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Introduction: The oculoplastic surgery studies and treats disorders of the eyelids, orbit and lacrimal ways. Universidad Andres Bello.

Among the most important pathologies by frequency and impact are: palpebral ptosis, blepharochalasis, Recibido el 15 de enero
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oculoplastic pathology in the hands of a plastic surgeon.Materials and Method: Descriptive and retros- 2018,

pective study. We reviewed files of patients operated with diagnosis of blepharochalasis, palpebral ptosis,

ectropion and entropion between the years 2010 and 2017. Data were analyzed as age, sex, comorbidities, S?ﬁ?ﬁé?'gfﬁzgi &
cause of the defect, oculoplastic surgery, type of anesthesia, postoperative complication, follow-up time mirules23@hotmail.com

and results. Results: Between the years 2010 and 2017, 79 patients with oculoplastic pathology opera-
ted, 17 for palpebral ptosis, 42 for blefarochalasis, 14 for ectropion and 6 for entropion, being the main
senile cause (93,7%). The surgeries performed were: elevator pexis for palpebral ptosis, blepharoplasty
for blefarochalasis and for ectropion-entropion tarsal strip. The main anesthetic technique used was local
anesthesia + sedation (54,4%). Among the total postoperative complications, we have: lagophthalmos (2
cases), residual ectropion (3 cases), conjunctivitis (3 cases), wound dehiscence (2 cases) and palpebral
hematoma (1 case). Six patients were reoperated due to complications. The results obtained according to
the subjective evaluation of the plastic surgeon were regular (5 cases), good (20 cases) and very good (54
cases). Conclusion: Management of oculoplastic pathology requires mostly ambulatory surgeries with
good results and low morbidity, which is feasible to perform in a public hospital. We believe it is necessary
to use some objective instrument to better evaluate the palpebral defects and their correction.

Key words: oculoplastic pathology; blepharochalasis; palpebral ptosis; blepharoplasty; pexia levator.

Resumen

Introduccién: La cirugia oculoplastica estudia y trata los trastornos de parpados, orbita y vias lagrimales.
Entre las patologias mas importantes por frecuencia e impacto tenemos: ptosis palpebral, blefarochalasis,
ectropion y entropion. Objetivo: Analizar la experiencia del Hospital El Pino en cuanto al manejo de
patologia oculoplastica en manos de un cirujano plastico. Materiales y Método: Estudio descriptivo y
retrospectivo. Se revisaron fichas de pacientes operados con diagnéstico de blefarochalasis, ptosis palpe-
bral, ectropion y entropion entre los afios 2010 y 2017. Se analizaron datos como edad, sexo, comorbili-
dades, causa del defecto, cirugia oculoplastica, tipo de anestesia, complicacion posoperatoria, tiempo de
seguimiento y resultados. Resultados: Entre los afios 2010 y 2017 se operaron 79 pacientes con patologia
oculoplastica, 17 por ptosis palpebral, 42 por blefarochalasis, 14 por ectropién y 6 por entropion, siendo
la principal causa senil (93,7%). Las cirugias realizadas fueron: pexia del elevador para Ptosis palpebral,
blefaroplastia para blefarochalasis y para ectropion-entropion tarsal strip. La principal técnica anestésica
utilizada fue anestesia local + sedacion (54,4%). Entre el total de complicaciones posoperatorias tenemos:
lagoftalmo (2 casos), ectropion residual (3 casos), conjuntivitis (3 casos), dehiscencia de herida (2 casos) y
hematoma palpebral (1 caso). Se reintervinieron 6 pacientes por complicaciones. Los resultados obtenidos
segun la evaluacion subjetiva del cirujano plastico y pacientes fueron regular (5 casos), bueno (20 casos)
y muy bueno (54 casos). Conclusion: El manejo de la patologia oculoplastica requiere en su mayoria de
cirugias ambulatorias con buenos resultados y poca morbilidad, lo cual es factible de realizar en un hos-
pital publico. Creemos necesario el uso de algun instrumento objetivo para evaluar de mejor manera los
defectos palpebrales y su correccion.

