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INTRODUCCION Y ORJETIVOS

lis mzy frecuente observar 1a caida del phrpado, poste

rior 2 la cirugia de catarata,

BEsta condiecibn probablemente occiurre mis seguidamente
a lo observado, debido aque ¢l nimero de ptosis no causa distur
bio en la visibn'y muchos de ¢stos pacientes enciunos en su ma-
yoria son indiferences al menor defecto cosmbticos. Paris y --
Quickert definen este tipo de ptosis, como 1la caida ded phrpa-
do de dos milimetros o miis y consideran como principal etiolo--

giu desensercion de la aponeurosis del elevador.

En 1a cicugis de catarata se siguc con mis frecuencin
una de las dos técnicas: extraccibn  intracapsuliar g extracpsu--
lar obtenlendose con clla una buena recompensna, en cuento al re
sultado funcionnl;: sin embargo, ¢n muchos casos se¢ presents la-
cafda dol plrpado, alteracibn cosmética o la cual ne se lc puo-
de omitir un tratamionte, sobre todo cuande &stu s¢ hucoe perma-
nente conduce al paciente, por ello incomodado a solicitar ayu
da, -

En el Hospitanl Oftulmolégico de "Nuestra Sefiora de la
Luz" la presonte investigacibn tienc por objetivo doterminar la
causa y frecuencia de la ptosis posterior a la ecirugia de cata-

rata. Bvsluar los resultados en cunnto a lp incidencin de pto--



sis de acuordo nll' tipo de técnica empleada _cn. la cirugia,



ANTECEDENTES

Las estructuras de mayor Importancia cn ¢l pirpado su
perior estfin representadas por el misculo elevador y su aponeu-
rosis debido a que diferentes procesos patolbpicos pueden afee-
tur su inervacién n los ligumentos auxiliares provocande su cui

do, (2}

El miscule clevador del pfirpado se extiende desde su-
origen on o) fondo de &Grbitu hasta el phrpnde donde finnliza, y
predenta dos partes, La primera horlzontoal bujo el techo (o la-
6rbita, la segunda vertical, en el pdrpado. Este misculo se in-
serta cn el ala menor del csfcnufdus en el vértice orbitaric --
por cncima del agujero &ptico y ¢l misculo recto superior, avan
za hacia delante por debajo del techo erbitario y el nervio '--
frontal y por arriba del globo ocular. Antes Je su emergencia -
por debajo del reborde orbitario, Ila condensacibn de sus vainas
forman el ligamento superior transverso (Whitnalll.). El misculo-
sg divide en la aponcurosis y on el misculo de MIller. Lu por--
cibn principul de la aponeurosis del elevador, delgadn y bri --
llante pelicula, se inserta cn 1la cara anterior dJdel tarso en --
sus dos terclos inferiores; usdemis, envia fibras a distancias -
muy cercanas & la piel a través del mdsculo orbicular, que seo -
insortan en el septum Erbiturio formzndo el pliegue o surco pal

pebral, que sc ubica u 16 mm del borde ciliar,



La eluvaci&n du este surco que se acompzila & la desin
sarcién do. ln nponeurosis del ~elevador se untiende par la ausen

cia de una verda@nra insersiﬁn de &sta a la piel {S).

’ Por otro lado, 1a inexistoncia de plicgue on presen--
cia do ptusis sn dobu o falts de funcibn do! misculo elevador ¥y
'-cunndo existp os_indicntivu de parcinl funcibn de dicho miscu--

" lo (2).

-.Ln uponcurosis se expande externamente en una banda --
dunga dividondo . la glandula lagrimel en Jos poreclones, la prin-
cipal situandose arriba y 1l ncgesorin abnjo, y terminando on -
cl bordc'supcrior del tendbn cantal externo; sc expande interna
mente en una. bonda mis delgada, banda que sc Inserta on el bor-
de superior del tendbn cantal internoc luego de pasar por ensima

del’ tendbn reflejo del mlisculo oblicuo mayor (13).

Bl misculo de Miller o tarsal superior es un conjunto
de fibras lisas que se desprenden de la cura Inferior del cleva
dor a nivel del fornix superior, en un espacien apreximado de -
;5 a 20 mm, formandoc una especie de cuorpo miscular de 12 mm de
largo por 20 mm de anche y 0.5 mm de grueso  que se dirige por -
dotris de 1la aponeurosis del misculo eclevadoer, la cunl sc adhie

re laxamente hoasta el tarso donde se inserta (2},

La capa pesterior del pfirpado, cstfi formada por la --



conjuntiva tarsal, la cual os cogﬁn n la conjuntlva que forma -
0l fornix superior y a la conjuntiva bulbar, u ells osth laxa--

mento adherida el tarso y ol mhsculo de Miller (1).

