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Introduc:::c:ión. 

B ectropl6n, es la eversl6n del pérpado hacia afuera, y es referido casi 

exclusivamente al pérpado Inferior, esto en base a la frecuencia de 

presentacl6n, ya que encontramos mAs afectado el Inferior que el superior. 

Puede ""r dividido en dos grandes grupos: a ectroplon aue ha sido causado 

o no por la clcatrlzacl6n, da una perdida da sustancia ( ectroolon cicatriza\) 

V el segundo "" refiere a la enanalla da POSlcl6n del pérpado. 

En general - los procedimientos ms>leados para la correccl6n del ectropl6n 

no clcatrlzal "" fundan en la pl'Dlilccl6n de una traccl6n de carActar deflntlvo 

o pasajero. 

llsl ml9no el ectroplon no clcatrlzal tiene 3 fomim r..-talas: 

a) a ectroo16n --6dlco 

b) a ectroolon por atonta 

c) a ectrool6n sec:..-.io 

A eu wz el ectroc>l6n _. 11tonla, - "" el tratmm en asta trabajo, PUBde 

dlvldirlla C01110 si-: _. en cuanta que bajo Ollte l10llbnt puedan "'9Ullll.rse 

todas 11111 verladadllll da actrool6n producidos por la rela!llCl6n de los tejidos 

dlll p6"'811o: 

1. Ectroc>l6n paralitico 

2. EctroPl6n lnftmmtorlo 

3. Ectroc>l6n senil 

•· Ectrool6n oor blefaroadenllls 
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El caracter comlin de toda este variedad de ectroPlón es que la atonfa del 

borde IJBfpebral es la causa Inmediata de la eversltin del párpado. 

En realidad el pArpado no gira en su totalidad hacia afuera como ocurre hacia 

_,tro en el entrop!On, sino que es sOlo el tarso el que al principia se 591JBra 

del ojo casi siempre Parcialmente. 

En la génesis del ectraplOn paralitica. el punta de partida es la paréllsls del 

oorvlo facial. Debida a la parlillsls de las porciones orbicular y llmlca, el borde 

del pArpada pierde su elasticidad. Queda unlcmiente la adhe910n capUar, la 

cu61, no ~. sin """'8rgo, contrarrestar de W1 modo duradera la acclOn 

depresora de la gravedad. Aunque prevalece la accltin de la gravedad , el 

ectropltin na se presenta Inmediatamente después de la <>arlillsls, ya que dicha 

fuerza es cansunlda en producir el alargamiento del pArpeda. 

El lagrimea, la secresUln crOnlca de la conjuntiva, son causas de 9CZ1llllB de 

la piel del pá~, la cuAI ~ detennlnar, tambll!n una retraccltin de la 

piel. Todas estos factores contribuyen a agravar el ectrD!>IOn y hacerlo total. 

En la g6nesJs del ectro<>IOn lnflanatorla, la tumefaccltin del borde del p6rpada 

Inicia el Pl'OCB!ID, -Ida Probablemente a que la lnfUtraclOn detennlna una 

PBl'6llsls de la parclOn lfmblca del orbicular y una dlomlnucl6n de la elasticidad 

del barde del párpado, y ademlis la secreslOn desecada tira hacia -Ja dicha 

borde. la causa Productora del ectroplOn reside en la perturbBCIOn de la 

funcl6n del orbicular matlvooa par la alteraclOn de la paslcltin listAtlca del 

"""'8da. l.Ds haces del orbicular "°"""" una dable curvatura. una c...._..¡e 

a la del globo acular, la otra se halla situada en el plana frontal. 
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Por su curvatura, paralela a la superficie del ojo, las flbras rwsculares 

comprimen el páwa<Jo contra el ojo ( cOlllDOllUJlte radial ); por la paralela al 

plano frontal levantan el olrN>ado. es decir, cierran la hendidura palpebral , 

( componente tangencial ). La oorclOn llmblca del orbicular posee una acclOn 

~resiva proPorclonando una cierta elasticJdad al borde paloebral. Por lo 

contrario, los hac'es mlts oorfféricos no tienen ninguna oartlciPaclOn en la acción 

compresiva; su cometido conslste en cerrar la hendidura paloebral sobre todo 

del Dbroado SUPUrlor. 

