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INTRODUCCION:

Una de las caracteristicas del envejecimiento es la pérdida
de la capacidad eldstica de la piel con el adelgazamiento de
la misma, por pérdida de la cantidad de tejido celular y
disminucién de la capacidad contractil del miofibroblasto y
de la cantidad de elastina en la piel (1,2). Todo lo anterior
se traduce en atonla y relajacién de la piel que a nivel
palpebral es mas notoria, ya que es en este lugar en donde
se observan los rasgos mas expresivos de la cara (8).
Manifestandose por medio de arrugas prominentes, boisas
palpebrales o pliegues desagradables, el proceso de
envejecimiento facial pone de manifiesto la necesidad de
mejorar la apariencia, para que ademas mejore el aspecto
psicolégico del paciente (4). Lo anterior se logra por medio
de procedimientos quirirgicos de bletaroplastia que desde
el siglo XIX han venido evolucionando, gracias al
conocimiento anatémico de la unidad palpebral, asi como
los tipos de abordajes empleados en base al disefic de las
incisiones.

"Anatémicamente, en la herniacién de la grasa intraorbital
hay pérdida de firmeza y de la elasticidad de la piel y de la
fascia tarsoorbital que gueda debajo. Por esta razén, la
fascia, el musculo y la piel son empujados hacia adelante
por la grasa intracrbital, y el resultado es el caracterfstico

abombamiento de los parpados.
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Schmidt-Rimpler informaron en 1899 de un caso de hernia
de la grasa intraorbital en el parpado superior de un joven
de 19 afios. Esta aparente blefarocalasia le habia aparecido
desde la infancia y gradualmente aumentaba de tamafio.
Durante la cirugfa se encontré una masa de grasa gque
estaba en continuidad con la grasa intraorbital, la cual
hacia protrusidn a través de la fascia septal de la drbita
débil. Se resecaron la protrusién grasa y el exceso de piel.
Esto se ha visto en casos de ptosis grasa en personas de
edad en quienes la fascia del tabique estd atrofiada y se
desarrolla una verdadera herniacién grasa.

Lo anterior aclara que fa blefarocalasia y la ptosis adiposa
son condiciones pertenecientes a la piel de los parpados en
sf, mientras que la herniacidn de la grasa’ intraorbitaria
concierne primariamente al contenido graso de la Grbita y
secundariamente a un defecto o debilidad y pérdida de
elasticidad de la fascia tarsoorbital, con atonia de musculo
orbicular, flojedad y arrugas de la piel." (5)

Por lo tanto, es necesario refinar las técnicas
quirdrgicas para dar mejores resultados tanto estéticos
como funcionales, ademas de evitar o prevenir
complicaciones inherentes al procedimiento.



DEFINICION DEL PROBLEMA:

La piel del parpado sufre cambios debido al proceso de
envajecimiento, los cuales no guardan relacién directa con

la edad, teniendo otro tipo de implicacién, como pueden
ser; congénitas, ambientales, etc. Lo anterior se traduce en
formacién de bolsas palpebrales, a las cuales aprovechando
las caracteristicas  histolégicas de la piel del parpado
superior, es  posible efectuar una diseccidn por medio de
traccion uniforme sobre el segmento de piel deseado. Lo
anterior permite una diseccibn menos cruenta sin
lesionar fibras del musculo orbicutar, que se traduce en
menor cantidad de sangrado transoperatorio, asl
como menor respuesta inflamatoria, disminuye ademdés
el tiempo quirdrgico tanto por la rapidez de procedimiento

como por el menor tiempo empleado en la hemostasia.



JUSTIFICACION:
La necesidad de establecer una técnica quirirgica de mds
facil ejecucién, en comparacién con las técnicas
convencionales, para disminuir los tiempos quirdrgicos y
mejorar los resultados postoperatorios de los pacientes
sometidos a blefaroplastfa.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:
Demostrar el beneficio de Ia blefaroplastia por traccion,
técnica y clinicamente, sobre las técnicas convencionales
de blefaroplastia para la correccién de bolsas palpebrales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
-Comparar los resultados encontrados mediante la
blefaroplastia por traccion, con los de blefaroplastia
convencional.
-Determinar las ventajas técnicas y clinicas como son,
tiempo quirdrgico, edema, sangrado, lesidn muscular y
dolor de la blefaroplastia por traccién.



