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INTRODUCCION

Los parpados son estn pecializad. p por piel deigada, musculo
estriado superficial, tejido conectivo, glandulas secretoras y una membrana mucosa cuya

funcién en conjunto es proteger al ojo y lubricar la superficie corneal, al mismo tiempo

lidades o alter:

que mantener una abertura que permita una buena visiéon. Anor
en estas estructuras conducirin a deformidades y restricciones que pueden interferir con

das ( 1,3, 5).

la capacidad de los parpados para realizar las funci antes

De acuerdo a la literatura oftalmologica norteamericana se sabe que la abertura existente
entre el parpado superior y el parpado inferior comprende la hendidura palpebral , la cual
mide verticalmente de 10 a 12 mm y honizontalmente de 18 a 30 mm en el adulto ( 1, 2)
El parpado superior descansa de 1.5 a 2 mm por debajo del limbo corneoescleral,
mientras que el inferior alcanza el nivel del limbo cornecescleral inferior con el ojo en
posicion primaria. Los angulos creados por la fusién de los parpados superior e inferior
interno y externo ( 1 ). La distancia entre los dos cantos internos

mide de 30 a 34 mm ( 8 ). El surco palpebral superior se | li proximad a o

forman los cantos

mm del borde palpebral superior en la mujer y a 8 mun en el hombre y representa Ia
insercion primaria de la aponeurosis del elevador del parpado en su porcién pretarsal que

con el musculo de Maller forma el sistema retractor del parpado superior (1, 2,6).



de las dici anteriores asi

dor del parpado. Esta se realiza

P

La exploracién completa del area palpebral
i6n del mo
el parpado desde la posicion mirando abajo hasta la

como la # i6n de Ia R
idi do la di i que
posicidn que tiene mirando arriba. En [a literatura oftalmoldgica norteamericana se

considera normal una excursiéonde 12a 15mm(1,2,6).

las diferencias existentes en la

Clinton ( 7 ) menciona la imponancia de conocer
] les, ya que en estos Gltimos no

anatomia palpebral entre suj de raza bl y
existe surco palpebral p debido a la cia de i ion de las fibras
p Ot del 1] levad del parpado a la piel, ocasionando esto una

vertical miés estrecha. Otros autores concuerdan con estas

hendidura palpebral
observaciones (1, 7, 8 ), sin embargo ninguna nos resulta util para aplicarla a nuestra

esla

poblacion cuya raza pred:



OBJETIVO

El objetivo es d i las didas palpebrales que p la poblacién normal con

- e} fin de contar con un grupo control para estudios posteriores y con un parametro

clinico auxiliar en el estudio de la patologia palpebral.



METODO

Ita Externa del Hospital General de

Se diaron 1000 qQue dieron a la C
Meéxico, en un periodo comprendido de octubre de 1996 a enero de 1997, cuya edad

ian al sexo fe ino y 296 al b

fluctud entre .los 18 y 83 aflos; 704 per

on con una regla milimétrica estando el sujeto de

Las dici palpebrales se
pie con el dorso apoyado contra una pared, con la mirada al frente y el explorador a la
misma altura, de frente a é1.Con la mano derecha se tomé la regla milimétrica y se colocd
a -pro:':im-dameme 1.5 cm por delante del vértice corneal en sentido horizontal para

di. i i entre los interno y externo correspondiemnte a la

para medir la
d enelp nasal para medir la distancia entre

hendidura hori I, y apoy:

ambos cantos internos. Posteriormente colocamos nuevamente con la mano derechay a
1a misma distancia la regla milimétrica en sentido vertical para medir las distancias del

borde inferior de 1a ceja al surco palpebral superior, del surco palpebral superior al

borde palpebral superior, del borde palpebral superior al limbo corneoescleral superior

y del limbo comeoescleral inferior al borde palpebral inferior.

Para medir la funcién del musculo elevador del parpado superior se bloqued la funcion
del muasculo frontal presionando con el pulgar de la mano izquierda sobre la ceja del ojo
derecho, despues se coloco la regla en sentido vertical a 1.5 cm del vértice corneal y se le

pidio al paciente que mirara hacia el suelo alineando el “cero™ de la regla con ¢l horde



palpebral superior, enscguida se le solicitd que mirara hacia arriba y se anoté cuantos

milimetros excursiono el parpado. Para

esta dicid

en el ojo izquierdo e
qued 1a funcion del fi

' izquicrda si

1 con el pulgar de 1a mano desecha y se sostuvo la regla con

pués los

pasos

Estas dici fueron realizad

por un Médi

de base y tres residentes de
Oftalmologis en ambos ojos de dichas

i La infi . e
hojas de captacién de datos para su andlisis.