Producido el alarc¡amlento del borde del obrpado inferior y su sepa:aclOn, queda 

perturbada la posiciOn estbtica, ya oue entonces los haces del orbicular forman 

en el borde del pároado, arcos cuyas cuerdas se desolazan en dlreccJón del 

borde convexo del tarso. 

la presiOn - ejerce sobre el borde conveJ<o del tarso aumenta cada vez mlls 

ectrooiOn hasta hacerlo total. A oartlr de este momento la acclOn del nálsculo 

se agota en oroduclr unica y exclusivamente la elevacl6n del fondo de saco; 

que ha oasado a situarse en el alano frontal. La desecacl6n y el engrosamiento 

de la conjuntiva sometida constantemente a la acciOn del aire, contribuyen 

a agt'BVBr el ectropi6n. 

En el ectroplOn senil se como~ una debllldad n'.r.H:ular, la oorcl6n llmblca 

del orbicular a consecuencia de atonla senil se debillta oor si ml9me, cero es 

mAs Probable que el ectropfón sea debido a la dlstensl6n del rafe del orbicular, 

11- 11-to pal-ral eJ<temo. De Aste rafe, tira durante toda la vida 

el m6sculo de Horner, que esté constituido DDr la fibras del orbicular que van 

del borde DOSterlor del hueso lagrimal. a la cara DOSterlor de - P4~. 
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El rafe se halla situado en la parta externa, en la Prolangacl6n de borde 

palPBbral. La relaJacl6n de éste rafe, frecuentemente observada en personas 

de edad, serla por tanto, la primera manlfestacl6n del ectropl6n. El procesa 

ulterior es ya m6s facilmente comorenslbJe : lagrimeo, conjuntivitis irrftatlva, 

frote del ojo hacia abaja y afuera, y finalmente Perturbacl6n de la funcl6n 

del orbicular. 



5 

Antecedentes 

Para el tratamiento del ectropll!n por atonta han sido recomendados y l>Ull9tos 

en pr6ctlca al- planes ooeratorlas: 

1. la elevacUln de la hola anterior del~: De escBSDS resultados, ya que 

no corrige el alargamiento del borde del p6rpado. 

2. El da9censo ·de la hoja pasterlor del ~: Tampoco corrige el a~ento 

del p6rpado. 

3. Elevacll!n del borde paipebral: Resultados "-flclentes. 

4. la dlvlsltln dal ll6n>adD en BUS dos hojas: - cierta eficacia, aunque Cinlca 

lntBrvBnSll!n BUS resultados son ln!luflclentes. 

5. La extl"'8Cl6n da .., buen fr-to de tlll'!!O, ejerce ...a ·eccll!n - se 

- al actropll!n, va QUB nmdlante esta lntervenstl!n, la 11U1Culatura que 

• llCUIUla a nlual del borde ClllNllXD del tBr9D pierda su p.-.to da ._.... 

Este procadlallento por al 91110 ~ -tiza la COITllCCUln del actraPl6n. 

6. -to de la tansll!n lllU9CUlar. 

7. Acortlllftlento dal ~-

Con lo e-'° da Pl'OCadilllentllll DP81'atorfD!I B!1 BUflclente para .,_...r 

al llllltlw da - • _._. en la actualldml, caa1 ._.... •todoa ~. 

ya - la t.n9l6rl exclualva del barda dal p6r"8dD .., ~lona ... -ldad 

.,_Jeta contra la rwcldlva. Toda telalC!n de loe tejidos clld8 con al ti-, 
_. lo cull - .... ...,.,jer ... C0111b11*:Uln di Pl'OC9dllll- - _ ... tlce 

en la - parte da lm .,_ .., 1'89Ultaiia daflnltlw. 
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En 1812 Adalm, practlc6 el acortamiento del borde pal¡>ebral extlr!'ando todo 

el -r del pérpado, reallzandolo en fonna cunelfonne. 

En 1870 Szlmen~. practlc6 la extlrpacl6n de un colgajo de piel en fonna 

de triangulo de vertlce inferior, Junto a la comisura externa de los p6rpados. 

B lado 9UDBrior del triangulo se hallaba en la prolongaci6n del borde palpebral 

Inferior, su dlrecci6n era par tanto, ll90ramente de!lcendente, extlr!>ando en 

una cierta extensl6n le arista externa del borde palpebral. 

En 1883 Khunt realizo le rsseccl6n, llmltOOa a la hoja pasterlor del plirpmm, 

extirpando un fr_,to tarsoconJuntlval trlanguler, cerrando le herida con 

9Utliras colocadas exclusivamente en le hoja pasterlor del ~- La tensl6n 

Pl'OWClda llevarla al p6rpado a su Po!llcl6n nonnal. 

