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La operacion del estrabismo y el myocampter

Que el
muscular es el tratamiento del estrabismo
de resultados més

acortamiento o avanzamiento

duraderos
cuando la desviacién no es de origen fun-

seguros  y

cional o aun euando siéndolo no se corrige
con lentes adecuados, estd fuera de toda
duda en la practica de la terapéutica ocu-
lar.

i Por qué no se emplea con la frecuencia
debida? Lo complicado de la téenica, difi-
cultades en la intervencion, lo engorroso de
la colocacion de suturas, ete., han sido in-
convenientes que se han opuesto a su prée-
tica,

Imaginado el avanzamiento muscular por
Jules GUERIN para corregir un estrabismo
divergente resultado de una tenotomfa des-
graciada, ha sufrido numerosas modifica-
ciones, plegamiento capsulo-muscular idea-
do por WECKER primero, modificaciones in-
troducidas por Lanport, ete., después. El
acortamiento museular subeconjuntival em-
pezé a tener partidarios desde que Heypr
lo practic6 y més atin cuando Briga lo per-
feceiond.

Actualmente disponemos de una nueva
téenica creada por el doctor BARRAQUER de
Barcelona, cuando ideé el instrumento que
llamé Myocampter de Myos (musculo) y
Campter (accién de plegar).

Es tan reducido el instrumental (un solo
instrumento realiza todos los tiempos de la
intervencién) ; tan sencilla la técnica (un
agrafe colocado sobre el musculo a través
de la conjuntiva, con unos ganchos en la

Por el doctor J. Ramon Roda
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parte interna para que no resbale) y tan
satisfactorios los resultados, que no cabe
dudar de la suerte que le espera al nuevo
procedimiento.

- Muchas han sido las experiencias reali-
zadas para lograr un avanzamiento subcon-
juntival perfecto y muchos los trabajos y
tentativas en cuya labor me siento orgulloso
de haber tomado parte hasta lograr el Myo-
campter.

Los primeros ensayos fueron hechos si-
guiendo la téenica e indicaciones de Briga.
Una incisién conjuntival siguiendo el bor-
de superior del misculo con un gancho ro-
mo y por medio de unos alicates se estran-
gula un anillo de plata que lleva dentro
el pliegue del musculo y conjuntiva. Con
este procedimiento se evitan las molestias
de los hilos de fijacién y suturas de mé-
todos anteriores.

Con el Myocampter no se escinde la con-
juntiva; un gancho punzante pasa por de-
bajo del masculo que previamente se ha
levantado con unas pinzas (figs. 1 y 2).

Esta es la Ginica herida que se produce en
toda la operacién: un simple pinchazo con
un gancho punzante estéril (puede com-
prenderse como se ha descartado el peli-
gro de una infeecién y eémo puede, al no
haber herida, irse el enfermo sin vendaje
al finalizar la misma).

Cogido subconjuntivalmente el misculo
con el gancho, se estira de él hasta la po-
sicién que corrija su defecto (figs. 3 y 4)

—pueden perfectamente corregirse desvia-
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ciones de 15°—y, cerrando entonces los ali-
cates queda apretado el anillo de plata que
éste llevaba colocado en su extremo, co-
giendo y estrangulando entre sus ramas la
porcién capsulo-muscular correépondiente
(figs. 5 y 6).

Como la traceién del gancho se verifica
preeisamenté en direccion perpendicular:a
la del misculo, éste queda plegado sobie
si mismo, sin cambiar su accién final sohre
el globo del ojo.

En los casos rebeldes de estrabismo muy
graduado debe asociarse a esta operacitn

Zi

una pequefia tenotomia del miiseulo anta-
gonista. :

Actualmente la casa Moria egtd construy.
yendo un modelo de Myocampier (fig. 7)
que tiene sobre el descrito las yentajas si-
ouientes ; 2 ‘

La tuerca gue hace subir elignﬁsvulo lo
hace perpendicularmente y dbbla el miscu-

o : o wd S
lo sobre si mismo con un movimiento rapido

Fig. 7

No pueden, pues, producirse desviacio-
nes de altura de la mirada, inconveniente
que encontrabamos cuando seguiamos la
téenica de Brica, ya que al tener que es-
tirar el masculo con una mano y colocar y
apretar el anillo con la otra, no quedaba cl
gancho colocado - perpendicularmente al
misculo, déterminando una desviacion del
ojo en altura y una dificultad ulterior para
la fusion de las imagenes.

