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ABSTRACT

Between June 1984 and June 1988, the clinical records
of 113 blepharoptosis patients (148 eyes) from a total of
40.000 patients attending the general outpatient clinic of
the Fundacién Oftalmolégica Colombiana, were stu-
died. Two basic parameters were analized in each
case: palpebral fissure and levator muscle function.
The sex distribution among patients was equivalentand
in more than half of them (54%) a congenital origin was
substantiated. Only 9 patients (7.9%) had blepharop-
tosis family background.

All patients were submitted to a complete ophthalmolo-
gic evaluation. A mild blepharoptosis with good levator
function was found in 59% of cases. Only 15% of all
cases were surgically corrected, not meaning that ble-
pharoptosis receives a non-surgical management.

RESUMEN

Se estudiaron las historias clinicas de 113
pacientes (148 ojos) con diagndstico de Ptosis
Palpebral, de un total de 40.000 historias de la
consulta general en la Fundacion Oftalmologica
Colombiana (FOCO) entre junio de 1984 y junio de
1988. En cada uno de estos casos se analizaron la
hendidura palpebral y la funcion del musculo ele-
vador del parpado superior como parametros ba-
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sicos. La distribucion por sexo fue equivalente y
en un poco mas de lamitad de los pacientes (54%),
se pudo comprobar que eran congeénitas. Sola-
mente en 9 pacientes (7.9%) se encontraron ante-
cedentes familiares de Ptosis Palpebral.

Todos los pacientes fueron sometidos a examen
oftalmolégico completo, incluida refraccion ciclo-
pléjica. El 59.5% de los casos, presentaron Ptosis
leve con buena funcion del elevador; sélo un 15%
deltotal corregidos en cirugia lo cual no indica que
la mayoria no sean quirurgicos.

INTRODUCCION

La ptosis palpebral se define como la disminucion en el
tamano de la abertura palpebral debido a la caida
involuntaria del parpado superior en situaciones de
vigilia. Puede ser uni o bilateral, parcial o total, cons-
tante o intermitente (1, 5, 6). Se clasifica en dos
grandes grupos de acuerdo al momento de laaparicién:
congénita y adquirida (1, 2). De acuerdo a la causa se
puede clasificar como neurogénica, miogénica y
aponeuroética (2, 3).

La ptosis congénita se presenta desde el nacimiento,
no es progresiva y al parecer es causada por una
disminucién en el nimero de fibras estriadas del mus-
culo elevador del parpado. Esla causa mas frecuente
de la ptosis palpebral y cuando no presenta ninguna

- anormalidad asociada, se denomina ptosis congénita

simple (1). Otras se asocian con anomalias anatémi-
cas craneofaciales, anomalias del muisculo recto supe-
rior y trastornos inervacionales (sincinética) (4).
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Las ptosis adquiridas pueden tener multiples causas
entre ellas traumaticas, aponeuréticas, mecanicas,
inervacionales o neurogénicas, etc. (1). Las traumati-
cas ocurren cuando un dafo en el musculo elevador
disminuye su habilidad de contraerse. Las aponeur6ti-
cas son causadas por un defecto en la transmision del
poder del musculo elevador normal hacia el parpado
debido a un debilitamiento de la aponeurosis del
elevador que puede manifestarse por dehiscencia
(defecto) o desinsercion (arrancamiento desde el tar-
so). Puede también deberse ainfiltracion de la aponeu-
rosis o trauma directo de lamisma. Las mecanicas son
causadas por un excesivo volumen palpebral tal como
ocurre por un tumor, dermatochalasis y blefarochalasis.
También puede ser causada por un tejido cicatricial que
impide el movimiento normal del parpado (3, 4). Las
neurogénicas resultan de defectos inervacionales por
lesiones del Ill nervio craneal, migrana oftalmopléjica,
esclerosis multiple, sindrome de Horner y sincinética
(fenémeno de Marcus Gunn) (12). Las ptosis miogéni-
cas resultan por undesarrollo congénito inadecuado del
musculo elevador, miastenia gravis o distrofias muscu-
lares (2, 4).