La ptosis es lu cnida del plirpade superior on consc--
ciencia a una disminucibn o falte de accibn del flisculo cleva~-
dor del plirpado, siendo parclal o completa respectivamente., De-

acuerdou lFox {1} 1la ptosis puede clasificarse en congénitu, re--
presontamlo el B0% de su incidencia, contra un 201 para las ud-

quiridas., BEstos corresponden a aquellos ptosis consccutivos a =
traumatismos (la ptosis objoto de este estudic), o las degenera-

tivas,

El tipo de Ptosis posterior a cirugia de cataratas --
puudo.entrur en mis de un tipo de clasificaclén, ya que Beard -
(Zj'dicc quo &sta es traumfiticn con factores ncurogenéricos y -
mocﬁnlcqs sin encasillarla como finica cntidad en 1o clasifica--

cibn en que se ticne de la ptosis en mlogénica, neurogénica, --

‘-,fouﬁmﬁticn'y mecfinica. Por otro lado, Dortzbach y Sutula (12) ¥

:unrticy (15) 2a incluyen en la.ptosis aponcurbtica (subdivisibn
de la adquirida),

- La ptosis sonil generalmente de tipo mioginico ¢s la-
mas frecuente de la ptosis adquirida., Beard (2) creo que el --
origen se haya en una clongacién de 1o aponerdsis del elovader;

pués se presentn buena funcibn del misculo elevador sin impor--



tar la scoveridad de aquolla,

También Jones, (4,5,16) hu mostrudo-aitcrnclqncs apo-

neurbticas en pacientes con la referida ptosis.

Las modificaciones de la aponcurbsis inherentes & la-
edad néan;udn predisponen a este grupo ctario para la presenta-

cibn de ptosis palpebral posterior a cirugin,

No sa hu demostrado hasta hoy que la altera€ibn histo
patolbgica resida en otro sitio de la estructura palpebral que-
no sca la aponcurbsis del misculo elevador. Paris y Qulckert --

(1I) Sutula (12},

El defecto en la aponourbsis como un resultado finol -
. a clertas noxus se traduce on una dehiscencia o desinsercibn o-
un alargamionto focalizado o gencralizado, Sc ha encontrado os-
te defocto muy esporfidicamente de manera congénjita, un poco mis
frocuonto en case de trnumatismo quirGrgico o contusiones agei-
dentales directas al misculo elevador: también se ha reportado-
un caso do uso do lentes de contuctos con mnnipulucién'pnlpc—r-
bral exagerada a en caso de blefarochalasis (S,9,10,11,13,14, -

16} .

Se han aislado ocho facteres como posibles etlologias

de la ptosis postoperatoria que ocasionan.dafio al-mésculo oleva.



dor dnicomente y o su aponeurdsis. Estos fuctores incluyen dafto
causado por el'mﬁsujo ocular, inyeccibn del anestésico en el -~
plirpado cuande sc busca 1la aquinosia, inyeceibn de ancstesin a-
nivel de las 12 heoras en ¢l anillo orbitario, tomzx del recto su,
perior con pinzas, traccifén del mismo mediante riendas, el cor-
tur un colgajo conjuntival base fornix o base limbo demasiade -
tiompo y edemu postoperatorio proleongade. Kaplan, Taffe y Clay-
man (3). Estos autoros concluyeron que hay unn mayor incidencia
de ptosis asociada ul bloqueo con lu técnica de Van Lint mas -
toma del misculo rocto superior y fijacidén locul con suturan do-
traccibn, quo cunado se realiza bloqueo de Madhath miis fijacibn
del ojo mediante sutura de traccifn en la eplesclerus por delan-

te del tendon,

En un resfimon de hallasgo clinico para este tipo de -
ptosis Morax (6) excluye 1n participacibén del misculo do Miller
y 81 rosalta upa buena o excelente funcién del'clevador, asocla

da a unafdelgadez del plrpado a nivel del tarso,



PACIENTES Y METODOS

-

Se somotieron n estudle 70 pacientes a quienes so los
practich valoracibn de 1lun hendidura palpebral: en la posicibn --
primaria de la mirada (PPM), en la mirada hacin abajo y en 1a -
mirada hacia arriba, Estus medidas se tomaron preoperatoriamen-
te en ol ojo g operar de catarati y en cl ojo contralateral, rg
pitiendose a las dos somanas, al mes y medio y a los dos meses-

en el ojo oporudo,

So umplcé_u una regla milimétrica cfectuundo varins ve-
ces la medids o £in de obtener dutos fidedignos. El examinador-
50 colocf; delante del paclente y de &stn formn cuande los ojos-
dv Gste y del examinadae quedaron al misme nivel, se tomb medids
de 2a gperturn palpebral en posicién primaria Jde Lo mirada, co-
locando ¢l cero milimotros de 1a regla 4 la altura del borde --
del pirpado inferior, discretamente hacia  dJdentro de una linea-
verticul imaglnaria que pasa por el centro de dicha apertura, -
Lo medidae de la apertura pulpebral en lo mirads hacia arriba se
ovaluo colocundo el gero de la regla en ¢l borde palpebral in--
forior, simultancamente se le solicitd ol paciente extremar los
0jos en inferoversibn, a la vez que se fijaba digitnlmente el -
misculo frontal & la altura de la ceja; midiendose ¢l desplaza-
miento del berde palpebral al solicitar que mirara estreradamen
te haein arriba,. La aperturs palpebral en la mirada hacin abajo

so midib pidiendo al paciente que mirara extremudamente abajo,-



micntras se observaba cuantos milimetros sepuraban los bordes -
de los pﬁrpndoé..Se realizé mediante prueba Jde Cenilefrina al--
10% valoracibn del misculo de Miller, considerandala positiva, -
al obtener mis de un milimetro de apertura palpebral, despues -
de 10 minutos de haber splicado unao gota de este simpaticomimé-

tico en ¢l fondo de saco inferior,

La funcién del miscule clevador {ue valoradn como ma-

la cuando estaba entre tres y clnco milimetros, regular al en--
»

contrurse cntre cinco y nuove milimetros, y buenaz cuando fue ma

yor de dicz milimetres.

