"
12
14
15
16

ne IT abrit 1996  1SSN/0328.0942

boletin del

CLADE

Consejo Latinoamericano de Estrabismo
Conselho Latino-Americano de Estrabismo

EDITORIAL
COLABORACION PRINCIPAL

Cirugia ajustable en estrabismo Dra. Maria Felisa Shokida

con colocacién de lamina de silicon

Cirugia Selectiva Dr. Julio Prieto-Diaz

del Musculo Oblicuo Superior
BOLETIN INFORMA

ESTUDIOS SOBRE ESTRABISMO

HECHOS Y PROTAGONISTAS
FORUM ESTRABOLOGICO

LO QUE SE VIENE



B boketin o CLADE (ISSN 0326 -

0942) se publica dos veces al afio, en
abrily agosto. Es editado por el Comi-
té Ejacutivo de! Consejo Latinoameri-
cano de Estrabismo y distribuido 2
todos sus miembros. Toda persona aje-
n2 al CLADE puede recibirlo gratuita-
mente solictandolo a fa siguiente direc-
adn: boletin 0/ CLADE,
Editor Dr. Fernando Prieto-Diaz
\v. 538693
1900) LA PLATA,
\RGENTINA
AX 54.21-25-7523
1 contenido no puede ser repro-
Jcido sin autorizacion expresa del
ftor.
COPYRIGHT 1996. CLADE

boletin del

NCLADE

Consejo Latinoamericano de Estrabismo

or: Dr. Fernando Prieto-Diaz.
staria; Dra. Diana Salz.

esponsales:
auro Goldchmit (Brasil,
avid Romero Apis (México),
ilson Mantilla Ruiz (Ecuador),
ara £ de Uzcatequi (Venezuela),
‘imena Katz (Chile),
los Méndez Vizquez (Europa),
13 Rivera (Argentina).
Yad, disefio y diagramacion;
“apurro - Melva Piccirilli
Qeneral: 5r. Raul Escandar.

EDITORIAL

Res non verba

A principios de 1994 se solicitd la inscripcion del Boletin del CLADE en el ISSN, la que fue
finalmente otorgada en mayo del mismo aiio. En virtud de esta inscripcién nuestra publicacion pasé
a ser una revista registrada, con la consiguiente proteccién de propiedad intelectual de todo el
material cientifico que se publique. Esto es de significativa importancia, pues en ciencia, una
informacién, un dibujo o bién un simple comentario, puede adquirir en un futuro una trascendencia
que hoy somos incapaces de visualizar.

Asimismo se traté de que el Boletin del CLADE tuviera aspecto de revista y contara, dentro
de las posibilidades de nuestro presupuesto, con un diseiio moderno que resultase agradable a la
lectura. Se contraté a un estudio grafico para esa tarea.

Los aspectos fundamentales de marketing y el perfil de la publicacion, tales como su
distribucion, cantidad de paginasy perioricidad, fueron consultados con personas experimentadas
en la materia. El Sr, Rail Escandar, Jefe del Departamento de relaciones médicas de Alcon
Laboratorios Argentina, mostré gran disposicion y entusiasmo en el lanzamiento del Boletin del
CLADE; sus conocimientos y capacidad ejecutiva fueron oportunos y decisivos en las innumerables
veces que fue consultado, ademas aprobé el apoyo financiero de su laboratorio para la impresién
de los ejemplares.

Se traté entonces de crear secciones informativas y cientificas con columnistas, para lograr la
mayor participacién posible de cladistas y una mejor distribucion de la tarea, teniendo estas como
objetivo lograr la continuidad de la publicacion en el tiempo.

También se integro una red de corresponsales que estén atentos de los eventos que se desarrollan
constantemente en los diferentes paises y nos informan los hechos producidos por los miembros del

CLADE.

Toda esta actividad se pudo relizar gracias a un excepcional clima de apoyo y estimulo que se
recibio por parte de las autoridades del Consejo, el Presidente Dr, Julio Prieto-Diaz, y el Secretario
General, el Dr. Harley Bicas, quienes permitieron la elaboracién de ideas y ejecucion de las mismas
en un marco de total libertad e independencia, sin dejar por ello de supervisar y asesorar.

A toda la gente que publica en el Boletin del CLADE se le pide solamente un requisito, que
escriba especialmente para el Boletin, aunque la informacién cientifica contenida no sea inédita,
al menos el articulo si debe serlo.

Actualmente el Boletin del CLADE tiene una tirada de 500 ejemplares y se distribuye
gratuitamente a los miembros del CLADE ubicados en los 10 paises-miembros de nuestro Consejo.

También es distribuido en Espaiia y es enviado a estrabélogos destacados de Estados Unidos,
Francia, Espaiia, Suiza y Alemania. Prestigiosas entidades han solicitado una suscripciom directa
y les son enviados ejemplares, como el Bascom Palmer Eye Institute, el Puerto Rico Tech Junior
College y la Universidad del Valle de Cali, Colombia. El Smith Kettlewel Eye Research Institute
de San francisco ha pedido traducciones al inglés de articulos publicados en el Boletin. Existen
particulares que también han solicitado una suscripcién directa, como una colega de la pequeiia
localidad de Londrina, en el estado de Parand (Brasil) o un grupo de oftalmélogos infantiles de
Miami (EE.UU), que por medio del Boletin conocieron al CLADE y decidieron inscribirse como

miembros.

Finalmente el Boletin del CLADE ha participado activamente en la difusion del Archivo
Bibliografico Latinoamericano de Estrabismo: ABLE, cuya primera distribucién, durante el
Congreso del CLADE en Buenos Aires, hara realidad otro proyecto soiiado por nosotros, los
estrabélogos de Latinoamérica.

El editor.



Mensaje del Presidente del CLADE

Coincidiendo con la salida de este Boletin nuestra labor de tres aiios al frente de la institucion llega a su fin, otros tomarén la
pasta, con nuevos impetus para reiniciar el camino recorrido ya por tres generaciones de oftalmélogos; cambiard la gente, cambiara
la sede, pero siempre estara presente, indeclinable ante el tiempo y los hombres, la mistica que nos unié por décadas, que nos hermans

desde el inicio.

Han sido tres anos de proyectos y realizaciones, tres aios que compartimos plcnumeme con el Secretario General, el Dr. Harley
Bicas; todo lo planeamos juntos, todo fue ejecutado de comitn acuerdo; tanta fue la comunion de ideasy emprendimientos que muchas
veces los roles se confundieron; el resultado fue una excitante experiencia de realizacién comiin.

Tuve la fortuna de contar con un Directorio excelente; la dedicacion de las Dras. Ugrin y Shokida fué fundamental para los
logros obtenidos. A ellas mi agradecimiento.

Ni bien se comenzd a generar el XII Congreso se penso en una reunioén conjunta; el Dr. Bicas para ese entonces estaba en San
Francisco. El hombre indicado en el lugar preciso; hoy gozamos, gracias a la capacidad organizativa y entrega sin condicionamientos
de Harley, de este Simposio con el Smith-Kettlewell Eye Reseach Institute que tanto nos enriquece.

Uno de nuestros primeros objetivos fue la recreaciéon del convenio que subscribiéramos en 1974 con la Asociacion Panamericana
de Oftalmologia. La empresa fue exitosa, desde el Congreso Panamericano de Quito el CLADE vuelve a participar en la organizacién
de todo lo veferido al estrabismo en los Congresos Panamericanos. La presencia del CLADE en Canciin '97, ya programada, sera
no solo significativa en nitmero sino de la mayor jerarquia.

