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RESUMEN 

Introducción: La blefaroplastia inferior es un proceder quirúrgico que corrige las 

deformidades palpebrales inferiores del proceso de envejecimiento facialynecesita un 

buen diagnóstico, para su seguridad.  

Objetivo:Describir el resultado de la técnica de fijación muscular orbicular externa en la 

Blefaroplastia inferior. 

Método: Se realiza unainvestigacióndescriptiva, prospectiva en pacientes que asistierona 

la consulta de Cirugía Plástica del Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos entre 

enero2018 aenero 2019, la muestra estuvo constituida por 43 pacientes. Para 

diagnosticarlos se utilizó la clasificación de Ginsbach, con criterios de exclusión el hábito 

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 días, y gradode 

satisfacción de los pacientes intervenidos. Se utilizaron métodos de revisión documental, 

observación,análisis y síntesis yempírico (encuesta),utilizadaspara evaluar los resultados. 

La investigación se realizó siguiendo  procedimientoséticos.  

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

entre46-50 años todos femeninos, el exceso de piel y las patas de gallina fueron las 
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deformidades que predominaron. La complicación que se presentó fue el sangramiento 

post operatorio resuelto en las primeras horas, 42 pacientes refirieron estar satisfechos.  

Conclusión: Cadaprocedimiento debe ser elegido en cada paciente de acuerdo a su 

deformidady como ventaja la aplicación de la técnica establece la seguridad enla 

resección que facilita el evitar complicaciones yla utilización de vectores que favorece 

disminuir la gravitación. 

Palabras clave: Blefaroplastia inferior, deformidades palpebrales. 

INTRODUCCIÓN 

Los párpados son una parte esencial de la armonía facial y desempeñan un papel 

fisiológico relacionado con la secreción lagrimal. Las deformidadesen el párpadoinferior 

frecuentemente estánasociados a el envejecimiento facial, que provoca laxitud por 

pérdida de la elasticidad de la piel con gravitación de la misma,   herniación de las bolsas 

de grasa yprofundas arrugas en el terciomedio de la cara, para su corrección es necesario 

realizar una exploración física rigurosa que permita establecer una indicación quirúrgica 

adecuada decidiendo  la víade acceso óptima y así evitar  las complicaciones clásicas: La 

blefaroplastia; procedimientos quirúrgico que  corrige el efecto del envejecimiento en los 

párpados y queproduce una restauración del contorno de la cara, para lo  que sé necesita 

un amplio conocimiento de la anatomía y de los cambios estructurales que se aprecian en 

el mismo. (1) 

La cirugía plástica de los párpados se popularizó a partir de la segunda mitad del siglo 

XX, al principio, sólo se realizaba una resección de la piel. Bourguet identificó en 1929 (2) 

,los dos compartimentos de grasa del párpado superior, fue el primero que identificó los 

compartimientos de grasa y aconsejo su extracción, Castañares realizó en 1951 una 

descripción completa de los compartimentos grasos de ambos párpados (3,4), Furnas 

identificó la redundancia del músculo orbicular inferior y se centró en la resección del 

exceso de tejido flácido para restaurar una apariencia más juvenil (5), luego 

aparecennuevas clasificaciones como la escala de Ginsbach de 5 grados: 1. Presencia de 

flaccidez cutánea. 2. Presencia de lipoptosis con o sin dermatocalasia. 3.  Presencia de 

un exceso muscular. 4.  Combinación de las tres formas previas. 5.  Asociación de una de 

las cuatro formas previas con una de las siguientes anomalías: ectropión, hiperlaxitud, 

exposición escleral, bolsas malares (6). David Daehwan Park describe la clasificación de 

envejecimiento en el párpado inferior y los posibles procedimientos para corregirlos en 

pacientes asiático y otras consideraciones técnicas, comola utilización de laser CO2 en la 

vía transconjuntival y más recientemente la técnica de recolocación de la grasa. (7) 



En artículos del Instituto Cubano de Oftalmología "Ramón Pando Ferrer”, en Cuba 

describe los resultados del tratamiento quirúrgico aplicado a los pacientes adultos 

mayores con diagnóstico de afecciones palpebrales (8). En el 2017 se realiza otro estudio 

con el empleo de dos técnicas en el Centro Oftalmológico de Santiago de Cuba donde 

referencian la blefaroplastia con el uso del láser CO2(9). 