S¢ sometieron a cirugin todos los puaclentes a quicenes -
se les valord 1o hendidura palpebral, El estudic tuve duracién
de nueve meses a partir del doce deo abril de 1987, obtcniﬁndosp--

un scguimiento de 63 pacientes durante dos mesos.

Se¢ excluyeron del estudio asquellos paciontes con pto- -
sis palpebral previa de cualquier etiologia, tumoros.palpebra--
les de cunlquier tipo, y las asimetrias de heudldgrné pglpnbra-
les que nas indujeran a pensar en un defecto‘ﬁusculnr antiguo, -
Dermatochalasis importante, traum&tisma pnlpébral con o sin pto

sis.

So informo por escrito, sobre protccolo del presonte-

-estudio cen las debidas indicaclones spbre lns técnicas o sg» -
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guir, a los diferentes equipes quirGrgicos que hacen parte de -
cada grupo de'lﬁ Consulta Externa. Se emplenron difcrentos tée-

nicas quirGrgicas y diferentes tbécnleas nnestésicn,

Entre los varianbles protocolarias so tuvo en cuenty la
duracibn del masaje ocular, lu thcnicn anestésica, el tipo de -
tbenica quirGrgica, el material de suturs empleada, la ublca--
cibn de¢ ls sutura de traccibn y ol tiempo de oclusibn ocular,

lueron constantes: cl tipo de blefareostato, la oplicp
clén subconjuntival Jde garamicina y esteroide en el cuadrante -
suporior externo , ademfs de cicloplejicos y esteroides thpi- -

Cos,

De los 70 pacientes incluldoes en ¢l protocolo, a 7 no
fub posible valorurlos hastn la octava semana, dobide a que tu-
vieron limitaciones econbmicas para oontinuar en control médico
durante ese tiempo, Por e¢llo, sblo se logrd hacer un seguimien-
to a 63 pacicntes, de éstos: 40 (57%) correspondian al sexo fe-
menino y 23 (33%) ol sexo masculino, encontrandose una edad mi
nimo de 6 ofios y una edod mixime de 86 aftlos con una medin de --

67.2, Sc valoraren 31 ajos derechos y 32 izquierdos,

Preoperatoriamente se valord la funcibdn del mfisculio -
clovador encontrandose: 38 (54%) pucientes con una buena, 23 -

{33%) pacientos con regular y 2(3%) pacientes con mla funcibn-
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del elevadar.,

Se realizé ademis prueba preoperatoric de la fonile--
frina a 42 pacicentes: resultando 20 (48%) paciontes con respues
ta positiva y 22 (52%) pacicntes con respuestr negatlva, Ver ta
bla No. 1.

Se realizd compresidn ocular digital en 70 pacientes,
35 do ellos durante 5 minutos, y la otra mitad durante 3 minu--
tos, Sc¢ Intervine bajo anestesia local; realizyndo aquinesia me
diente bloqueo de Van Lint o 20 (29%) pacientes, utilizando blo
queo Spaeth en 8 (11%) pacientes. Bajo snestesia general se in-

torvinderon 42 (60%) pancilentes,

Dos tipes do tbéenicos quirdrgicas se cfectuaron en la
extruccibn del cristalino: extracapsulur en 1g (27V) paciontes e

intracapsular on 51 (73%) pacientes,

%1 globo ccular fué fijado medionto sutura de trac-.

ceibn: perilimbica a 23 (40%) pacientes y en el mGsculo recto

superior a 42 (60%) pacientes,

En 31 (441) pacientes se realizb un colgajo conjunti-

val do baso fornix y en 39 (56%) de base limbe, Ver tabla Né.



TABLA -NC 1 GENERALIDADES
Numero de Pncicntes': 70
Numero de Pnciqntes Seguidos on dos Mcses: 63 '

Soxo:  Fomenino a0 (57Y)

Masculino ‘3 (33
Edad:  Minima 6
o  Mfixima- a6

Media 67.2
"Ojes:  Derecho - - 31

lzquicrdo'_ 32

FUNCION DEL ELEVADOR PREOPHRATORIA

ﬁuen#"'_ S (mhs dc-io mm) - 38
" Regular (6w 9 mm) 23
" Mala Ga Smm ) 2

PRUEBA DE PENILOFRINA PREOPERATORIA (42 PACIENTES)

_'Pdsitiva; o2 (48%)
' Negariva: 2z (52%)

{54%)
(33)
( 31)

12



TABLA NO 2 PACILONTES Y LHTERIALES:

VARIABLLE
COMPRES 10N OCULAR

5 minutos

3 minutos
ANHSTESIA

LOCAL:

