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lNTltOllJCClON Y 08Jt:TIVOS 

Us nuy írccucntc observar ln cu i<ln Jcl p!Írpndo 1 post~ 

rior n la clrug 1n do cu tura tn. 

l!stn condlci6n probnblcmcntc occurrc nÚlS seguidamente 

u lo observado, debido aquc el número de ptosis no causa dlstu!, 

bio en la visi6n ·y 111Jchos Je estas pacientes nnciunos en su ma -

yorS.n son indiferentes nl menor defecto cosm6ticos. Par is y 

<Pit.:kcrt Jcfincn este tipo de ptosis, como 1;1 caída del p(1rpn­

do do dos mili1notros o mf1s y consideran como principal ctiolo-­

g1u dcscnscrci6n de la uponcurosis del elevador. 

En la cirug1u de cuturntn se sigue con m/1s frecuencia 

una de las dos técnicas: cxtrucc16n intrac.-1p~il~1r o cxtrncpsu-­

lnr obtcnlcndoso con olla una buonu rccompcnsn, en cuento al r~ 

soltado funcional; sin embargo. en muchos casos se presenta ln· 

cuitla tlol p~rpado, alt1.1rnci6n cosm6tica u la cual no se le pue• 

e.le omitir un tratamiento, sobre toe.lo cuando Cista se hace pcrmn· 

ncnte conduce al paciente, por ello incomodado n solicitar a~ 

da,. 

lln el llospitnl Oftulmol6gico Uo "Nuestra Sol\oru de la 

Luz. 11 lo presente invcstigaci6n tiene por objetivo tloterminnr la 

causo y írecuencin de la ptosis posterior a la cirug~a Jo cata· 

rata, Bvaluar los resultados en cuanto a la incldoncin de pto·· 
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sis de acuórdo al tipo de t6cnica empleado en ln cirug~a. 
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ANTECEDENTES 

Las estructuras de .rnuyor lrnpo!'t<.1nci:1 en el p(irpado s~ 

porior están rcproscntndus por el mGsculo elevador y su aponeu­

rosis dobido n que difcrontcs proceso:> puto16~1cos pueden nfcc­

tur su incrvnci6n a los 1 igumcn tos nux il ia res provocando su en! 

dn, (Z) 

1!1 m.1sculo elevador del pGrpar.lo se cxticnJc desdo su­

origcn on ol fondo do 6rbitu hnst11 el p(1rp1u.lo donde íinnli:zn, y 

proscntu dos partos, Ln primcrn horl~ontul bajo el tocho tlo ln-

6rbitu, la segunda vertical, en el pórp:Hlo. Este núsculo se in­

serta en el nln menor del csfcnoillcs en el v6rtlcc orbitnrio -­

por encima del agujero 6ptlco y el mú:;culo recto superior, uva!! 

za. huela delnntu por <lcbajo del techo orbitario y el nervio .· --
frontal y por nrrib;1 r.lel globo ocular. Antes r.lc su emergencia -

por r.lebnjo del rcborr.le orbitario, ln conr.lcnsaci6n <le sus vainas 

formnn el ligamento superior transverso (M1it1rnl.I.). El mGsculo­

so divide en la nponcurosis y en el 1rúsculo de MUllcr. La por-­

ci~n principal de la aponeurosis r.lcl elcvHdor, delgada y bri 

llanto pel1cula, se inserta en ln cura :Interior del tarso en 

sus das tercios inferiores¡ adcm.1s, env1u fibras u distancias 

rnuy cercanas n la piel a trav6s tlel mt'.Ísculo orbicular, que so 

insertan en el scptum orbitario formando el pliegue o surco pn!_ 

pobrnl, que se ubica a 16 mm del bordo ciliar. 
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La olovnci6n do esto surco quo so acampana a ln dosi~ 

serci6n do la "uPoneurosis dol elevador so ontiondc por la nuse!!.. 

cin do una verdadera iñsorsi6n do 6sta n la piel (5), 

Por otro_lado, la inoxistoncin de pliegue on proson-· 

cin do ptosis so debo a falta do funci6n del músculo olcvudor y 

·cuando existo os indiclltivo de parcial funci6n de dicho nll'i.scu --

lo ( 2). 

La uponcurosis so expande extcrnnmonto en una banda •• 

densa dividendo la gl6ndulu lngrlnu1l un dos porclonos, la prin· 

cipnl situnndoso arriba y la ucccsorin ubujo, y tcrminnndo en -

el bordo superior del tcnd6n cantal externo: se cxpandc·intcrn~ 

monto en una. hunda mlis dclgaJn., hunda que se lnscrt11 en el bor• 

do superior del tcnd6n cantal interno luego de pasar por cnsimn 

del- tcnd~n reflejo del núsculo ublicuo mayor ( 13). ,. 

I!l músculo de f.tlllcr o tnrsal superior es un conjunto 

do fibras lisas qua se dosprondcn de la cara inferior del olCV!!, 

dor a nivel del fornix superior, en un cspncion nproxlmndo do -

15 a 20 mm, formando una especie de cuerpo núscular de 12 mm do 

largo por 20 mm de ancho y O.S mm de grueso que se dirige por -

dctr6s de la aponeurosis del músculo elevador, la cual so adhi~ 

ro lnxnmcnte hasta el tarso donde se inserta (2). 

La capa posterior del plirpado, cst(l formada por la --
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conjuntiva tnrsal, la cual es conrln o lo conjuntiva que forma -

ul Cornlx suporior y o lu conjuntiva bulbar, u ullu ostli luxo-­

monto adherida 01 torso y ol mósculo do ,.llllcr (1). 

Lu ptosis os lu cn1du dul púrpuJo t1upcrlor on conso·­

cuoncia o uno dlsm1nuci6n o falto de ncci6n dul ñi6sculo olova-­

Llor del p&rpodo, siendo parcial o complct:l rcspuct i vnmcnto. Do· 

acuerdo u Fax (l) la ptosis puede clnsiíicnrso en cong6nito, rc·­
prcsontando el BOi do su inci'1onclo, contr11 un 20\ para las ad-. 

quiridns, estos corresponden u aquellos ptosis consecutivos o -

trnumatísinos (lu ptosis objoto de este estudio), o lns Jogcncrn­

tivas. 