El gran número de pacientes que acuden a la consulta de cirugía plástica con 

deformidades palpebrales, para lo cual existe registro estadístico de que al menos 20 

pacientes al mes son intervenidos quirúrgicamente con la técnica de blefaroplastia inferior 

se crea la necesidad de la valorar de los diferentes métodos quirúrgicos queexisten en el 

ámbito científico internacional con el fin de mejorar los resultados, estéticos y funcionales 

para estos desórdenes palpebrales. 

El objetivo del estudio fue describir cómo la fijación muscular orbicular contribuyeen 

blefaroplastiainferior de los pacientes portadores de deformidades de los párpados. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó una investigación descriptiva, prospectiva, durante el períodocomprendido de 

enero de 2018a enero del 2019, en pacientes que acudieron ala consulta de Cirugía 

Plásticadel Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos de Sancti Spíritus”. La 

población estuvo constituidapor pacientesentre 35 y 65 años y la muestra incluyo a43 

pacientes a los que se les aplico la técnica de fijación muscular externa, el hábito de 

fumar constituyócriterio de exclusión.  

Se utilizaron variables como edad, sexo, variedadclínica de las deformidades utilizando la 

clasificación de Ginsbach(6)para los párpados inferiores, resultados post operatorio, 

evaluaciónde satisfacción de los pacientes. Para el estudio se realizó una estrategia de 

búsquedarevisándose las bases de datos PubMed/Medline, LILACS, Google Escolar y 

SciELO, utilizando palabras claves como blefaroplastia inferior ydeformidades 

palpebrales, consultándose artículos relacionados que resultaron útil para la investigación. 

Para evaluar los resultados se utilizaron instrumentos como: la observación, encuestas a 

los pacientes con el propósito de recopilar los datos y evaluar los resultados (Anexo No. 

1) y el registro fotográfico. La investigación estuvo siguiendo procedimientos éticos y se 

desarrolló en dosetapas: 

1ra etapa: Se identificaronlas deformidades de los párpados de las pacientes de la 

muestra, donde se realizó el examen físico y se indicaron exámenes complementarios.  



Para hacer este diagnóstico es imprescindible identificar: 

•Lipoptosis con presión suave sobre el globo, con el ojo cerrado se acentúan las bolsas lo 

quepermite precisar su topografía y su magnitud. 

•Elexcedente cutáneo, evaluado por Test de distracción y de retorno. 

•La magnitud de las arrugas de la pata de gallo (crossfeet). 

• La exposición escleral y/o ectropión que corresponde a la exposición de la esclera.  

• Las bolsas malares (que son una protrusión cutánea de la región malar separada de las 

bolsas palpebrales inferiores por un esbozo de surco): éstas pueden someterse a un 

tratamiento quirúrgico propio, distinto a las blefaroplastias clásicas. 

• Presencia de hiperlaxitud tarsotendinosa: existe un riesgo significativo de ectropión 

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

2da etapa: Se realizó la intervención quirúrgica, aplicando la técnica de blefaroplastia con 

suspensión y fijación muscularorbicular lateral, donde se evaluaron los resultados a las 24 

horas y a los 30 días aplicándose una encuesta de satisfacción diseñada por el 

Departamento de Psicología del Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos. 

Técnica de Blefaroplastia Inferior Transcutánea con Fijación Muscular Orbicular 

Marcatoria: Se realiza de 2 a 3 milímetros en la región subciliar con marcador de punta 

fina, se continúa paralelamente hasta el punto que coincida con el canto lateral para de 

allí trazar una línea oblicua hacia abajo y afuera de 3-5 mm hacia la región lateral, 

haciéndola coincidir con alguno de los pliegues dinámicos presentes o patas de gallina. 