Hloqueo Van Lint
Blogquoo Spoeth

Goneral
CIRUG IA

Extracapsular

" Intracapsular

SUTURA DI TRACCION

'Périlimbica

Recto Suporior
OCLUSJON

'8 a 20 dias

10 a 20 diss
COLGAJO 'CONJUNTIVAL

Baéé Fornix
Base Limbo

PACIENTES

35
35
20

12,

19 .
S1

28
42

52
18

31
39

50
50

23
11
60

27

7
io
60
74

26

44
56
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ANALISIS Y RESULTADOS

Se les midié 1a hendidura palpebral a los 14 dias del
poestoperatorio a 70 pacjontos. De estos 11 (15.7%) pacientes --
prasentaron ptosis de 1 mm: 29 (41%) pacientes la presentaron -
‘de 2 mny 12 (17%) pacientes 3 mm: 7 (10t) pucientes 4 mm; 3 --
-(41) pacientos Smm} 2 (2.8%) pacientes 6 mm; y 1 (2%) pacien--
_tos pfcsentb ptosis de 7 mm, S6lo 5 pacientes prosentaron igual

medida que en el preoperatorio,Ver tabla No. 3

Tabla no. 3. Ptosis enwm a la segunde semans postoperatoria --

PEM,

"M M de ptosis No de pacientes 1
Ptosis 1 ,mm : li A - 15,7
Ptosis 2 mm 29 ' . 41
Ptosls 3 mm ' Tz ' RN
Ptosis 4 mm 7 10
Ptosis 5 mm 3 q
Ptosis 6 mm 2 2.8
Ptasis 7 mm 1 2
Sin ptosis 5 7
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A lo cuarta semana postoperatorin se midid la hendidu
ra palpebral a-63 pucientes en posicibn  primarin g la mirada. 19
(301) pacientes mostroron prtesis palpebrrl de 1 mm; 20 (32%) pa
cientes de 2 mm; 7 (11%) paclentes de 3 mmj 3 (5%) pacientes de
4 mm; 1 (2%) pacientes de 5 mm y 13 (211) puaclentes no presenta

ban ptosis, Ver tabla Ne, 4

TABLA No 4 Ptosis en mm o 1a cuarta seman postoperatorin. PPM

MM - de Ptosis : Ne de pacientes 1
Ptosis de I mnm 19 30
Ptosls do 2 mm 20 ) 32
Ptosis de 3 mm S 7 | _ 11
Ptosis de 4 mm 3 o

Ptosis de 5 mm - . o '.\1 ' o ‘ .2

8in ptosis SR & S o 21




16

A lag sexta semuuw postoperatorin se realizé la medida-
~de 1a hondidura balpubrul y se cncontrd que 20 {32%) pacicntes-
presentaban ptosis de 1 mm; 14 {221) pacientes presentaban pto-
sis de 2 mm; 6 (10%) pacientes tenian ptosis de 3 mm; 2 (3%) --
pacicntes mostraban de 4 mm; ademis 21 (33%) pacicntes no pree-

sentaban. Ver tabla no. 5

TABAL No § PTOSIS EN PPM A LA SEMANA PREOPERATORIA:

MM de Ptosis No de Pacientos t
Ptosis 1 mm . 20 32
Ptosis 2 mm 14 _ 22
Ptosis 3 mm . [ . 10
Ptosis 4 mm - 2 3
5in ptosls . 21 33

A 1la. octava scemana de haber side operados se tomaron-
madiQas'do 1a hendidura palpebral de PPM, Se encontraron 8 -~ -
€12.6%) paciontes quicnes presentaban 1 mm de ptosis palpebral
5 (7.94) pacicentos prosentaren 2 mm; 1 (1,5%) pacientes presen-
t6.§ mm 1 (1.5%) pacientes presentd 4 mm de ptosis y 33 (52%) -

puclontes no presuntabun ptosis palpobrul. Ver tubla No, &
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TABLA No. 6 PTOSIS EN PPM, A LA OCTAVA SEMANA POSTOPERATORIA

M M de Ptosis

ptosis

ptosis

ptosis

ptosis

de 1 mm
de 2 mm
de 3 mm
de 4 mm

Sin Ptosis

No, de pnciontcs

8
5
1
1

‘48

12.6
7.9
1.5
1.5

76.0

En la siguionto tsbla No, 7 so obscrvarf do la ptosis

durante las cuatro semanas postoperstorias on la I'PM.

Tabla No. 7 EVOLUCION DE LA PTOSIS POSTOPERATORIAS

N R

&

6
7

mm

min

mm

mm

mm

mm
‘un do
- §1ln Ptosis
TOTAL

o
do
“do
.
"

do
de

‘MM de Ptosis

Ptosis

‘Ptosis
ijosis
P;o;ié
Ptosis

Ptosis

'Ptosis o

.28

SEGUNDA
11 (15.74)
(41 %)
12 (17 W)
7 (10 §}°
3ca %)
2z 2.8V)
1'( 2%
5 (7 %)

70

SEMANAS POSTOPERATORIAS

(100 %) -

CUARTA
10 (30%)
20 (32%)
7 (11%)
3 (5%
1 2%)

13 (21%)
63 (100%)

SEXTA
20 (32%)
14 (221)

6 (10%)
2o 3%)