Un grupo aparte de todas estas clasificaciones es el de
la seudoptosis, en el cual no existe una ptosis real sino
que el parpado parece estar mas bajo de lo normal,
secundario a condiciones tales como microftalmos,
anoftalmos, ptisis bulbi, hipotropia, dermatochalasis o
enoftalmos (1, 3, 4).

Con este estudio se buscé determinar la frecuencia de
los diferentes tipos de Ptosis y el analisis de cada una
de éstas en los pacientes examinados en la Fundacion
Oftalmolégica Colombiana, que es una poblacion que
proviene en su mayoria de los grupos de clase
socioeconémica media y baja de nuestro departamen-
to. No tenemos conocimiento de un estudio similar en
nuestro medio y los datos estadisticos en la bibliografia
son vagos o practicamente inexistentes.

MATERIALES Y METODOS

Se tomaron las historias de 113 pacientes con diagnés-
tico de Ptosis Palpebral examinados en la Fundacion
Oftalmolégica Colombiana entre Junio de 1984 y Junio
de 1988, de un total aproximado de 40.000 historias de
la consulta oftalmolégica general. En la muestra se
incluyeron todos los pacientes con diagnéstico de Pto-
sis Palpebral por cualquier causa y se excluyeron los
pacientes del grupo de las Seudoptosis, y ptosis tran-
sitorias secundarias a trauma quirtrgico por fijacion del
recto superior, método utilizado en algunas cirugias.
Las variables establecidas fueron sexo del paciente,

edad al momento del diagnéstico, edad de aparicion de
ptosis, uni o bilateralidad, procedencia urbana o rural,
antecedentes familiares de ptosis palpebral, refraccion
y motilidad del ojo afectado, defecto pupilar o fenémeno
de Marcus Gunn asociado, medidas de hendidura
palpebral y funcién del musculo elevador del parpado
superior en ambos ojos tomadas por oftalmologo gene-
ral o residente y por cirujano plastico ocular, pacientes
cperados, técnica utilizada y resultado post-operatorio.

De acuerdo a estudios (7, 8), la hendidura palpebral
(area comprendida entre parpado superior e inferior)
varia segun la raza, la edad y algunos estados patol6-
gicos. De acuerdo a estas publicaciones y especifica-
mente aquellas que estudiaron pacientes con rasgos
fisicos similares a los de nuestra poblacion (7), toma-
mos como hendidura palpebral normal en este trabajo,
el valor de 9.0 mm +_ 0.5 mm. Medidas de hendidura
palpebral por debajo de ésta, fueron consideradas
como ptosis palpebral. Es también importante tener en
cuenta que las hendiduras palpebrales derecha e iz-
quierda son generalmente idénticas en sus dimensio-
nes verticales aun cuando una diferencia en altura de 1
mm puede ser considerada normal (11). Por lo tanto
incluimos dentro del estudio pacientes con asimetriade
la hendidura palpebral mayor de 1 mm, asila hendidura
de menor dimensioén, de acuerdo a nuestros parame-
tros previamente establecidos, no cumpliera con los
requisitos.

Se clasificaron como ptosis leves aquellas con disminu-
cion de la hendidura palpebral de 1 a2 mm. moderarias
de 2.1 a4 mm y severas de 4.1 mm o mas (2, 4, 9).

La accion del musculo elevador del parpado superior se
consideré buena por encima de 8 mm de elevacion,
regular entre 5y 7mmy malamenorde4 mm (2, 9). Las
medidas de hendidura palpebral se tomaron con el
paciente mirando al frente, utilizando una regla milime-
trada y registrando la distancia entre los bordes libres
de ambos parpados en su abertura mayor. La funcién
del elevador se evalué de la siguiente manera: con el
paciente mirando abajo y bloqueando la accién del
musculo frontal mediante presion superciliar con los
dedos del examinador, se le indica luego al paciente
que mire arriba y se mide la excursion del parpado
superior entre ambas posiciones.