Con lasmedidas de asepsia y antisepsiase realiza una técnica  de anestesia local 

infiltrativa, una incisión con bisturí número 15 por la marcatoria prevista, utilizando un 

colgajo combinado músculo cutáneo 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 párpado inferior se identifica 

el músculo orbicular el cual es elevado lateralmente permitiendo colocar el punto de 

suspensión cantal con sutura de  nylon  5/0, que fija la porción más lateral del músculo 

orbicular por debajo del  canto lateral.  Luego se reseca el exceso muscular, de esta 

manera mejora el tono muscular, reposiciona el párpado, evitando el ojo redondo o el 

ectropión. Se realiza una incisión vertical con tijeras rectas, sobre el colgajo libre que 

permite una resección de piel y músculo redundante. El límite lateral de la herida 

quirúrgica cuya longitud dependerá de la porción de piel a resecar, puede extenderse 

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



que 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 investigación mostró que el grupo de edad que predomino fue representado por el 46 

a50 años de edad con 27 pacientes todas femeninas. (Tabla 1). 

Tabla No. 1: Distribución de pacientes sometidos a blefaroplastia inferior con fijación externa del 

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

Grupo de edades Femenino Masculino Total % 

41- 45 años 2 0 2 4.65 

46-50 años 22 5 27 62.79 

51-55años 4 0 4 9.30 

56-60años 5 3 8 18.60 

61-65 años 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 fijación externa del músculo 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 músculo orbicular 8 18.60 

Total 128 297.67 

Fuente: Encuesta realizada por el autor  

 

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

metodología, para diagnóstico de las deformidades, en los que se empleó la clasificación 



de Ginsbach(6). Se describen las deformidades de los párpados inferiores, todos los 

pacientes presentaron exceso de piel y arrugas en forma de patas de gallina, 34 pacientes 

presentaron lipoptosis, en 8 hipertrofia del músculo orbicular, se encontraron asociaciones 

de las deformidades en un mismo paciente. 

 

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

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

Complicaciones 24 horasde evolución 30 díasde evolución 

No.dePacientes % No.DePacientes % 

Sangramiento 3 6.97 0 0 

Queratitis 0 0 1 2.32 

Hematoma 0 0 0 0 

Infección local 0 0 0 0 

Dehiscencia de sutura 0 0 0 0 

Ojo redondo 0 0 0 0 

Ectropión 0 0 0 0 

Cicatriz retráctil 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 complicación a los 30 

días de evolución de lospacientes fue el engrosamiento cicatrizal que ocurrió en 4 

pacientes y que cedió a los masajes varios meses después. 

 

 

 

 



Tabla No. 4. Grado de satisfacción de los pacientesa los que se realizó lablefaroplastia inferior 

fijación muscular externa. Enero 2018 a enero 2019. 

Grado de satisfacción No. % 

Satisfechos 42 97.67 

No satisfecho 1 2.33 

Total 43 100 

Fuente:Encuesta realizada por el Departamento de Psicología 

 

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

grado de satisfacción de los mismos.  

DISCUSIÓN 

En la investigación se obtuvo el dato de que el grupo de edades que predominó fue la de 

46 a 50 años con signos propios de deformidades palpebrales, en la bibliografíaaparece la 

clasificación de envejecimiento del Richard Glogau en 1994(10), 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 clasificación desde entonces ha sido muy utilizada por médicos dermatólogos y 

esteticista, el grupo de edades que predomino en este estudiose enmarcan en el grupo III, 

compatible para personas con edades de 40 años y más, donde se evidencia ritidosis, 

discromías, telangiectasias y queratosis visibles.(11) 

