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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el resultado cosmético y funcional del implante de cartilago auricular autégeno
para el tratamiento de la retraccion de parpado inferior.

Material y métodos: Se disefié un estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal. Se incluyeron
pacientes con diagnostico de retraccion palpebral inferior de diversas causas, en un periodo de 10
afios (1993-2002) en el Hospital “Dr. Luis Sanchez Bulnes”, a quienes se realizo injerto de
cartilago auricular. Se analizo el resultado cosmético y funcional.

Resultados: Se llevaron a cabo un total de 72 implantes de cartilago auricular en 58 pacientes,
60% fueron mujeres y 40% hombres, con un promedio de edad de 37 afios y un seguimiento de
20 meses. El 43% tuvo un buen resultado funcional, el 90% buen resultado cosmético y funcional
y 10% requiri6 una nueva intervencion quirargica.

Conclusiones: El injerto de cartilago auricular como espaciador en parpado inferior para la

correccion de retraccion palpebral de diversas causas es una buena opcion terapéutica.

SUMMARY

To identify the results as functional as cosmetic of autogenous auricular cartilage implantation for
the treatment of lower lid retraction, a retrospective, longitudinal and descriptive study was
designed. In a period of ten years (1993-2002) was performed 72 implantations of auricular
cartilage in 58 patients with lower lid retraction of several and divers casuses. 60% were females
and 40% were males, with an average of age of 37 years, followed for an average of 20 months.
The functional result was good on teh 43%, the functional and cosmetic result was good on the
90%, a bad result that required an extra procedure was found on the 10%. We concluded that the
implantation of auricular cartilage as a spacer is a good treatment for lower lid retraction of a

several group of causes.



INTRODUCCION

Con el fin de agrupar el gran nimero de patologias que producen retraccion palpebral, se propuso
la siguiente clasificacion, segun su causa: a) neurogénicas, b) miogénicas, c¢) mecanicas y d)
miscelaneas.(1)

Para la correccion de la retraccion palpebral se han colocado multiples tipos de espaciadores en
busca de un soporte adecuado para el parpado inferior, entre los que se encuentran: el cartilago
auricular(2-3), cartilago de septum nasal(4), costocondral(6), esclera autogena(s), fascia latta(7), tarso
autogeno(8) y mucosa palatina(9). En este trabajo se analizaran los resultados obtenidos al utilizar
el cartilago auricular.

MATERIAL Y METODOS

Se disefio un estudio retrospectivo, descriptivo, longitudinal. Se revisaron los expedientes de los
pacientes con diagnéstico de retraccion de parpado inferior a quienes se realiz6 implante de
cartilago auricular autogeno en el periodo de Enero de 1993 a Diciembre de 2002.
RESULTADOS

Se realizaron un total de 72 implantes de cartilago auricular en 58 pacientes. El 60.3%
correspondieron al sexo femenino y el 39.7% al sexo masculino, con una edad promedio de 37
afios (7-69 afios). El tiempo promedio de seguimiento fue de 21 meses (1-91). Las causas de
retraccion palpebral fueron orbitopatia distiroidea (causa miogénica y mecanica) en 24 pacientes
(41.3%), paralisis del nervio facial (neurogénica) en 10 pacientes (17.2%), trauma (mecanica) 7
pacientes (12.0%), postquirtrgica (mecanica) en 6 pacientes (10.3%) y otras causas (miscelaneas)
11 pacientes (18.9%). (Figura 1).

Se encontré un buen resultado tanto cosmético como funcional en 25 pacientes (43.1%), sin
presencia de lagoftalmos, un buen resultado funcional con algun grado de lagoftalmos pero sin

presencia de sintomatologia por exposicion en 27 pacientes (46.5%). Y por ultimo un mal



resultado requiriéndose un nuevo procedimiento quirirgico para tratar la retraccion residual en 6
pacientes (10.3%).

En el grupo de los pacientes con orbitopatia distiroidea, 14 (58.3%) tuvieron un buen resultado
cosmético y funcional, 7 (29.2%) un buen resultado funcional y 3 (12.5%) un mal resultado. Del
grupo con retraccion secundaria a paralisis del nervio facial 4 (40%) presentaron un buen
resultado cosmético y funcional y 6 (60%) un buen resultado funcional, ninguno requirié de otra
cirugia. En los pacientes de trauma 1 (14.3%) tuvo un resultado bueno tanto cosmético como
funcional, 5 (71.4%) un resultado funcional bueno y 1 (14.3%) mal resultado. En el grupo de
postoperados 1 paciente (16.7%) tuvo buen resultado cosmético y funcional, y 5 (83.3%) buen
resultado cosmético. (figura 2).

CONCLUSIONES

La retraccion del parpado inferior es dada por diversas causas que producen un cambio en la
arquitectura estructural del mismo.

No existe relacion alguna entre la causa de la retraccion y el resultado obtenido con el implante
de cartilago auricular autoégeno como espaciador.

Nosotros pensamos que el uso del cartilago auricular como espaciador ofrece un buen tratamiento
para la retraccion del parpado inferior de cualquier causa.

El cartilago auricular autoégeno es un material accesible, de bajo costo, seguro y facil de

manipular.
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Figura 1. Principales causas de retraccion de parpado inferior.
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Figura 2. Resultados del implante de cartilago auricular
autogéno segun las diferentes causas de retraccion.
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