Palabras clave: patologia oculoplastica; blefarochalasis; ptosis palpebral; blefaroplastia; pexia elevador.
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Introduccion

La cirugia oculoplastica es una subespecialidad
de la cirugia plastica que estudia y trata los trastor-
nos de parpados, 6rbita y vias lagrimales. En todos
los tratamientos busca la mejora estética del pacien-
te y, lo que es mas importante, la recuperacion de la
funcién del ojo y sus estructuras anexas'~.

Entre las patologias oculoplasticas mas importan-
tes por su frecuencia e impacto se encuentran: Ptosis
palpebral (caida de los parpados), blefarochalasis
(exceso de piel en los parpados), ectropion (eversion
del borde del parpado) y entropion (inversion del
borde del parpado) cuyas causas pueden ser con-
génitas o adquiridas (senil o involutiva, mecéanica o
traumatica, cicatricial, neurogénica)>.

El objetivo de nuestro estudio es dar a conocer la
frecuencia diagnostica y las soluciones propuestas
para el manejo de pacientes con patologia oculoplés-
tica que consultan en nuestro hospital.

Materiales y Métodos

Se disefié un estudio descriptivo, retrospectivo y
observacional mediante la revision de fichas clinicas
que incluyeran pacientes con diagnostico de blefa-
rochalasis, ptosis palpebral, ectropion y entropion
evaluados en policlinico de cirugia plastica del
Hospital El Pino entre los afios 2010 y 2017. No se
utilizaron criterios de exclusion.

Entre los datos analizados se incluyen: edad,
sexo, comorbilidades, tabaco, causa del defecto
(congénito o adquirido), tratamiento previo, evalua-
cioén con campimetria, tipo de cirugia oculoplastica,
tipo de anestesia, complicacion posoperatoria y su
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tratamiento, tiempo de primer control, tiempo de
seguimiento y resultados.

Todas las evaluaciones de pacientes y procedi-
mientos quirtrgicos fueron realizadas por un unico
cirujano plastico. La evaluacion clinica para blefa-
rochalasis y blefaroptosis se realiza considerando
la distancia de reflejo marginal (MRD), pliegue
superior del parpado y campimetria de Goldmann'
en casos severos y bilaterales. En los casos de ec-
tropion y entropion utilizamos snap back test y test
de distraccion®.

La evaluacion de los resultados se realizo de
manera subjetiva de acuerdo a la satisfaccion del
paciente y del propio cirujano plastico.

Resultados

Entre los afios 2010 y 2017 se operaron 79 pa-
cientes por patologia oculoplastica con edades entre
18 y 87 afios (63,9 afios). El 62% de los pacientes
eran mujeres, las principales comorbilidades fueron
hipertension arterial, diabetes mellitus 2, artritis
reumatoide, hipotiroidismo y posoperatorio de cata-
rata; solo el 36% de los pacientes presentaba habito
tabaquico (Tabla 1).

Las patologias oculoplésticas operadas fueron:
Ptosis palpebral (17 casos), blefarochalasis (42
casos), ectropion (14 casos) y entropion (6 casos)
siendo las causas de ellas senil o involutiva (93,7%),
posquirtirgica o traumatica (5%) y congénita (1,3%)
en un caso de ptosis palpebral (Tabla 2).

Sélo dos pacientes recibieron tratamiento previo
por patologia oculoplastica: botox en un caso de
blefaroptosis bilateral y sutura mas plastia palpebral
por herida traumatica palpebral superior con lagof-

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes con patologia oculoplastica

Sexo Femenino: 49
Masculino: 30

Rango etario

18 a 87 afios (edad promedio 63,9 afios)

Comorbilidades Hipertension arterial 43%
Diabetes mellitus 2 11,1%
Hipotiroidismo 6,9%
Catarata 5,6%
Accidente cerebrovascular 4,2%
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 4,2%