fué regi d



CRITERIOS

a) Inclusion:

-Sujetos adultos.
-Sin patologia palpebral.
-Sexo masculino y femenino

-Mayores de 18 afios
"b) Exclusion

-Menores de 18 afios

-Pacientes con alguna patologia palpebral ( vgr. entropion,ectr

ion,ptosis de

causa, cincer basocelular, etc.) u orbitaria ( vgr. tumores ).
lar vgr. correccion de ptosis, drenaje

Paci con d de cualquier cirugia

de chalazién, cirugia de catarata, retinopexia, etc.
dad istémi con repercusion palpebral vgr. enfermedad

idosis, mi ia gravis, oftalmoplejia progresiva,

Paci con enfer

distiroidea de Graves, pénfigo, sar

etc.



DEFINICION DE LAS VARIABLES
CONTINUAS:

a) Hendidura vertical : distancia del borde palpebral superior al borde palpebral inferior
Y e
P! en mili

b) Hendidura horizontal : distancia del canto intermo de un ojo al canto externo del otro
expresada en milimetros.

) Distancia de la base de la ceja al surco palpebral superior expresada en milimetros.

d) Distancia del surco palpebral superior al borde palpebral superior expresada en
milimetros.

¢) Distancia del borde palpebral superior al limbo corneoescleral superior expresada en
milimetros.

n Distancia del limbo corneoescleral inferior al borde palpebral inferior expresada en
milimetros.

g) Evaluacion de la funcién del mascul

elevador del parpado expresada en milimetros
1) Di - L
expresada en milimetros.

del canto intemo de un ojo al canto intermno del otro
i) Edad: se estratificd por grupos:
1. De 11 a 20 aiios
2. De 21 a 30 aifos
3. De 31 a 40 aiios
4. De a4l a 50afios
S. De 51 a 60 aflos
6. De 61 a 70 afios
7. De 71 a 80 ailos
8. De 81 a 90 afios
CATEGORICAS:

a) Sexo: masculino y femenino



TAMANO DE LA MUESTRA

Este trabajo no tiene pr en la Oftalmologia M i por lo que no se cuenta
con antecedentes que nos permitan bt el Ao de la a.
Se sabe que do se reali dios epidemiologi en poblacion abierta se

considera idonea la cifra de 500 sujetos . En nuestra investigacion se llevaron a cabo

dici en 1000 p




METODO ESTADISTICO

Debido al tipo de variables y at disefio del dio obt

estandar por sexo y grupo de edad.



RESULTADO

La edad promedio fue de 50.5 aflos con una desviacion estandar de 20.1, distribuidos por

sexo, divididos por decenios en 8 grupos.

Se realizaron medidas palpebrales en ambos ojos de 1000 sujetos. La media de la
hendidura vertical fue de 9 mm, con una desviacion estindar de 0.40 para el sexo
masculino y de 10.3 mm, con una desviacion estandar de 0.84 para el sexo femenino.Con

resp a la hendidura hori I 1a media fue de 31.06 mm, con una desviacion

estandar de 0.98 para el sexo masculino y de 30.4 mm, con una desviacién estandar de

di ia del borde inferior de la ceja al surco

. Para la

0.84 para el sexo fe
palpebral superior la media fue de 10.03 mm, con una desviacién estandar de 0.42 en el

sexo masculino y de 11.9 mm, con una desviacion estandar de 1.1 en el sexo
femenino.La media de Ia distancia del surco palpebral superior al borde palpebral
superior fue de 6.6 mm, con una desviacién estandar de 0.62 mm para el sexo masculino
¥ una media de 6.8 mm, con una desviacion estandar de 0.2 para el sexo femenino.Con
respecto a la distancia del borde palpebral superior al limbo comeoescleral superior la
media fue de 1.12 mm, con una desviacién estandar de 0.12 para el sexo masculino y una
media de 1.07 mm, con una desviacion estandar de O.O7 para el sexo femenino. La
media de la distancia del limbo corneoescleral inferior al borde palpebral inferior fue de
O mm p;nra ambos sexos. La media de la distancia intercantal interna fue de 31.7 mm, con
una desviaciéon estandar de 0.46 para el sexo masculino y una media de 31.7 mm, con
una desviaciéon estandar de 0.46 para el sexo femenino. La media de la funcién del
elevador fué de 14.1 mm, con una desviacidon estandar de 0.62 para el sexo masculino y

una media de 13.8 mm, con una desviacién estandar de 0.75 para el sexo femenino.



