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Resumen

Objetivo: Durante afos hemos estado realizando diferentes técnicas quirdrgicas con la finalidad de
atenuar el movimiento disociado espontaneo de la desviacion vertical disociada (DVD) mediante
multiples técnicas en rectos superiores, con transposicion de oblicuos, con y sin hiperfunciéon de los
mismos, incluso en el manejo de la DVD residual o con mala fijacién mediante el plegamiento o re-
seccion del recto inferior. Material y metodos: En 12 pacientes se realizo la retroinsercion bilateral
de los rectos inferiores con la finalidad de inhibir al recto superior. Siempre y cuando el movimiento
disociativo se disminuyera en forma considerable al realizar la maniobra de castellanos elevando
el Menton 30 g. Resultados: En el presente trabajo explicamos una nueva forma quirurgica de
abordar la Desviacion vertical disociada con el debilitamiento de ambos rectos inferiores buscando
inhibir la accion del recto superior por la ley de Hering y de Sherrington. Se presentan imagenes
fotograficas evidentes de la disminucion del fenomeno disociativo al elevar el menton o después de
cirugia. Conclusiones: La retroinsercion de los rectos inferiores fue exitosa para controlar el estra-
bismo disociado. En el presente trabajo presentamos las maniobra predictiva de Castellanos para
determinar si los pacientes son candidatos para dicho tratamiento.

Palabras clave: Desviacion vertical disociada (DVD), retroinsercion rectos inferiores, elevacion
del menton.

Summary

Objective: For years we have been realizing different surgical techniques trying to diminish the
dissociative spontaneous movement of the dissociated vertical deviation (DVD). This techniques
are within a broad spectrum that includes different weakening techniques for the superior rectus,
anterior transpositions of the inferior obliques with or without hyperfunction and the residual DVD
by tucking or resection of the inferior rectus muscle. Material and methods: Bilateral inferior
rectus recession was performed in 12 patients to inhibit the superior rectus muscle, only if the dis-
sociated strabismus was diminished or abolished when performing the Maneuver described by Cas-
tellanos lifting the chin up 30 degrees. Results: This paper explains a new way to approach DVD
by recessing the inferior rectus seeking to inhibit the action of the superior rectus muscle by Hering
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and Sherrington laws. Photographic images are shown diminishing the dissociated deviation when
lifting the chin up 30 degrees or after surgery. Conclusion: Bilateral recession of the inferior rectus
muscles was a success controlling de dissociated strabismus. In this paper we show the predictive

Maneuver by Castellanos to determine if the patients are good candidates for this procedure.
Key words: Dissociated vertical deviation (DVD), Inferior rectus recession, Chin elevation.

Introduccion

La desviacion vertical disociada (DVD) ha
sido una patologia que desde su descripcion
inicial en 1895 por Stevens ha causado con-
troversias tanto en su origen como en sus di-
ferentes formas de presentacion, sus diferentes
nombres, sus asociaciones a otras patologias y
su tratamiento quirargico que ha sido de lo mas
variado. La DVD no responde a la ley de He-
ring, de ahi que se diga que los movimientos
estan disociados.

Las teorias que se han postulado para expli-
car la DVD son variadas y van desde un fallo en
el control vergencial, el remanente de un reflejo
primitivo al reflejo dorsal de la luz como plan-
tea Brodsky (1,2) donde podemos comentar que
en el cerebro de los peces hay entrecruzamiento
completo de los nervios opticos en el quiasma
con proyeccion al coliculo superior en lugar de
la corteza cerebral. Guyton lo propone como
mecanismo compensador del nistagmus latente
(4) y a la hiperfuncién de los oblicuos inferio-
res, la cual es ildgica ya que deberia de desa-
parecer una vez tratados los oblicuos inferiores
(cosa que no ocurre). La DHD fue descrita por
los autores (5) desde el afio 1990 tanto su cua-
dro clinico como su manejo quirtirgico.

En nuestro medio Gallegos-Duarte (6) ha
estudiado la DVD mediante el mapeo cerebral
digitalizado, captando la respuesta bioeléctrica
cortical ademas de un registro simultaneo de los
movimientos oculares mediante electro oculo-
grafia y videofilmacion.

Es a partir de estos estudios que hoy sabemos
que la corteza cerebral participa activamente en
la produccion de movimientos disociados y que
algunas alteraciones corticales son capaces de
inhibir la ley de Hering (7,8). Encontr6 que las
variaciones neuroeléctricas de la corteza pue-
den generar movimientos andmalos.