En ·1912 La técnica de Khunt mmllflcada por ~. - en la actualidad 

si- siendo vigente, y que consiste en separar el p6rpado en dos """""· una 

capa profunda - es bmloconluntlvel y le .._rflclal conatltwm por plal y 

núlcula. Rllll11za el acDl'tMllento del P6rPed<J, t-.-cando una cuna de la ,,_ 

tersoconJuntivel de fome triangu)ar, del t""""1D .-ID Plll'll - la 

conjuntiva tenga contacto .,...._te con el globo ocular, 8111 . lm bordes 

tlll'!llllas son aproxllnedD!I, la c11111Pllcaci6n lll8dla de este DP81'aci6n as el 

entrDP16n, en ,,_,,. ex- PUllde ser necesslo reeUmr la 1111.a -.labra 

!lllbl'll el ll6sculD pera ....,.,.,.. !111 exceso. 



7 

En 1957 Smlth describe la técnica • l.azy T • que es una c01'1'1!CclCJn vertical 

Y horizontal, lndlcandola pal'O el ectropl6n moderado y severo, 11-o 11111 Por 

reelJzar une lnclslCJn en fonne de T , La primera lnclslCJn ~ e nivel de 

la conjuntiva, en le parcl6n Interna del ojo tomado t:omo referencia el borde 

del tarso, se Incide hoste le porcl6n medie del p6rpedo separando la conjootlva 

del resto de Je piel, mCJsculo y terso, posterlonnente se reellze une lnclsl6n 

en fonne vertical hasta donde se encuentre redundante el colgajo y flnallze 

de9de la conjuntiva hesta la Porcl6n del colgajo de piel, mc.sculo y tarso. 

En los ellos de 19n e 1!llll Thomas Rees realiza estudios sobre el tratamiento 

del ectroplCJn y prevensl6n del mismo durante la bleferoplestle , nNllWnlo 

..accionas en cune y cantoplestles jooto con l\nderson y u.._. en 1987. 

En 1975 l"Ultarde p(Jbllca une técnica perecida a les anteriores, consistente 

en re.cclCJn en cul\O de la parcl6n lateral del ~ que lnclule une cepa 

teraoconjuntlval y lllÍJ9CUIO orblculer con cierre del mi-.. y c._..,..,.,16n de 

piel Po!lterlo..-ite. 

- los allDll recientes de 1991 y 1992 les técnicas oo hs1 variado, va que 

todm ellas han cmllltldo en la raalizaclCJn de llCO..__..tos del pi&'pado, ,..... 

ilzandD ..-c:IDMS y en ., caoo con ~ de f1111Cla, 

llll9dlendo tajldll ps• la correccl6n del ectroPl6n. 
- asten 
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DEFINICIDN DEL PROBLEMA. 

B t6rWno de ECTROPIDN denota ..,.. eversl6n del IM1"98f1 del parpado hacia 

afuera. Se refiera _.aralnmnte en base a su frecuencia c:asl excluslv-.te 

al p6iopmlo Inferior. 

Constituye .., problema de relativa frecuencia en la pr6ctlca del Clrulm1o 

Pléstlco ya - tiene sus basas en patologfa contldlala cono son: Tr..-tllnos 

"8CU81as m procedimientos qufr(irglcos v e-. CClllPDf*1te mi complelo proble 

- mi enveJlclllllento facial. 

su trll!IC1lfldencla es variable, PUdlendo Ir -· .., gr- leve - el Clrulm1o 

detecta pero - oo p~ el paciente, hasta. ·!)l"lldas -· en los -· 

el -.1ante presenta llintolllatologfa ...,...._,te, e lncl1a1 ulceraclmms del 

globo ocular v ..,taplasla con!IMltlval. 

Existen altematlvm <IUinlr9lcm en la resolucl6n de éste problema, los 

- PDdllmae .......... i.. lllgul9ntes : 

•) lnlertm de piel. 

b) cantop~ con .-:cl6n m teJldOll. 

e) ~enculle. 

d) ....,.,.. de ""'8culo Oltllculer. 

•)~ 
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Con lo cu61 obteranos 1'89Ultadas de calidad variable deoendlendo de la hablll­

del Cirujano - la ejecuta. 