1 mismo dia de la operacion pueden em-
pezar los enfermos sus ejercicios de reedu-
cacién y llegar a la vision binocular lo mas
pronto posible, ya que han podido comen-
zar los ejercicios inmediatamente después

d> la interveneion.

y seguro, y los brazos de palanca de los
alicates estdn acodados en angulo recto, con
lo que se facilitan las manipulaciones y se
gana visualidad, dnico inconveniente del
anterior modelo.

RESUM

Lavencament muscular subconjuntival és el
tractament de Uestrabisme de resultats més du-
raders; pero dificultats de técwica feien que no
s'empleés amb la deguda freqiiéncia. Actualment,
gracies al Myocampter s’ha simplificat a Uextrem
que sols un instrument realitza tots els temps
de la intervencié i aquesta es redueir a airecar
subconjuntivalment el muscle amb unes pinces i
collocar un agraf que escanyi el muscle amb 1a

posicié que corretgeixi el defecte, Aquest agral
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té uns ganxos a la part interna per a que no
rellisqui el muscle, i el malalt pot comencar els
exercicis de reeducacio el mateix dia de la in-
tervencio, ja que al no fer-se ferida (una sim-
ple punrada com la que es produeir amb una
agulla hipodérmica) no hi ha necessitat d’un be-
natge. Als 15 dies es treuw Vagraf.

Es poden corretgir desviacions fins de 15°.

En cas d’estrabisme exagerat deuw associar-se

una tenotomia del muscle antagonista.

RESUME

Le traitement du strabisme qui donne les re-
sultats les plus durables est celui de Uavance-
ment musculaire subconjonctivement, mais u
cause des difficultés techniques on ne Ua pas

employé aussi sou

nt que Uon pouwvait souhaitd.

letuellement, grace auw Myocampter, ce traite-

ment a Cté tellement nplifie qu'un seul ins-
trument realise toutes les phases de Uinterven-
tion. Celli-ei consiste a soulever subconjoncti-
vement le miuscle avee les pinces et de placer
une ugrafe qui ctrangle le muscle dans une
position qui corrigera le défaut. Ceite agrafe
« quelques crotchets dans sa partie interne pour
criter que le muscle s'échappe. Le malade peut
commencer ses exercices de reeducation le jour
acme de Uiniervention, parceque, nw'ayant pas
e blessure (une simple piqure comme celle
]

!

“une  aiguille hypodermigue) il n'y «a pas de
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bandage. 1'agrafe peut eire enlevé aprés 15
jours.
On peut corrviger les deviations jusqu'a 15°.
Dans les cas de strabisme exagéré, une 1éno-
tomie du muscle antagoniste doit dtre prati-

quce,
SUMMARY

The treatment achich gives the most lasting
results in cases of strabism is that of a sub-
conjunctival muscular advance, but owing to
technical difficulties it has not been wused as
frequently as could be wished. Now the Myo-
campter has so far simplified this method, that
with one instrument alone all the stages of the
intervention can be carried out. This interven
tion consists in lifting the muscle subconjuncti-
vely with nippers, and in placing a hoolk oi clasp
which will compiess the muscle into such posi-
tion «s will correct the defect. This hook or
clasp has other hooks on its inner side in order
to prevent the muscle slipping from its new
position. The patient can begin his reeducatio-
nal exercises on the very same day of the in-
itervention, because as there is no wound or in-
jury (a simple puncture as that of a hypoder-
mic needle) there is no need for a bandage. Af-
ter 15 days the hook can be removed.

Deviations up to 15° can be corrected.

I'n cases of exaggerated strabism, tenolomy

of the antagonistic muscle must be carricd oul.