Tabaquismo Si: 29
No: 50

Total de pacientes 79
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Tabla 2. Patologias oculoplasticas y causas

Tipo de patologia Causa Total
oculoplastica

Blefarochalasis Senil: 42 casos 42 casos
Ptosis Palpebral Senil: 15 casos 17 casos

Posquirurgica: 1
Congénita: 1

Ectropion Senil: 12 casos 14 casos
Posquirtrgico: 1 caso
Traumatica: 1 caso

Entropion Senil: 6 casos 6 casos

talmo. La evaluacion con campimetria se utilizo en
casos severos y bilaterales de blefarochalasis (7 ca-
s0s), ptosis palpebral (3 casos) y ectropion (1 caso).

Las cirugias realizadas por patologia fueron:
blefaroplastia (superior uni y bilateral, inferior bi-
lateral y de cuatro parpados) para blefarochalasis
(Figura 1), pexia del elevador para ptosis palpebral
(Figura 2) y para ectropion-entropion tarsal strip,
tarsal strip asociado a colgajo de Tripier (1 caso)
y reseccion de retractores (3 casos) (Figuras 3 y 4).
La técnica anestésica utilizada para la mayoria de
los procedimientos fue anestesia local + sedacion
(54,4%) (Tabla 3).

Hubo 22 complicaciones posoperatorias (27,8%),
siendo las principales: sensacion de cuerpo extrafio
(2 casos) para pexia del elevador; lagoftalmo (2
casos), equimosis (1 caso), edema palpebral (2 ca-
s0s), exceso cutaneo (1 caso), ptosis (1 caso) para
blefaroplastia y ectropion residual (3 casos), con-
juntivitis (4 casos), dehiscencia de sutura (2 casos),
hematoma palpebral (1 caso) y cicatriz retractil (1
caso) en caso de tarsal strip. Se reintervinieron 8
pacientes por complicaciones realizandose retiro de
puntos por lagoftalmo (2 casos), correccion tarsal
strip inferior (1 caso) y tarsal strip + colgajo de tri-
pier de novo por ectropion residual (1 caso) (Figura
5), hemostasia por hematoma palpebral (1 caso),
retiro de retractores inferiores por entropion (1
caso), electrofulguracion de pestafias por triquiasis
(1 caso) y correccion de tarsal strip por ectropion
(1 caso) (Tabla 4).

El primer control posoperatorio se realizo entre
6y 60 dias (debido principalmente a inasistencia de
pacientes a control y reagendamiento de citacion),
tiempo de seguimiento de 14 dias a 1 afio 1 mes. Los
resultados obtenidos de acuerdo a la evaluacion del
cirujano plastico y satisfaccion de pacientes fueron
regular en 5 casos, bueno 20 casos y muy bueno 54
€asos. Figura 3. Ectropién. Pre y posoperatorio.

Figura 1. Blefarochalasis palpebral superior bilateral. Pre y posoperatorio.

Figura 2. Ptosis palpebral superior bilateral. Pre y posoperatorio.
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Figura 4. Entropion.

Patologia
oculoplastica

Blefarochalasis

Ptosis palpebral

Ectropion

Entropion

132

Pre y posoperatorio.

Discusion

La mayoria de los articulos revisados en este
trabajo dan cuenta de la mayor frecuencia de ble-
farochalasis y blefaroptosis como patologias ocu-
loplasticas predominantes, lo cual se correlaciona
con nuestra experiencia (42 casos blefarochalasis,
17 casos blefaroptosis)>.