Este tr-Jo p.._,.,., a su consldareclfln otra DPCIC!n eo la correcclC!n del 

EClRDPIDN , - no reciulere de l'llCIJl'SD!I adicionales pare su reallzaclfln 

dfferenclandose de las anteriores eo la forme de reclonallzar el Problema 

'-to an l8\IBS flslcas, fundmllen- eo una palanca de primar género, en 

- el P1111to de apoyo 11B enctmntra entre el sitio de la apllceclC!n de la foorza 

v el sitio de la resultante, esto 1111 trmladado a el pArpado Inferior corres­

_,..rfa an primer l._r : El sitio de aplJceclOn de la foorza a el borde Inferior 

11111 tanio an - su longitud, el P1111to de llPDYD es la adhas!C!n de la cara 

PDSterlor del tena a la conjuntiva v la resultante llB DW'lifestarra en el borde 

distal 11111 tm'llD y del ....., plrpado Inferior. Todo esto bl.llcando caaar el 

llllnilllll dallo a la -.tomla Pl'OPla del PBCl .. te. 
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JUSTIFICACION. 

la lllB\ltlr Darte de las técnicas oara resoluclOn del ECTllOPION abordan el 

problema desde el punto de vista de exceso o falta de tejido. 

En el primer caso se• efect!ia reseccl6n de telldo, que en algunas ocaclones 

puede ser velloso, UB9Dlldose a presentar Incluso 1"1!9eCclones exce91ves dando 

como CD11911Cuencla .., entroalOn. 

En el !IO!IUrldo ceso, se recurre a la toma y apllcacllln de Injerto - aunque 

proceden de zonas donadores afines, como la reglOO retroaurlcular e Incluso 

de los misnms P61"-*'9. existen caatdos de coloraclOn y textura. - son 

canunes a los Injertos cutáneos. 

En mohos casas los msultados estétlco-foocloneles, es ~uedo. P<>r lo que 

PlilPDl""'10S otra opcl6n de tratamiento al raclonellzar el ProblBlllB no. como 

.., eXC811D o falta de tejido, !lln6 como WlB mala dlatrlbucl6n del llliamo, cuya 

....,1uc10n, t..-~ en la flslca, que trata de WlB palanca de primer 

· .....,, la utlllzaclOn de ésta técnica en este petolog!a, cooaldllra la rasultante 

CClllD al .--lcI..-ento de lm estructuras del J>él'pedo Inferior y 

la CDITllCCIOn astOtlco-funclonal del defecto. 
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OBJETIVOS. 

Oblativo General. 

Corregir el ectropl6n mediante la reposlcl6n arm6nlca da los tejidos, utllizaldo 

""" propias estructuras enat6mlcas. 

Oblativos PartJculares. 

e) C<lrnl9lr la epifora. 

b) Fawncer la· l'll!IOlucltln de Olceras y -taDlasla!I. 

e) Cotteglr la lrrltecl6n conJuntlval. 

d) ~lanar un clarre palpabral edecuedo. 

a) Prooorcloner un rBSJI-~ y estAtlca·funclonal edecuedo. 
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PIATERIAL V PIETODOS. 

OEFINICION DEL UNIVERSO. 

Sa tomaron los paclaotes - llegaron a los Hospltalas Generalas de los 

Servicios de Salud del ~ del Distrito Federal, "Dr. Ri-. ~· 

\1 " XOCO ", IJlll CC111111 al Centro llt!nMtol(lgtco " Or. l.adlslao de la Pascual " 

con sctroPloo, excepto los pactantes coo quanaduras 11 """ -•· an 

al parkxlo COlllPl'BflClldo del ..,, de Agosto de 1"1 a al - de Erwro da 19'.13, 

y - etmntan con 15 anos da adad an adelanta. 
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CRITERIOS DE INCLUSIDN. 

• Pacientes 1118\/0N!S de 15 a/los de edad. 

• su¡- da 8lllbo!I sexos. 

• Pacientes con dlagn6stlco cllnlco de ectropllln. 

• Individuos que wtorlcen al procedimiento quir(irglco. 

CRLTERIOS DE EXCLUSION. 

• Pacientes con quenaluras y secuelas cmm bridas y retracciones 

clcatrlzalas. 

• SU!etos manoN!S da 15 llllos da -· 

CRITERIOS DE Elll'llNACION. 

• lndlviduoll ~- con pClrdlda en ""lllJ9IJilll«lt. 

• Pacl8Me - no aitorlcan el tre~ ~-



Flg. N" t. ~ donde se observa la PDSlcl6n del tarso 

.., un ~ no.-1, donde elClsta un equlll 

~brlo entre sus estructuras enatlJmlcas. 

14 



Flg. N" z. Es esta figura Dlmeivlll!IDll la ~ PDSlc16n 

del tar90 Inferior, el cu6I !111 era.ntra ---­

evertldo y 11111 mi-. 8ICIJOlllcl6n conJuntlval. 

15 



Flg. 111" 3. La plicacl6n da ,..,.._,tos ffslcD!> 9Dbre las estructW-as -t6mlcas 

del o6.,..m Inferior. basado!I en una palanca de orilller gC!nero. 

