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RESUMEN

Introduccion: la ptosis palpebral es el descenso o disfuncion del parpado respecto a su posicion
normal, debido a lesiones congénitas o adquiridas. Esta afeccion causa déficits funcionales y estéticos.
Si la indicacion facultativa es quirurgica, se debe evaluar la disfuncion palpebral para elegir la técnica
adecuada.

Objetivo: presentar un adolescente con ptosis palpebral congénita unilateral derecha, operado con la
técnica de Crawford, con resultados satisfactorios.

Presentacion del caso: paciente masculino, blanco, de 15 afios de edad, con antecedentes de salud
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anterior. Acudi6 a la consulta de cirugia pléstica ocular del Hospital Universitario “Manuel Ascunce
Domenech” con sus padres, quienes refirieron descenso del parpado superior del ojo derecho desde el
nacimiento. Seis meses antes de la consulta, noto dificultad visual y la posicién del parpado derecho
afectd su apariencia. En el ojo derecho el borde palpebral superior presentdé caida mayor de 2 mm,
hendidura palpebral de 6 mm en posicion primaria de la mirada, y elevacion del parpado menor de 5
mm, con contraccion ligera del muasculo frontal de ese lado. Se le diagnostico ptosis palpebral
congénita y se le intervino quirdrgicamente con la técnica de Crawford. El resultado fue satisfactorio.
Conclusiones: el examen detallado del paciente posibilito el diagnostico correcto y la eleccion de la
técnica quirdrgica apropiada, en este caso la de Crawford. La descripcién del presente caso evidencid
que el diagndstico oportuno de este defecto visual es vital para su correccion oportuna, con la cual se
evitan dafios funcionales y estéticos graves.

Palabras clave: blefaroptosis; informes de casos; intubacion; oftalmologia.

ABSTRACT

Introduction: ptosis is the lowering or dysfunction of the eyelid with respect to its normal position,
due to congenital or acquired lesions. This condition causes functional and aesthetic deficits. If the
medical indication is surgery, the eyelid dysfunction must be evaluated to choose the appropriate
technique.

Objective: to present an adolescent with unilateral right congenital eyelid ptosis, operated on with the
Crawford technique, with satisfactory results.

Case presentation: a 15-year-old white male patient with a previous health history attended the ocular
plastic surgery clinic at the “Manuel Ascunce Domenech” University Hospital with his parents, who
reported drooping of the upper eyelid of the right eye since birth. Six months before the consultation,
she noticed visual difficulty and the position of her right eyelid affected her appearance. In the right
eye, the upper eyelid margin drooped more than 2 mm, a 6 mm palpebral fissure in the primary gaze
position, and an elevation of the eyelid of less than 5 mm, with slight contraction of the frontalis
muscle on that side. The patient was diagnosed with congenital ptosis and underwent surgery using the
Crawford technique. The result was satisfactory.

Conclusions: a detailed examination of the patient enabled a correct diagnosis and the choice of the

appropriate surgical technique, in this case the Crawford technique. The description of the present case
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showed that the timely diagnosis of this visual defect is vital for its timely correction, which can avoid
serious functional and aesthetic damage.

Keywords: blefaroptose; case reports; intubation; oftalmology.
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INTRODUCCION

La ptosis palpebral es el descenso o disfuncion del parpado respecto a su posicion normal, debido a
lesiones congénitas o adquiridas. Esta afeccion causa déficits funcionales y estéticos; a las alteraciones
del campo visual se une el hecho que la forma de los ojos, junto con la posicién de los parpados y las
cejas, determina la identidad de la persona.®

La aparicién de ptosis palpebral congénita 0 miogénica es un indicio de que el masculo elevador del
parpado superior esta hipodesarrollado; esto se asocia a la transformacion fibrosa de las fibras
musculares. La caida del parpado superior puede ser parcial o total, por debajo de 2 mm del limbo
esclerocorneal, en la posicion primaria de mirada.?® En 75 % de los pacientes, la ptosis congénita
afecta un solo ojo; cuando es bilateral, suele ser asimétrica.®