Respecto a la etiologia de las patologias analiza-
das, la literatura las clasifica en congénitas y adqui-
ridas (senil o involutiva, neurogénica, miogénica,
traumatica, posquirurgica)>*® siendo estas ultimas
las de mayor relevancia. Dentro de la etiologia ad-
quirida destaca como principal causa la involutiva o
senil que, en el caso de la blefaroptosis, se debe a un
estiramiento gradual o dehiscencia de la aponeurosis
del musculo elevador del parpado®, y en el caso del
ectropion-entropion involucran la laxitud palpebral
horizontal por debilitamiento cantal, insuficiencia de

Tabla 3. Tratamiento de patologia oculoplastica y resultados

Tipo de anestesia

Local: 6
Local + sedacion: 19
General: 17

Local: 2
Local + sedacion: 14
General: 1

Local: 8
Local + sedacion: 6

Local: 2
Local + sedacion: 4

Tipo de cirugia

Blefaroplastia

- Superior unilateral: 1
- Superior bilateral: 26
- Inferior bilateral: 3
Blefaroplastia 4
Parpados: 12

Pexia del elevador
- Unilateral: 6
- Bilateral: 11

Tarsal strip
- Unilateral: 4
- Bilateral: 6

Tarsal strip +

Reseccion de retractores: 1

Tarsal strip +
Colgajo de tripier: 1
Colgajo de tripier: 2
Tarsal strip: 3
Regular: 0

Tarsal strip +

Plicatura de retractores inferiores: 1

Tarsal strip +
Reseccion de
Retractores: 2

Tiempo primer
control (rango) seguimiento (rango)

Tiempo de Resultados

6 a 60 dias 21 a 300 dias Malo: 0
Regular: 2
Bueno: 7
Muy bueno: 33

6 a 60 dias 14 a 210 dias Malo: 0
Regular: 1
Bueno: 4

Muy bueno: 12
30 a 90 dias Malo: 0

Regular: 2

Bueno: 5

Muy bueno: 7

6 a2l dias

6 a 45 dias 28 a 395 dias Malo: 0
Bueno: 4

Muy bueno: 2
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Figura 5. Complicacién
posoperatoria de repara-
cién ectropion + reseccion
carcinoma basocelular pe-
riocular izquierdo. EI ma-
nejo incluyé tarsal strip +

colgajo de Tripier de novo.

Complicacion posoperatoria

Conjuntivitis

Ectropion
Lagoftalmo
Sensacion de cuerpo extrafio
Dehiscencia de sutura
Edema palpebral
Hematoma palpebral
Cicatriz retréctil
Equimosis

Entropion persistente
Triquiasis

Ptosis palpebral leve

Exceso cutaneo

Tabla 4. Complicaciones posoperatorias y tratamiento

Tratamiento de complicacion

Colirio de cloranfenicol
Colirio de tobramicina + dexametasona

Correccion tarsal strip inferior, nuevo tarsal strip + colgajo de tripier
Retiro de puntos

Retiro de puntos

Colirio de cloranfenicol, afrontamiento con Steri-Strip®

Masaje

Revision de hemostasia

Infiltracién con metilprednisolona

Masaje con arnica

Retiro retractores inferiores

Electrofulguracion de pestaias

los retractores del parpado inferior, hernia de grasa
orbitaria, alteraciones del musculo orbicular de los
parpados’. En nuestra serie las principales causas,
analizadas globalmente, dan cuenta de un 93,7%
para etiologia senil o involutiva, 5% posquirtrgica
o traumatica y 1,3% congénita.

Para el diagndstico de los pacientes con blefaro-
chalasis y blefaroptosis se deben evaluar al menos 4
mediciones*: Altura de la fisura palpebral, distancia
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de reflejo marginal (MRD), Pliegue superior del
parpado y Prueba de la Funcion del Elevador (LF).
Otra forma en que la ptosis palpebral se cuanti-
fica cominmente es trazar el area de privacion del
campo visual que resulta de la mala posicion del
parpado mediante la realizacion de la campimetria
de Goldmann, una vez con el parpado en su posicion
natural y de nuevo con el parpado grabado para
simular los resultados de la correccion quirurgica®.

Numero de casos
4

— NN NN W
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La evaluacion clinica de ectropion y entropion
implica explorar dos factores: Exploracion de la
laxitud palpebral inferior (mediante snap back test y
test de distraccion) y exploracion de la insuficiencia
de los retractores (que se manifiesta por ausencia del
pliegue palpebral inferior, un fondo de saco conjun-
tival estrecho y muy profundo) y una pérdida de la
excursion normal del parpado inferior en la mirada
hacia abajo (ptosis del parpado inferior)’.