La interaccion con la APAQ y otras Asociaciones Nacionales fue prolifera; el CLADE intervino en numerosos Congresos y Cursos,
como el Curso Regional de Iguazit durante 1995, el ler. Congreso Oftalmolégico del Mercosur en 1996, etc.

Fieles al espiritu panamericanista acordamos un convenio con la American Association for Pediatric Ophthalmology and
Strabismus (AAPO&S). Somos sociedades correspondientes; por intermedio de este convenio los miembros del CLADE pueden
presentar trabajos y gozar de los beneficios de los miembros de la AAPO&S en sus reuniones anuales mientras que los miembros de
aquélla gozan de los mismos beneficios en los Congresos del CLADE. Es el legado para las generaciones futuras, alli tendran
importante tribuna para exponer sus ideas y mostrar sus realizaciones.

Con motivo del I Centenario de la Academia Americana de Oftalmologia a celebrarse en Chicago del 27 al 31 de Octubre de
1996, se obtuvo, por mediacién de la Asociacion Panamericana de Oftalmologia la designacion para organizar, con miembros del
CLADE, uno de los 4 cursos en Espaiiol que se dictaran en la oportunidad.

Nos propusimos seguir con la edicién del Boletin, esa idea reflotada por Hernan Iturriaga. El Dr. Fernando Prieto-Diaz, tomé
el desafio. El Boletin crecio, conformando una revista agil, participativa, llena de comentarios y relatos originales que fueron
bienvenidas por la comunidad estrabologica latinoamericana, en especial por los jovenes, dvidos de ingeniosas propuestas y
razonamientos claros sobre el tema.

Durante nuestra gestién El Dr. Romero Apis pudo concretar un viejo anhelo de los estrabélogos mexicanos: brindar nuevamente
a los miembros del CLADE el Archive Bibliogréfico Latinoamericano de Estrabismo. (ABLE). Huelga destacar la importancia que
tiene para nosotros, y sobre todo para las generaciones futuras, esta publicacién.

La ardua tarea de organizar el XII Congreso en Buenos Aires conspird para que muchos proyectos no llegaran a cristali-
zarse, pero somos conscientes de dejar al CLADE en pleno crecimiento, con el dinamismo con que fue concebida por aquel grupo
de pioneros en Mendoza durante el ya lejano 1966.

Dr Julio Prieto-Diaz
Presidente-CLLADE



* Buenoys Aires, Argentina.

COLABORACION PRINCIPAL

Cirugia del estrabismo con sutura Por la Dra.
ajustable y colocacion de lamina de silicon. M. Felisa Shokida*

La sutura ajustable es una téenica utilizada en la cirugia del estrabismo que permite
modificar la posicion de los ojos en ¢l postoperatorio inmediato.

La posibilidad de modificar los montos de retrocesos y resecciones en los miisculos
permite minimizar ¢l nimero de reoperaciones. Con este método ¢l cirujano tienc Ia
posibilidad de alterar la posicion de los masculos y lograr ¢l objetivo descado, sea éste
el de alineacién perfecta, hipocorreccion 6 de hipercorreccion deliberada.

Hcemos tratado de desarrollar un método de reajuste después de las 48 horas del
postoperatorio teniendo en cuenta las notables variaciones entre los resultados del
cover test dentro de las 24 horas del postoperatorio inmediato y ¢l cover test realizado
después de varios dias. i

Precisamente hay modificaciones en los dias sucesivos a la cirugia, como describic-
ran Romano Cassin, y col. Estas variaciones fucron mas manifiestas en la poblaciéon
de exotropias intermitentes, con una tendencia hacia Ia divergencia antes de las cuatro
secmanas' .Melck y col mostraron la utilidad del ajuste tardio en pacientes operados con
técnica ajustable; el 70% de los mismos fue necesario ajustarlos a las 72 horas y ¢l 22%
fuc ajustado a las 24 horas* Evoluciones similares observadas en las exotropias nos
llevaron a realizar el ajuste lo mds tardiamente posible.

La litcratura ¢s muy vasta respecto al ajuste dentro de 24 horas pero es escasa
respecto al tardio.

Razones para ¢l ajuste dentro de las 24 horas:

Los que preconizan ¢l ajuste precoz consideran que el masculo se adhiere entre las
48-72 horas; otras razones son la debilidad de las suturas, ¢l riesgo de infeecidn, y las
molestias de Jas mismas.

Razones para ¢l ajuste tardio:

Son ¢l menor edema y dolor, lo cual hace més soportable la maniobra; existe una
mavyor recuperacion del masculo intervenido y fundamentalmente por la variabilidad
del dngulo postoperatorio en algunos pacientes.

El uso de suturas ajustables ¢n estrabismo tiene sus indicaciones, limitaciones, y
variaciones en cuanto a la téenica utilizada.

Indicaciones

Esta téenica puede emplearse:

1°) En todos los casos cn los que sc conoce cual s la posicion operatoria inmediata
quec asegure los resultados mejores tardios y que no se tience la seguridad de lograrse
con las téenicas convencionales.

2°) Cuando cxisten cambios anatémicos y estructurales de los msculos extraocu-
lares que hacen imprevisible ¢l resultado de la cirugia.

3°) Cuando sc trata de solucionar una diplopia o se quicre evitar una diplopia
postquirirgica.

Alguna de las indicaciones son: miopatia tiroidea, sindrome de Duane, paresias y
parilisis, reoperaciones, exotropia intermitente, exotropia permanente y pacientes con
riesgo de diplopia.

El ajuste debe realizarse con el paciente alerta y cooperativo que permita realizar
¢l cover test y monitorcar la posicion de los ojos.

La tolerancia a la maniobra de ducciones pasivas s un buen  indicador para
scleccionar ¢l paciente pasible de la técnica de ajuste.



Técnica Quirurgica Convencional

La técnica de cirugia con suturas ajustables es aplicable tanto en
retrocesos como en resecciones, Respecto a las suturas es conveniente
utilizar suturas reabsorbibles coloreadas (dcido poliglicélico 5/0 6/0)
para que deslicen ficilmente durante la maniobra de ajuste.

La técnica que utilizamos es basicamente la descripta por ¢l Dr.
Jampolsky?, reactualizacién de la propuesta por O'Connor?.

Respecto al abordaje conjuntival éste puede realizarse por via limbar
& via férnix. La via limbar tiene la ventaja de ofrecer un comodo campo
operatorio y una mejor visualizacion, no sélo durante la cirugia sino
también durante el procedimiento de reajuste, dado que las suturas
quedan expuestas.

Se toma del musculo con una sutura con doble aguja, (dcido
poliglicélico 5/0) en forma segura y firme para evitar que la masa
muscular se deslice y se realiza la desinsercién muscular.

La reinsercién muscular se puede realizar a nivel del muiién 6 por
delante del mismo. Cuando elegimos a nivel de la insercion anatémica,
las agujas se colocan de manera que emerjan casi en forma paralela.

Para mantener al musculo en la posicién deseada se puede realizar
el medio mofio con los dos extremos de las suturas o bien tomar los dos
extremos con un nudo deslizable anclado a nivel de 1a esclera por donde
han pasado las agujas, es el nudo deslizable convencional. La ventaja del
primero es la facilidad con que puede deshacerse; la ventaja de segundo
es la cuantificacién del monto retrocedido o avanzado.

Clorfein y Parker® para lograr una cuantificacién mas segura del
ajuste utilizan una marca en la suturas ajustables (marking suture)
colocando una sutura de referencia a 5 mm del nudo deslizable. Los
autores con este procedimiento calcularon ¢l promedio de cambio en
el alinecamiento ocular por cada mm de ajuste. El valor hallado fue de
2.5 dp/mm de avance o de retroceso del misculo reajustado.