21, (33%) 4
63 (100%)6

OCTAVA
8 (12.6%)
§ ( 7.9%)
1 ( 1.5%)
1¢ 1.5%)

B'(76 %)
3.(100 %)




En la anterior Tabla No. 7 se puede observar gque en-
1a segunda semina, cusndo fueron valerados 70 pacientes, la --
presencia de ptosis en el 93% de ellos. En la cuarta semana --
fue posible valorar &3 pacientes y se encontrb que en el 79% de
ellos para cste momento, existia cierto prado Jde ptosis, Otra -
medida realizada en la sexta semana mostrd que en s061le 67% do -
los pacicntes prescntaban 1n ptesis y en 1a Gltima anorucién -
del presente estudio llevado a cabo en la octava semana, demos-
trd que el 23.,5% de pacientes tenfan ptosis postecior a la ci-
rugia do cptorata; mientras que el 76% de pacientes no tenian -

¢l menor indicio de ptosis,

lLLos anteriores datos se corresponde con el grado fun-
cional del mhscule clevader, el cual de 22% de paciontes con --
mula funclén en la segunda somona, evidenciaron una marcads ru-

_duccibn del anterior porcentajo a 2% en la octava semana,

A la segunda semona se valord la funcién dol misculo-
elevader encontrfindese 14 (22%) pacientes con mala, 39 (62%) pa
cientes con regular, y 10 {16%) pacientes con bucna funcibn de-
este misculo, A lu cuarta semana una npucva valoracibn arrojé 6-
"(10%) pacientes con mala, 38 (60%) pacientes con regular, y 19-
(§0%) pacientes con buena funcibn del elevador. A la scxta semg
ns se encontrb: 4 (63) paciences con mals, 29 (46%1) pacicentes-
‘ .p0h Ttegular, y 30 (48%) pacicntes con buemn funcibn del cleva--

"
der. A la octava seman; 1 (2%) pocientes con mala, 24 (381} pi-



cientos con rogular y 38 (601%) paciontes con bucna funcibn del-

elevador. Ver inbla No 8.

Durante el preoperaterio fue posible 1llevar a cabo 42
pruebas Jde fenilefrinan 10%, las que se repiticron en el misme -
n@mero.do pacientes a las 8 somanas de haber sido operados, fue
" ron en 20 {48%) pacientes positivas y en 22 (52%) pacientes ne-:
gutlvas, De oste Gltimo nfmers, 8 (361) pacicntes so rocuparp--
ron ¥ 14 (641) paciontos persistleron con ptosis LUe los pacien-
tuos gque presentaron en ¢l preoperatorioc prucba positiva 12 - -
(60%) pacientes se recuperaron y 8 (40%) puacientes continuaron-

con ptosis., Ver tabla No. 9,

TABLA No, 9: Prucba de fepilefrina pre y postoratorio a las --

8 semanas.

P, POSITIVA P. NEGATIVA TOTAL
PREPERATORIO 20 (48%) 22 (52%) 42 (100%)

CON PTOSIS 12 (603) 14 (643) 16 { 50%)
POSTORERATORIO Lo
. . . [ .
SIN PTOSIS 8 (408) - B (36%) 16 ( 50%)




PREOPERATORIO '
FUNCION . - SEGUNDA -
“Mala o 14 (224)°
(3 a5 mm) :
Regulor - . 39 (62%)
(6 a 9 mm)
Buena . _ 10 (16%)

(ms de 10 mm)

TABLA No. B FUNCION D

EL MJSCULO ELEVADOR

'SEMANA POSTOPERATONIAS

6 (10%)

38.(60%).

19 (30%)

CUARTA

- SEXTA

4’ (6%)
29 (401)

305(481)

20

OCTAVA

1(2%)

24 (28%)

38 (60%)
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Do los 63 pacientes secguidos en el estudio sec pudo de
terminar que 15 de ellos (23,5%) persistieron con ptosis, De es
tos 15 pacientoes 7 (46%) crun hombres y 8 (53%) mijeres con unn
edad minima de 64 afios y una mfixima de 80 afos con una media de
72,3, lin cuonto nl oje comprometido 6 (40%) fucron del lade de-
reche y 9 (60%) del lado lzquierdo. No se cncontrd ningunp en--

fermodad ssocinda en estos paclentes on ningGn momento,

La prucbe de fenlletrina fue positivo en 3 (20%) pa--

clentes y negatlva on 12 (80%) de los pacicentes. Ver tabla 10,

Se mantuvo, antes de Lla clrugis, unn compresibn del -
ojo a operar durante 5 minfitos cn 31 pacienteside los cuales --
posteriormente presontavon ptosis 10 (32%) paciente y en 32 pa-
ciontes 1a comprensiébn eccular no se extendid mhs 8llh de 3 mi--
nutos o posar de ello lu ptosis sc¢ hizo, posterlormente, presen
te en 3 (16.6%).