Se obtuvieron los pr dios y las desviaci andar de los 1000 pacientes

diados dividiendol

por grupos de edad y sexo ( Tablas Ly I1). En los 3 altimos

grupos de edad en ambos sexos se observo dismi ion de la hendidura vertical

(Grificas 1 y 2) y dismi i6n de 1a funcion del el dor (Graficas 3 y 4) asi como

enla di ia del borde inferior de la ceja al surco palpebral superior y en la

distancia del surco palpebral superior al borde palpebral superior. En estos mismos
grupos el borde palpebral superior rebasa discretamente mas el limbo comeoescleral

superior. La distancia intercantal fue similar para todos los grupos del mismo sexo.



PROMEDIOS Y DESVIACION ESTANDAR DE LAS MEDICIONES PALPERRALES POR
GRUPOS DE EDAD Y SEXO EXPRESADAS EN MILIMETROS

TABLA 1: SEXO FEMENINO

EDAD EN HH HV Ccs L) BL L re ol
AROS
1 A0 31.2 10. [T (X} 14,
21 A 30 30 10. [ [X] EX
31 A40 ET 10. o 7 X
41 A 350 32.2 12 1132 % X
S1AG0 29.7 2 X %
61 A70 258 3 X 3
71 A S0 30 A 1.2 X
81 A0 297 . E 1.4 X
MEDIA 304 i0.3 X 1.07 )
DE o.me 084 1 020 0.079 7S
TABLA 2: SEXO MASCULINO

HH HV s L] L L

32 A

32 N 71

32 ¥ €.8

31 X 37

31, X 0 7

29 X 107 X3 13

29 X 106 X3 13

29. N 10.5 7 1.3

31.06 > 10.03 .6 1.42 N

ao8 040 0.42 63 o132 .62

H: Headidura horizontal
V;: Hendidura vertical

S: Distancia borde de ceja - surco palpebral superior
B: Distancia surco paipebral superior - borde palpebral superior
Distancia borde palpebral superior - limbo cormeoescieral superior

E: Funciéa del clevador
I: Distancia intercastal
E: Desviacitn cstindar

limbo cor feral - borde



‘GRAFICA 1

HENDIDURA VERTICAL POR GRUPOS DE EDAD
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GRAFICA2

HENDIDURA VERTICAL POR GRUPOS DE EDAD
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GRAFICA 3

F UNCIONDEL ELEVADOR PoR GRUPOS DE EDAD
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" GRAFICA4

FUNCION DEL ELEVADOR POR GRUPOS DE EDAD
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DISCUSION

Las medidas palpebrales son ficiles de obtener con una regla milimétrica y su
conocimiento es de gran utilidad cuando se requiere valorar a un paciente con patologia

en estas estructuras tanto pasra realizar el diagnéstico como para el tratamiento. La vanica
en su dicién es la funcion del elevador

a,

iable en Ia que p haber
ok d. Ia funcién del

lo fr I. Clinton ( 7 )

o, .

esto por no blog
ds pedirle al paci que cierre los ojos , posteri

un massje suave en la region frontal para relajar el misculo frontal, una vez hecho esto
se presiona con el dedo pulgar en dicha region y se procede a realizar la medicion. En
dicion se repitié cuando hubo duda.

2j esta
Observamos que al p diar las dici de las hendid verticales de
los grupos masculino y femenino en el grupo de mujeres observamos una abertura
mayor que en el de homt lo que da con la li ftalmologi

norteamericana ( 1, 2).
ion de la hendid vertical asi

En los pacientes mayores de 60 afios se observo di




de la ccja al surco palpebral y de este Gltimo al borde
d de los tejidos, hecho ya sefialado por

como en las di

palpebral superior, lo cual puede deberse a L

otros autores ( 3 ).

blaciéon son similares a los publicados en Ia literatura

Los datos obtenidos en p
anglosajona ( 1, 2, 7, 8 ), sin embargo consid que dio es util ya que
no existen antecedentes en la literatura oftalmoldgica Mexi y pueden servir

como & O para i igaci P



CONCLUSIONES

Las 43 palpebrales que en la poblacié 2 ad '

similares a Ias reportadas en la literatura.

-Las dici Ipebrales realizadas en los paci Yy de 60 afios fueron

disc dife con resp al resto de los grupos etarios.
“Elp dio de la hendid vertical es mayor en muj que en homb

ESTA TESIS No rprar
SALR BE LA  BIBLID«ECA
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