Se coloca una manija a nivel del limbo escleral la cual permite
movilizar el ojo y facilitar la maniobra de ajuste de las suturas. Para la
manija 6 handle se puede utilizar ¢l mismo material de suturas.

Se han propuesto diferentes técnicas para que el misculo no se
adhiera, como la movilizacién diaria o el uso de sustancias viscoeldsticas
(healon). Searl y Metz encontraron una facilitacién del deslizamiento
muscular con el uso de healon®.

Técnica Quirdrgica con uso de Sislastic

Con el uso de una limina de silicén entre el musculo y la esclera,
tratamos de evitar la adherencia precoz y permitir un ajuste tardio’.

El silicon tiene la ventaja de ser bien tolerado y permite realizar el
ajuste hasta la semana después de la operacién, removiendo la misma
una vez finalizada la maniobra.

Técnica:

Se efectian los pasos correspondientes a la técnica de suturas
ajustables via limbar y como dltimo paso se coloca la limina de silicon
entre el musculo y la esclera. Esto se realiza levantando el musculo con
un gancho una vez finalizada la cirugia. La maniobra de colocacién del

silicon es mas facil con el misculo reinser-
tado.

Utilizamos una lamina de silicon del-
gada (Silastic 500-1 ) El tamafio de la
misma deberd ser mayor al monto del
retroceso planificado y su ancho mayor al
del masculo. Se prepara una ldmina rec-
tangular y en uno de sus extremos se
coloca una sutura identificatoria, de dife-
rente color (seda negra 7-0), de este modo
se facilita la visualizacién de la lidmina
transparente. La sutura de seda negra es
anudada firmemente en la ldmina de sili-
¢oOn para que pueda resistir la traccién que
se ejerce durante la maniobra de extrac-
cion. La aguja de la sutura se pasa por la
insercién muscular y se corta este cabo. El
otro extremo libre de la sutura se deja mas
largo (20mm), asomado por la conjuntiva
retrocedida, y de él se traccionar una vez
finalizado ¢l periodo de control posto-
peratorio para su extraccién. (ver dibujo S=
silicon MS= sutura marcada identificatoria).

Colocado el silicdn se procede a medir
el monto del retroceso planificado, dejando
al musculo en la posicién deseada en el
postoperatorio inmediato, sea ésta de hiper-
correccién, hipocorreccidn o alineado.

El cierre de la conjuntiva se realiza a
nivel de la insercién anatémica quedando
expuesto el nudo deslizable y el extremo
de la limina con su marca. Al finalizar la
cirugia le inyectamos dexametasona por la
gﬁa endovenosa.

Maniobra de reajuste

Cuando se realiza el ajuste en una
segunda etapa, el mismo se puede hacer en
forma inmediata dentro de las 24 horas o
en forma mediata después de las 48 horas
de la operacién. El paciente es controlado
a las 24 horas y en los dias sucesivos,
observando las modificaciones en la posi-
ciéon de los ojos, y reajustando si es
necesario, previa colocacién de un anesté-
sico topico (proparacaina 6 tetracaina). Se
procedeal cierre de las suturas y finalmen-
tealaextraccion desilicén por el extremo
mas largo de la seda negra que sostiene a
la limina.

Todas las maniobras de ajuste, extrac-
cion del silicon y cierre final debe ser
realizado con el paciente acostado, ya que
en algunas ocasiones hemos tenido pa-
cientes que sufrieron lipotimias cuando
haciamos el reajuste en posicién sentada.



Cirugla del estrabismo con sutura

ajustable y colocacidn de ldmina de silicon.
§= silicdn.

M$= Sutura identificatoria (SEDA NEGRA)

Comentarios

Algunos autores recomiendan dejar 1-2mm de incre-
mento de retroceso muscular porque es mas ficil avanzar
que retroceder el musculo. Sin embargo es preferible
dejar los ojos en la posicidn descable en ¢l postoperatorio inmediato,
ajustar si es necesario, y observar las modificaciones que ocurren en el
2°, 3° dia del postoperatorio. Cuando en dos dias consecutivos no hay
modificaciones en la posicién de los ojos, se procede al corte de las
suturas y extraccion del silicon.

Debo mencionar que en los estrabismos con miopia elevada espera-
mos 5 a 7 dias por la tendencia a desplazarse hacia la desviacién inicial
como publicaran Melek y col.*

Entre las complicaciones estin la falta de cooperacion por parte del
paciente y en estos casos hay que recurrir a la sedacion é anestesia; debe
mencionarse también la rotura de la suturas (si se ajusta con pinzas con
dientes), en cuyo caso se deberd tomar ¢l cuerpo muscular con otra
sutura. La maniobra se puede realizar instilando un anestésico tépico.
Otra complicacién es la imposibilidad de extracr el silicdn traccionando
de la sutura de referencia o cuando ésta se ha desprendido por falla
técnica. En estos casos el uso de la lampara de hendidura facilita la
visualizacién y extraccién de la limina levantando ligeramente Ia
conjuntiva con otra pinza. Poco frecuente es el granuloma conjuntival
por rechazo al material de suturas, observado en pacientes con mayor
pigmentacién.

{Cuando es realmente 1til el uso de las suturas de ajuste diferido?

Hemos observado que en las esotropias el uso de suturas ajustables
con técnica convencional 6 sin ajuste no modifica el pronéstico
postoperatorio a un afio, con ¢l uso de ajuste diferido la mejoria es
tampoco significativa. Sin embargo,encontramos ventajas importantes y
mejores resultados en reoperaciones y en algunas exotropias en los
cuales los factores mecinicos podrian influir en la posicion ocular,
mientras que en las esotropias ¢l factor inervacional probablemente
podria ser mds importante.

Las publicaciones de Wisnicke Guyton’, de Keech y Scott indican
que hay un menor indice de reoperaciones utilizando esta técnica; pero
debe recordarse que este metodo asegura la posicion ocular inmediata,
pero como las otras técnicas quirtrgicas no asegura la estabilidad a largo
plazo; hay factores desconocidos que influyen en la mecanica ocular los

cuales debemos seguir investigando,
o
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Cirugia Selectiva
del Musculo Oblicuo Superior

La cirugia debilitante del oblicuo superior (OS) esta
condicionada por dos factores relevantes: A) la particu-
lar insercidon del OS junto al ecuador del globo ocular®
(Figura 1) y B) la disposicion en abanico de las fibras
tendinosas en la linea de insercidn. La primera situacion
determina que el retroceso en su Iinea de accién muscu-
Iar'*3, como se lo practica con los musculos rectos, deba
ser evitado porque determina importantes cambios fun-
cionales™'*" 117 mientras que la disposicion en abanico
de la insercién escleral favorece la realizacién de proce-
dimientos selectivos, y a la vez moderados, sobre las
distintas funciones del OS%71213,

En la Figura 2 se diferencian los haces anterior, medio
y posterior de la insercién escleral del OS. En A
analizamos la funcién torsional, en B) la funcién vertical
y en C) la funcién horizontal. En los dibujos de arriba en
la posicién primaria (PPM) y en los de abajo a 30 grados
de mirada abajo y al medio. Para la evaluacién numérica
de las diferentes acciones musculares se utilizé un
estudio de Scott y col* sobre el particular. Se tomé como
referencia a la accién rotadora de las fibras anteriores en
PPM, funcidon que se considerd arbitrariamente como
100. Analizando las diferentes funciones de las fibras del
OS a nivel de su insercidn utilizando comparativamente
a este parametro, se¢ dedujo lo siguiente: 1.- accién
torsional: tanto en PPM como en mirada 30 grados
abajo-medio las fibras anteriores adquicren la méxima
accion torsional; sin embargo las fibras medias y poste-
riores conservan importante funcidén intorsora. Desde
las fibras anteriores a las posteriores la capacidad torsio-
nal decrece 50%. Esta satisfactoria funcidn intorsora de
todo el tenddn explicaria el efecto limitado de los
procedimientos quirtrgicos, que como ¢l de Harada &
Ito o similares®?, pretenden curar el torticolis torsional
debilitando sélo al haz de fibras anteriores.

