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Comentario oficial al trabajo
“Respuesta inflamatoria en la cirugía de estrabismo con y

sin resección de cápsula de Tenon”

Acad. Dr. Jaime Lozano-Alcázar*

En la literatura al respecto, se dice que 3 a 4% de la po-
blación padece estrabismo y la mitad de ellos presenta dis-
minución moderada a grave de la visión en uno de los ojos(1).
Parece ser que el término estrabismo se deriva de un promi-
nente geógrafo, llamado Strabo, que vivía en Alejandría en
épocas de la Roma imperial y que, es obvio, era notoriamen-
te bizco(2).

La cirugía de estrabismo es una de las más frecuentes
dentro de la oftalmología; se practica especialmente en ni-
ños, y así debe ser, pues la cirugía temprana sirve no sólo
para rehabilitarlos mejor en cuanto a su función visual, al
tratar de hacer menos profunda la ambliopía consecuente,
sino también para protegerlos del daño psicológico que su
desfigurante defecto les puede causar al ser blanco de las
mofas de otros niños y aun de adultos.

El trabajo que nos ocupa, y que acaba de ser presentado
por la Sra. Académica Dra. María Estela Arroyo Yllanes,
es producto de un estudio prospectivo, descriptivo, longi-
tudinal y observacional, llevado a cabo en la Clínica de
Oftalmología Pediátrica y Estrabismo del Hospital Gene-
ral de México, que encabeza la propia Dra. Arroyo. Su uni-
verso de trabajo constó de 55 pacientes afectados de endo-
tropia posicional inervacional primaria, a los que se les rea-
lizó cirugía para retroinsertar simétricamente los músculos
rectos mediales de ambos ojos. Para cuidar que el procedi-
miento quirúrgico entre uno y otro ojo tuviera la menor
variabilidad posible, además de hacer la misma magnitud
de retroinserción, se cuidó que el mismo cirujano hiciera
toda la intervención y se utilizaran las mismas suturas: áci-
do poliglicólico 5-0 para los músculos y catgut simple para

la conjuntiva. La única variable introducida al azar, fue la
resección de cápsula de Tenon en uno de los ojos. Median-
te una escala visual análoga, descrita en el trabajo, se valo-
raron por otro investigador ajeno, a los cirujanos, los sig-
nos inflamatorios al día siguiente, a los 8, 15 y 30 días de
la intervención, evaluando lagrimeo, hiperemia conjunti-
val y edema subconjuntival.

Se estudiaron en total 110 ojos, y se encontró que el
lagrimeo fue igual en ambos ojos durante todo el período
de observación; en cambio la hiperemia conjuntival fue
menor en los ojos con resección de cápsula de Tenon du-
rante todo el período de seguimiento y también con dife-
rencia estadísticamente significativa, el edema conjunti-
val fue menor en este grupo, en las observaciones de los
días 8 y 15.

Basándose en sus resultados, los autores concluyen que
se puede obtener una respuesta inflamatoria menor y más
corta en el postoperatorio de estrabismo, si se practica re-
sección, al finalizar la cirugía, de la cápsula de Tenon o fas-
cia bulbar como menos comúnmente se le conoce(3).

Es fama, bien ganada, de la cirugía oftalmológica, la
delicadeza que requiere para su ejecución, impuesta por la
fragilidad de los tejidos y las distancias milimétricas en las
que se opera. La cirugía del estrabismo no es excepción y
desde siempre se ha puesto énfasis en que el cuidadoso
manejo de la conjuntiva, la cápsula de Tenon, la superficie
escleral, los ligamentos, los músculos mismos, así como la
menor hemorragia posible provocarán menor reacción in-
flamatoria, la que, de ser intensa, podrá causar el fracaso
del procedimiento por adherencias. El cuidadoso y atinado
manejo de la conjuntiva ha merecido una atención espe-
cial, a la que se han referido autores extranjeros y naciona-
les(4), sin embargo, hasta donde tengo conocimiento, no se
había descrito en la cirugía del estrabismo un manejo espe-
cial de la cápsula de Tenon, menos aún que, en lugar de
respetarla y cuidarla, se le extirpe... y que esto disminuya
la respuesta inflamatoria.

Este trabajo, realizado con pulcra metodología, hecho con
ingenio y observación, sin tecnología cara y sofisticada, tie-
ne indiscutible mérito, pues sus conclusiones no sólo se pue-
den aplicar en los procedimientos quirúrgicos de estrabis-
mo, sino que dan lugar a especular su posible utilidad en la
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cirugía de retina, en la que se manejan más los músculos
extraoculares, a menudo los cuatro rectos y, por lo mismo,
se provocan reacciones inflamatorias mucho más intensas,
así como su aplicación en otras disciplinas quirúrgicas de la
especialidad.

Felicito a la Sra. Académica Arroyo Yllanes y su grupo,
por este trabajo que por su sencillez es muestra de lo valio-
so que se puede hacer en nuestro país, sin grandes eroga-
ciones, de aplicación práctica, cotidiana y que además pro-
picia nuevas líneas de investigación.
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