HIPOTESIS:
La técnica de blefaroplastia por traccidn presenta ventajas
tanto técnicas como clinicas sobre la blefaroplastia
cenvencional.



METODOLOGIA:
A)Disefo de la Investigacidn:
Se trata de un estudio experimental, prospectivo,
comparativo, y longitudinal; cumple con los lineamientos

de un ensayo clinico.

B)Definicién de la Entidad Nosoldgica:

Las boalsas palpebrales son debidas a la pérdida de fa
capacidad contrdctil del miotibroblasto, ademas al
adelgazamiento y laxitud de las capas dermaepidérmicas.
Son estas manifestaciones del proceso de envejecimiento
las que en ocasiones no guardan relacién cronolégica,
teniendo entonces otro tipo de imlicaciones como pueden

ser genéticas, humorales, climatoldgicas, etc.

C)Definicién de la Poblacién Objetivo:
Todas aquellas personas que acudan a consulta por
presentar bolsas palpsbrales y que ameriten manejo

quirtirgico para correccion de las mismas.

D)Caracteristicas Generales de [a Poblacién:

a) Criterios de Inclusidn: Pacientes que estén de acuerdo a
someterse a blefaroplastfa por traccion en un parpado y
blefaroplastia convencional en el parpado contralateral sin
importar edad o sexo, y que ademds presenten bolsas

palpebrales por blefarocalasia.



-8-

b) Criterios de Exclusion: Pacientes con antecedentes de
cirugia palpebral previa o enfermedad metabdlica

concomitante.

c) Criterios de Eliminacién: Pacientes con pérdida del

seguimiento postoperatorio.

d) Ubicacién Espacio-Temporal: Pacientes oparados en el
Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del H.G.S.C.N.
en un periodo comprendido de marzo a octubre de 1991,

E)Definicién de Variables y Escalas de Medicion:

F)Procedimientos de Recoleccién y Andlisis de Datos:

*EDAD: Variable cuantitativa, con escala’ de medicién
absoluta, obtenida mediante fuente directa por técnica de

interrogatorio,

*SEXO: Variable cualitativa, con escala de medicién
nominal, obtenida mediante fuente directa por técnica de

interrogatorio.

*SANGRADO TANSOPERATORIO: (Leve, moderado, severo)
Variable cualitativa, con escala de medicién ordinal,
obtenido mediante fuente directa, por técnica de

observacidn.
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*EDEMA: (Leve, moderado, severo) Variable cualitativa, con
escala de medicién ordinal, obtenida mediante fuente

directa, por técnica de observacién.

*EQUIMOSIS: (Leve, moderado, severa) Variable cualitativa
con escala de medicién ordinal, obtenida mediante fuente

directa con técnica de observacion.

*DOLOR: (Leve, moderado, severo) Variable cualitativa con
escala de medicién ordinal, obtenida mediante fuente

directa por técnica de interrogatorio.

*LESION MUSCULAR: (Positivo, negativo) Variable
cualitativa con escala de medicién nominal, obtenida
mediante fuente indirecta, por el expediente clinico, con

técnica de observacion.

*UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS: (Positito, negativo)
Variable cualitativa, con escala de medicién nominal,
obtenida mediante fuente directa, por técnica de

interrogatorio.

‘COMPLICACIONES: (Positivo, negativo) Variable
cualitativa, con escala de medicién nominal, obtenida

mediante fuente directa, por técnica de observacién.
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Se incluyeron 25 pacientes, lo gue equivale a 50 ojos,
organizados en forma aleatoria simple a las dos técnicas en

estudio.

En todas las variables se utilizé como instrumento la hoja

de vaciamiento de datos.



TECNICA:

TN

Previo disefio de incisiones con el paciente sentado, y bajo
sedacién o anestesia general, se efectua antisepsia de la
regién facial ademdas de colocacién de campos estériles.

Se efecta infiltracion de xilocaina al 2% con epinefrina
sobre el parpado superior con jelco #22 y en cantidad igual
en cada pérpado (1.5 cc aprox.).