2.-accién horizontal: las fibras anteriores del tend6n
del OS a nivel de su insercién tienen funcién aductora,
tanto en PPM como en la mirada abajo; mas las fibras
medias y posteriores poseen fuerte accién abductora.
Desde las fibras medias a las posteriores la funciéon
abductora del OS se incrementa draméticamente. Ana-
lizando la Figura 5B se puede comprender la eficacia de
la tenectomia posterior'* en debilitar la accién abduc-
tora sin modificar significativamente la funcién intorsora
(debilicamiento del 50 %).

Pareceria que la seccidn de los haces de fibras medias
y posteriores bloquearian totalmente la accién abductora
pero eso no ocurre debido a la existencia de un trabeculado
de tejido conjuntivo que relaciona al tenddn con las
estructuras adyacentes ademds de la accién de check
ligaments de las llamadas fibras recurrentes, estructuras
que distribuyen la fuerza del tendén del OS por todas las

Por el Dr. Julio Prieto-Diaz

adyacencias de la linea de insercién, no obstante la
tenectomia practicada.

Accibn vertical. Estando el ojo en PPM vy alin mas
en mirada abajo-centro las fibras anteriores poseen muy
escasa accién depresora; estando el ojo abduccién-
infraduccion ellas adquieren funcién elevadora®':lo cual
explica porqué cuando se practica un retroceso en la
linca de accién muscular, siendo el tendén reinsertado
por delante del ecuador®!®!17181922 ] OS se torna
elevador en abduccién y abduccién-infraduccién. Tanto
en PPM como en mirdada abajo-centro, la accion
vertical, depresion, se incrementa desde las fibras ante-
riores a las posteriores aunque este aumento de la
funcion no es tan dramatico como el de la abduccion.

Aplicaciones Clinicas

En esotropias en A leves o apenas esbozadas (5*10%)
con ligera (+) hiperfuncién de OS, luego del retroceso
de rectos medios (RM) se suelen observar sobrecorrec-
cion con severa exotropia en A. Esto ocurriria porque
en la mirada abajo se produciria un desequilibrio entre
las fuerzas de aduccién /abduccién. El debilitamiento de
RM, fuerte aductor en la mirada abajo y el consecutivo
incremento de la fuerza del OS (ya previamente en ligera
hiperfuncién) explicarian esta tendencia a la exodesvia-
cion en esa posicién de la mirada (Figura 3). Para
prevenir ¢sto, simultineamente con el retroceso de los
RM, practicamos tenectomia posterior del OS: seccidén
de las fibras medias y posteriores del tendén a nivel de
la insercién escleral'??,

Cuando ambos rectos inferiores (RI) deben ser
retrocedidos mas alld de los 6 mm, como ocurre, por
ejemplo, en laoftalmopatia infiltrativa, existe tendencia
a la exodesviacién en la mirada abajo debido al desequi-
librio entre las fuerzas de aduccion/abduccién por
incremento relativo de la fuerte accién abductora de OS
determinada por el debilitamiento excesivo de la acciéon
aductora de RI (Figura 4). La scccion de las fibras
medias y posteriores de la insercién del OS, de predo-
minante accion abductora, evitan esta complicacion’,

Anisotropias en A con marcada hiperfunciéon de OS
(+++, ++++) y divergencia vertical disociada (DVD)
descompensada suelen plantear una situacién de dificil
solucién. Debido a la presencia de la anisotropia en A ¢
hiperfuncién de OS, el retroceso con transposicion ante-
rior del oblicuo inferior (Ol), como tratamiento de la
DVD, esti contraindicado. Entonces, se imponen los
grandes (8-12 mm) retrocesos de rectos superiores (RS).
En este caso, se deben evitar significativos debilitamien-
tos de OS, no obstante la severa hiperfuncién (++++)
presente, pués esta combinaciéon de procedimientos

7
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Figura 1:
A: relaciones del Oblicuo Superior con el ecuador del globo ocular y la insercidn del e
recto superior. B: Concepcidn geométrica, con medidas en milimetros. (recto (ARARAN S
superior evertido y desplazado hacia adelante) ] A
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Figura 2:

Representacion esquemitica de fa insercion escleral del oblicuo superior en la cual
se diferencian los haces anterior, medio y posterior. Se analizan la funciones
torsional, vertical y funcién horizontal. Arriba: en la posicion primaria (PPM) y Abajo:
a 30 grados de mirada abajo y al medio. Para la evaluacion numérica de las
diferentes acciones musculares se utilizd un estudio de Scott y col”. Fue referencia la
accion rotadora de las fibras anteriores en PPM, funcidn que se considerd
arbitrariamente como 100.

debilitantes determina severo desequilibrio 6culomotor
(Figura 5). En efecto, luego de los grandes retrocesos de
RS simultineos con el debilitamiento severo de OS, se
determina fuerte tendencia a la exodesviacién en la
mirada arriba debido a que la funcién del OI, ya
incrementada por ¢l debilitamiento de su antagonista
ipsilateral: el OS, pasa hacer prevalecer su funcién
abductora por ¢l debilitamiento de 1a accién aductorade
los RS. Por otra parte, en Ja mirada abajo se determina
fuerte tendencia a la esodesviacién debido a que la
funcion del R1, ya incrementada por el debilitamiento de
su antagonista ipsilateral: el RS, pasa hacer prevalecer
su funcién aducrora por el debilitamiento de la accién




ESOTROPIA EN A MODERADA GRAN ESOTROPIA EN A SECUNDARIA

-
RL «—| —» RM RM<4— |—»RL AL ATy AM €\ RL Y
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i
ALINEAMIENTO LUEGO DE RETROCESO BILATERAL DE RECTOS MEDIOS i
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Figura 3:
Esotroplas en A leve (5*-10°) con ligera (+) hiperfuncidn de OS. Luego del retroceso de rectos medios (RM) se suele observar sobrecorreccion con severa exotropia en A. Esto ocurriria

porque en la mirada abajo se produciria un desequilibrio entre las fuerzas de aductionfabduction. El debilitamiento de RM, fuerte aductor en la mirada abajo y el consecutivo
incremento de la fuerza del OS (ya previamente en ligera hiperfuncion) explicarian esta tendencia a la exodesviacidn en esa posicion de la mirada.

OFTALMOPATIA INFILTRATIVA LUEGO DEL RETROCESO DE 7mm DE Rl
—
0s4—|—PRI RI<4—|—>0s 05*4¢—/~~% RI Rl €~~\—> OS*
RETROCESO RI DE 7mm
+ TENECTOMIA POSTERIOR DEL OS
0S¢~~~ RI Rl €~~~ |~~$0S

(- -

Figura 4
Luego del retroceso mds alld de los 6 mm de los Rl existe tendencia a la exodesviacion en la mirada abajo debido al desequilibrio entre las fuerzas de aductionlabduction por
incremanto relativo de la accion abductora de OS debido al debilitamiento excesivo de la accion aductora de RI. La seccidn de las fibras medias y posteriores de la insercion del
0S de predominante accion abductora, evitan esta complicacion”.
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HIPERFUNCION DEL OS-DVD DESCOMPENSADA
DVvD

LUEGO DE AMPLIO RETROCESO DEL RS+DEBILITAMIENTO OS

os¢~~~\—>RI"

.....