Las deformidades palpebrales en el Párpado inferior se han clasificado de acuerdo acada 

uno de las variantes topográficas(9),otros referencias encontradas en la literatura está la 

clasificación de David Daehwan Park(6) con IV tipos de deformidades artículos reportados 

en otras variantes terapéuticas de los párpadosutiliza la clasificación de Castañares, pero 

solo hace referencia al párpado superior, y el mismo autor Salvador Castañaresen el 

capítulo del Libro de Texto de Cirugía Plástica(12)referente a los párpados inferiores señala 

el uso de la blefaroplastia común para todos los tipos de deformidades pero no aplica la 

técnica utilizada de suspensión, dándole una seguridad a la técnica a la vez de establecer 

una fijación definitiva en el caso de la suspensión y anclaje del músculo orbicular.Otro 

estudio de 248 pacientesdel David Hidalgoen el 2011 reportaque la integración de 

técnicas adaptadas a problemas anatómicos individuales se asocia con pocas 



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

inferior y previene problemas de mala posición.(13) 

La reducción 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 

plástico colombiano; en un  estudio  de la blefaroplastia utilizando  la técnica transcutánea 

con  resección del exceso de piel, músculo orbicular, resección de bolsas de grasa, 

colocación del punto de suspensión cantal para dar soporte y suspensión al párpado 

inferior), reporta un buen desenlace estético y un bajo número de complicaciones las 

cuales se pueden evitar cuando se escoge la técnica adecuada según las necesidades 

del paciente.(14) 

A la muestra escogida para esta investigación se le aplicó una encuesta realizada por el 

departamento de Psicología, determinada por el equilibrio entre lo objetivo y lo subjetivo, 

lo que constituye calidad, término multidimensional que establece como variables el 

criterio de satisfacción dada por el paciente, que se somete a una intervención con su 

consentimiento informado para cambiar su autoimagen corporal, para la confección de la 

misma se realizó una revisión de artículos de la teoría psicológica de las cualidades 

básicas referente a la dimensión psicológica de bienestar y establece criterios subjetivos 

dado por el sujeto, el paciente, y otro objetivo dada por la realidad del éxito de la 

operación y como resultado  42 pacientes  refirieron estar satisfecho. (15,16) 

 

CONCLUSIONES  

La blefaroplastia es una técnica que se ha venido modificando junto la necesidad de 

brindar procedimientos más eficaces y con menor riesgo de complicaciones, en 

lainvestigación predominaron las mujeres entre el grupo de edades entre 46 y 50 años, 

dentro de las deformidades palpebrales, la arruga en forma de patas de gallina resultó ser 

la más reportada.  

Aunque las complicaciones resultaron escasas, se reportaron sangramientos en las 

primeras 24 horas del post operatorio, el efecto corrector de las deformidades se 

evidenció en las evaluaciones a las24 horas y a 30 días de evolución.  

La mayoría 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 aplicación de la 



técnica establece la seguridad enla resección que facilita el evitar complicaciones además 

de la utilización de vectores que favorece disminuir la gravitación. 
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ANEXO NO.1 

Para la realización de la investigación: Blefaroplastia Inferior Transcutánea se realizó la 

encuesta en cada paciente con el objetivo de recopilar datos. 

1. Paciente: ______________________________________ 

2. Edad:  

a. De 35 a 40 años ___________ 

b. De 41 a 45 años____________  

c. De 46 a 50 años____________  

d. De 51 a 55 años ____________ 

e. De 56 a 60 años ____________ 

f. De 61 a 65 años_____________  
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3. Femenino_________ Masculino________ 

 

Deformidades Palpebrales  

4. Flaccidez Cutánea____________ 

5. Patas de Gallina______________  

6. Lipoptosis __________________ 

7.  Hipertrofia del músculo orbicular____________  

8. Combinación de las anteriores ______________ 

 

Complicaciones  

9. Sangramiento__________________  

 10.Hematoma ____________________ 

 11.Infección local __________________ 

 12.Dehiscencia ____________________ 

 

Secuela estética 

13.Ojo redondo ____________________ 

 14.Ectropión _______________________ 

 15.Cicatriz retráctil___________________  

 16.Engrosamiento cicatricial____________  

17. Grado de satisfacción:  Satisfecho ____        No Satisfecho_______ 