A. Sitio da .,Ucacl6n de la fuerza. 

B. Lugar del punto de apOyo. 

e . Sitio da la Resultante. 
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DISENO DE LA MANIOBRA. 

Con el paciente en decúbito dorsal. previa anestésia geneC"al o inflltraci6n con 

anestésia local, asepsia de la región y la colocacl6n de campos estériles, se 

Procede a realizar una ínclsi6n a 2 mllimetl'os por debajo de la lnserc16n clllar 

del pflrpado Inferior, dlseccl6n del colgajo musculocutfmeo hasta el reborde 

orbital, hemostésla por electrocoagulaclón, se procede en seguida a la dlseccl6n 

de la Placa tarsal, 'descubrlendala en su totalidad Por su cara anterior v 

liberando su borde inferior, separando de la conjuntiva, sOlo esta porcl6n, 

respetando totalmente la cara PosteI"ior, més tarde se procede a la 

CClf111'ensacl0n en dlreccrnn cefállca del colgajo musculocul:Anea hasta 

la desaparlclOn de la exposlclOn conJuntlval, ésta nueva poslclOn del colgajo 

se fila con un punto de material lnab5orvlble ( Nylon 6-a ), desde el borde 

Inferior del tarso hasta el plano muscular orbicular, ésta maniobra se lleva 

a cabo en tres lugares a las largo del párpado v corresoonde el primel' PUnto, 

a la parciOn central, el segundo y el tercero se fijarOO, lateral v medial a una 

dlstancla .de 6 a e mll!metros a partlr del Primer punto. Se hace una leve 

tracclOn del colgajo avanzado, con resecclOn de tejldo si asl se reaulere, o 

simplmalte se concluye la aperaclOn con la s(Jtura convenclonal de una 

blefCQOlatllt. 

Slt coloca un _,,.¡to suaw con leve compreslOn el culll se deja Por 24 horas. 
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RIESGO QU!RURGICO. 

Debido a se maneja un diseno de tipo cllnlco, en que la variable tarsopexla 

Influiré sobre el paciente previamente clasificado, dicha variable está sujeta 

al Código Penal en sus articulas referentes a manejo de técnicas quirCirgicas 

sobre Individuos. 

RECURSOS MATERIALES. 

Trabajo realizado con el presupuesto destinado a las llreas hospitalarias -

se desarrolle este estudio. 

RECURSOS HUMANOS. 

l'llldlcos adscritos y Residentes del Servicio de Clrugla Plll!ltlca y Reconstructiva 

de los Servicios de Salud del Departamento del Distrito F-ral, l'llldlco 

Oftalm6logo del Centro Dennatol6glco " Dr. Ladlslao de la Pascua •, pel'BDnal 

de Enfermerla y de Anesteslologla. 

RECURSOS F 1S1 C ci S. 

Areas de eonsolta ·ex tema y 'IUlrofenos. 
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Técnica c:iui["'1Jrgic:a 

" ~ ' 

POSICION DEL TARSO EN EL ECTflOPIDN 
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Técnica C:H.Jir"úrgica 

...... 

~~ REALl7A UNA JNCJSJON A ? MM l'DR DEBAJO DE LA INSERCJDN 

ar LAS PESl ANAS r SUílCJLll\R 1 

µl\HECJDA 11 IJNI\ Rlffl\ROPLl\f.TJI\ 



TC.1c;1 l i r.-:L.1 < lLJ ir1:'Jrr.:i i c;-J 

SE m~l\L!LA l1[!iPEf.i/\MIE1\líU n1·1 ClllW\JD MlJSCU/.llCUTANrn 

HM; r !\ EL HEBI }j{~ 'Í íJlll•I r J\Hll 1 

?.1 



~jf ll/\r:1 IJl'if 1:1:1111\J J)I 11\ í:l'\H/\ f\NJHUOH nn f/\H~O fAJ fílHMI\ 

f:flMl'li 11\. Y 11111 :U\CHJN lll 1 HIJHDI. l/\Jfl H!UI? DLI MíSMO l:l\I 

~rlPI\ 11\ llJNfjlflJD IJi 1 Pl\HP/\DtJ. 

:.~: . 