ANISOTROPIA EN A

DVD
A

—p- Ol

——pRS"  RS*q——

Rl 4——

osuo

ANISOTROPIA EN A

RI** ¢———f~rnap 0S

Figura 5:

A-Anisotropias con hiperfuncion de 0S+++ y DVD descompensada. Luego de
grandes retrocesos de RS simultaneos con el debilitamiento severo de OS, ocurre
tendencia a la exodesviacion en la mirada arriba debido a que la funcion del Ol— ya
incrementada por el debilitamiento del O ipsilateral— hace prevalecer su funcién
abductora por el debilitamiento de la accion aductora de los RS. En la mirada abajo
existe tendencia a la esodesviacion debido a que fa funcion del RI —ya incrementada
por el debilitamiento de su antagonista ipsilateral: el RS— hace prevalecer su
funcidn aductora por el debilitamiento de la accion abductora de los 0S. La
exodesviacion en la mirada arriba y la esodesviacion en la mirada abajo no hacen
sino determinar sobrecorreccion de la anisotropia en A, terminando el caso en
cuestion con anisotropia en V.

abductora de los OS. La exodesviacién en la mirada
arriba y la esodesviacidn en la mirada abajo no hacen sino
determinar sobrecorreccion de la anisotropia en A,
terminando ¢l caso en cuestion con anisotropia en V.

Ademits, en casos de DVD descompensadas el de-
bilitamiento severo de OS resta cficacia a los grandes
retrocesos de RS, porque mientra se debilita a un
clevador para tratar la DVD por otro lado se estd
debilitando a un depresor (OS) para tratar la anisotropia
cn A.
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@ BOLETIN INFORMA

Noticiero Oftalmoldgico Panamericano

El Editor del Noticiero Oftalmolbgico Panamericano, Dr. Francisco Martinez
Castro, a dedicado al C.L.A.D.E. el primer nGimero de su gestién ( Vol 12 Nro. 3 ).
En primer lugar se publica una interesante encuesta realizada a destacados estrabélogos
latinoamericanos y coordinada por el Dr. Julio Prieto-Diaz, presidente del C.L.A.D.E.
El tema tratado es el manejo de la esotropia congénita. A continuacién el Dr. Oscar
Ham, , miembro fundador del C.L.A.D.E., publica una resefia historica de nuestro
Consejo. Finalmente se publican por primera vez las referencias bibliograficas del
Archivo Bibliogrifico Latinoamericano de Estrabismo: ABLE.

El nuevo formato del noticiero incluye 24 piginas de alta calidad de impresién. En
su Editorial el Dr. F. Martinez Castro escribe que el C.L.A.D.E. es un ejemplo de lo
que “es posible realizar a nivel de subespecialidad en latinoamérica”.

Nuevas suscripciones al Boletin del CLADE

Se han recibido de prestigiosas entidades nuevas solicitudes para ser incluidos en

i la lista de suscriptores permanentes del Boletin del CLADE.

El Puerto Rico Tech Junior College, de Hato Rey (Puerto rico), es una escuela

dedicada a la ensefianza de ciencias dpticas. Ingri Enriquez, su bibliotecaria, nos solicita
| incluir al Boletin del CLADE en su coleccién.

Asimismo la Universidad del Valle, de Cali (Colombia), por medio de su

Departamento de Bibliotecas, nos solicita la totalidad de los nimeros publicados y la
4 suscripcidn permanente.

Financiamiento para Investigaciones

La Fundacién Oftalmolégica Panamericana intentard buscar financiamiento para
proyectos de investigaciéon bien formulados y suceptibles de obtener resultados
mensurables. El monto maximo de estos proyectos sera de 10.000 d6lares anuales. La
Oficina Administrativa de la A.P.O (1301 South Bowen Road, Suite 365, Arlingtn,
TX 76013, USA), suministrara la informacién a los interesados. Los proyectos de
investigacidén pueden ser presentados en cualquier momento.
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Um problema conceitual
delicado é o de que pela
existéncia de dois siste-
mas axiais, o orbitdrio
(fixo) e o ocular (mével),
cria-se a possibilidade de
caracterizar as rotagdes

Y

ESTUDOS SOBRE ESTRABISMO:

. ~ Editado pelo
Fundamentos e aplicagdes Dr. Harley E. A. Bicas

ll) Caracterizagao de rotagées: referenciais oculares e orbitdrios

Um problema conceitual delicado ¢ o de que pela existéncia de dois sistemas axiais,
o orbitdrio (fixo) ¢ 0 ocular (mével), cria-se a possibilidade de caracterizar as rota¢des
por um deles, pelo outro, ou por combinagdes de ambos. De fato, angulos horizontais
podem ser medidos relativamente a um eixo orbital (fig. 5 a) ou a um ocular (fig. 5b),
o mesmo valendo para Angulos verticais (respectivamente figuras 6a e 6b) e para os
torcionais.

Caracterizacdo de medidas angulares horizontais: a) em torno de
um eixo vertical fixo (orbitdrio); b) em torno do eixo ocular
vertical (que se move solidariamente ao eixo visual).

Figura &

Caracterizagdo de medidas angulares verticais: a) em torno de um
eixo transversal (ou létero-medial) fixo (orbitdrio); b) em torno do
eixo ocular transversal (que se move solidariamente ao eixo
visual).

SR SR S MR TS RPN

por um deles, pelo outro,

ou por combinagdes de |

ambos.




Figura 7:

Definigdo de rotacdes de acordo com
um sistema de eixos fixos ou mdveis,
para a medida das horizontais (hf ou
hm) e verticais (vf ou vm). Posicbes
terciarias (D, E, F ou G) serdo
determinadas em fungdo do sistema
considerado.

Figura &
Possibilidades de defini¢io de
coordenadas angulares para um ponto

como hfh2 e horizontais, como viv2)
ou mdveis (secgbes correspondendo a
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Note-se que, para medidas em torno de eixosorbitérios
(fixos, relativamente ao olho, figs. 5a ¢ 6a) os arcos
descritos por um mesmo dngulo (hf ou vf) sio diferentes.
J4 para medidas consideradas ao redor de eixosoculares
(moveis, acompanhando os movimentos do proprio
olho, figs. 5h e 6b) os arcos correspondentes a um mesmo
Angulo (hm ou vm) sio idénticos. Obviamente, portanto,
a partir de um conccito de posi¢io primaria (ponto A),
as posi¢des de B ou C (secundirias), podem ser clara-
mente definidas, enquanto para terciarias (D, E, Fou G)
alocalizagiio dependera do sistema de eixos considerado.
Em outras palavras, uma rota¢io de 300 para a direita
(hf=hm) ¢ 300 para cima (vf = vm), ou vice-versa (a
ordem com que as rotagdes sio tomadas é irrelevante),
poderi ser definida por qualquer um de quatro pontos
(fig.7), isto &, D (hf e vm), E (hm ¢ vm) , F (hm e vf)
ou G (hf, vf). O sistema de definigio para o ponto D
(medidas horizontais, hf, em torno de um eixo orbitério
vertical; ¢ medidas verticais, vm , em torno do eixo
ocular transversal, ou naso-temporal) é conhecido como
de Fick; o que corresponde ao ponto F (medidas
horizontais, hm, em torno do eixo ocular vertical; e
medidas horizontais, vf, em torno do eixo ocular trans-
versal, ou latero-medial) é o de Helmholtz. O ponto E
corresponde a medias horizontais (hm) e verticais (vm)
consideradas em torno de cixos oculares, enquanto 0 G
¢ o definido pelo sistema de coordenadas angulares ao
redor de eixos , orbitirios. Reciprocamente, um dado
ponto P do espago correspondera a quatro combinagdes
de coordenadas (figura 8): hl e vl (sistema de eixos
moveis), h1 e v2 (sistema de Helmholtz), h2 e v1 (sistema
de Fick) ou h2 e v2 (sistema de eixos fixos).