Se procede a Incidir piel del parpado en todo su espesor con
hoja de bisturi #15, continuando la diseccién de la piel
redundante a manera de injerto de espesor total, conforme
a lineamientos de técnica habitual de blefaroplastia.

En el parpado contralateral se efectia la reseccién de la
piel mediante traccién de fragmento con pinza de Halsted,
es recomendable comenzar en la parte interna y mediante
contratraccién sobre el parpado, con ayuda de una gasa
ostéril.  Una vez levantada la piel en su totalidad, se
procede a valorar sangrado del lechc en forma cualitativa
madiante la escala establecida (leve, moderado, severo).
Se procede a efectuar hemostasia con ayuda del
elactrocauterio, para posteriormente efectuar disociacién
de las fibras del misculo orbicular, para la localizacién y
reseccién de bolsas grasas en los casos asf requeridos,
vigilando posterior a ésto la hemostasia.

Se continla con el cierre de la herida mediante
afrontamiento de los bordes de la piel con surjete
subdérmico de nylon 4 0's, se colocan 2 puntos de seda 6 0's

en la parte lateral de la herida, para disminuir ia tensién.
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Posteriormente se efectia limpieza de la herida con
solucién estéril con colocacién de apésitos con organdl.
Los fragmentos de piel resecados se enviaron a estudio
histopatolégico, para determinar lesién del muasculo
orbicular.

A las 24 horas de! postoperatorio se efectiia retiro del
aptsito y valoracidn clinica del grado de inflamacién,
equimosis y dolor, con revaloracién a las 48 y 72 horas,
efectuando una revaloracién en forma tardia a los 7 dlas y
anotando todos los datos obtenidos en la hoja de
vaciamiento previamente disefiada para este fin para su

andlisis posterior.



RESULTADOS:
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Se operaron 25 pacientes para. correcién de bolsas
palpebrales por blefarocalasia, utilizando en un parpado
superior la técnica por traccién 'y on el parpado
contralateral la técnica convencional. Dichos pacientes se
encontraban dentro de un rango de edades que iba desde 59
afios como mdaxima hasta 37 afios como minima, con una
media de 46.9 anos. .

De los 25 pacientes, 22 fueron del sexoc femenino y 3 del
masculino (figura #1). Se utilizé en 22 ocasiones
anestesia local con sedacién y en 3 pacientes anestesia
general.

Masculino
3

figurakl
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Los parametros a estudiar fueron sangrado transoperatorio,
edema a las 24 y 48 horas, equimosis a las 24 y 48 horas,
squimosis tardia, dolor postoperatorio, todo lo anterior
bajo la escala de leve, moderado y severo; ademas de la

lesién muscular del orbicular.

Los resultados obtenidos fuaron: Con técnica convencional
21 pacientes quedaron en un rango de sangrado
transoperatorio moderado y 4 con sangrado leve,
equivalentes al 84% y 16% respectivamente, en
comparacién con 5 pacientes con sangrado moderado y 20
con sangrado leve que corresponden al 20% y 80%
respectivamente con técnica por fracciéon. Se analizé con
la prueba de x2 y se encontr6 diferencia estadisticamente
significativa con P«<0.0001 (figura #2).

Con respecto al edema a las 24 horas con la técnica
convencional, 4 pacientes quedaron en la escala de severo
(16%), 14 con moderado (56%), y 7 pacientes con leve
(28%), comparado con la técnica por traccién en la que
encontramos cero paciontes con edema severo, 8 pacientes
con moderado {32%), 17 con edema leve (68%). Al
analizarlo con la prusba de x2 se observé una diferencia
estadisticamente significativa con P<0.007 (fig. #3).



EFECTOS EN EL SANGRADO TRANBOPERATORIO

TRACCION COMVENCIONAL
CASO0S % CAS0S %
LEVE 20 80% 4 16%
MODERADO S 20% 21 B4%
S8EVERO [+] 0% [°] 0%

X'= P& 0.0001
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EFECTOS EN EL SANGRADO TRANSOPERATORIC

MODERADO

SEVERQ
[ Amng——

40

20|

TRACCION

CONVENCIGNAL

TECNICA QUIRURGICA

figura#?




PREBENTACION DE EDEMA A LAS 24 HRS.