El tipo de J'tosis posterior a cirug1n de cataratas •• 

puedo entrar on más do un tipo de clasiflcacl6n, ya que llcord 

(2) dice que 6sta os traumático con factores neurogcn6ricos y 

moc!ínlcos sin encasillarla como Gnicn entidad en lo clasifica·-

ci6n en que so tiene do la ptosis en mlogénicn, ncurog6nica, ·­

·rruumtitica y mecánica. Por otro lado, Dort::bach y Sutula (12} y 

llartloy (15} la incluyen en Iu.ptosis aponcur6tica (subdivisí6n 

de lo adquirida), 

La ptosis senil gunorolmcntc de tipo miog~nico es la· 

mas frecuento do lo ptosls oJquiritlo. lloorJ (2) croo que ol •• 

origen se huyo en una olongoci6n de l•• 11ponor6sis del oloVodor; 

pu6s se presento buena funci6n del rrúsculo clcv:iJor sin lmpor·-
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tar la sovcridad do uquollu. 

Tambi6n Janes, (4,S,16) ha mostrado altcrncloncs apo­

ncur6ticas en pncicntos con la referida ptosis. 

Las modificaciones de la aponcur6sis inherentes R la­

cdarJ oVanzada prodisponon a esto grupo etario pnrn la prcscnta­

ci6n do ptosis palpobral postor lor a cirugin. 

No so hu demostrado hasta hoy que la altcroí:i6n hist!!,. 

pato,l~gica resida en otro sitio do la estructura pnlpobral que­

na sea la nponoUr6sis del .Wsculo elevador, París y Quickort --

( 11) SUtuln (12), 

.Ul dcfocto en lu uponour6sis como un resultado final­

ª ciertas noxas so trntluco en una dchlsccnciu o dcslnscrci6n a­

un nlurgumionto íoculizndo o gcncrnlizndo, Se ha encontrado es­

to dcíccto muy ospor6dicnmonto tic mancr:1 congéii~ta, un poco mf1s 

frccuunto en cuso de traumatismo quirCargico o contusiones acci­

dentales directas al másculo elcvat.loro también se hn roportudo­

un caso do uso do lentos de contactos con mnnipuluci6n palpe--­

brul cxngcrnda o en cuso de blcfurochnlusis (5,9,10,ll,l~,14,--

16). 

Se han aislado ocho factores como posibles otlologias 

do la ptosis postopcrntorin que ocasionan.daño al níisculo olov!_ 
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dor G.nicumonto y a su aponcur6sis. Estos factores incluyen Uul\o 

causado por ol musujo oculur. inyccci6n del uncst6sico en ol 

párpado cuando so busca ln nquinoslu, inyccci6n de ancstcsin n -

nivel do las 12 horas on el nnillo orbitario, torna del recto SI!, 

perlar con pinzas~ trncc16n dol mismo mc\liuntc riendas, el cor­

tar un colgajo conjuntiva! baso fornix o hase li111bo demasiado -

tiempo y cdomu postopcratorio prolongado. Kuplan, Taffc y Cluy­

man (~), Estos autoras concluyeron que hay una 111.1yor incidencia 

do ptosis 11sociuJu ul bloqueo con lu técnica de Vun Lint más -

toma del núsculo roete superior y fijnci6n locul con suturo do­

trncci6n, que cunado se realiza bloqueo de Nudhath mf1s fijnci6n 

del ojo modinnto suturn da trncci6n en lu oploscloru por dolun· 

te Jol tonJon. 

En un rosCamon do hnllnsgo clinico pnrn este tipo do • 

ptosis Mornx (6) excluyo ln pnrticlpncl6n Jel músculo de l-llllor 

y si rosnltn unn buena o oxcolonto funcl6n dcl 1Clovndor, nsocl~ 

dn n una delgadez dol p~rpndo n ni vol dol tarso. 
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PAC !CNTES Y ME.TODOS 

So sometieron n estudio 70 pacientes n qu iones so los 

prnctic6 vulornci6n <lo In hcndülira pa.lpchrnl: en la poslci6n -­

primar in do In mirudn (JIPM), en la mi ruda hacia nbnjo y en ln -

mirudu hacia arriba. Estas medidas se tom:1ron prcopcrntorinmcn­

tc on ol ojo n operar de cntarutn y en el ojo contrulntoral • r~ 

pltlondoso a las dos somnnns, nl mes y mcJio y 11 los Jos mcscs­

on el ojo operado. 

So omplo6 una regla miliml!trica cfcctuanJo vnrius ve­

ces lu medida a fin de obtener dutos fidedignos. fil examlnador­

so colee~ delante del pnclontc y di! ésto forma cuando los ojos­

du 6:ito y del oxumlnudo 4uudaro11 al tn1srno nlvul', se tom6 mctlldu 

du lu uporturn pnlpobral 011 posici6n primaria Je la mirada, co­

locando el coro mil1motros de 111 rogln a 1:1 :iltura del borJc -­

del p6rpado inferior, Jiscrotamontc hacia Ucnt1·0 tl!.! una lineu­

verticul imaginaria que ¡1asa por el centro de dicha apertura. -

Lu .medida de Ju apertura palpcbrnl en lu mi ruda hacia arriba se 

ovuluo colocando el cero do 1.a regla en el bordo palpcbrnl in-· 

feriar, simultuncumcntc so lo solicitG ul paciente extremar los 

ojos on infcrovcrsi6n, a la voz que se fijaba lligitnlmcntc el -

mG.sculo frontal a In nl turn de 111 ccjn ¡ millicndase el desplazo­

inlonto del bordo pulpcbral nl solicl t:ar que? mir:iru cstrcinndamo!!. 

to hacia arriba, La apertura palpcbral on ta mirall11 hacin u bajo 

so midi6 pidiendo al paciontc que mirnrn cx:trcm:idnmcntc nbujo, -



mientras so obscrvnbn cunntos mil1mctros sopurnban los bordes • 

do los párpados. Se rcnliz6 mediante prueba de fcnilcfrinn nl·-

101 vnlornci6n del l!Ú.sculo de r>Ullcr, considcr:1ndolu positiva, -

nl obtener más do un mil imotro do npcrturn palpebrul, <lespuos -

do 10 minutos do hab':lr nplicndo unu got¡I Jo este slmp:itlcomim6-

tico en el fondo de saco infor ior, 

l.n funci6n d~l nt(Ísculo elcv11dor !uc vulornd11 como mn· 

lu cuando estaba entro tres y cinco mil1motros, regular nl en-· ,. 
contrursc entro cinco y nuevo milimctros, y buena cuando fue m~ 

yor de diez mi11motros. 