En la forma complicada de la ptosis se observan cambios adicionales: fibrosis de los musculos
extraoculares, sincinesia, o anomalias de los parpados. Con relativa frecuencia, se asocia a defectos de
refraccion o alteraciones de la vision binocular; de ahi la necesidad de un examen minucioso del
paciente. El tratamiento incluye la prevencion de la ambliopia, mediante oclusion alterna de los ojos o
la intervencion quirargica oportuna.®

Si la indicacion facultativa es quirurgica, se debe evaluar la disfuncion palpebral para elegir la técnica
adecuada. El grado de ptosis y la funcion del masculo elevador del parpado superior son los factores
determinantes para la eleccion. En la mayoria de los casos de ptosis palpebral con funcion deficiente

del muasculo elevador tratados quirdrgicamente, se utiliza el masculo frontal para elevar el parpado
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superior y conferirle algun grado de funcion.®®

Con frecuencia, en el tratamiento quirdrgico de la ptosis palpebral congénita se utiliza la técnica de
Crawford. La cual consiste en acoplar el parpado superior al muasculo frontal, con materiales como
fascia lata autdloga o aloplastica. De este modo se recupera la funcion del musculo elevador, cuando
era deficiente o nula.® En pacientes con ptosis grave, esta técnica es particularmente Util; sus
resultados visuales y estéticos son excelentes, al elevar el parpado a su posicion adecuada.

El objetivo del presente estudio es presentar un paciente adolescente con ptosis palpebral congénita

unilateral derecha, operado con la técnica de Crawford, con resultados satisfactorios.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente masculino, blanco, de 15 afios de edad, con antecedentes de salud anterior. Acudié a la
consulta de cirugia plastica ocular del Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech”
acompafiado por sus padres, quienes refirieron descenso del parpado superior del ojo derecho desde el
nacimiento. En la anamnesis mencionaron que el menor no recibié atencién por el especialista, porque
se considerd que la ptosis podria resolverse de forma espontanea. Seis meses antes de esta consulta, el

paciente notd dificultad visual y afectaciones estéticas por la posicion de su parpado derecho.

CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE ETICO

El comité de ética de la institucidn aprobd la publicacion del presente articulo. Antes, el paciente y sus
familiares firmaron del consentimiento informado para la investigacion, la divulgacién del caso y sus

iméagenes.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

El paciente se recuperd, y quedé satisfecho con el tratamiento.
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HALLAZGOS CLINICOS

Durante el examen fisico del paciente, se midieron su agudeza visual sin usar cristales; en el ojo
derecho fue de 1,0 (dificil), que mejor6 a 1,0 con parpado superior levantado; en el izquierdo fue de
1,0). Se constato caida del borde palpebral superior derecho, mayor de 2 mm, con una hendidura
palpebral de 6 mm en la posicién primaria de la mirada. La funcion del masculo elevador resultd menor
a5 mm, con contraccion ligera del musculo frontal de ese lado, sin surco palpebral superior.

Se valoré la motilidad extrinseca, sin limitaciones. Los segmentos anterior y medios de ambos 0jos no
presentaron alteraciones, y las pupilas estaban isorreactivas. En el fondo de ojo de ambos ojos se
observaron papilas de bordes definidos, buen color, sin excavaciones, maculas con brillo foveal y

retinas aplicadas. Al paciente se le diagnostico con ptosis palpebral congénita del ojo derecho (Fig.1).

Fig. 1- Paciente diagnosticado de ptosis palpebral congénita. Obsérvese el descenso del parpado superior del ojo

derecho.

EVALUACION DIAGNOSTICA

Al paciente se realizaron las mensuraciones correspondientes en la consulta. Su caso se interconsulto

con los especialistas en pediatria y ortopedia, para descartar una posible torticolis.
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INTERVENCION TERAPEUTICA

Se decidié efectuar la intervencion quirtrgica bajo anestesia local, previo consentimiento informado
del menor y sus tutores. Al paciente se le administraron 20 mg/ml de lidocaina 2 %, por via
intradérmica, alrededor del parpado y la ceja derechos, y en el masculo frontal; para ello se tuvieron en
cuenta el numero de incisiones y el tejido subcutaneo, de modo que el area quedase insensibilizada.

En los pacientes con disfuncion del muasculo elevador, se indican técnicas de suplencia; para ello
generalmente se usa el musculo frontal. En este caso se aplicé la técnica de Crawford, consistente en
tres incisiones equidistantes (temporal, central, y nasal), aproximadamente a 2 mm del borde palpebral;

y otras tres incisiones (temporal, central, y nasal) a 5 mm encima de la ceja (Fig.2).