TRACCION CONVENCIONAL
CASOS % CASOS %
LEVE 17 68% 7 28%
MODERADO B 32% 14 56%
BEVERO [ [} 4 16%

X'= P< 0.007
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%

PRESENTACION DE EDEMA A LAS 24 HRS.

LEVE MODERADO SEVERO
3 ==

&0

40

20

CONVENCIONAL
TECNICA QUIRVURGICA

figura#3
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Resultados similares se encontraron en ol edema a las 48
horas, ya que con la técnica habitual el edema severo se
encontré solo en 1 paciente (4%), mientras que con técnica
de traccidon no se observé ninguno; con edema
moderado 17 pacientes (68%) para técnica habitual y sélo 6
(24%) para técnica con traccién, con lo que se obtuvo 19
pacientes (76%} con edema leve, en comparacién con 7
pacientes (28%) para la técnica habitual. P«<0.003 (fig.
#4).

Por lo que respecta a la equimosis a las 24 y 48 horas, los
resultados obtenidos en ambas valoraciones fueron
similares, teniendo que para la técnica habitual 1 paciente
(4%) qued6 dentro del rango de severo, 15 pacientes (60%)
en moderado, y s6lo 9 (36%) con equimosis leve. Mientras
que para la técnica por traccidn, resultaron cero pacientes
con severidad, 6 (24%) moderado y 19 (76%) con equimosis
leve. P<0.01 (fig. #5).

Para la equimosis tardia con técnica por traccién en 9
pacientes (36%) fue leve, y 15 pacientes (60%) no la
presentaron, mientras que con la técnica habitual 16
pacientes (64%) presentaron equimosis leve y sélo 8 (32%)
no la presentaron. Al aplicar la prueba de x2 y @liminando a
los pacientes que presentaron equimosis moderada, se
encontrd6 que es estadisticamente significativa con P«<0.04
(fig. #6).



PRESENTACION DE EDEMA A LA 48 HRS.

TRACCION CONVENCIONAL

CAS0S % CASOS 3
LEVE 15 76% 7 28%
MODERADO ] 24% 17 68%
S8EVERO 2] 0% 1 4%

X'= P<£ 0.003
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PRESENTACION DE EDEMA A LAS 48 HRS.

LEVE MODERADO SEVERO
EsEEnm | memsmsman
%
sol- E
40F 1
20F 1
0

TECNICA QUIRURGICA

figura#a
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TRACCION CONVEXCIONAL
CAS0S % CASOS 3
LEVE 15 76% 9 36%
MODERADO 6 24% 15 60%
BEVERO o o% 1 4%
X'= p€ 0.01
EQUIMOSIS TEMPRANA
LEVE MODERADO SEVERO
RS, | —
%
TRACCION CONVENGIONAL
TECNICA QUIRURGICA

figura#s

ESTR TESK W DBE
SHIR W A MBLATECA

- L. B o o



EQUIMOBIS TARDIA

TRACCION CONVENCIONMAL
CAS0S 1 CAS0S %
NEGATIVO 15 60% 8 32%
LEVE 9 36% 16 64%
MODERADO 1 4% 1 4%
BEVERO [} 0% 0 0%

X' = P2 0,04
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EQUIMOSIS TARDIA

MODERADO BEVERO
L1
—Av'
60 ’-
408
20

TRACCION

CONVENCIONAL
TECNICA QUIRURGICA

figura#b
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Valorando el dolor con la misma escala se observd que para
la técnica habitual 15 pacientes (60%) moderado, 9 (36%)
leve, y s6lo 1 paciente no tuvo dolor (4%). Con la técnica
por traccién 5 pacientes (20%) moderado, 18
(72%) leve y 2 (8%) no presentaron molestias, lo que es

estadisticamente significativo, ya que P=0.01 (fig. #7).

El reporte de patologia demostré dafio muscular en el 76%,
es decir, 19 pacientes y 24% sin lesi6n muscular, o sea, 6
pacientes para ia técnica convencional; mientras que para
la técnica por traccidén solo 1 paciente (4%) tuvo lesién
muscular, con 24 reportes de negatividad, lo que equivale al
96%, lo que representa P<0.0001 (fig.#8).

Se administraron antibiéticos del tipo de la dicloxacilina
en 7 pacientss, independientemente de [a técnica, sin
reporte de datos de infeccién en ninguno de los 25

pacientes, ademas de ninguna otra complicacién.