So sometieron a cirug~a todos los pacientes a quienes 

so los vnlor6 la hendidura pulpebral, .Ul cstutlio tuvo duración 

do nuevo meses a partir del doce do abril do 1987, obtoni6ndoso 

un seguimiento do 63 pnciontos durante dos meses, 

So excluyeron del estudio aquellos pncJontos con pto­

sis palpobrnl previa de cualquier otiologin, tumores pnlpcbrn-­

lcs tlo cuulquler tipo, y las nsimotrins do hendldurns pnlpebra­

lcs que nos indujeran n ponsnr en un defecto úruscul11r antiguo 1 -

Dormntochnlasis importante, traumátismo pnlpcbrnl con o sin pt~ 

s1s. 

So informo por escrito, sobre protocolo del prescntc-

ostu'1io con las debidas intl.lcaclonos sobre lns t6cnicns n se M • 
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guir, u los diferentes equipos qulrt1rgicos que hacen parte do -

cndn grupo de la Consultn Extorna, So omplonron diferentes t6c­

nicas quir6rgicns y diforontos t6cnlcns nncst6sicn, 

Entro lus variables protocolarias so tuvo en cuontu la 

duraci6n del masaje ocular, lu t6cnicn uncst6sicu, el tipo de 

t6cnicn qu irtí rg lea, el ma ter lnl do sutura cmpl en dn, ln ubica - -

ci6n do lu sutuTu do trncci6n y el tiempo de oclusi6n ocular, 

11ucron constantes: el tipo de blcfnrostuto, ln nplic!!_ 

cl6n subconjuntivnl de gnrnmicinn y cstcroido en el cuadrante 

superior externo , udcm(is do clcloplcjlcos y cstcroidos t6pi-

cos. 

De los 70 pacientes incluidos en el protocolo, a 7 no 

fu6 posible vulorurlos hasta la octuva semana, <lobldo u quo tu­

vieron limitncionos ocon6micas porn oontinunr on control m6dic~ 

durnnto oso tiempo, Por ello, s6lo se logr6 hacer un seguimien­

to u 63 pncicntos, de 6stos: 40 (57\) corresponJ.ian al sexo fc­

monlno y 2~ (~~\) ol sexo masculino, cncontranr.loso una cdnd m! 

nlmn do 6 un.os y un¡¡ edad m!Íxima de 86 ni\os con unn mod.iu do 

67,2. Se vuloraron ~l ojos derechos y 32 izquierdos, 

Preoporatoriamcntc se vnlor6 la funci6n del músculo -

olovador oncontrundosc: ~8 (54\) pncientes con una buena, 2~ -­

(~~\) pacientes con regular y 2(~\) pncientcs con maln funci~n-
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del elevador. 

So ro.nliz6 además pruebo prcopcratorin do la fcnilc-­

frina a 42 pacientes: resultando 20 (48\) pnclontos con rospuo!_ 

ta positiva y 22 (S2\) p11cicntos con respuesta negativa. Ver ti!. 

bla No. 1, 

Se rcnliz6 comprcsi6n ocular tligltnl en 70 pacientes, 

35 do ellos Jurante 5 minutos~ y la otrn mitad durante 3 minu-­

tos, Su intervino bajo anos tos in local; roallzt\ltdo uquinosin m~ 

diente bloqueo de Van Lint a 20 (291) pncicntcs 1 utilizando blo 

quco Spuoth en B (11\) pacientes, Bajo uncstosin general se in­

tervinieron 42 (60\) pacientes. 

Dos tipos do t6cnicns quirGrg icns se ofoctunron on In 

cxtrnccl~n dol cristalino: cxtrac11ps.1lar en 19 (27\) pnciontos o 

lntracapsulur on 51 (7~ \) pacientes. 

l!l globo oculnr !u6 fijado mcdicnto sutura de truc:­

cci6n; perilimbica u 28 (40\) pacientes y en el mGsculo recto 

superior a 42 (60\) pacientes. 

En ~1 ,C44\) pacientes so rcaliz6 un colgajo conjunti­

va! de base !ornix y en ~9 (561) de base liml:ao, Ver tabla No. -

2. 



.. 
lZ 

TABLA NO l GENDRALIDAD~S 

Numero do Pncicntos 70 

Numero do Jlacicntos Seguidos en dos Meses; 63 

Sexo: Pomonino 40 (57\) 

Masculino Z3 (33\) 

lldud: M1nimti 6 

Múximn 86 

Me din 67.Z 

Ojos: Do rocho ~1 

Izquierdo ~z 

FUNCION DEL BLEVADOR PRBOPDR.ATORIA 

Buena (11\ÍlS do 10 mm) 38 e s4 \l 

Regular (6 ~ 9 mm ) Z3 (33\) 

.Maln (~ a 5 mm 2 ( 3\) 

l1ltUllBA Dll FI!NlLDFRINA PJU!OP.ERA TOR IA (42 PACIENTES) 

Positiva: zo (48\) 

Ncgnriva: 22: (52\) 



TABLA NO 2 PAClllNTES Y MATiiltlALES 

VARlAllLI! 

COMPIUJSION OCULAR 

s minutos 

3 mlnut:os 

ANUSTliSIA 

LOCAL: 

Bloqueo Vnn 1.int 

Dloquoo Spacth 

General 

ClRUG IA 

Extrncnpsular 

lntrncapsular 

SUiURA Dll TRACCION 

Perilimbica 

Uecto superior 

OCLUS,TON 

8 a 10 d1ns 

10 a 20 d1ns 

COI.GAJO CONJUNTIVAL 

Dnsc Fornix 
Base Limbo 

PACIENTES 

3S 

3S 

20 

8 

42 

19. 

