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ANTECEDENTES

Podemos definir a la ptosis palpebral como la posici6n anormalmente
baja del parpado superior. Los cuatro tipos principales son neurogénico,
aponeur6tico, mecénico y miogénico.'

Se han hecho muiltiples intentos para clasificar los pacientes con ptosis,
ninguno de los cuales es totalmente aceptado por lo que a la fecha no
existe una clasificacién adecuada, debido esto a que no todos los casos
tienen factores deteﬁninantes similares, siendo la ptosis s6lo un signo
que puede obedecer a muy diversas causas, y por lo tanto tiene un
comportamiento, prondstico y manejo diferente para cada caso en
particular.?

La ptosis congénita se considera de tipo miogénico, la cual es producida
por una alteracién del miisculo elevador o de la unién neuromuscular,
se caracteriza por una ptosis que va de moderada a severa con ausencia
del surco palpebral superior y disminucién de la funcién del misculo
elevador del pérpado’.

El tipo mds frecuente es la ptosis congénita simple la cual se sabe no
se modifica a través de la vida, es causada por una alteracién primaria
del misculo elevador, en donde la deficiencia de fibras musculares es
proporcional a la severidad de la ptosis *, esta deficiencia causa falla en
el midsculo péra contraerse adecuadamente y elevar el parpado a su
nivel normal, al mismo tiempo se presenta insuficiencia del musculo para

relajarse de igual manera limitando la excursién palpebral en la mirada



hacia abajo.’ Se ha encontrado que el miisculo de Miiller estd presente
y es normal en todos los casos.’

Existen reportes de antecedentes familiares con una variacién desde 16%
hasta un 80% de los casos, correspondiendo, la mayorfa, a un tipo de
herencia autosémica dominante, el resto corresponde a mutaciones de
novo.’

Su presentacién casi siempre es unilateral, aunque en un 25% de los
casos se presenta en forma bilateral. Siel parpado ocluye la totalidad
del 4rea pupilar puede causar ambliopia, requiriendo tratamiento
quirdrgico. Se considera una ptosis pequefia a la cafida del parpado de
2mm de su posicién normal, con un margen palpebral a nivel del borde
pupilar superior. Ptosis moderada de 3 a 4 mm, el margen palpebral
cubrird la pupila parcialmente, ptosis severa de mas de 4 mm, el
parpado superior cubrird la pupila, considerando una pupila de
aproximadamente 4 mm (no dilatada). En la mayorfa de los casos los
pacientes se ayudan con la accién del misculo frontal y mantienen una
posicion compesadora de la cabeza (elevacién del mentén), por lo que el
tratamiento quirirgico puede diferirse.

La asociacién de ptosis con alteracién de los movimientos oculares es
poco conocida, la reportada mds frecuentemente es una deficiencia en la
elevacion del ojo ipsilateral ; este trastorno se presenta aproximadamente
en uno de cada 20 casos de ptosis congénita’

La causa es la relacién existente en el origen embrionario del misculo
elevador del parpado y musculo recto superior ya que se desarrollan en

un mismo brote mesodérmico.®



Burke es el primero en realizar una revision retrospectiva de 200 casos
de ptosis congénita en un periodo de 15 afios, reportando un 25.5% de
alteraciones en los movimientos oculares verticales y horizontales.”

La frecuencia de estrabismo en una poblacién general es del 1% al 5%.°
Anderson y Baumgartner encontraron que en una poblaciéon de 226 casos
de ptosis en general la frecuencia de estrabismo era del 36%.’
Posteriormente en otro estudio sefialan en una poblacion de 113
pacientes con ptosis congénita, una frecuencia de estrabismo del 32%,
44% de estos pacientes tuvieron alteraciones en los movimientos oculares
conocidas asociadas a ptosis, el 56% restantes tuvieron entidades
usualmente no consideradas asociadas a ptosis, como sindrome de
Duane, endotropia congénita, pardlisis del musculo oblicuo superior y
sindrome de Brown.’

Steel y Harrad reportaron la presencia de hipertropia del ojo ipsilateral
en 17 pacientes de 38 casos de pacientes con ptosis congénita, la cual
se manifestaba sélo en el movimiento de elevacién, el grado de
hipertropia varié desde 5 hasta 30 dioptrias prisméticas.'®

Son pocos los articulos que relacionan la presencia de alteracién de
movimientos oculares con ptosis congénita sin embargo, el porcentaje
encontrado en estos es importante, demostrando la necesidad de una

evaluacién cuidadosa de la movilidad ocular en estos pacientes.



OBJETIVO

Determinar a través de wun estudio prospectivo, descriptivo y
observacional la frecuencia, tipo y caracteristicas de las alteraciones de

la movilidad ocular en pacientes con diagnéstico de ptosis congénita.