T6c:r1ica c::tuirCIC"gica 

TRACClfJN EN DlllECCION l:ITl\UCI\ lllol r:rn Gl\JO MLJSeULDCUíl\NEll 

111\STA DESl\Pl\RECER ll\ i:xros!CION eON.llJNTIVl\L V EN [511\ 

PDSICION !iF.: COlOC/\ UN PliNTíJ DESDE n. BORDF:. INíí.HIOR Dn 

TAHSO 11/\Sf/\ f:l 1>LANO MlJSCUI /\I~ nrmlCULl\R f'.IJ/\NDOLD El rm:s 

PIJNHJS e CU\1THAI .. M[DIAI. V LArEHl\I. ' 

23 



SI: COIUllGf VA rL t.'l:fRUl'lf.ll\ V St' CIEllllA LA HElllDA COMO 

IJNll llLEF AROPl.AS 1111 CONVI NI :IDNAI 
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PLAN DE TABULACION. 

ANALISIS ESTAOISTICO. 

Se daocrlblrA el reporte de dos casos manejados coo tarsopexla y se 

datamlnar6n los reoultadas e corto plazo _,., ), medleno plazo ( 1 oms 

V 11 lllrgo plazo ( 1 enO ). 

Se P1'89811tllrAn fotogreflas cllnlam, preoperetorlas v PolltoPeratorlas. 

Se ..uzsan can plicaclonas si existieran. 
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Paciente N"" 

Es oaciente de sP.xo femrmino de 56 anos de adad. 

Con antecedentesde haber sufrido. tr'aumatismo leve moderado sobrela rar_lión 

orbitaria derecha con 6 meses de evolucilin. 

Que ovolucionó oosterior ul edema a un ectrcmlon 

Prnsentando: 

Epifora leve. 

Conluntivitis lrrllotlvo do nocJorada o ~mvera 

Exooslcl~on conJuntivnl ovidentn 

Intervenida uulr1Jrgir..amento en ni mes de Agosto do 1991 



Paciente NY 

HESIJLTADO l1ílSTOPl.RAiUHIU J\ t__JNA ~->Fl'-'TAl"JA OCJl'l[:>t-:: 

OBSEHVAMD5: 

- LAGOF 1 ALMOS POR U)i:_;'1A ()[ PAHPAD1 J. 

~- MINIMA EXP05JCION CílNJUNI IVAI. 

- ALJl\r CONJUNrIVlllS ll<HIT/\TIVA 

27 



PaL~iente 1'-JU 

Vl~H/\ rn /\Ml!OS U.J[J!j /\ 1.JNA !:-iLM/\.NA CfJN líJS 

llAl.l/\lGOS /\NIES Ml'.NCU.1N/\OOS. 

1 :nN 1 rm l IJllf> CUlRAOUS OllSFRVAMOS QUE EL CIEHRE PALPEBRAL 

Al!N i'.IJ F~ 1:[]Ml'lf·IAMíNlf l\OECUAOO. 

2fl 



Par:-ir:-1ntu 

F n 1O(jf?AFr1\ í'.flN Rr Sl 11 J A[)fl 1\ 1 J 1'1 í'-"11 ~ ¡, 

!J!~MINI Jf:Jfl•\J 1)1 CUl\:Jl;J\J 1 l\.'I i l~i JPHi 11\ 1 iVi\ 

f:l.li'J Ll OJO r:1 RHA[)(J ntl~-il íNAMfl'i rt f:/J·HHI l'All1fBH/\l /\í)f_(:LJADO 

29 
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Paciente-~ N" 

I 

' 
I 

~· 
, '4. 

~ 
VISTA DE AMAOS OJOS /\L l''lF.~-3 

'~·-
CIERRF PAi PEBRl\l '>ORMAL 



F>.;:::1cic.-::.?nte NY 

HJTOGRAFIA CON llESULlAIJuó A LJN f.''1~0 

SIN CONJLJNí!Vlfl5 lflRlfAf!VA. Nll llAY éXPílSICION CONJUNTIVAL 

ARMONIA ANATDMICA. FUNCIONAL Y ESTETIC:A 

CIERRE PALPEBRAL ADECUADO 

11 



32 

Paciente 1 

......,.~ 
.JF . 

,~: .... ~ 
.,.r,.•: ~---

.•. <t¡ ·~·-'' .~'!--..k . 
FO íDGR11FIA DflNDr SE OBSERVAN AMBOS OJOS RESULTADO A 1 /·"\NO 

FOTDGRAFIA DEL CIERRE PALPEBRAL ( un ano de evoluci6n l 



Paciente 2 

Es naciente rtn nrn<n mnm:ulino do í12 m1ns du l!rlmJ. 