Los pnciontes en nimero de 18 se les operd bajo anes-
tosia local mediante blequeo tipo Von Lint presentando on estos
7 ptosis postoperatoria, 38.8%). Cuando la ancstesia local ade-
mis del bloquec retrobulbar, se realizd con bloqueo tipo Spaeth
cn 6 pacientes, la ptosis se presentd en 3 (504) de cllos, De -
39 pacientes sometidos a la anestesia general, 5 (12.8%), pre--

sontoron la ptosis hasta la octava semana,
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Se realizb la extraccién del cristalinoe modiante 1a -
thenica lntrncﬁésulur y se observh que de los 15 pacicntes con-
ptoéis a lo octava seman., 12 de ellos, (24%), persistian con la
ptosis al final dol estudio y sblo 3 (18.7%) de los 16 pacien--
tes, ecperados con la técnica extracansulur presentaban la pto- -

sis.,

En 10 tocante a4 la sutura de tracclibn empleadr cuande

s¢ colocd perilimbica en 21 paclentes, 4 (19%) de ellos presen-
.

taron la ptosis al igual que 11 (26.4%) pacicentes en qulones se

coloch la sutura en el recto superior,

se presentd la ptosis al final del cstudio en 6 -1
(14.2%) pacientes on quienes se mantuvo una oclusién entre 8 a-
10 dias y cuando Esta fue de 10 a 20 dins la ptosis persistib -
en 9 (56,2%) pocientes.

7 [24.,%) pacientes con colgajo conjuntival base for--
nix tuvieron ptosis permanente, lo mismo que B [(22%) pacientes-
on quienes so realizd un celgajo conjuntival base limbo, Vor --

tabls -11.
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TABLA 11 FRECUENCIA DE PTOSIS EN LAS DIFERENTES VARIABLE.S.
VARIABLES PACIENTLS FTOS1S " )

Comprensibn Ocular

S minutos 31 10 :' 3.2
3 minutos 32 5 . 16.6-
Anestesia '
LOCAL: _
Bloqueo Van Lint 18 7 38.8
Bloqueo Spaecth 6 ' # 50.0
GLNLRAL 39 5 T 12,8
Cirugia '
Extracapsular 10 -3 : iﬁ.?
Intracapsular 19 _ . 12 _ 2@.4
Sutura de Tracclbn .
Porilimbica 21 _ 4 19,0
. Recta Superior az 11 26,4
Oclusibn o _ :
8 a 10 dins 42 6 R T Y-

10 o 20 dlas 16 N 56.2
Colpnjo Conjuntival ' '
Base lfornix 4 A L S |

Base Limbo 36 _ 8 - 22,2



TABLA No 10

S5EXO:

EDAD:

0JOS!
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GENERALIDADES DE LOS PACIENTES CON PTOSIS

Musculino: 7 (46.6%)

._chanino_; . | 8 (S;.}t)
Minima:- | 64
. Mixim 80
Media 72.3
Derécho: .6 (40.9?}
Iunlcho: Q . (60.0‘)

NUMERO DE PACIENTES SEGULDOS EN 2 MiSES = 63 .

P do la-Fenilcfrinn: Postoporatoria 15 puciontes -

'

Positiva 3 {20%)
Negativa 12 {80%) ..
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A cantinunc.ién so rolaclonn la ptoais do los 15 pn- -

ciuntcs on yuienos pcrsistiﬁ hnstn cl !.'.lnnl da ln ‘activa- sum:mu__

" .con la evulucibn de la apnrturn pnlpnbral en: posicién primﬂrin-

do 1a.mirnde (PPMJ

tabla no 12 APLRTURA I’ALPHBML EN I'PM Y PTOSIS.

PRE OPEMTORIQ

" PACILNTE

1 9
2 10
3 11
4 9
5 10

6

7 10
8 12
9 9
10 11
11 9
12 9
13 10
14 9
15 10

A'hnipébraxf'_'

10 .
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En la anterier tabla sc puede observar que los 15 pa-
cientes prosentuﬁnn una apertura palpebral en la posicién prima
ris dontro de limites normales. Tambiln se ve que invariablemen
te la totalidad de los pacientes presentan una disminucibn do -
st apertura palpebral n la segunda semina, pero bastan ocho se-

mino para que unid considerable recuperacibn  se haga evidente,
Ahora podemos anzlizuar en ln tabla  No 13 el défieit-
fupncional del wmisculo olovador en dos meses, cn relacibn con ol

grado de ptosis persistente on este tiempo,

TABLA No 13 DEFICIT FUNCIONAL DEL ELEVADORL Y PTOSIS:

Preparatorio Semonas postoperptorins
Pucicnte Funclibn del Segunda  Cuarta Sexta Octava Ptosls
Elevador
. mm mm mm wm mm
1 14 8 10 12 12 1
2 9 5 8 8 9 1
3 10 6 10 10 1
a 16 9 10 12 12 1
5 13 o 1 13 13 1
6 10 8 9 9’ 10 1 -
7 11 5 A 7 8 1
8 13 4 7 7 7 1
9 12 6 B 9 11 2z
10 10 5 7 7. 8 2
11 14 .9 10 3. 13 . 2°
12 15 7 9 1w o1n z.
13 10 8 ] 9 9 2
14 11 4 5 5 5 3
15 9 4 ] 7 7 3




a7

antes de ser operados los pacientes que presentaban -
ptosis, tenfan 'S4% y 331 do bucna y regular funcibn respectiva-
mente. Ver tabla No 1. En el postoperatorio, al ser valorvados n
la secpunda somana S¢ observd una marcada alteracifin funcional -
1a cual se corriglb cn lo mayerfa de ellos a lu octava scmane; -
manteniéndose una buena funcibn (mis de 10 mm) en 8 pacientes 3
de los cuales prescntaban 2 mm de ptosis en PI'M y los 5 restan-
toes 1 mm de ptosis cn PBM; por otro lado, una regular funcibn -
(6 u 9 mn) se obtuvo cn & pacientes 3 de ellos con prosis de 1-
mm en PPM, 2 con 2 mm ptosis y 1 con ptosis de 3 mmi con maln -
funcibn dol olovador (3 a 5 mm) quedd un paciente que de los 63
pucientes ostudiades representa el 1,58% y el cual presentd una

ptosis de 3 mm en P M M. Ver tabla nmero 13 .