Fig. 2- Marcado en la piel de las incisiones descritas en la técnica de Crawford.

En la intervencion quirdrgica se utilizaron sutura monofilamento de polipropileno Assupro® 4.0 y una
aguja recta de 65 mm.

Se paso la sutura de la incisién nasal de la ceja a la incision nasal del borde libre (justo por encima del
tarso); de esta se desplazo a la incision central, y de ahi a la nasal de la ceja. Se paso la sutura de la
incision temporal de la ceja a la temporal del borde libre; después a la central, y de esta a la temporal.
Las dos suturas se dirigieron hacia la region de la ceja, para lo cual se atravesé el musculo orbicular, y
se traccionaron para observar su efecto en el contorno y altura del borde palpebral. Se anudaron en los

sectores temporal y nasal respectivamente, y se fijaron con suturas de &cido poliglicélico Atramat® 6.0
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hasta el periostio. Con la aguja se volvieron a pasar las suturas de estas incisiones hacia la incision
central de la ceja.

Se verificd nuevamente la posicion del parpado, con la traccion de cada una de las suturas. Las cuales
se ataron en un nudo cuadrado, que posteriormente se fijé a los planos profundos. Se hizo una marca, a
6 mm, para formar el surco palpebral simétrico con el otro ojo.

Se evaluaron los resultados de la técnica quirdrgica, de acuerdo a la posicion del parpado, su simetria,

funcionalidad, y estética. El defecto fue corregido (Fig.3).

Fig. 3 - Comparacion entre el preoperatorio (A) y el posoperatorio (B) inmediato.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

El paciente fue seguido en consulta a las 24 horas de operado, y posteriormente a los siete, 15, y 30

dias. La evolucion de su estado fue satisfactoria, sin complicaciones oftalmolégicas (Fig. 4).
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Fig.4- Paciente recuperado. Obsérvese la evolucion posoperatoria en cuatro semanas.

A partir del segundo mes, el seguimiento se hizo mensual hasta los tres meses; a partir de ese momento
se le indicaron digitopuntura y electrocupuntura, en tres ciclos de 10 sesiones (10 dias). El tratamiento
fue efectivo; se mantuvo la apertura palpebral correcta, y desaparecio la contractura del musculo facial.

En la actualidad el paciente se mantiene en revision anual.

DISCUSION

La pérdida total o parcial de la funcién del musculo elevador del parpado es la causa de la ptosis o
caida anormal del parpado superior. Puede deberse a dafios neurogénicos, miogénicos, aponeuroticos,
mecanicos, congénitos, o adquiridos."®)

Se identifican variantes de la ptosis, segun las causas de la pérdida funcional del masculo elevador del
parpado: congénita simple, asociada a distrofia del masculo elevador del parpado, fibrosis congénita de
los musculos extraoculares, sindrome de Marcus Gunn, debilidad del recto superior, oftalmoplegia
cronica progresiva externa, distrofia oculofaringea, miastenia gravis, sindrome de Steinert.(":)

La maés frecuente es la ptosis congénita simple; unilateral en 70% de los casos, Yy bilateral (simétrica o
asimetrica) en el resto (30 %). Algunos pacientes pueden presentar, ademas, movimientos
compensatorios de la cabeza (elevacion del menton) y contraccion del musculo frontal.(® En este caso,
el paciente presentd ptosis congénita unilateral, con contraccion del musculo frontal del mismo lado,
pero no manifestd movimientos compensatorios de la cabeza y cuello.