Su nnlocodentn m; dn sufrit· . mJnmo irnPortunta rm o in ltouirffdo 

con 5 mn~eu rJu mmlt.Jc1<m 

Prodir.icmdmm nD;.t.urior al 11d1?mc1 rn1 1~r::.t.r·ouion 

Prmumtñ : 

Cnnlunt.iv1t.l!i il'l'il.ntivil rJn mmJHrrnJ;1 n :;overn 

E:icnnnicián t:nn iw1tivaJ r!vitJrmte 

Intervenido ouirurriit::<1mlml.u rm ni mm; rJo Nov1ombre de 1'191 

Pnm corroqir :iu oct.ruuUin uLiJiLünrJu la t.f~cnicn rmt.es drmr.ritu. 



Paciente 2 

FUI OGRAFlll CON l\CERCllMIENTD llL OJll ENFERMO 
llBSEINAMOS LA EXPOSICIDN ClJNJIJNTIVllL. 

l'llEDPERA Tll~ID 

DONDE 

HITDlillAFlll CIJN F.L OJO C:ERRADD DONDE VEMOS TJIJE LA DCLUSIDN 
l'lll l'EllRAL ES DEFECTUllSll Y NO SE HACE ADECUADAMENTE 
PlffTJPFRI\ TORlll 



r~ac:ient:.r:J 

FOTIJGR/\FI/\ r.JUE MU[!lJllA HFSUl f/\00 Pl]!;fllPEf</\TIJHID 
/\ t Jf'-J/.\ SEMAN/.\ 

VISTA C:ON [l. IJ.JIJ r:FPllAIJIJ. r A rn:t tmlCJN PAi PUlR/\t 
Mf::JOHO fJSJENSIHtfMENTI. PHl(J /\UN !\Jll !Jr l~EJ\1 l/.t\ 
!\IJI ·r:~ .'.f\1),,:-1,íi\JH·. 

35 



2 

FOTlllJRl\FIA Dl: AMAOS OJOS. AUN UílSFRVAMOS l A 
CONJUN l IVITIS llllli 11\ l!VI\ Y l'IJEMI\ DEL Pl\llPl\OU 

UNA SIO:.Ml-'\l'JA DE EVDllJCION POSTOPEHl\Hlllll\ 

FOHJGHl\Fll\ DE l\MROS nJDLl IJONDr VFMO!i El c:1umr 

Pl\LPEBHl\L. 

36 



f--=>aciente N"' 2 

FOTOGRl\íJA CON J~F!llJl íADO!l POSTOPEHATORIOS DE 
LJN Mr::!3 01' lcVIJLLJCIDN. 

DIN 1 o•; CJJOS CffUllllJíJS CIJRflOUDR/IMOS EL CIRRF. 
PI\! f'! HR/\l 1:1 ClJ/\L 51: Hl:AUZA VA !l/\TISFACTORJAMENTE. 



Paclent .. e NY 2 

VISTA DE AMBOS []JOS A UN MES DE FVOLIJ[;[QN 

PUS TOPERA rnmA. 

FIJTOGRAHA CON CIERRE PALPEIJRAL SATISFAcmmo 

38 



ESTA 
SALIR 

Pacier1to 

TESiS 
DE LA 

N" 

NO DEEE 
BIBilOTECA 

FO TOGRl\Fll\ r:oN RESULT /\DOS /\ LJ l'J ANO Df. l'VOLUCION 

POSTDl'ERl\TDRJI\. NO Hl\V SIGNOS DE CONJUNTIVITI! POR 
lflRITACION. NO EXPOSICIDN CONJUNTIVl\L 
l\RMONll\ ANA TDMICI\. ESTF.TICI\ V FUNCJONl\l 

J"IJ l llGlll\Fil\ CON 1 US OJOS L:ERRADDS DBSERVl\NDO UNA 

/\DECUl\DA OCLIJSIDN PALPEBR/\L. 



Pacient;e 2 

fU 1 OGllAI IA DE AMU[JS OJDS. 

LJf\.1 ANO V C>CJS ML:-SES DF E:VOLUCILJN 

r:rrnRF PAlPF.ARAI. AOU'.UADO COMPARADO CON El 
IJ.Jfl CUNlllAlAll'll/\l 

1 11'1 /'\"JCJ '.·~ l:>LlS Mf~SES P05HlPH(AlOHIO 



Pacient:.e 

1 

' Pro<:Jr:J e e-a to r i.o 

NI.! 2 

OE!J:'.T.l t.r·:i r• j C) JJcJsta 

1 JN I\~() y ons MESES 



Resultados. 

e o R T o P L A z o. ( 1 semana ) 

- Se P,._,t6 ._,taldos tanporal par - de p6rpado. 

(-"8rmolvlo11la2"-...) 

- Clclusl6n Plll'Clal del cierre palpebral. 

" E D 1 A N o p L A 2 o . ( 1 mes ) 

- Dilllllnucl6n dll conjuntivitis lrrltlltlve. 