PREBENTACION DE DOLOR

TRACCION CONVENCIONAL
CAS0S 3 CASOS E
NEGATIVO 2 8% 1 4%
LEVE 18 72% 9 36%
MODERADO 5 20% 18 60%
SEVERO 0 0% 0 0%
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X'= P =0.01

PRESENTACION DE DOLOR

NEGATIVO MQDE RADO SEVERO
e

 CONVENGIONAL
TECGNICA QUIRURGICA

figura#7
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DANO MUSCULAR

TRACCION CONVENCIOMAL
CASOS % CAS0S %
POSITIVO 1 4% 19 76%
NEGATIVO 24 96% 6 24%

X' aP< 0.0001

-— LESION MUSCULAR -~

Traccion Convenclonal

Negativo
98%

Negativo
24%

Positivo
"%

figura #8



DISCUSION:
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Las arrugas prominentes, los pliegues desagradables de la
piel y las bolsas palpebrales son factores que contribuyen
al envejecimiento facial.

Las entidades llamadas blefarocalasia y ptosis adiposa se
tratan actuaimente con la reseccién de la piel paipebral
rodundante, seguida por un cierre adecuado. Dicho
procedimiento es efectuado mediante diseccién cortante,
que en ocasiones puede provocar lesién muscular del
orbicular de manera involuntaria, no asl cuando se trata de
corregir problemas de hipertrofia muscular o. de
blefaroespasmo, en donde se requiere de una reseccién
parcial del misculo orbicular de los parpados para corregir
el problema.

En en caso de la blefarocalasia y ptosis adiposa, la lesién
muscular se traduce en mayor sangrado transoperatorio,
ademas de mayor edema, asi{ como mayor cantidad de
molestias para el paciente.

Con la técnica de traccién se pretende anular la lesién
muscular, para con ésto mejorar los factores antes
mencionados, ademas de reducir tiempos quirirgicos por
ocupar menor cantidad de tiempo en la hemostasia de los
vasos sangrantes.

Lo anterior se demuestra por los resultados obtenidos, en

donde se observa una franca disminucién del sangrado
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transoperatorio, asf como el edema a las 24 y 48 horas, o
que repercute directamente en las caracteristicas clinicas
como son la equimosis temprana y fardfa, que mediante la
técnica de traccién fue menor, al igual que las molestias
para e paciente, ya que con la técnica convencional se
demostraron porcentajes mas altos de dolor dentro de fa
escala utilizada.

Todo lo anterior se corrobora con los reportes
histopatolégicos de la piel palpebral enviada a estudio, en
donde el porcentaje de pacientes con lesién muscular
mediante técnica por traccidn fue muche menor que con fa
técnica habitual.

Es de hacer notar que el procedimiento quirdrgico sugerido
en este trabajo, no marca diferencias desde el punio de
vista estético, siendo éstas Gnicamente de indole técnica y
clinica, y solamente en el postoperatorio inmediafo as{
como en el periodo de convalecencia, Es por esto que esta
téecnica debe ir acompafiada de una valoracién y preparacién
preoperatoria, asi como manejo de tejidos y cuidados
postoperatorios adecuados, para que los resultados
obtenidos redunden en el bienestar del paciente y en fa
tranquilidad del propio cirujano.
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CONCLUSIONES:
*El sangrado transoperatoric es menor con la técnica por
traccién que con la técnica convencional. P<0.0001.

‘Mediante ia técnica por traccién se reducen tiempos

quirdrgicos por emplear menor tiempo en la hemostasia.

*El grado de inflamacién es menor por medio de la técnica
de traccién. P<0.007 (24 hrs.), P<0.003 (48 hrs.).

*La equimosis es de mayor intensidad y duracién mediante

la técnica convencional. P<0.01.

*El dafio muscular es menor utilizando la técnica por
traccién. P<0.0001,

*El dolor s menor por medio de la técnica de traccién.
P=0.01.

*Existe una relacién directa entre el dafio muscular, el
sangrado transoperatorio, el grado de inflamacién y el
dolor.

*No estd indicada la utilizacién de antibiéticos en la

blefaroplastia como medida rutinaria.
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