Para determinar la conveniencia del tratamiento quirdrgico de la ptosis palpebral en pacientes de

edades determinadas, se deben analizar varios factores. Los mas importantes son: el potencial para
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inducir ambliopia, la torticolis, y la estética. La ambliopia debida solo a la oclusion de la pupila por el
parpado es rara, excepto cuando la ptosis es completa. Generalmente es secundaria al estrabismo
convergente o anisometropia.®

Los nifios con ptosis bilateral grave compensan la deficiencia de los musculos elevadores con la
contraccion del musculo frontal y la posicion elevada del menton. Si el defecto no se corrige en los
primeros afios de vida, aparecerdn alteraciones en la columna vertebral por la posicion de
hiperextension mantenida. Por otra parte, la ambliopia disminuye la agudeza visual y altera la vision
binocular, causas —a su vez— de estrabismo. Todo lo cual se puede evitar con la evaluacion, diagnéstico
y tratamiento oportunos de los pacientes.®

El tratamiento quirdrgico de la ptosis suele mejorar la vision y la apariencia estética en infantes y
adultos. En los casos de pacientes nifios, durante la valoracién de la urgencia de la operacion se deben
tener en cuenta las posibles secuelas. Ante el riesgo de ambliopia, conviene realizar la correccion lo
antes posible; si no existe este riesgo, se recomienda intervenir alrededor de los cinco afios de edad. Es
imprescindible que los nifios con ptosis tengan exdmenes oftalmoldgicos con regularidad durante los
primeros afios de vida, para controlar su vision y prevenir pérdidas visuales graves debidas a la
ambliopia sin tratamiento.?®

En el presente caso los padres del menor alegaron que el menor no recibid atencion por el especialista,
porque se consideré que la ptosis podria resolverse de forma espontanea. Por ello, no se corrigié el
defecto en una edad mas temprana, y el nifio contrajo el musculo frontal como mecanismo
compensatorio para mejorar su calidad visual. Es de notar que no presenté ambliopia.

La técnica de suspension del parpado superior al musculo frontal ha cambiado a lo largo del tiempo,
desde que en 1880 Dransart la describié por vez primera. En 1956 Crawford modifico la técnica
descrita por Wrighty. Posteriormente se le hicieron mas modificaciones por otros cirujanos (Fox, Iliff,
y Morax, entre otros). Los materiales también han variado: suturas ajustables de seda 3.0 (usadas por
Friedenwold y Guyton), nailon monofilamento, poliéster trenzado, polipropileno, monofilamento de
biomaterial flexible microporoso GORE-TEX®, silicona, esclera, duramadre liofilizada, fascia lata sea
autéloga o de banco. Los elastomeros de silicona Silastic™ (material sintético) son accesibles y su uso
reduce en forma importante el tiempo de ejecucion de esta técnica quirdrgica.”

En este paciente se utilizd sutura Assupro® 4.0, la cual tuvo efectos favorables en la recuperacion

posoperatoria, que transcurridé sin complicaciones. La agudeza visual y aspecto estético del operado
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mejoraron.

Entre las complicaciones mas comunes de la operacién de ptosis palpebral se describen hiper e
hipocorreccion del defecto, asimetrias graves de los parpados o del surco palpebral (con implicaciones
estéticas), dehiscencia de suturas, queratopatia por exposicion, granulomas, infeccion del area de
sutura, celulitis preseptal, y otras relacionadas con el material usado para suspender los parpados.?

En la actualidad la medicina natural y tradicional —también conocida como complementaria, 0
alternativa— es objeto de interés para algunos especialistas, incluidos oftalmologos que la utilizan en el
tratamiento de la ptosis palpebral. Entre las técnicas aplicadas en estos casos figuran la digitopuntura y
electromagnetopuntura.*? La primera es un procedimiento terapéutico de la medicina tradicional
china, consistente en realizar presion con los dedos sobre los puntos acupunturales para mantener o
recuperar la normalidad fisioldgica del cuerpo humano. La electroacupuntura es la estimulacion con
electricidad de los puntos de acupuntura; se fundamenta en que la resistencia eléctrica en estas zonas es
menor que en la piel circundante, por lo que conducen mejor la energia.*?%

Durante el posoperatorio, el paciente recibié tratamientos complementarios de digitopuntura y

electroacupuntura para eliminar la contractura del musculo facial asociada a la ptosis.

CONCLUSIONES

El paciente presentd ptosis palpebral congénita del ojo derecho, que no se corrigié en edades
tempranas. El examen detallado posibilit6 el diagnostico correcto y la eleccion de la técnica quirtrgica
apropiada, en este caso la de Crawford. La descripcion del presente caso evidencio que el diagnéstico
oportuno de este defecto visual es vital para su correccion oportuna, con la cual se evitan dafios

funcionales y estéticos graves.
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