En 1la siguiente tabla se observard la respuesta a ln-

fenilefrina de los 15 pacientes con ptosis persistonte.

TABLA 'No 15 ~ RULSPUESTA DE LA FENILEFRINA EN PACIENTES PTOSIS
Ptosis .  ' . No de Pacientos - 'Pfucbus de.
. . 7  fenilefring -
'Imm:"_ :: 2 e N@gntiﬁo ‘
3mm R - - Negative

lmm, 2nm,3mm - 12 - - - -.. . positive
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La anterior tabla nos demuestra que con la prucha de-
la fenilefrina 'ul 10% hecha en el paciento ptbsico no es pesi--
ble detorminnr con exactitud el grado de participucibn funcio--

nal del misculo en lu etiologin de 1n ptosis,



DISCUSION

En el presentec estudio prospectivo seguido a 63 pa- -
clentes fub posible determinar que el 24% de cllos presentd pto
si5 postoperatoria a la cirugia de cataratas cifra muy diferen-
te a la repeortada por otros autores que no sobrepasan el 10% --
(3:11); sin embargo, este trabajo es roalizade en un tiempo mu-

cho menor que cl empleado . por elles.

Quickert y Paris (II) testifican en su trabajo que --

este tipo do ptosis no es capaz de, por su tamafio, acasionar di

ficultad en la visibn, 1o cual en ol presente trabajo es corro-
Lorado 4l encontrar sblo, de todos los pacientes secguidos, el -

3.1% con ptosis mayor de 2mm.

En 1la evaluacibn realizada a la segumda semann s¢ pu-
do comprobar una marcads disminuclén en la apertura palpebral, -
o -explicades a nuestre juicio por los diferentes factores traumiti
cos durante y antes del acto quirfirgico, tales como la infiltra
cibn ancstesica, la toma del recto superior con pinzas, la colp
cacibn de rlendas de traccibn, la realizacién de un colgajo pe
rilimbico. Los cuales constribuirifin a provocar un desprendi- -
miento entre 1a aponcurosis del elevader y el turso, o una de--
hicencla de la misma (3,I1), Por otro lade, se picnsa que la au
soncia de influmicibén hacim la cuarta u octava semima, juegn -

un explicativo papel en cuanto a la recuperacidn de 1o ptesis -

asi se observo que ol 99% de pacivntes obtuve unabuem. o regulsir funcibn
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do misculo elevador, por tanto no se incluiria =z &ste como el
cagsante de lo ptosis, pero si se podrin fnclulr a su aponcuro-
sis, abjeto de trasmicibn de fuprza, o el misculo de Miller a -
pesar de que en Gste G1ltimo en algunes pacientes con ptosis in-
clusive marcada resultd dontro de limites normales. Cuande la -
ptosis sobrepasa los 2 mm sin recuperacibn en 1n funcibn del --
misculo elovador como ocurrid on un paclente, es Jdebide sin lu-
gar a duda, como lo han reportado variecs autores, a dehiscencia

o desinsercién do su aponeurosis (5,6,11,12,17,18),

Con ptosis mayores de 2 mm s¢ pueden observar michos-
pucientes con ptodis adquiridas. Ln lu parflisis del misculo do
Miller se observa unu ptosis de 2 mm, Se puude seguir por eollo -
quo huy un defecto aponeurbtico Involucrado en aquel tipo de --

ptesis siondo ol misculo elevador el normal (19).

De 64 a BD afios de edad se presentd lo ptosis, grupo-
etario m@s prodispuqsto de acuerdo con los reportado por otros-
autores (5,11}, por la prescncia con c¢llos de una apOoncuresis en
otapas involutivas que condiciona mis Cicilmente a 1la desinser-

cién 6 deshicencia de la misma. Ya antes Jonmes, L (4,5) habfa -
deserito 1la desinsercién de'la apencurosis, actualmente csusa -

de ptosis eon paucientes viejos, gquienes son los nmis frecuentemen

te operados de cataratas.

