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RESUMEN

Introduccién: La blefaroplastia inferior es un proceder quirdrgico que corrige las
deformidades palpebrales inferiores del proceso de envejecimiento facialynecesita un
buen diagndstico, para su seguridad.

Objetivo:Describir el resultado de la técnica de fijacion muscular orbicular externa en la
Blefaroplastia inferior.

Método: Se realiza unainvestigaciondescriptiva, prospectiva en pacientes que asistierona
la consulta de Cirugia Plastica del Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos entre
enero2018 aenero 2019, la muestra estuvo constituida por 43 pacientes. Para
diagnosticarlos se utilizo la clasificacion de Ginsbach, con criterios de exclusion el habito
de fumar. Se tuvo en cuenta variables como edad, sexo, deformidad palpebral
inferior,complicaciones en el post operatorio a las 24 horas y a los 30 dias, y gradode
satisfaccion de los pacientes intervenidos. Se utilizaron métodos de revision documental,
observacion,andlisis y sintesis yempirico (encuesta),utilizadaspara evaluar los resultados.
La investigacion se realiz6 siguiendo procedimientoséticos.

Resultados:Mostraron que la mayor cantidad de pacientes estuvo enel grupoedad

entre46-50 afos todos femeninos, el exceso de piel y las patas de gallina fueron las
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deformidades que predominaron. La complicaciébn que se present6 fue el sangramiento
post operatorio resuelto en las primeras horas, 42 pacientes refirieron estar satisfechos.

Conclusién: Cadaprocedimiento debe ser elegido en cada paciente de acuerdo a su
deformidady como ventaja la aplicacion de la técnica establece la seguridad enla
reseccion que facilita el evitar complicaciones yla utilizacion de vectores que favorece

disminuir la gravitacion.
Palabras clave: Blefaroplastia inferior, deformidades palpebrales.

INTRODUCCION

Los parpados son una parte esencial de la armonia facial y desempefian un papel
fisiol6gico relacionado con la secrecion lagrimal. Las deformidadesen el parpadoinferior
frecuentemente estanasociados a el envejecimiento facial, que provoca laxitud por
pérdida de la elasticidad de la piel con gravitacion de la misma, herniacion de las bolsas
de grasa yprofundas arrugas en el terciomedio de la cara, para su correccion es necesario
realizar una exploracion fisica rigurosa que permita establecer una indicacién quirlrgica
adecuada decidiendo la viade acceso Optima y asi evitar las complicaciones clasicas: La
blefaroplastia; procedimientos quirtrgico que corrige el efecto del envejecimiento en los
parpados y queproduce una restauracién del contorno de la cara, para lo que sé necesita
un amplio conocimiento de la anatomia y de los cambios estructurales que se aprecian en
el mismo. @

La cirugia plastica de los parpados se popularizé a partir de la segunda mitad del siglo
XX, al principio, sélo se realizaba una reseccion de la piel. Bourguet identificd en 1929 @
Jlos dos compartimentos de grasa del parpado superior, fue el primero que identific los
compartimientos de grasa y aconsejo su extraccion, Castafiares realizé en 1951 una
descripcion completa de los compartimentos grasos de ambos parpados G4, Furnas
identific6 la redundancia del musculo orbicular inferior y se centré en la reseccion del
exceso de tejido flacido para restaurar una apariencia mas juvenil ©, luego
aparecennuevas clasificaciones como la escala de Ginsbach de 5 grados: 1. Presencia de
flaccidez cutdnea. 2. Presencia de lipoptosis con o sin dermatocalasia. 3. Presencia de
un exceso muscular. 4. Combinacion de las tres formas previas. 5. Asociacion de una de
las cuatro formas previas con una de las siguientes anomalias: ectropion, hiperlaxitud,
exposicion escleral, bolsas malares ©. David Daehwan Park describe la clasificacion de
envejecimiento en el parpado inferior y los posibles procedimientos para corregirlos en
pacientes asiatico y otras consideraciones técnicas, comola utilizacién de laser CO2 en la

via transconjuntival y mas recientemente la técnica de recolocacion de la grasa.



En articulos del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer’, en Cuba
describe los resultados del tratamiento quirdrgico aplicado a los pacientes adultos
mayores con diagnéstico de afecciones palpebrales ®. En el 2017 se realiza otro estudio
con el empleo de dos técnicas en el Centro Oftalmoldgico de Santiago de Cuba donde
referencian la blefaroplastia con el uso del laser CO2©,

El gran numero de pacientes que acuden a la consulta de cirugia plastica con
deformidades palpebrales, para lo cual existe registro estadistico de que al menos 20
pacientes al mes son intervenidos quirirgicamente con la técnica de blefaroplastia inferior
se crea la necesidad de la valorar de los diferentes métodos quirdrgicos queexisten en el
ambito cientifico internacional con el fin de mejorar los resultados, estéticos y funcionales

para estos desérdenes palpebrales.