51 

28 

42 

52 

18 

31 
39 

\ 

so 
so 

29 

11 

60 

27 

73 

40 

60 

74 

26 

44 
S6 

13 



14 

ANALlSIS Y RESULTADOS 

So los midi6 la honditlura palpcbrnl a los 14 d1as del 

postoporatorio a 70 pnciontos. De estos 11 (IS,71) pncicntcs •• 

presentaron ptosis du l mm; 2!) (41\) pacientes In presentaron • 

do 2 mm; 12 (17\) pacientes ~ mm: 7 (10\) pacientes 4 mm; 3 

(4\) pacientes Smm; 2 (2,8\) pacientes 6 mm¡ y 1 (2\) pacicn·· 

tos prosont6 ptosis <lo 7 mm, S6lo 5 pncicntcs presentaron igual 

medida que en el prcopcratorlo,V1Jr tnbla No. 3 

.Tabln no. 3. Ptosls on .. •mm a la segunda scma11u postoporatorin •• 

JIPM, 

M M de ptosis No do pacientes 

Ptosis l ,mm 11 15,7 

Ptosis 2 mm 29 41 

Ptosis 3 mm 12 17 

Ptosis 4 mm 7 10 

Ptosis 5 mm 3 4 

Ptosis 6 mm 2 2 ,8 

Ptosis 7 mm 1 2 

Sin ptosis 5 7 
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A ln cuarta semana postopcratori:1 se 111itll6 ln hendid!!_ 

ra palpcbrnl ll·6~ puciontos en posiciGu primarin :i la mirnllu. 19 

(~O\) pacientes mostraron pcosls palpcbrnl de mm; ZO (32\J Pit 

cientos do· 2 mm; 7 (11\) pacientes de 3 mm; 3 (St) pncicntcs de 

4 mm¡ l (2\) pacientes de S mm y 13 (21\) puclcntcs no pruscnt~ 

bnn ptosis, Ver tnblu No, 4 

TABLA No 4 Ptosis en mm a la cuarta scmnn postopcrntorin. PPM 

.~, de Ptosis No de pacientes ' 
Ptosis de 1 mm 19 30 

l1 tosls do 2 mm 20 32 

Ptosis do 3 mm 7 11 

Ptosls do 4 mm 3 s 
Ptosis do s mm 1 2 

Sin ptosis 13 21 
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A la sexta scm:u\a postopcratoria se rcaliz6 111 mcdlt.la­

Jo la hundlJuru 'palpubrul y se cncontr6 1¡uc 20 (32\) p11cicntos­

prcsontnbnn ptosis Je 1 mm; 1•1 (22\) p:icicntcs prosont11bnn pto­

sis do 2 mm; 6 (10\J puciontcs tcn1nn ptosis de 3 mm; 2 (3\) -­

pnciontcs mostraban do 4 mm: aJcrn1Ís 21 (33\} pacientes no pre-­

sentaban. Ver tabln no. S 

TADAL No 5 r·rosrs EN l'PM A LA SJ!MANA PRBOPEIU\TOR IA: 

MM Jo Ptosis No do Pacientes • 
Ptosis l nun 20 32 

Ptosis 2 mm 14 22 

Ptosis 3 mm 6 10 

Ptosis 4 mm 2 3 

Sin ptosls 21 33 

A 'la octava somann do hnbor sido oporutlos so tomnron­

modidas do ln hendidura pnlpobrnl do PPM. So encontraron 8 

(12.6\) paciontos quienes proscntabnn 1 rnrn de ptosis palpcbrnl 

5 (7.9\) pacientes presentaron 2 mm: 1 (l,S\) pnclcntos prcson­

t6 ~ mm 1 (1.5\) pnclontos prosont6 4 mm de ptusis y 33 (52\) 

puclontus 1~0 pl'usuntul>un Jlt:Dsi:> pulpulJru!, .Vur tablo No, 6 



17 

TABLA No. 6 PTOSIS EN PPM. A LA OCTAVA SEMANA 110STOJIEUATORlA 

MM do Ptosis No. de paciontcs 1 

ptosis tlc 1 mm 8 12.6 

ptosls tlo z mm 5 7.9 

ptosls tlc 3 mm 1 1.5 

ptosis do 4 mm 1 1.5 

Sin Ptosis 48 76.0 

I;n ln siguionto tabla No. 7 so observar~ do la ptosis 

durunto los cuatro semanas postoporutorios un lo PPM. 

Tabla No. 7 .EVOLUCION DB LA PTOSIS POSTOPERATORIAS 

MM do Ptosis 

1 mm do Ptosis 

z mm do Ptosis 

3 mm do Ptosis 

4 mm·do Ptosis 

5 mm do Ptosi~ 
6 mm do Ptosis 

7 mm do Ptosis 

Sin Ptosis 

TOTAL 

SEMANAS POSTOPEllATOll IAS 

SEGUNDA 

11 (15.7\) 

zg (41 \) 

lZ (17 \) 

7 (10 \) 

3 4 \) 

z e z .8 \) 

1 e Z\) 

5 7 \) 

70 (100 \) 

CUARTA 

19 (30\) 

zo (3ZI) 

7 e 111¡ 

3 5\) 

1 Z\) 

13 (Zl\) 

63 (100\) 

SEXTA OCTAVA 

zo (3Z\) 8 (lZ.6\) 

14 (ZZ\) 5 7 .91) 

6 (10\) 1 1.5\) 

2 e 3 'l 1 1.5\) 

Zl (33\) 48 (76 \) 

63 (100\)63 (100 \) 
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En la nntorior Tublll No, 7 so pucJc obscrv;ir que en· 

ln sogundn scmnn'n, cuando fuuron valorados 70 pnciontcs, ln 

presencia de ptosis en el 93\ de ellos. En la cuarta semana 

fue posible vnlornr 63 pacientes y se cncontr6 que en el· 79\ de 

ellos pura este momento, cxistia cierto gr11Jo Je ptosis. Otra 

mudida rcali:utla en ln sexta semana mostr6 que en s61o 67\ tlo 

los pacientes presentaban ln ptosis y en ln 6ttima valoraci6n 

del presunto estudio llevado a cabo en lu octava semana, demos· 

tr6 que el 23 ,5\ de pacientes tonian ptosís postor lor n ln ci· 

rugin do cutnrutu; mientras que el 76\ Je pacientes no tenían • 

ol menor indicio de ptosis. 