- Ol..inucl6n dllt epifora. 

; Sin --11:16n con.tuntlval. 

- Oclusll!n total _, 111 CllTll PlllPllbral. 

L A R G o p L A 2 o . ( . ., ano ) 

- ~16n da la conjuntivitis lrrltlltlve. 

- Total retltucll!n B!ltético-funclonlll V .......,.,. 

42 
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CONCLUSIONES. 

1 • CORRIGE EL ECTROPION MEDIANTE LA REPOSICION ARl'IJNICA DE LOS TEJIDOS 

UTILIZANDO SUS PllOPIAS ESTRUCTURAS ANATIJ'llCAS. 

z. ES UNA TECNICA DE FACIL REALIZACION. 

3. EVITA CCJMPUCACjONES DE OTRAS TECNICA 

EPIFORA 

CONJUNTIVITIS IRRITA TIVA 

EXPOSICION CONJUNTIVAL 

4. NO RBIUIERE PARA SU REALIZACION DE RESECCIONES O ADICJDllES DE TEJIDO. 
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Disc:ustOn. 

En ba9e al estudio realizado, sobre el dlsefto y reaUzaclOn de esta técnica, 

que es personal, obtuvimos resultados muy satisfactorio, tal vez que no 

esper-.OS, y consta~ por los resultados a largo plazo, pordemos mencionar 

que dicho procedimiento tiene resultados semejantes a otras técnicas utilizadas 

con la salwdad de - en esta operacl6n por nosotros propuesta, 

nacesarlo alladlr o resecar tejidos del propio pérpado. 

no es 

El principio trslco de una palanca de pr'-r género utilizado por nosotros, y 

el ~ de -· solo los el-.tos analbnlcos de pArPlldo es ,.._,tal 

para conslderala como una lnnovacl6n dentro de la terapéutica de esta 

patol6gla. 

Conslder_,,. - el estudio deber& _u....,,., para asf tener una - preclsl6n 

., ralacl6n a esta enfermedad y asf · poder Clllllldllrarla ab'-te como una 

apcl6n mAs dentro del _,tarlo del Clrujlnl PIMtlco y Raconlltructlvo ., 

la correccl6n de ectroPl6n del P6l"l*lo Inferior. 
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Resumen del provecto. 

se ProPOne en este trabajo una alternativa nueva en el tratamiento de el 

ectropl6n, en base a un estudio cllnlco, el autor desarrolla una nueva técnica 

quirúrgica, Para manejar esta patologfa, que se Presenta con releitva frecuencia 

en la préctlca cllnlca del Cirujano Pléstlco. 

Este estudio se realizo en los Hospitales de los Servicios de Salud del 0.0.F. 

"Dr. Ruben Lanero ", "Xoco" v el Centro Dennatol6glco "Or.Ladlslao de la Pascua" 

Durante los mesas de Agosto de 19'.11 hasta Enero de 1993. 

l\unque existen técnicas descritas, en este estudio cllnlco se plantea una posibi­

lidad r..-.~ en leyes flsicas, apllc- e les ntructures enatOmlces 

- constltluyen el pArpado. Este fundamento este besado en una palanca 

de pri.er género la cuél se caracteriza POr tener su ounto de apoyo entre 

el sitio de apUcaclOn de una fuerza y el sitio de la l'llSUltante. Donde la fuerza 

apUc- se traspola e la PorclOn del borde Inferior e todo los largo del terso 

Inferior y que se unlrll a el lllÍJ!ICulo orbicular que serA el 90Stén de 859 fuerza. 

El ounto de llPD\ID. la· adhesloo de la cara posterior del terso a la conjuntiva 

y la ..-.ltante • refleja al borde distal del """**'· 
Se reeliz6 nta clrugl11 en dos paclentn los cualn tuvieron sagulmlento par 

"*' de un -· evaluando los 1'119Ul- 11 corto, medlllno y lll1'9D plaZD, donde 

obtuvimos alteraciones paipebrales ol'OPles del postoperatorla lnmetllata CDlllD 

1-ftalnlm y ciart'll parcial do la actialoo oalpebral, ..-ilvlllndo9e 85tB al cabo 

de dos -· Las raaJltados 11 -i1ana (1 _,,, v lar9D alazo n _,, fueron 

muy satlsfactorlm resalvlerxlose las cD111Pllcaclanes .,_.,,...,tes C11110 la con­

juntivitis lrrltatlva y lo ml¡m lnalrtante, la re9Dlucl6n en su totalidad del 

ECTIIDPION desde todos los ountas de vista. anat61dco, funcional y estética. 
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