El objetivo del estudio fue describir cémo la fijacibn muscular orbicular contribuyeen

blefaroplastiainferior de los pacientes portadores de deformidades de los parpados.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una investigacion descriptiva, prospectiva, durante el periodocomprendido de
enero de 2018a enero del 2019, en pacientes que acudieron ala consulta de Cirugia
Plasticadel Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus”. La
poblacion estuvo constituidapor pacientesentre 35 y 65 afios y la muestra incluyo a43
pacientes a los que se les aplico la técnica de fijaciobn muscular externa, el habito de

fumar constituyécriterio de exclusion.

Se utilizaron variables como edad, sexo, variedadclinica de las deformidades utilizando la
clasificacion de Ginsbach®para los parpados inferiores, resultados post operatorio,
evaluaciénde satisfaccion de los pacientes. Para el estudio se realiz6 una estrategia de
busquedarevisandose las bases de datos PubMed/Medline, LILACS, Google Escolar y
SciELO, utlizando palabras claves como blefaroplastia inferior ydeformidades

palpebrales, consultdndose articulos relacionados que resultaron util para la investigacion.

Para evaluar los resultados se utilizaron instrumentos como: la observacion, encuestas a
los pacientes con el propdsito de recopilar los datos y evaluar los resultados (Anexo No.
1) y el registro fotogréfico. La investigacion estuvo siguiendo procedimientos éticos y se

desarroll6 en dosetapas:

1lra etapa: Se identificaronlas deformidades de los péarpados de las pacientes de la

muestra, donde se realizé el examen fisico y se indicaron examenes complementarios.



Para hacer este diagnéstico es imprescindible identificar:

+Lipoptosis con presion suave sobre el globo, con el ojo cerrado se acentuan las bolsas lo
quepermite precisar su topografia y su magnitud.

*Elexcedente cutaneo, evaluado por Test de distraccién y de retorno.
sLa magnitud de las arrugas de la pata de gallo (crossfeet).
* La exposicién escleral y/o ectropidén que corresponde a la exposicion de la esclera.

* Las bolsas malares (que son una protrusién cutanea de la region malar separada de las
bolsas palpebrales inferiores por un esbozo de surco): éstas pueden someterse a un
tratamiento quirdargico propio, distinto a las blefaroplastias clasicas.

* Presencia de hiperlaxitud tarsotendinosa: existe un riesgo significativo de ectropién

cuando la separacién respecto al globo es superior a 10 mm.

2da etapa: Se realiz6 la intervencién quirdrgica, aplicando la técnica de blefaroplastia con
suspension y fijacion muscularorbicular lateral, donde se evaluaron los resultados a las 24
horas y a los 30 dias aplicAndose una encuesta de satisfaccion disefiada por el

Departamento de Psicologia del Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos.
Técnica de Blefaroplastia Inferior Transcutanea con Fijacién Muscular Orbicular

Marcatoria: Se realiza de 2 a 3 milimetros en la regién subciliar con marcador de punta
fina, se continla paralelamente hasta el punto que coincida con el canto lateral para de
alli trazar una linea oblicua hacia abajo y afuera de 3-5 mm hacia la region lateral,
haciéndola coincidir con alguno de los pliegues dinamicos presentes o patas de gallina.

Con lasmedidas de asepsia y antisepsiase realiza una técnica de anestesia local
infiltrativa, una incisiébn con bisturi nimero 15 por la marcatoria prevista, utilizando un
colgajo combinado musculo cutaneo hasta exponer el septum palpebral inferior, en sus
tres porciones medial, central y lateral, en los casos de lipoptosis poder resecar las
bolsas de grasa de cada compartimento, luego evertiendo el parpado inferior se identifica
el musculo orbicular el cual es elevado lateralmente permitiendo colocar el punto de
suspension cantal con sutura de nylon 5/0, que fija la porcion mas lateral del masculo
orbicular por debajo del canto lateral. Luego se reseca el exceso muscular, de esta
manera mejora el tono muscular, reposiciona el parpado, evitando el ojo redondo o el
ectropion. Se realiza una incision vertical con tijeras rectas, sobre el colgajo libre que
permite una reseccion de piel y musculo redundante. El limite lateral de la herida
quirdrgica cuya longitud dependeréd de la porcion de piel a resecar, puede extenderse

hacia afuera haciéndola coincidir con alguno de los pliegues de ritidosis de crowsfeet lo



gue elimina estos y a la vez disimula la cicatriz residual.Una vez realizada una hemostasia
cuidadosa, se sutura con sutura intradérmica de nylon 5/0 o 6/0.