“E curioso, entdo, como ainda ndo se tenha
chegado, sequer, ao estabelecimento de um
sistema unico para medigoes que, embora
, pudesse servir a padronizagdo de
valores e suas possiveis comparagoes.”

Note-se, entretanto, que se o idngulo de tor¢do (em
torno de um eixo longitudinal, dntero-posterior) for
considerado em fungiio do olho (eixo médvel, medidas
tm) ou da drbita (cixo fixo, medidas tf) as alternativas
passam a oito. E curioso, entio, como ainda nio se tenha
chegado, sequer, ao estabelecimento de um sistema
unico para medi¢des que, embora orbitirio, pudesse
servir a padronizag¢io de valores ¢ suas possiveis compa-
racoes. Sem definir o sistema, a referéncia a qualquer
medida em posigio tercidria (ou, pior, quaterndria, se
tor¢oes forem consideradas) é a cientificamente incorreta
e numericamente imprecisa. Muito pior: o problema nio
¢ de mera falta de consenso para o estabelecimento da
uma conven¢io padronizadora, mas, na maioria das
vezes, de simples desconhecimento das compelxidades
de medidas combinando tridimensionalidade e sistemas
para conceitui-las. Parece que o sistema “logico” seja o
de considerar medidas (em quaisquer planos) relariva-
mente aos eixos oculares. ©
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En esta seccidn se publican los even-
tos sobre estrabismo y motilidad
ocular en general que boletin tie-
ne conocimiento se han realizado,
como as/ también los estrabdlogos
que las protagonizan, La Informa-
clén proporcionada tiene como
fuente principal a los corresponsa-
les en los paises miembros del
CLADE, pero cualquier persona
que desee puede informar. La omi-
sién de eventos en esta seccién
obedece a desconocimiento de los
mismos por parte de los corres-
ponsales ylo del editor o a falta de
tiempo para procesar la informa-
cidn por cierre de la edicién. Toda
informacidn es bien recibida, de-
biéndose contactar preferentemen-
te con el corresponsal local o bien
envidndola al Editor.

HECHOS Y PROTAGONISTAS

Septiembre 22, 1995 -ARGENTINA

ATENEO DEL CENTRO ARGENTINO DE ESTRABISMO-C.A.E.

Este quinto ateneo fue presentado por el Hospital Garraham y coordinado por el Dr. Julio Manzitti. Se presentaron
casos sumamente Interesantes dada su baja frecuencia de presentacion clinica:

1) Nistagmus: Resultados postquirtirgicos, funcionales y de motilidad. Dras. C. Seijas; P. Visintin y N. Chiari.

2) Down beat nistagmus, Dra. E. Dacoll y Dr. J. Manzitti.

3) Apraxia de Kogan y estrabismo. Dra. N. Graifman; J. Herrera y G. Rodriguez.

4) Estrabismo secundario consecutivo. Dra. N, Graifman; Dra. ). Herrera y Dr. J. Manzitti. (Fuente: A. Rivera)

Octubre 27, 1995 -ARGENTINA

ATENEQ DEL CENTRO ARGENTINO DE ESTRABISMO-CA.E

Este ateneo estuvo a cargo de los Hospitales J. Fernandez y P. Elizalde. Fue coordinado por las Dras. M. Puente y M.
Zardini. Conté con numerosa concurrencia y se trataron temas relacionados con el estrabismo y HIV; ademés de otros
temas estraboldgicos, poniendo especial enfasis en la DHD (desviacion horizontal disociada), que fue tratada en
profundidad por la Dra. Zardini. (Fuente: A. Rivera)

Noviembre 24, 1995 -ARGENTINA
ATENEO DEL CENTRO ARGENTINO DE ESTRABISMO-C.A.E
Este Ultimo ateneo fue presentado por la Fundacién de Oftalmologia Pediatrica y coordinado por el Dr. Espinosa.
Debido al gran interés despertado por los temas que se trataron este ateneo conté con una importante concurrencia,
Gran entusiasmo se mostro por los nuevos estudios realizados en la Fundacién con equipos de tltima generacion como
el Electro Oculograma Computarizado, que nos permite el estudio detallado de la motilidad ocular.
Los temas tratados fueron:

1) Esotropia con limitacion bilateral de

Reporte de Eventos
Marzo- 8-9, 1996. ESPANA

CONGRESO INTERNACIONAL

estrabismo.

elevacion.

XXV ANIVERSARIO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE OFTALMOLOGIA

Tuve el agrado de asistir en Madrid a este Congreso Internacional, organizado por
la Sociedad Espaiola de Estrabologia. Esta cuenta con un importante grupo de
oftalmélogos asociados y su antiguedad data de 25 aiios. En la actualidad es presidida
por el Dr. Juan Garcia Oteyza. Este grupo de estrabologos esta muy bien organizado,
reuniendose en forma periédica para tratar diversos temas relacionados con el

El congreso contd con una gran audiencia, encontrandose entre la misma muchos |}
médicos espaioles y una importante cantidad de colegas europeos, especialmente |
italianos y belgas. Conté también con la presencia de el respetado Dr. Arthur i
Jampolsky (EE.UU), quién traté el tema de las esotropias infantiles, dando especial |
énfasis al diagnostico, tratamiento precoz y manejo de las indicaciones quiriirgicas.

Otra de las conferencias magistrales que contd con numerosa concurrencia fue la |
presentada por el Dr. Paulo Horta Barbosa, de la ciudad de Porto Alegre (Brasil),
quién se refirio a las complicaciones clinicas de las leyes inervacionales.

El Dr. Harley Bicas brindé una exposicion relacionada a los factores mecanicos |!
en la accion de los mitsculos oculares.

También se presentaron interesantes mesas redondas durante el congreso, mere- |
ciendo destacarse especialmente una referida al manejo de la ambliopia y otra sobre |
la cirugia del estrabismo a finales del siglo XX.

Es de destacar la numerosa cantidad de posters cientificos presentados en este |
evento. Me llamaron poderosamente la atencién por lo interesante de algunos temas |
y por el dominio de la imagen visual de los mismos.

Por 1iltimo quisiera expresar que, a quienes nos interesa aprender y conocer esta
apasionante disciplina que es el estrabismo, siempre es muy valioso poder asistir a todas
aquellas reuniones cientificas de la especialidad. Ademds es interesante conectarse con
colegas de diversas latitudes e intercambiar informacion.

Finalmente deseo agradecer por este medio al Dr. Roberto Lavin, quién me presté
su valiosa ayuda para presentar un poster referido a la pardlisis bilateral de la

la abduccién adquirida, por los Dres. A.
Gancia; H. Espinosay la Tec. Ort. M. Fino.
2) Hipertropia adquirida de OD. Por el
Dr. D. Dominguez y la Dra. N. Melek
i 3)Aprexiavertical.PorlaDra.A.Rivera;
i J.Pasquinelli y R. Lavin.

i 4)Retracciondel parpadosuperior.Por
el Dr.R. Lavin, Dra. N. lllescas y la Tec.
Ort. M. Fino.

5) Electro-oculograma Computariza-
! do, por los Dres. H. Garcia y .
Marcovicci. (Fuente: A. Rivera)

Marzo 22, 1996- ARGENTINA
ATENEQ DEL CENTRO ARGENTINO
DE ESTRABISMO- CA.E.