Dicho esto, nuestra evaluacion clinica para ble-
faroptosis se baso en la medicion de distancia de
reflejo marginal, pliegue superior del parpado y en
unos pocos casos la campimetria de Goldman; para
los casos de ectropion y entropion utilizamos snap
back test y test de distraccion.

Con respecto al procedimiento quirurgico, la
técnica anestésica de preferencia fue la combina-
cion de anestesia local mas sedacion (54,4% de los
casos) utilizando como anestésico lidocaina al 2%
con epinefrina 1:100.000 tal como se describe en
la literatura’. En cuanto a la técnica quirurgica en
si, para blefarochalasis utilizamos la técnica de ble-
faroplastia cuyo objetivo es reducir el colgamiento
excesivo del pliegue del parpado por reseccion cu-
tanea, con o sin reduccion de la grasa orbitaria®, en
el caso de blefaroptosis se realiza pexia del musculo
elevador del parpado a través de una incision similar
a la blefaroplastia realizando la seccion de una tira
del musculo orbicular exponiendo la aponeurosis
del musculo elevador con posterior seccion de la
misma y sutura de su borde al tarso’. Para el caso de
ectropion y entropion utilizamos la técnica de tarsal
strip la cual consiste en disecar una porcion de tarso
lateral y suturarla a nivel del canto lateral'®.

Como toda area quirtrgica, la oculoplastica no
esta exenta de complicaciones; afortunadamente
estas son de baja incidencia y algunas raras. Segiin
reportes de la literatura las complicaciones pueden
fluctuar entre un 0 a 21% dependiendo de la patolo-
gia y procedimiento realizado®. Entre las principales
complicaciones podemos mencionar hematoma
retrobulbar y pérdida visual (1:10.000), ojo seco,
lagoftalmo, epifora, blefaroptosis, quemosis conjun-
tival, ectropion y entropion recidivante, infeccion,
pérdida neurosensorial periorbitaria''. Nuestra serie
da cuenta de un 27,8% de complicaciones en global
(17,6% en pexia del elevador, 16,6% para blefa-
roplastia y 50% en tarsal strip) siendo la mayoria
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complicaciones menores destacando lagoftalmo, ec-
tropion residual, conjuntivitis y hematoma palpebral
siendo necesario una nueva intervencion quirtrgica
en 7 casos.

Los resultados obtenidos, basados en la sa-
tisfaccion del paciente y evaluacion del cirujano
plastico, fueron buenos en un 25,3% y muy buenos
en un 68,3% lo que da un resultado positivo total
de 93,6% que se correlaciona con lo obtenido en
otras series. Un aspecto desfavorable al momento
de evaluar los resultados es el hecho de basarse
en aspectos subjetivos mas que en la medicion de
ciertos parametros posoperatorios como distancia
de reflejo marginal, altura de la fisura palpebral
y test de distraccion entre otros. En este sentido
para estandarizar la medicion de resultados seria
util incorporar herramientas como el Inventario de
Beneficios de Glasgow (GBI) 10 el cual es un cues-
tionario posintervencional validado, desarrollado
inicialmente para procedimientos otorrinolaringolo-
gicos y que actualmente tiene su aplicacion en otras
areas quirargicas'?.

Conclusiones

La patologia oculoplastica se hace cada dia mas
frecuente, siendo las alteraciones del parpado su
principal campo de accion. Su manejo requiere de
procedimientos quirtrgicos ambulatorios con un
alto porcentaje de éxito y poca morbilidad, lo cual
es factible de realizar en un hospital publico, lo-
grando un impacto en la calidad de vida de nuestros
pacientes.

Creemos necesario el uso de algin instrumento
objetivo para evaluar de mejor manera los defectos
palpebrales y correccion de dichos defectos.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Conflictos de interés: no hay.
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