J,os anteriores Jatos se corrcsponJc con el grado fun· 

cionul del mCisculo oluvudor, el cual de 22\ lle paciontas con •• 

mula func16n en ln sogunllu semana, cvhlcnciaron unn Tll.'lrcnllu ru· 

clucci6n del anterior porccntnje n 2\ en ln octnvn SOJT1o'lnn, 

A la :liCgundn semana se valor6 lu funci6n dol rrúsculo· 

olo\rudor encontr6ndesc 14 (22\) pucicntcs con mala, 39 (62\) P!!,. 

cientes con regular, y 10 (16\) pacientes con bul:no íunci6n Jo· 

este ni:isculo. A ln cunrtu semana unu nueva vuloruci~n nrroj6 6-

(10\) pacientes con mala, 38 (60\) pacientes con rcgulnr, y 19· 

(~_O\) pacientes con bu una íunci6n del elevador. A la sextn som!.!_ 

na so oncontr6: 4 (6\) pacientes con mala, 29 (46\) pucicntos· 

con rogulnr, y ~O (48\) puciontcs con bucnn funci6n del eleva·· 

dor. A ln octava semnn: 1 (2\) pacientes con irli.1n, 24 (38\) pn-
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cientos con rogular y ~8 (60\) pacientes con bucnu funci6n dcl­

clcvndor. Ver tabla No 8. 

DJrnnto el prcoporntorio fue posible llevar n cnbo 42 

pruebas do fonilofrinn 10\, los que se repitieron en el mismo -

nGmcro do pacientes a lns B somnnns de hobor sido operados, fu!!. 

ron en 20 (48\) pacientes positivas y en 22 (52\) pacientes nc-1 

gativns. De esto Gttimo n~mcro, 8 (~6l) paciuntos so rocupora-· 

ron y 14 (64\) paciontos persistieron co11 pto:>is Va los pnclon· 

tos que presentaron en el prcopcrntorio prucbn positiva 12 

(60\) pacientes se rccupcruron y 8 (40\) pnclcntcs continunron­

con ptosis. Ver tnbln No. 9. 

TAllLA No, 9: Prueba de ícnilc!rinu pl'c y postorutorio n lns --

8 semanas. 

P. l10SITIVA J>. NEGATIVA TOTAL 

Rilli0Plli1A1URIO zo (48\) zz (52\) 4Z e 1001¡ 

CON P'rOS!~ lZ (60\) 14 (64 \) 16 e 501¡ 

POSIUPE.lt<\'IURIO .. 
SIN PTOSIS 8 (40\) 8 (36\J 16 e 501i 
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TABLA No. 8 1:uNClON DEL J.USCULO ELEVADOR 

l'R.EOPJ!RA1'0R10 ' SEMANA POS1'0PDIU\TORIAS 

FUNCION SEGUNDA CUARTA SfiXTA OCTAVA 

Mal u 14 (22\) . 6 (101) 4 (61) l (21) 

(~ a 5 mm) 

ltogulur 39 (621) 38 (601) 29 (46\) 24 (281) 

(6 u 9 mm) 

,. 
llucna 10 ( 16\) 19 (JO\) 30 (481) 38 (60\) 

(m~s tle 10 mm) 
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Da los 6~ pacientes seguidos en el estudio se pudo d~ 

torminur quo 15 'do ellos (2~ ,5\) persistieron con ptosis, De o~ 

tos 15 paclontos 7 (46\) crun hombres y 8 (S~\) nujorcs con unn 

odnJ m1.nim11 de 64 años y una m.1ximu de 80 uf\os con una media do 

72.3. Un cuanto nl ojo compromotiJo 6 (40\) fueron del lado de­

recho y 9 (60\) del lado izquierdo. No se cncontr6 ninguna cn-­

formodnd usoc iadn en estos pu cientos en ningCan momento, 

Ln prueba do fcnilctrina fue positiva en 3 (20\) pn-­

clcntc s y ncgn t lvn on 12 ( 80 \) de los pnc icnt os. Ver tnbln 10. 

So mantuvo, untes de ln clrug1a, unn comprosi6n del -

ojo n operar durante 5 min6tos en 31 pncicntcs•dc los cuales -­

postcrlormcntc presentaron ptosis 10 (32\ 1 pnclcntc y on ~Z pn­

ciontos lu comprensi6n ocular no se cxtcndl6 mías nlllÍ Uc 3 mi-· 

nutos a posar do ello lu ptosis se hizo, posteriormente, prese!.!. 

to en 3 (16.6\). 

Los pnciontcs en número do 18 se les opcr6 bajo nncs­

tosia locul mediante bloqueo tipo Vun Lint presentando en os'tos 

7 ptosis postoporntoria, 38 ,8\), Cunndo la nncstcsin local ndc­

mlls del bloqueo rctrobulbar, se rcaliz6 con bloqueo tipo Spaeth 

en 6 pacientes, la ptosis se prcscnt6 en ~ (SO\) lle ellos. De -

39 pacientes sometidos a l;t nncstcsia general, 5 (12.B\), pro-­

sonturon la ptosis hasta ln octotvu semana. 
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Se rcnliz6 ln oxtracci6n del cristnlino mediante In -

t6cnicu lntrncapsulnr y so obscrv6 que do los 15 pnclcntcs con­

ptosis a ln octava sornan. 12 de ellos, (24\), pcrsistinn con In 

ptosis nl final del estudio y s61o 3 (18.7\) de Jos 16 pncicn--

tos, operados con la tGcnicu e."<tracap!'>l!lar prcscntubnn la pto- -

sis. 

lln lo tocante n ln suturn de trncc16n cmplcnd11 cunntlo 

so coloc6 poril1mbica en 21 p11clcntcs, 4 (19\) de ellos prcscn-,. 
taran la ptosis al igual que 11 (26,4\) pacientes en quienes so 

coloc6 la sutura en el recto superior, 

so proscnt~ la ptosls al finnl del estudio en 6 -T· 

(14.2\) pnciontos en quienes so mantuvo una oclusi6n entro 8 a-

10 d1as y cuando 6sta fue de 10 n 20 dins la ptosis pcrsisti~ • 

en 9 (56,2\) pacientes. 