Este primer ateneo del afio estuvo a
cargo del Hospital Parmenio Pifiero y
la coordinadora fue la Dra. Nélida
Melek. Los temas tratados fueron:

1) Resultados posoperatorios tardios
de la parélisis de oblicuo superior.
Dres. N. Melek; D. Dominguez; L.
Ogawa y Tec. Ort. M. Fino.

2) Desviacion horizontal disociada pri-
mitiva. Dres. N, Melek; D. Dominguez;
M. Machengo Andia; J. Segovia y Tec.
Ort. M. Fino.

3) Desviacion horizontal disociada
consecutiva. Dres, N. Melek, D.
Dominguez, M. Machengo Andia; P.
Denkiw y Tec. Ort, M. Fino,

4) Dificulatades diagnésticas en la hi-
pertropia. Dres. D. Dominguez; L.
Ogawa y P. Denkiw.

Este ateneo fue muy exitoso, en pri-
mer lugar por la alta calidad de los
trabajos presentados, y en segundo
término debido a la gran cantidad de
publico que asisti6, que sobrepasd la
capacidad del auditorio. AdemasC.A.E
tuvo el gran honor de contar entre los
concurrentes con la presencia del Dr.
Tomas France y su esposa C.O Leslie
France.

Dra. Ana Rivera (Arg.)
Corresponsal de boletin del CLADE
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Forum Estraboldgico es una sec-
cidn de boletin editada por el Dr.
Carlos Souza-Dias. Se presentan
temas estraboldgicos interesantes,
preferentemente de caracter ted-
rico, para discusion. Cualquier
miembro de/ CLADE puede enviar
un tema a tratar, o bien puede
realizar un comentario u opinidn
sobre temas publicados, puede ser
solo una pregunta. El editor en-
viard el asunto a uno o mds cole-
gas que reconocidamente se de-
diquen al tema, miembro o no

del CLADE, de cualquier parte §

del mundo. Publicard entonces sus

respuestas, acompafiadas de sus §

propios comentarios. En caso que

no se reciban propuestas el editor i

propondré el tema a tratar. De

acuerdo a los estatutos de/ CLADE §

los idiomas oficiales de la colum- B ¢ransatlintico, transparente, translticido, transporte e transposicio. As vezes é utilizado

na serén el espafiol y el portu-

gués, en caso de colaboracién de §
no latinoamericanos (o espafioles i

o portugueses), el idioma deberd
ser el inglés. EI material debe ser

enviado a: Editor de Forum Estra-

Rua Cincinato Braga 59 Conj.5-6-

2 01333011, Sdo Paulo- Brasil. ¥

Fax 55 11 5703916.

Referencias
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1- Branco, M.8. Diccionario Portugues-

ltino. Lisboa: Liwaria Ferreira (42 ed). |

1909.

2- Dunglison, R. A dictionary of medical
science. London: J. & A. Churchill, 1876.
3- Gamier M.; Delamare, V, Dictionnarie
destermes techniques de médecine. Paris:
Libr. Maloine Editeur (19 ed), 1974,
4- Lewis, C; Short, C A latin dictionary.
(Oxford): Oxford University Press, 1933.

§- Littré, E. Dictionnanie de médicine. |
Paris Ed. Libv. J. 8. Bailliere et Fik [163

od] 1886,

6 Pacomik, R. Dicciondrio médico. Rio
de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan, 1978.
7-Stecdman s medical dictionary. London:
Railfiere, Tindall & Cox Ltd, [8a ed ] 1954.

FORUM ESTRABOLOGICO

Intraoperatdrio, Transoperatdrio
ou Peroperatorio?

Editado pelo
Prof. Dr. Carlos Souza Dias

O periodo de tempo que decorre entre o inicio e o fim de um ato cirtirgico pode
ser chamado intraoperatdrio ou transoperatério. Ha, entretanto, algunas razdes para
preterir esses termos, formados por prefixagio inadequada. Vejamos por qué:

1) O prefixo “intra” ¢ mais frequentemente utilizado como significado de “dentro”,
com conota¢io de espago, como em intraocular, intravenoso ¢ intrabulbar.

2) O prefixo “trans” significa “através”, também com conotagio de espago, como
com o significado de “além de”, como Transalpino.
3) Com relagiio a cirugia, o prefixo deve significar “durante”, com conotagio de

tempo. O prefixo mais adequado para esse fim é “per”. No diccionirio latino-anglicano
de Lewis & Short!, encontra-se: “Per noctem ceruntur sidera”, que se traduz por

"¢ 8 “Durante a noite, os astros sio distinguidos”. No dicciondrio portugués-latim de
boldgico: Dr. Carlos Souza-Dias. §l . 1. ' gu portugu

Bernardes Branco', 1&-s¢: “Per hiemem viae se comittere”, traduzido por “por- se a
caminho durante o inverno”.

4) Somente o termo peroperatorio estd registrado em respeitados léxicos da

| iatronimia, como os de Garnier & Delamare’ ¢ de Paciornik®. Os outros termos nio
| estiio registrados em excelentes diciondrios, como os de Dunglison’, Littré’ e Stedman’
| ¢, também, nos de Garnier & Delamare’ ¢ Paciornik®.

Apesar de que alguns possam argiiir que o prefixo “per” tenha adquirido ampla

| abrangéncia semintica, como en quimica (perdxido), em terapéutica (per-os), e em
| oratéria (peroragio), pelo acima exposto optamos por peroperatédrio em vez de intra
| ou transoperatorio.

Reconhecemos que o termo intraopratério esta relativamente arraigado pelo uso,
principalmente en inglés (intraoperative), mas cremos ,em nome da cultura geral, ser
atil saber que se esti usando um termo mal formado em lugar de outro mais adequado.
E-nos grato reconhecer, entretanto, que ja se pode observar, na literatura oftalmolégica
de lingua portuguesa e espanhola, algumas vezes, o emprego do termo mais apropriado.
Acreditamos ser importante, em nomenclatura cientifica, o emprego de termos
adequados, de preferencia bem formados, como comitante em lugar da forma espuiria
concomitante, provinda do latim vulgar, como tivemos oportunidade decomentar em
carta 3 revista Binocular Vision & Eye Muscle Surgery (10 (1995): 97).

Agradecimento: agradego ao Dr. Cassio Galvdo Monteiro o inestimavel
auxilio, antes de tudo por chamar-me a atengdo para a impropriedade dos
termos e, depois, por ajudar-me a documentar as afirmagdes com citagdes
dicionaristicas.
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En esta seccion se publican los
eventos programados sobre estra-
bismo y motilidad ocular en gene-
ral, ordenados cronoldgicamente.
La informacidn proporcionada tie-
ne como fuente a [os corresponsa-
les en los paises miembros del
CLADE y a cualquier persona que
desee informar, como asi también
a revistas cientificas, folletos y otras
publicaciones a las que tiene acce-

o boletin. Toda informacién es
bien recibida, debiendo ser enviada

al Editor con un lapso no menor de
15 dias antes del cierre de la edicion.

boletin del

CLADE

Consejo Latincamericano de Estrabismo

It is published twice a year (in april and
august) and is edited by the Consejo
Latinoamericano de Estrabismo
CLADE.

