiento del tendén
porque todavia permanece sujeto por los cuatro hilos que se reflejan y atra-
viesan dicho tendén después de haber sido anudados; permite siempre lle-
var a término una operacién bien metodizada y con resultades siempre
constantes, pues aun cuando ge corte o reviente algin hilo durante la sec-
cién del tendén, o bien al momento de anudarloes en el tiempo final de la
operacién, no se desvirtta el resultado final, lo que no sucede en la mayo-
ria de los otros procedimientos, en gue este accidentepocas veces se reme-
dia satisfactoriamente, debido a laretraccién inmediata que sufre el tendén
v lo dificil que es traerlo nuevamente al-campo operatorio sin antes haber
sufrido alglin eambio apreciable en las nuevas relaciones anatémicag v 8
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veces dilaceraciones més o menos grandes, al gradoe de que en algunos ca-
sos el cirujano no acaba por saber si sutura a la esclerética trozos del ten-
dén,’ de capsula, o de conjuntiva. .

Durante el largo perfodo de tiempo que he venido siguiendo este pro-
cedimiento no he observado los fen6menos reaccionales que han sefialado
algunos autores en casos en que se hace la sutura anterior en plena escle-
rotica y finalmente, quiero hacer notar que esta puntada, aparentemente
muy complicada, no lo es si se ha entendido bien su modo de accién, ni
presenta dificultades al momento de quitar los hilos. HEsto se har4 a los
seis uocho dfas de la operacidn, para lo cual bastara levantar ligeramente
con las pinzas o con la punta de la tijera el pliegue conjuntival que gene-
ralmente se ha formado sobre el nudo y en el acte se encontraran las sutu-
ras, tanto mas faciles de encontrar st se ha tenido cuidado de dejar los
cabos del nudo suficientemente largos; se cogen en geguida estos cabos, se
jalan ligeramente se cortan los hilos por debajo del nudo. Hecho esto en
ambas suturas musculares se buscan los cabos y los nudos esclerales que
se desprenden al tomarlos con la pinza sin ser necesario otro corte.

Como ecomplemento, manifiesto que practico la anestesia por instilacién
de cocaina e inyecei6n conjuntival y retrocular de novoeaina al dos por
ciento adicionada con unas gotas de solucién normal de adrenalina. Pre-
fiero sin embargo la anestesia general porque ésta no paraliza los misculos
del 0jo y permite en una gesién hacer la operacién u operaciones necesarias
para tlevar a una buena posicién los ojos,

En algunos casos es bastante el avance de uro de los rectes; en algu-
nos estrabismos convergentes alternos practico el avance del recto externo
del ojo més desviado y el alargamiento tendinoso del recto interno del btro
0j0; otras veeces se hace necesario el avance del recto externo y el alarga-
miento del recto interno de un ojo, solo, 0 combinado con el recto interno
del otro ojo, y otras es necesario combinar el avance del recto externo y el
acortamiento del interno, con el alatgamiento u acortamiento del recto
inferior, lo que es frecuente en los estrabismos oblicuos.

De acuerdo ¢on Landolt jamés practico la tenotomia por considerar
esta operacion mutilante y de pésimos resultados en la motilidad del ojo,
prefiriendo el alargamiento del tendén por el procedimiento de Abadie.

v

México, febrero de tnil novecientos veintisiete,

ANTONIO TORRES ESTRADA.
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