RESULTADOS
La investigacion mostré que el grupo de edad que predomino fue representado por el 46
a50 afos de edad con 27 pacientes todas femeninas. (Tabla 1).

Tabla No. 1: Distribucién de pacientes sometidos a blefaroplastia inferior con fijacion externa del

musculo orbicular acorde a los grupos de edades y sexo. Enero 2018 a enero 2019.

Grupo de edades Femenino Masculino Total %
41- 45 afios 2 0 2 4.65
46-50 afios 22 5 27 62.79
51-55afios 4 0 4 9.30
56-60aios 5 3 8 18.60
61-65 afos 2 0 2 4.65

Total 35 8 43 100

Fuente: Encuestas realizadas por el autor

Tabla No. 2. Deformidades palpebrales inferiores y pacientes a los que se realiza blefaroplastia

inferior con fijacion externa del musculo orbicular. Enero 2018 a enero2019.

Deformidades palpebrales No. de pacientes %
Exceso de piel 43 100
Arrugas en forma de patas de gallina (crossfeet) 43 100
Lipoptosis 34 79
Hipertrofia del masculo orbicular 8 18.60
Total 128 297.67

Fuente: Encuesta realizada por el autor

Luego de realizar el examen fisico utilizando los diferentes instrumentos descritosen la

metodologia, para diagndstico de las deformidades, en los que se empled la clasificacidon



de Ginsbach®. Se describen las deformidades de los parpados inferiores, todos los
pacientes presentaron exceso de piel y arrugas en forma de patas de gallina, 34 pacientes
presentaron lipoptosis, en 8 hipertrofia del musculo orbicular, se encontraron asociaciones

de las deformidades en un mismo paciente.

Tabla No. 3. Complicaciones de los pacientes con la técnica de fijacion muscular externa. A las 24

horas y a los 30 dias.Enero2018 a enero 2019.

Complicaciones 24 horasde evolucion 30 diasde evolucién
No.dePacientes % No.DePacientes %
Sangramiento 3 6.97 0 0
Queratitis 0 0 1 2.32
Hematoma 0 0 0 0
Infeccion local 0 0 0 0
Dehiscencia de sutura 0 0 0 0
Ojo redondo 0 0 0 0
Ectropién 0 0 0 0
Cicatriz retractil 0 0 0 0
Engrosamiento cicatrizal 0 0 4 9.30
Total 3 6.97 5 11.62

Fuente: Encuesta del autor.

En el postoperatorio a las 24 horas, 3 pacientes presentaron complicaciones para un
2.32%, representadas por 1 paciente que fue reintervenido por sangrado en los bordes de
la herida, y 2 pacientes fueron tratadas con tratamiento médico, la complicacién a los 30
dias de evolucion de lospacientes fue el engrosamiento cicatrizal que ocurri6 en 4

pacientes y que cedio a los masajes varios meses después.



Tabla No. 4. Grado de satisfaccion de los pacientesa los que se realiz6 lablefaroplastia inferior

fijacion muscular externa. Enero 2018 a enero 2019.

Grado de satisfaccion No. %
Satisfechos 42 97.67
No satisfecho 1 2.33
Total 43 100

Fuente:Encuesta realizada por el Departamento de Psicologia

Luego de realizada la técnica se les aplicé unaencuesta a los pacientes, para validarel

grado de satisfaccion de los mismos.
DISCUSION

En la investigacion se obtuvo el dato de que el grupo de edades que predominoé fue la de
46 a 50 afios con signos propios de deformidades palpebrales, en la bibliografiaaparece la
clasificacién de envejecimiento del Richard Glogau en 199419, que refiere a este periodo
de edad, secomienzan a aparecer manifestaciones evidentes de envejecimiento facial, y
por tanto motiva a los pacientes a buscar procederes como el descrito en el estudio;
escala de clasificacion desde entonces ha sido muy utilizada por médicos dermatdélogos y
esteticista, el grupo de edades que predomino en este estudiose enmarcan en el grupo lil,
compatible para personas con edades de 40 afios y mas, donde se evidencia ritidosis,