MATERIAL Y METODO

Se incluyeron pacientes con diagnéstico de ptosis congénita de Ia
Clinica de Oftalmologia Pedidtrica y Estrabismo del Servicio de
Oftalmologia del Hospital General de México., que no hubieran sido
mtervenidos quinirgicamente, sin otra patologia ocular y sistémica
asociada. Los pacientes se les realizé una historia clinica y exploracién
oftalmolégica completas para determinar la frecuencia y caracteristicas
clinicas de las alteraciones de la movilidad ocular en pacientes con
diagnéstico de ptosis congénita, mediante el siguiente método:

a). Interrogatorio completo.

b). Exdmen oftalmolégico completo que incluyo:

Determinacién de agudeza visnal mediante cartilla de Snellen, con
optotipos de figuras o determinando el patrén de fijacién en nifios
preverbales; exploracion del segmento anterior con biomicroscopia;
valoracién de fondo de ojo bajo dilatacién con oftalmoscopio indirecto
y lupa de 22 dioptrias, estudio de refracciébn bajo cicloplejia con
ciclopentolato al 1%.

La exploracién de la movilidad ocular incluy6: exploracion de la
posicién primaria y la mirada con pruebas de oclusién altena y
monocular, exploracién de las nueve posiciones de versién, exploracién de
ducciones, medicién del dngulo de desviacién utilizando oclusién alterna
y prismas en caso de buena agudeza visual en ambos o0jos, y método
de Krimsky en caso de mala agudeza visual en un ojo, o pobre
cooperacion.

La exploracién de la ptosis incluyé: lateralidad, medicién de la funcién

del misculo elevador del pirpado de la siguiente manera; se le pidi6 al



paciente que dirigiera la mirada hacia abajo, colocando una regla a nivel
del borde palpebral superior, con el pulgar se aplic6 presion sobre la
ceja para abolir la accién del masculo frontal y se solicité al paciente
dirigir la mirada hacia arriba, anotando la cantidad de milimetros que se
desplazé el margen palpebral. También se midié la apertura palpebral de
ambos ojos en milimetros.

Para definir el grado de severidad de la ptosis se compar6 en los casos
unilaterales con la posicién del parpado del ojo sano, ptosis severa se
definié6 como la diferencia de mas de 4 mm con respecto del ojo sano,
ptosis moderada con una diferencia de mds de 3 a 4 mm y ptosis leve
con una diferencia de 2 mm.

En el caso de ptosis bilateral se utilizé como nivel promedio normal
del borde palpebral en posicién primaria de la mirada 9 mm por arriba
del limbo inferior (que equivale a 2 mm por abajo del limbo superior), y
a partir de este punto se midié la caida del pdrpado. Ademds se evalio
también el grado de funcién del misculo elevador del pérpado, de
acuerdo a la clasificacién de McCord; buena funcién mas de 10 mm,
moderada funcién 5 a 10 mm, pobre menos de S mm y nula cuando no

eleva.'



RESULTADO:

En un perfodo de un afio se incluyeron 22 pacientes con diagndstico de ptosis
congénita, de estos, 11 pacientes fueron de sexo femenino (50%) y 11 de sexo
masculino (50%). (fig.1) La edad promedio al momento del examen fue de
6.54 afios con un recorrido de 1 hasta 14 afios.

La ptosis se present6 en el ojo izquierdo en 15 pacientes (68.18%}), en el ojo
derecho en 4 pacientes (18.18%) y fue bilateral en 3 casos (13.63%). (fig.2)
En cuanto a Ia severidad de ‘la ptosis, 3 pacientes tuvieron ptosis severa, 9
pacientes moderada y 10 pacientes leve (fig. 3).

De acuerdo a la funcién del misculo elevador 8 pacientes con buena
funcidén, 9 con mediana, 3 con pobre y2 con nula funcién (fig. 4).

Se encontr6 algiin tipo de alteracién de la movilidad ocular en 13 pacientes
correspondiendo al 59% de los casos (fig.5), por orden de frecuencia las
agrupamos de la siguiente manera:

1.- En 6 pacientes (27%) se encontré una mayor hipertropia del ojo en el
movimiento de elevacién catalogado como hiperfuncién del misculo oblicuo
inferior _tpsilateral al sitio de la ptosis, demostrado esto por una hiper-
hipotropia al pantalleo alterno en la versién oblicua superior correspondiente,
que nunca excedi6 las 10 dioptrias prismdticas y sin demostrar alteracién
vertical en la posicién primaria de la mirada, y lateroversién. En otros
tres pacientes se encontrd una hipertropia que sélo se manifesté en la
mirada arriba sin modificarse con el ojo adentro o afuera..