Esta condicion puede ser Manifiesta (visible
para otras personas) o latente (al ocluir un 0jo).
Rara vez tienen posiciones compensadoras de
cabeza o refieren diplopia ya que tienden a su-
primir la imagen del ojo desviado.

El trabajo inici6 con la presentacion de un
poster por parte de Romero-Apis durante el
XIX congreso latinoamericano de estrabis-
mo CLADE en Rio de Janeiro en el 2013 que
presenta una paciente femenina de 16 afios de
edad operada a los 3 afios de edad por endotro-
pia congénita. Sin embargo, acude por presen-
tar DVD manifiesta. AV en AO de 20/20 con
segmento anterior y fondo de ojo normal. A la
oclusion desoclusion de ambos ojos presenta
3+ de elevacion (aproximadamente 20 DP) sin
desviacion horizontal. La maniobra de Posner
preconizada por Arroyo Yllanes y col (16) fue
positiva. En dicha paciente se realizo la retroin-
sercion de ambos rectos inferiores para originar
una hipertropia relativa que tendria que com-
pensar aumentando la carga inervacional del
recto inferior. El resultado lo consideramos po-
sitivo y empezamos a implementar no solo la
técnica quirurgica sino la prueba predictiva al
tratamiento elevando el menton. Las fotografias
que se presentan tuvieron que ser recortadas por
las actuales leyes de privacidad y proteccion a
los pacientes.

Material y métodos

En todos los pacientes se llevo a cabo una
exploracion oftalmologica completa que incluia
historia clinica, agudeza visual, capacidad vi-
sual, biomicroscopia y fondo de ojo. Solo parti-
ciparon en el estudio todos los pacientes que no
tenian patologia ocular agregada a excepcion
del estrabismo disociado, independientemente
de si existia o no desviacion horizontal, la cual
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fue manejada de acuerdo al criterio de los auto-
res para la correccion horizontal. El fendmeno
de Posner que no sera motivo de este trabajo y
el movimiento disociativo en el que predomina
la hipertropia y el nistagmus latente a la oclu-
sion estuvieron presentes en todos los casos.

La exploracion de la DVD se realizé viendo
un estimulo lejano y realizando oclusion deso-
clusion de ambos ojos para disociar el movi-
miento y presentar la hipertropia, exciclotorsion
y exodesviacion que la caracteriza y a continua-
cion se volvio a realizar la oclusion desoclusion
a la misma distancia pero elevando el menton
aproximadamente 30 g.

Aqui se pueden detectar 2 fendmenos diso-
ciados importantes como se muestra en las fi-
guras 1 a 5. La elevacion de los parpados es
solo con la finalidad de hacer mas evidente la
positividad de esta prueba.

Los autores han detectado 2 tipos de pacien-
tes.

1. Los que al elevar el mentdn disminuye la
hipertropia y el fendémeno de la DVD en gene-
ral y

2. Los que no mejoran al elevar el menton.

Este segundo grupo de pacientes NO son
los mejores candidatos para este tipo de mane-
jo quirtrgico. Sin embargo el primer grupo de
pacientes, que son los que mejoran la DVD o
disminuyen el fenomeno casi hasta abolirlo al
elevar el menton se ven beneficiados con la re-

Figura 1. Paciente 1: A. Oclusion con DVD y nistagmus
latente. Paciente 1; B y C. Maniobra Predictiva de Cas-
tellanos elevando el menton 30 g sin DVD ni nistagmus
latente.
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Figura 2. Paciente 3: A. DVD fijando de lejos con oclu-
sion; B. Maniobra Predictiva de Castellanos elevando el
mentén 30 g sin DVD.

troinsercion de ambos rectos inferiores. Trasla-
dando esa posicion que obtienen con el mentdén
elevado ahora al frente.