7 (24 ,\) pacientes con colgujo conjuntivo! baso for-­

nix tuvieron ptosis permanente. lo mismo que 8 (22\) pncicntos­

on quluncs so rcollz? un colgajo conjuntiv11l base limbo. Vor -­

tabla 11. 



TABLA 11 Fi:tE~UENClA DI! PTO::;IS f!N LAS DIFERENTES VARIABLES. 

VARIABLES PAClllNTllS PTOSIS
1
, 1 

Com~rons!6n Oculur 

s minutos 31 10 3.2 

3 minutos 32 s 16.6 

Anestesia 

LOCAL: 

Bloqueo Vnn Lint 1a 1 ~a.a 

llioquoo Spacth 6 3 so.o 
GllNl.ilL\L 39 s 12 .e 

Clruslu 

l.ixtrncupsulnr 16 3 1a, 7 

lntrucnpsulnr 49 1Z 24 .4 

Sutura tlc Trncci6n 

Poril1mbicu 21 4 19 .o 

. Hecto Su por ior 42 11 26,4 

Oclusi6n 

8 a 10 tl1us 42 6 14 ,2 

JU a 20 <l1ns 16 9 56.2 

Col,su jo Conjuntiva! 

naso rornix 29 1 24 .1 

lioso Limbo 36 8 2Z,2 

, 
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,. 

TABLA No 10 GENERALIDADES DE LOS PACIENTES CON PTOSIS 

snxo: Masa.a lino: 

Femenino 

EDAD: M~nima: 

Mfiximn 

Modln 

OJOS: Derecho: 

Izquierdo: 

7 

8 

64 

80 

7Z.3 

6 

D 

(46 ,61) 

(53 ,31) 

(40,01) 

(60 ,01) 

NUMEUO Dll l1AC IENTUS SEGUIDOS fiN z t.msns • 6~ 

l1 do lu fenile.frinn: Postopor.utoriu 

11ositivn 

Nogutlvu. 

3 

12 

15 puclontos 

(201) 

(80\) . 
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A continuncl6n so-rolnclonu ln -ptosiS do loS 15 pn- -
cientos en qu!ónOs porslstl~ hnstu el r ln1il do la. octlÍvn ·-somttnu 

con lu ovoluci6Q do ln nporturn Pnlpobrnl en posici6n primnrin· 

do la mlradu (PPM). 

tabla no 12 APllRTUI~ PALPllBRAL EN JIPM Y PTOSlS: 

PRllOPERATOIUO · SEMAN llOSTOPl!RA TOJl lA 

l'AClUNTl! A Pnlpobrnl 11 IV VI VII P'J'OSIS 

mm mm mm mm m m 

1 9 6 • 7 8 l 

2 10 7 8 8 8 l 

3 11 7 9 10 10 l 

4 9 s 7 8 8 l 

5 lo 8 9 9 9 1 

6 lo 5 6 8 9 1 

7 10 • 6, 7 9 1 

8 lZ 9 9 11 ll 1 

9 9 4 • 7 7 2 

10 11 5 s 8 9 2 

11 9 5 6 6 7 2 

12 9 4 5 5 7 2 

l~ 10 • • 6 7 3 

14 9 s • 6 • 3 

15 10 7 7 7 7 3 
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lln la nntcrior ,tabln se puedo observar que los 15 pa­

cientes prosontn6nn una npcrturn palpcbrnl en 111 posici6n prim!!. 

ria dentro de limites normnlcs. Tt11nbi6n se ve que invnrinblomc!!_ 

to ln total !dad do los pacientes prcscntnn una dlsnünuci6n do -

su apertura palpcbrnl 11 la segunda scman.'l, pero bastan ocho se­

mana para que una considerable rccupcraci6n se hagn evidente. 

Ahora poJcmos nnulizar en ln tnhla No 13 el d6ficit­

funcionnl del músculo olovndor en dos meses, en rclnci6n con al 

grado de ptosis persistente en este tiempo, 

TABLA No 13 DCFICIT FUNCIONAL DEL llLP.VAUOll Y PTOSIS: 

Jlrcpnrn tor lo Semanas postopcrutorios 

Paciente Funcl6n del 
Elevador 

Segunda Cuarta Sexta Octava Ptosis 

mm mm mm mm mm 
l 14 8 10 12 12 l 

2 9 5 8 8 9 l 

3 10 6 7 10 10 l 

4 16 9 10 12 lZ l 

5 13 6 11 13 13 l 

6 10 8 9 9 10 l 

7 11 5 7 7 8 l 

• 13 4 7 7 7 l 

9 lZ 6 8 9 11 z 
10 10 5 7 7 8 2 

11 14 9 10 13 13 z 
12 15 7 9 10 11 z 
l~ 10 8 9 9 9 2 

14 11 4 5 5 5 3 
15 9 4 6 7 7 3 
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Antes de ser operados los pacicntus que pr~scntnbnn -

ptosis, toninn ·54\ y 33\ do buena y regular func16n rospcctiva­

monto. Ver tnbln No l. En el postopcr;1torlo, al ser vnlorndos n 

la segunda scmunn se obscrv6 una marcuJ¡¡ 11ltcracl6n funcional 

ln cual so corrlgi6 en lo mayor1u do ellos u la octava semana; -

mnntoni6ndoso una buena funci6n (m!is de 10 mm) en 8 pucicntos 3 

de los cuales pruscntubnn 2 mm de ptosis en PJIM y los 5 rostan· 

tes 1 mm de ptosis en PPM; por otro ludo, una rt.'!:ular funci6n -

(6 u 9 mm) su obtuvo en 6 pucicntus 3 de ollas con ptosis de 1-

mm en PPM, 2 con 2 mm ptosis y 1 con ptosls de 3 mm; con mala -

funci6n del olovndor (~ a 5 mm) c¡ucd6 un paciente que de los 63 

pnclontos estudiados rcpruscntu el l,SB\ y al cunl prcscnt6 una 

ptosls de 3 mm en P M M. Vor tabln n(11ncro 13. 

lln lu, sigulonto tabla se observnrll la respuesta a ln· 

fonilofrina do los 15 pnciontos con ptosis pcrsistonto. 