2.- En 5 pacientes (23%) se encontré algin tipo de estrabismo: dos pacientes
con endotropia de tipo congénito, dos con exotropia: una alternade 30 DPy
otra monocular de 15 DP; en un paciente se encontré sélo desviacién

vertical disociada.



3.- En 2 pacientes (9%) se encontré limitacién de la elevacién ipsilateral al
sitio de la ptosis, de —1 cruz en un caso y de -3 cruces en el otro, sin
acompafiarse de hipotropia. (fig. 6).

No se demostré correlaci6n entre la severidad de la ptosis y la presencia de
alteraciones de la movilidad ocular.

En los 9 pacientes restantes (42.8%) no se encontré ninguna alteracién de la

movilidad ocular.
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El presente estudio encontré una mayor frecuencia de alteraciones de la
movilidad ocular en pacientes con diagndstico de ptosis .congénita (39%), lo
cual es congruente aungque con un mayor porcentaje, posiblemente por le
tamafio menor de muestra comparado a lo publicado por Burke,
Anderson-Baumbartner, y Steel”*1°

La alteraciéon mas frecuente que encontramos fue en 6 pacientes (27%)
con una mayor hipertropia en la elevacién del ojo ipsilateral a la ptosis,
en 3 pacientes esta hipertropia era mayor en aduccién, la cual se
catalogé como hiperfuncién del musculo oblicuo inferior, sin estrabismo
asociado; se tuvo especial cuidado en descartar lo que algunos autores
piensan no sea una real hiperfuncién, sino aparente por la falta de
excursién del parpado; Se exploré cuidando este detalle en particular y
en los tres casos se demostré algin grado pequefio de hiperhipotropia al
pantalleo alterno en la posicién diagnéstica del miisculo oblicuo inferior
en cuestién. La posicion mds alta se evalué también de acuerdo al
grado de esclerética inferior descubierta, en los 3 casos esta hiperfuncién
se catalogé como de una cruz o menor, y no se manifesté6 en la
posicién de lateroversion.

Steel y Harrad han reportado la presencia de hipertropia a la elevacion
en pacientes con ptosis congénita unilateral, la cual se manifiesta cuando
la pupila se ocluye por el parpado. En la presente serie en otros tres
pacientes pudimos corroborar este fenémeno, (foto 1) ya que no se
pudieron clasificar como hiperfuncién de musculos de acccién vertical
( oblicuo inferior o recto superior). Existen varias explicaciones para lo

anterior, se piensa pueda ser causado por un reflejo de Bell exagerado,



el cual desaparece al elevar el parpado durantela exploracién, o que se
trate de una inervacién an;ﬁmala dentro de la divisién superior del tercer
nervio craneal o que el fenémeno sea secundario a un aumento de la
carga inervacional sobre el recto superior homolateral al sitio de la
ptosis. Este fenémeno se ha reportado atin mds frecuentemente (44%)
que otro tipo de alteraciones de la movilidad ocular.'

En segundo lugar se encontré una mayor frecuencia de estrabismo sin
predominio de un tipo especifico (2 endotropias congénitas, 2 exotropias
y una desviacion vertical disociada).

En tercer lugar encontramos 2 pacientes (9%) con limitacién del
movimiento de elevacién homolateral al sitioc de la ptosis, este tipo de
alteracién estd descrita en otros estudios como la mis frecuente. La
causa es la afeccién del misculo recto superior ademds del misculo
elevador del pdrpado, debido a su origen embriolégico compartido, en
ninguno de los dos casos se manifesté hipotropta en la posicién
primaria.®

No se encontrd ningun caso de fenémeno de Marcus Gunn descrito en el
5% de los pacientes o casos de pardlisis de la elevacién voluntaria con

ptosis verdadera.'®



CONCLUSIONES

Con estos hallazgos podemos concluir que las alteraciones de la movilidad
ocular en pacientes con ptosis congénita son muy frecuentes (59.%). La mis
frecuente fue la presencia de hipertropia del ojo con la ptosis (27%), la
cual puede obedecer a la presencia de hiperfuncién del musculo oblicuo
inferior, o por una hipertropia desencadenada por la oclusién por el
parpado al movimiento de supraduccién. En segundo lugar encontramos la
relacion con algin tipo de estrabismo (23%). La asociacién menos
frecuentemente observada fue la limitaciéon de la elevacidén del ojo con

ptosis (9%).
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Foto # 1

97 7218

39 7218

Presencia de hipertropiaa la elevacion en pacientes con ptosis congénita unilateral , la cual se manifiesta
cuando la pupila se ocluye por el parpado.
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