discromias, telangiectasias y queratosis visibles.*V

Las deformidades palpebrales en el Parpado inferior se han clasificado de acuerdo acada
uno de las variantes topograficas®,otros referencias encontradas en la literatura esta la
clasificacién de David Daehwan Park® con IV tipos de deformidades articulos reportados
en otras variantes terapéuticas de los parpadosutiliza la clasificacion de Castafares, pero
solo hace referencia al parpado superior, y el mismo autor Salvador Castafiaresen el
capitulo del Libro de Texto de Cirugia Plastica®?referente a los parpados inferiores sefiala
el uso de la blefaroplastia comun para todos los tipos de deformidades pero no aplica la
técnica utilizada de suspensién, dandole una seguridad a la técnica a la vez de establecer
una fijacion definitiva en el caso de la suspension y anclaje del musculo orbicular.Otro
estudio de 248 pacientesdel David Hidalgoen el 2011 reportaque la integracion de

técnicas adaptadas a problemas anatdémicos individuales se asocia con pocas



complicaciones y el uso selectivo del soporte cantal lateral mejora el tono del parpado

inferior y previene problemas de mala posicion.®?

La reduccién de las complicaciones, a corto plazo y largo plazo se pudo observar en
todos los pacientes, para lo cual interviene la aplicabilidad y cuidados de la técnica por el
cirujano, uso vasoconstrictores en el método infiltrativo local, Fernando Pedroza cirujano
plastico colombiano; en un estudio de la blefaroplastia utilizando la técnica transcutanea
con reseccion del exceso de piel, masculo orbicular, reseccién de bolsas de grasa,
colocacion del punto de suspension cantal para dar soporte y suspensién al parpado
inferior), reporta un buen desenlace estético y un bajo nimero de complicaciones las
cuales se pueden evitar cuando se escoge la técnica adecuada segun las necesidades
del paciente.¥

A la muestra escogida para esta investigacion se le aplicé una encuesta realizada por el
departamento de Psicologia, determinada por el equilibrio entre lo objetivo y lo subjetivo,
lo que constituye calidad, término multidimensional que establece como variables el
criterio de satisfaccion dada por el paciente, que se somete a una intervencién con su
consentimiento informado para cambiar su autoimagen corporal, para la confeccién de la
misma se realizé una revisibn de articulos de la teoria psicoldgica de las cualidades
basicas referente a la dimension psicolégica de bienestar y establece criterios subjetivos
dado por el sujeto, el paciente, y otro objetivo dada por la realidad del éxito de la

operacién y como resultado 42 pacientes refirieron estar satisfecho. 516

CONCLUSIONES

La blefaroplastia es una técnica que se ha venido modificando junto la necesidad de
brindar procedimientos mas eficaces y con menor riesgo de complicaciones, en
lainvestigacién predominaron las mujeres entre el grupo de edades entre 46 y 50 afios,
dentro de las deformidades palpebrales, la arruga en forma de patas de gallina result6é ser

la mas reportada.

Aunque las complicaciones resultaron escasas, se reportaron sangramientos en las
primeras 24 horas del post operatorio, el efecto corrector de las deformidades se

evidencié en las evaluaciones a las24 horas y a 30 dias de evolucion.

La mayoria de los pacientes se sintieron satisfechos con el proceder, es recomendable
tener en cuenta que el procedimiento adecuado debe ser elegido en cada paciente

individualmente de acuerdo al tipo de deformidad y como ventaja la aplicacién de la



técnica establece la seguridad enla reseccion que facilita el evitar complicaciones ademas

de la utilizacién de vectores que favorece disminuir la gravitacion.
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ANEXO NO.1

Para la realizacion de la investigacion: Blefaroplastia Inferior Transcutanea se realiz6 la

encuesta en cada paciente con el objetivo de recopilar datos.

1. Paciente:
2. Edad:

a. De 35 a 40 afios
De 41 a 45 afios
De 46 a 50 afios
De 51 a 55 afios
De 56 a 60 afios
De 61 a 65 afios

~ 0 oo o
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3. Femenino Masculino

Deformidades Palpebrales
4. Flaccidez Cutédnea

Patas de Gallina

Hipertrofia del mdsculo orbicular

5
6. Lipoptosis
7
8

Combinacién de las anteriores

Complicaciones

9. Sangramiento

10.Hematoma

11.Infeccion local

12.Dehiscencia

Secuela estética
13.0jo redondo

14.Ectropion

15.Cicatriz retractil

16.Engrosamiento cicatricial

17. Grado de satisfaccion: Satisfecho

No Satisfecho



