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Introduccion:

La paralisis del Ill nervio craneal (lll nc) de etiologia traumatica, tumoral o por aneurisma con
frecuencia requiere tratamiento quirdrgico. A diferencia de las de etiologia microvascular, que
tienen un buen prondstico de recuperacion. La paralisis del Il nc bilateral es muy poco frecuente,
encontrandose en menos de un 10 % de los casos y suele ser de etiologia traumatica por lesion
en el tronco cerebral.

En el tratamiento quirdrgico de la paralisis del Ill se han descrito diferentes técnicas: retroceso-
reseccion simple, transposicién del tenddn del oblicuo superior hacia el recto medio, fijacion del
globo al periostio nasal, colgajo de periostio nasal al musculo recto medio o transposicién del
recto lateral al recto medio.

Caso clinico:

Mujer de 58 afios que 20 afios antes presento traumatismo craneal grave con paralisis de Ill nc
bilateral. En la exploraciéon se objetiva exotropia de 45°. Presenta ademas defecto de aduccion
bilateral, el ojo izquierdo no pasa de la linea media en aduccion y el ojo derecho no llega a la linea
media. Elevacion y depresion de -2 en ambos ojos.

Se realiz6 retroceso de ambos rectos laterales de 10 mm y reseccién de 8 mm en ambos rectos
medios.

El resultado postoperatorio ha sido excelente en posicion primaria de la mirada con restriccidon en
todas las versiones. Este resultado se ha mantenido durante 3 afios de postoperatorio.

Conclusion:

La cirugia de retroceso-reseccién con cifras supramaximas es el tratamiento quirirgico mas
simple y puede dar buenos resultados como en nuestro caso.