7 pacientes masculinos, 5 femeninos con un
promedio de edad que va de 18 meses a 38 afios
de edad. Ninguno tenia cirugia previa de estra-

Figura 3. Paciente 4. A. Hipertropia del OD fijando de
lejos; B. En Posicion primaria de la mirada PPM con
DVD descompensada; C. Maniobra Predictiva de Caste-
llanos elevando el menton 30 g sin DVD.
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Figura 4. Paciente 7. A. Con DVD descompensada en
OD en forma espontianea; B. Maniobra Predictiva de
Castellanos elevando el mentén 30 g sin DVD.

bismo ni habia sido inyectado con toxina bo-
tulinica. La desviacion era descompensada en
todos en posicion primaria de la mirada (PPM)
y en todos los casos la desviacion al romper fu-
sion fue severa (25 DP) en el ojo no fijador. En
el ojo fijador la hipertropia fue menor de Leve
(8DP) a Moderada (15 DP) pero con mayor ve-

Figura 5. Paciente 10. A. DVD espontanea en OD ade-
mas de ET. Este paciente presentaba un importante nis-
tagmus latente en OD; B. Hipertropia con oclusion de-
mostrando DVD en ambos ojos; C. Maniobra Predictiva
de Castellanos elevando el menton 30 g sin DVD ni nis-
tagmus latente.
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locidad de refijacion. Al elevar el menton 30 g
se apreci6 disminucion significativa del ojo en
hipertropia e incluso desaparecio la hipertropia.
En 2 casos de nistagmus latente muy importan-
te se apreci6 una disminucion considerable del
nistagmus latente al elevar el menton.

Los pacientes tienen una posicion satisfac-
toria al frente sin descompensacion de la DVD
en PPM, sin embargo debemos de reconocer
que la hipertropia desencadenada a la oclusion
desoclusion persiste de manera significativa a
la exploracion postoperatoria. Ningun paciente
presentd limitacion a la depresion ni sindrome
en «A».

Resultados

Actualmente tenemos 12 pacientes mane-
jados con dicha técnica quirurgica con mas de
3 afios de evolucion con resultados muy satis-
factorios, sin evidencia de espontaneidad en la
DVD.

Las diferentes técnicas quirurgicas han abar-
cado desde la utilizacion de toxina botulinica
en el recto superior Mc Neer (9), anterioriza-
cion del oblicuo inferior en diferentes puntos,
con y sin reseccion, con o sin hiperfuncion de
los mismos (10-12). Retroinserciones de los
rectos superiores moderadas, con y sin Faden
(13), Con suturas colgantes, en forma simétrica,
asimétrica. Reseccion de recto inferior, plega-
miento del recto inferior (Arroyo), Cirugia de 4
oblicuos al haber hiperfuncion de los superiores
Romero-Apis, Acosta-Silva (14), Gamio (15) y
la reseccion del oblicuo superior.

Sin embargo, ninguna técnica quirtrgica se
ha enfocado en buscar inhibir la accion del rec-
to superior por medio de la ley de Sherrington.

Descripcion de la técnica e hipotesis del fun-
cionamiento de la misma:

Se realiza abordaje transconjuntival de am-
bos rectos inferiores con diseccion del ligamen-
to de Lockwood y de las fascias intermuscula-
res. Se retroinsertan ambos rectos inferiores a
nivel del ecuador (aproximadamente de 6 a 7
mm) en forma simétrica con un desplazamiento
hacia el sector nasal de 2 ancho muscular con
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la finalidad de evitar un posible Sx en «A» y se
coloca el ligamento de Lockwood con punto de
Kushner y se cierra la conjuntiva.

Con dicha cirugia se induce una hipertropia
relativa que el paciente tiene que compensar fi-
jando con el ojo preferente y mediante ley de
Hering aumentando la carga INERVACIONAL
sobre ambos rectos inferiores y por la ley de
Sherrington al contraerse los rectos inferiores le
manda una carga INHIBICIONAL de la misma
magnitud a los rectos superiores disminuyendo
de esa manera la hipertropia disociada de am-
bos ojos asi como el nistagmus latente.

Los autores consideran que ademas de la via
normal de inervacidn que rige los movimientos
oculares se encuentra la alteracion bioeléctrica
de la corteza cerebral que desencadena los mo-
vimientos disociados de la DVD, pero que al
estar el recto superior con menos fuerza estos
movimientos se ven importantemente dismi-
nuidos.

Consideramos que la técnica corrige de ma-
nera satisfactoria la hipertropia espontanea en
PPM y que no se presenta desviacion a lo lar-
go del dia y sin limitaciéon de las ducciones y
versiones. Sin embargo, debemos de reconocer
que esperabamos una disminucion o desapari-
cion de la hipertropia a la oclusion desoclusion
después de operados, lo cual no ocurrio.
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