Information about domestic or in-
ternacional congresses, courses, or
meetings on strabismus and ocular
motility will be welcome.
Panphlets, brochures or sheets with
information should be submited
to the editorial address below. As
s it distributed free of charge, for
subscription to this bulletin please
contact:

Boletin de! CLADE,

Editor Dr. Fernando Prieto-Diaz
Av. 53 # 693

(1900) LA PLATA, ARGENTINA
TEL: 54-21-3-0426

FAX: 54-21-257523

Este boletin ha sido realizado
gragas a ka colaboradidn de
Alcon Laboratorios Argentina SA

LO QUE SE VIENE

Abril 26, 1996-ARGENTINA
“ATENEO DEL CENTRO ARGENTI-
NO DE ESTRABISMO. CAE”
LUGAR: Buenos Aires

SEDE: Auditorio de Alcon Laborato-
rios Argentina.

HORARIO : 20 a 22 horas. :
INFORMES: Dra. Maria CristinaUgrin

TELEFONO: 01-824-9632 _
COORDINACION: Dra. M. rstina Ugrin

Mayo 2-4- BRASIL
“1e*CONGRESO OFTALMOLOGI-
CO DO MERCOSNL".

LUGAR: Foz do Iguagu

SEDE: Hotel Bourbon

HORARIO: 8:30 a 18.30 hs.
INFORMES: SH Congressos e Eventos.
TELEFONO: (55-11) 815-4313.

Mayo 7- EE.UU
“GERSHOWITZ LECTURE IN
PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY
AND STRABISMUS"

LUGAR: New York, NY.

INFORMES: Manhattan Eye, Ear and
Throat Hospital.

210 East 64th street, 9th Floor.
New York,NY (10021)

Mayo 8, 1996-ARGENTINA
“SMITH KETTLEWELL EYE
RESEARCH INSTITUTE OF SAN
FRANCISCO: OCULOMOTOR
SYMPOSIUM”

LUGAR: Buenos Aires

SEDE: Hotel Sheraton

AUSPICIA: CLADE

INFORMES: Se brindan en este Boletin.

Mayo 9-11, 7996-ARGENTINA
“XII CONGRESO DEL CLADE"
LUGAR: Buenos Aires
SEDE: Hotel Sheraton.

TAD HONOR:
Dra. AnabellaValenzuela (Chile), Dr.
Eugene Helveston (EE.UU.) y David
Stager (EE.UU.)
INFORMES: Se brindan en este Boletin.

Mayo 30-ARGENTINA

“CURSO DE ACTUALIZACION DEL
HOSPITAL “SANTA LUCIA*™:
ESTRABISMO (mddulo 2).

LUGAR: Buenos Aires.

SEDE: Hospital Santa Lucia.
HORARIO: 20 3 22.

ORGANIZA: Departamento de Do-
cenda e Investigacion.

DIRECTOR: Dr. Carlos Plotkin.
INFORMES: Tel. (01) 941-7077/6507.
OBSERVACIONES: Este curso se de-
sarrollara en juaves consecutivos:
30/mayo, 08/junio, 13fjunio, 20/ju-
nio, 27/unio y 04/ulio.
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Junio 6-8- FRANCIA
JOINT MEETING:
EUROPEAN
STRABISMOLOGICAL
ASSOCIATIONASSOCIATION
FRANGAISE DE STRABOLOGIE.

| Nanqé. Congreés

: Palais des Co .
o E.S.APalais des Congrés.
Rue du Grand-Rabbin-Haguenauer
54000 Nancy-France
TELEFONO: (33) 83 36 65 10
FAX: (33) 833706 17

Junio 28, 1996: ARGENTINA

ATENEO DEL CENTRO ARGENTI-

NO DE ESTRABISMO. CAE

LUGAR: Buenos Aires

SEDE: Auditorio de Alcon Laborato-

rios Argentina

HORARIQ: 20 a 22 horas :

INFORMES: Dra.Maria CristinaUgrin
FONO: 01-824-9632

I%%mg—gl_%%gm:oraﬁradela Reybaud.

Julio 29-agosto 2, 1996-ARGENTINA.
“CURSO ANUAL DE PERFECCIO-
NAMIENTO DE LA SOCIEDAD
ARGENTINA DE OFTALMOLOGIA™
LUGAR: Buenos Aires.

SEDE: Hotel Sheraton.

ORGANIZA: Sociedad Argentina de
Oftalmologia y Consejo Argentino
de Oftalmologia.

INFORMES: Tel. (01) 347-0527.

Agosto 14-16, 1996-AUSTRALIA
11* MEETING OF INTERNATIONAL
NEURO-OPHTHALMOLOGY
SOCIETY.

LUGAR: Sydney.

INFORMES : Dr. J. J. Ell

Department of neurology, RPA Hospi-
tal. Missenden Road. Campbelitown,
N.S.W. 2050. Australia.

TELEFONO: (61-2) 516-8820

FAX:. (61-2) 516-8347

Agosto 23, 1996-ARGENTINA
ATENEO DEL CENTRO ARGENTINO
DE ESTRABISMO. CAE

LUGAR: Buenos Aires.

SEDE: Auditorio de Alcon Laborato-
rios Argentina.

HORARIO : 20 a 22 horas.
INFORMES: Dra. Maria CristinaUgrin

TELEFONO: 01-824-9532
COORDINACION: Dra. Maria Felisa
Shokida y Dr. Roberto Lavin.

Septiembre 27, 1996-ARGENTINA
ATENEO DEL CENTRO ARGENTI-
NO DE ESTRABISMO. CAE
LUGAR: Buenos Aires.

SEDE: Auditorio de Alcon Laborato-
rios Argentina.

HORARIO : 20 2 22 horas.

INFORMES: Dra. Maria Cristina Ugrin
TELEFONO: 01-824-9632
COORDINACION:

: Dr. Julio Manzitt;.

Septiembre 28, 1996- CHILE
7° REUNION INTERNACIONAL
DEL CLAN

LUGAR: Santiago.

SEDE: Auditorio Alcon .
ORGANIZA: Club Latinoamericano
de Neuro-oftalmologia.
INFORMES : Dr. Cristian Luco.
Huelén 102 1er Piso. Santiago, Chile.
TELEFONQ: (56-2)236-0211.

FAX: (56-2) 236-0517.

Octubre 25, 1996-ARGENTINA
ATENEQ DEL CENTRO ARGENTI-
NO DE ESTRABISMO. CAE
LUGAR: Buenos Aires.
SEDE: Auditorio de Alcon Laborato-
rios Argentina.
HORARIQ : 20 a 22 horas.
INFORMES: Dra. Maria CristinaUgrin
TELEFONO: 01-824-9632

; Dra.MartaZardini
y Dra. Susana Puente.

Octubre 27-31, 1996-EE.UU,
100th ANNUAL MEETING OF
AMERICAN ACADEMY OF
OPHTHALMOLOGY

LUGAR: Chicago.

INFORMES : American Academy of
Ophthalmology Meetings  Department.
655 Beach Street. San Francisco, CA.
94120-7424. EE.UU

FAX: (1-415) 561-8576

Noviembre 22, 1996-ARGENTINA
ATENEOQ DEL CENTRO ARGENTI-
NO DE ESTRABISMO. CAE

LUGAR: Buenos Aires,

SEDE: Auditorio de Alcon Laborato--
rios Argentina.

HORARIOQ : 20 a 22 horas.
INFORMES: Dra.Maria CristinaUgrin
TELEFONO; 01-824-9632
COORDINAQONDr. Humberto Espingsa.

Octubre 26-30, 1997-EE.UU.
101th ANNUAL MEETING OF
AMERICAN ACADEMY OF
OPHTHALMOLOGY

LUGAR: Szn Francio.

INFORMES: American Academy of
OphthaimologyMeetings Department 655
Beach Street. San Francisco, CA.
94120-7424. EEUU

FAX: (1-415) 561-8576