TAUI.A No 15 RllSPllDSTA Dll LA FDNil,DFRlNA EN PACIDNTES PTOSIS 

Ptosis 

lmm 

3mm 

lnun, 2mm,~llllll 

No do Paciontos 

2 

1 

12 

,. 

Pruobns do 

fonilefrinu 

Nogativo 

Negntivo 

Positivo 
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Lu anterior tabla nos domuostra que con lo prueba de­

la f'onilcfrinn ·ul 10\ hecha en el pncicnto pt~sl co no es pos!- -

ble doturminnr con exactitud ol grado de pttrtic1puci6n funcio-­

nal del músrulo en la ctlolog1n do la ptosis. 

" 



DlSCUSlON 

En el presente estut.lio prospectivo seguido a 63 pn- -

clentcs fuú posible t.lctcrmlnar quo el 2•1\ de ellos prcscnt6 pt!!, 

sis postoperntorill a ln cirug1n de cutnrata; cifra muy d!feren· 

te t1 la rcportadu por otros nutorus que no sobrcp11sun el 10\ -­

(~1 ll); sin embargo, este tr1.1bajo es rcullz¡nJo,.cu uu tiompo rru­

cho menor que el empleado.por ellos. 

~ickcrt y J>¡1ris ( ll) test!ficun en su trnbujo que 

esto tipo Jo ptosis no os capuz de, por su tamnf\o, ocasionar di 

ficultad en la visi6n, lo cut1l en ol presente trubajo es corro­

borado ul encontrar s6Io, do todos los pacientes seguidos, el -

3 ,l\ con ptosis mnyor de: 2mm. 

En ln cvulunci6n realizada u la segunda semana so pu­

do comprobar una marcada disminucl6n en la apertura palpcbral., -

oXJ>licndn a nuestro julcio por los diferentes factoras trnumát..!, 

cos Jurante y antes del neto qu!rórgico, tllles como la infiltr!!. 

ci6n nnostosicn, In toJJW t.lcl recto superior con pinzas, In col!!_ 

cuci~n de riendas de tracc16n, ln real1znci6n de un colgajo p~ 

r111mbico. Los cuales constribulrl(111 u provoc11r un desprendí- -

miento entre la aponeurosis del ulevar.Jor y el tarso, o unu dc·­

hiconclu do ln mísma (3,Jl). J1or otro 1;1do. se piensa que la n~ 

soncln de lnfl.:1m11cl6n h;icia la cu<irtn u octava semann. juegn 

un explicativo pupe! en cuanto ti lt1 rccupcraci6n de ln ptosis 

11s:i. se observo t~e. el 99\ tic pac \en tus oh tuvo una. huc1t1. .º rcgul1ir funci6n 
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do músculo elevador, por tanto no so incluir1¡¡ n 6'Stc como el 

causante du la· p'tosls, poro si se podr1n inclu¡r n su aponeuro­

sis, objeto de trusmlci6n de fliorz.i., o ul n1ísculo de l>t'.lllcr u -

posnr de que en 6sto 6ltlmo en algunos pacientes con ptosis in­

clusivo marcada rosult6 dentro de 11mitos normales, CUunJo 111 -

ptosis sobrcpusn los Z mm sin rccupcrncl6n en 111 funci6n del -­

núsculo elevador como ocurrl6 un un pncluntu, es ~lcbitlo 5.jn lu­

gar n duda, como lo han rcportntlo varios !IUtorcs, a dehiscencia 

o dosinsorci6n do su aponeurosis (S,6,11,12,17,18). 

Con ptosis mayores de 2 mm su pueden observar nuchos­

pnciontos con ptosis a<lqulrid;1s • .l!n lu partíllsis tlol núsculo do 

Müllor se observa una ptosis do Z mm, So puede sl!guir por ello -

quo huy un dufecto uponuur6tico involucrado en uqucl tipo de -­

ptosis siendo ol niisculo olovudor el normnl ( 19). 

Do 64 a 80 nllos de cdnd se prcscnt6 111 ptosls, grupo­

uturio m~s predispuesto de acuerdo con los rcportuc.lo por otros· 

autores (5,11)., por' la presencia en ellos de unr1 ;1poncurosis en 

otap11s involutivas que contllciona m:ís Cúclln1e11tc ¡t 111 tii;?sinscr· 

cl6n 6 dcshiccncla e.le la mísmu. Ya antes Janes, L (•1,5) había 

doscrlto la dcsinscrc16n c.lo'la aponeurosis. actual111cntu cnusu 

do ptosis on puclcntcs viojos, quienes son los mús frccucntcmc!!. 

te operados de cataratas. 

La cxtr11cci6n de c;1tur;1t;1 cu:l1quicra que fuere su mod11lidud. mo-
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Ji(icu lu funcionalidad del m6sculo elevador, aún cuando esta -

funci6n se recupero u ni velos regulares 11 bueno. 