La extreceién de catarata cualquiera que fuere su modalidad, mo-
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difica la funcionalidad del misculo clevador, aln cuando esta -

funcién se recupere u niveles regulares a bueno,

Cuando sc cwplcaron diferentes variables se pucdo ob-
servor que algunas mis que otras tuvieron mayor repercusibn en-
la prosentacibn de ptosis. Asi, en concordancia con to reportp-
deo por Kaplan, Joffe y Clayman (3), cuando se utilizé sutura de
traccifn en el misculo recto superior conbinando con un blequep
anestéslico tipo Van Lint aumentaba la incidencia de ptosis. Los
autores mencionados dicenr que cuande se utiliza la sutura de --
treccibn sobre ol mfisculo recto superior, hay consecuentemente-
una oclusibén y congestidn vascular de las arterinos musculares,
que sumado al dafio ocaslionudo al pinzumicnto 'del previo de misculo
produce influmacibn pudiende remper la unibn entre el elevador-
y cl misculo recto superior y que el trasudado podria Filtrar -
sc hasta su origen comin alterando el soporte y provocande la -

ptosis., Y un bloqueo Van Lint, cercu del plrpude superior prove

curis dafio funcional y deshisencia o desinsercibdn de la aponeu-

rosis del elevador,

Abogon ademis los autores mencionades por un bloqueo-
anest@sico distante de los plrpados: tipo Nadhath (retroauricu-
‘lar), nosotros empleamos una modificaéibn  Spacth (preauricu- -
lur)-y huﬁﬁuc.ci nGmero de pacientes sometidos a &1 no fue sig-
hificnti#p la ptosis se presentb en 50% de ellos on quienes se-

u;ompgﬁﬁ_dofunn'suturu de traccibén del misculo recto superior.



Los .rcsultnd'as en cuanto & la compresibn ocular indi-
cun que cl :;.2'1 ‘de los paciontes ocluidos durante 5 minutos pre
sentaron ptosis. Usto tal vez debido mis al minejo que el tiem

po de compresibn ocular,

En ¢l preosente trobajo se considerd como ptosis peste
rior a 1a cirugia de catarata cuando fue mayor de 2 mm y que --
persistia a la octava semana. Juffe y Clayman (3) 1la consideran

1 mm y Paris y Quickert (11), de 2 mnm,

La valoracibn del misculo de Millor mediante la prue
ba de la lenilefrint en pucicntes con pLosis - woyor vowenor, de 2mm no -
mostrd "evidencln de s participucibn en la pluesis de la prosis. Hay estu
dios histopntolbgicos reportados por algunos autores quo manl--
flestan que este misculo permanece normal despuls de la extrac-

cién de la catarato (3,6,19),

El tratumiento ctiolbgico Independientemente de 1o mag
nitud de la ptosis seria la reoinsersifn aponecurbtica, de acuer-
do a lo dichoe por muchos (13,15,20): tratamiento que seria de-
eleccibn en nuestros pacientes con ptosis palpehrales -mnyorcs -
de 2 mm y que no toendrisn banceficio alpuno con el reforzamiento

del misculo de Miller.

La reseccibn del misculo de Miller, conjuntiva y tar-

so descrito por Fasanella y Servat (21); osi come 1a rescceclén-
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del misuclo mis 1la conjuntiva preconizada por Puttorman y Urist
(22) serian ‘inadecundos pora corregir este tipo de ptosis que-

en definitiva es. syficionte con:la . reinsersibn. aponcurdtica,
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CONCLUSIONES

La incidencin de ptosls cncontrade en este trabajo fue de -

24%,

La incidencia de ptosis mayoer de 2 mﬁ.fuo_du 3.1t

Bl 09t do los pnclontcs con ptosis conserviron unn buona -~

funcién dol nﬁsculo ulcvndor.

La r:cuunuiu de la ptasis .se-ve numentndu cuando se utiliza:

nnnstcsln locul para cxtrner Iu cntarntu. f

Una aqulnoalu mudiante bloquco th Lint mas ‘sutura de trag

cifn dol mﬁsculo rccto supcrior uumantu 1a prosuntnclﬁn dc-

la ‘prosis.

Bl emplun da unchtcsia guneral paru ln cxtrncclén de ln cn-

tarato miuiml'n A nrehuntucién do ptosls.

Lt sutiura peril;mbicn nsoclﬂdn a Iu anestoblu goneral dismi

nuye: considernblemcnto la frecuenciu de 1a pt051s.,.§-_gy

El:ﬁosgu Jdo ptasis por cirug;u de cntarntn numenta conside-'

rablemente cuundo sc rcaliz6 ln masa;e comprcsivo cn 5 mlnu

tos.
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" No hay diferencie estadisticamente significativa cuando la

cirugin es extracapsular o intracapsular ni cusndo se rea-

lizn un colgajo conjuntival baso fornix o base 1imbo,

La oclqsién_ochlar por'oﬁcimn de 10 «ins parece influlr fa

vorublemento u la presentaclién de 1la ptosis,

No hay reluacién ontre la pérdide de funcibén del elevador y 

‘el grado do ptosis resultanto.

Se obéurf& que la cdad parece ser el tinlco factor predisp6

nente en.la caida dal pﬁrpudo pnstcrior 0 ln cirugia de co

_turntn .

No hay. unn prediloc iﬁn‘ stadisticu signiflcntiva dul ojo-

i prcSentuciﬁn de 1o’ ptosis.

Lu prucbn.dc-foni”'r na-del’ Ot.no conflrma al mﬁsculo do.

f

£1 100t do 103 paciuntas ptosicos mostraton dismlnuci6n dc

1a funciﬁn del nﬁsculo elevndor,
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