Cuando se emplearon diferentes variables se puedo ob­

servar que algunos m!is que otras tuvieron maror rcpcrcusi6n cn­

lu prosontaci6n do ptosis. As1, en concordancia con lo reporta-­

do por K11plun, Jaffc y Claym.an (3), cuundo su util iz6 sutura de 

tracci6n en el rrósculo recto superior conbinun<lo con un bloqucp 

nnost6slco tipo V11n l.int uumcnta!Jn lu incidencia de pt.osls. Los 

autores moncionudos dicen que cuando se utllizn lu sutura de -­

trncci6n sobre el mt'.isculo recto superior, huy consccucntcmcnto• 

una oclusi6n y cun¡.:cst ióu vascul;1r de lus urtcrius muscularas, 

que sumudo al dallo ocasionado al 11ii11::;.imh·11to·<!...•l previo de músculo 

produce influmaci6n puJicnrJo romper 101 unl6n ontrc el clovnr.lor­

y el l!Úsculo recto superior y que el trnsuJ11rJo podría filtrur 

so hustu su origen común altorunr.lo el soporte y provocnndo la 

ptosi:1. Y un bloqueo Vun Lint, ccn.:u del plirpuJo superior prOV2, 

curia daf\o Iunclonul y Joshiscncin o dcsinscrcl6n Jo ln uponcu· 

rosl5 del olovudor, 

Abogan udo~s los autores rncncionaJos por un bloqueo· 

anost~sico distante do los plirpaJos; tipo Nadhath (rctroauricu­

lor), nosotros empleamos una modificac.i611 Spncth (prcnuricu- • 

lar) y aunque ol m1moro dt:! pucicntcs sometidos •t él no fue sig· 

nificativo la ptosis se prosont6 en SO\ de ellos on quienes so· 

acompttl\~ do _·uno suturu do tracci6n dol núsculo recto superior. 
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Los rosultados en cuanto u ln comprcsi6n oculnr lndi .. 

cun quo el ~ .2"\ 'de los puciontcs ocluidos durante S minutos pr!!_ 

sentaron ptosis. llsto tnl vez debido m!is ul manejo que el ticm 

po do comprcsi6n oculnr. 

En el presento trnb:Ljo so considcr6 como ptosis post~ 

rior u 1,n cirugi;i de cntnrutn cunndo fue mayor de 2 mm y que -­

porsist1u n ln octava semana, Jaffe y Clnyman (3) ln consideran 

l mm y Pnris y Qulckcrt ( 11), de 2 mm. 

Ln vnlornci6n del núsculo tlu M.'..lllor mc,linntc ln pru~ 

bn do ln fcnilcfr.in:1 en pacientes con pt.osi:;·imyo1· 0.1.l:'nor, de 2mm no:­

roostr6'cvil.lcnl.!lu Ju :;1.1:partlcjp:1ci611 en ltt nl·ncsi.o; de la ptos!s. _llar cstl!,. 

dios histopntol6gicos reportados por algunos autores que mnnl-­

fiostnn que esto ~Úsrulo permanece normal dcspuús de ln extrac­

ción de la cntnrntn (~,6,19). 

lll tratamiento ctiol6gic:o lndepcndicntcmcnto rJc 111 mu&. 

nitud de la ptosis seria ln roinscrsi6n nponcur6tic:a, de acuer­

do n lo dicho por nuc:hos (13,15,20): tratamiento que ser1.a Je­

clocci6n en nuestros pacientes con ptosis palpehrnlcs mayores -

lle 2 mm y que no tcndrian bancficio alguno con el reforzamiento 

del músculo de Mlllor. 

La rcsocc16n del m6sculo de l>Klllcr, conjuntiva y tnr­

so descrito por Fnsanolln y Sorvnt (21); os1 como la rcsccci6n-
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del mGsuclo m5s ln conjuntiva preconizada por Puttorman y Urist 

(22) serian ·11u..1'-h.1c.:u11Uos pnrn co1·rcglr esto tipo de ptosis quo­

on doíinitivn es- stjficionto con.;la .rc.ln~orsi6n. uponcur6t lea. 



34 

CONCLUSIONES 

1,- La incldcnciu de ptosis oncontrndn en esto trnbnjo fue do -

24\. 

2,- J.a lncidoncia do ptosis mnyor do 2 mm !uo do 3_.1\. 

3.- I:!l 99\ do los pnciontos con ptosis conscrvnron una buena -­

funci6n llol ~sculo olovndor, 

4.- La frcaicm:lu de la ptosis
0 

so-ve aumentada éuanJo se utiliza 

ancstcsin local para extraer lu catarata, 

s.- Uno aq1:1lnos-lu m..:dinnto bloqueo Vnn Lint tn.1s -sutura de trn~ 

cl6n del núsculo recto superior uul!iCiitá la __ pro~ontaci6n de­

la· ptosis, 

6.- Cl empleo do ancStCsia general- pura la cxt~accl~n de la ca­

tarata m~uimJ,:n. 111 .ProSontuci~n do pto~ls, 

7. - Lt1 sutura pcril~mbica ásociuda a lu ·anestesia· gcnC"ral dism! 

nuyc considornblcmcnto ln frocuoncia de la ptosis, 

B.- Ill riesgo Jo ptosis por cirug~u do. catarata ·aumo.nta considc-: 

rablemcntc cuando se rcnliz6 un masaje comprcSiv_o e~ 5 min~ 
tos. 
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9 No huy diforoncia ostnd~sticamcnto significativa cuando la 

clrug1u es cxtrncnpsulnr o intracnpsular ni cuando se rou­

li::u un colgajo conjuntiva! buso forni.x o buso limbo. 

10, - J,n oclusi6n ocular por o,'.icimn de 10 días pnrccc influir í~ 

vorublcmonto u la prosontuci6n de la ptosls. 

11,- No hay roluci6n entro lu p6rdidn do funci6n del olovndor y 

el grado do p tos is rosul tanto. 

12. - So obsorv~ que ln edad parece sor el ~nlciJ factor prodisp~ 

nanto on. lu cuida del p~rpndo posterior ·a lu cirug1n Jo e~ 

tura ta, 

l~, - No Jiny unó.. -pro-dil:oCCJ.~n>ó'Sta:d_~_~t~Ca· ·significntivn del ojo­

nfoctndo o. cr· soXo ~J{i~:.p~Ó~-~n'·~uc;i6ri de In ptosis. . .. _, ' . 

14, - Lu .prueba· .do ·ca·ii~-1~~-r·-~~~---. .-dOÍ_· .10\ no con!!rma al núsculo do 

,.ui1~r 'C~_~o-- ·cd~-~-a.·~~-~'.:_J.oi::1~-;-:-pt·~·s_1.s •. 

15. - El 100\ de los pnciontos· pto_s_~cos mostrnton Jisminuci6n de 

la ·_funci_~n :do1 ~s·w-10._01eVador. 
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