Todos los pacientes fueron sometidos a refraccion
ciclopléjica, se les hizo estudio de mortalidad ocular en
todas las posiciones de la mirada, estudio biomicrosco-
pico y de fondo de ojo, evaluacion pupilar y se buscé el
fenéomeno de Marcus Gunn ( contraccién del elevador
por un impulso proveniente de los musculos pterigoi-
deos cuando el paciente mueve su mandibula)
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No todos los pacientes fueron remitidos al cirujano
plastico, y de aquellos remitidos algunos no volvieron a
la evaluacion. De los evaluados por el cirujano y
programados para cirugia, algunos no se sometieron al
procedimiento por causas ajenas a la Fundacién Oftal-
molégica Colombiana. En la mayoria de los pacientes
que fueron operados se utiliz6 la técnica transconjunti-
val (abordaje posterior) (10) e intervino el mismo ciruja-
no. Unos pocos casos fueron operados por la via
anterior y otras técnicas combinadas para corregir
defectos asociados. Para evaluar los resultados post-
operatorios consideramos Unicamente el resultado
estético; bueno o malo, de acuerdo al concepto del
cirujano y del paciente mismo.

RESULTADOS

De un total aproximado de 40.000 historias de pacien-
tes de la Fundacién Oftalmolégica Colombiana se
encontraron 113 pacientes con diagnéstico de ptosis
palpebral de los cuales 35 fueron bilaterales, lo cual da
un total de 148 casos de ptosis palpebral. La dis-
tribucién por sexo fue asi: 51 hombres (45.14%) y 62
mujeres (54.86%) ver figura No. 1. La lateralidad se
encuentra representada en las tablas 1y 2.

FIGURA 1

DISTRIBUCION POR SEXO

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 148 CASOS
DE PTOSIS PALPEBRAL EN LA
FUNDACION OFTALMOLOGICA COLOMBIANA -
MEDELLIN 1984-1988

ASAANNAY

TABLA 1

LATERALIDAD POR OJOS
PTOSIS PALPEBRAL - FUNDACION
OFTALMOLOGICA COLOMBIANA, 1984-1988

0.D. 0.S. Total

No. de Ojos 67 81 148

Porcentaje 4527 | 54.72 100
TABLA 2

LATERALIDAD POR PACIENTES
PTOSIS PALPEBRAL - FUNDACION
OFTALMOLOGICA COLOMBIANA, 1984-1988

0.D.|O.S.| 0.D/O.S. |Total
No.de Pacientes 33 | 45 35 113
Porcentaje 29.2|39.8 30.97 100

En cuanto a procedencia encontramos que 95 pacien-
tes (84%) venian de area urbana y 18 (16%) de area
rural. Ver figura No.2. La distribucion por edades se
encuentra representada en la tabla No. 3 y figura No. 3.
Se pudo comprobar que 61 pacientes (54%) tenian
ptosis de origen congénito, 25 pacientes (22.1%) eran
adquiridasy en 27 (24%) no se pudo determinar. Nueve
pacientes (7.9%) tenian antecedentes familiares de
ptosis de los cuales 8 eran congénitas y en el restante
no se supo el tipo.

FIGURA 2
PROCEDENCIA

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 148 CASOS DE
PTOSIS PALPEBRAL EN LA FUNDACION OFTALMOLO-
GICA COLOMBIANA - MEDELLIN 1984-1988

/™ — Rural (16)
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FIGURA 3
GRUPOS ETAREOS
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 148 CASOS DE
PTOSIS PALPEBRAL EN LA FUNDACION

OFTALMOLOGICA COLOMBIANA
MEDELLIN 1984-1988
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Durante el examen inicial se les practicé refraccion
ciclopléjica atodos los pacientes con excepcion de uno.
Se encontraron 87 hipermétropes (59.6%), 52 (35.6%)
astigmatas, 9 (6.16%) miopesy 23 (15.7%) emétropes.
Este porcentaje es mayor del 100% debido a que los
astigmatismos pueden ser puros o asociados a
hipermetropia o miopia.

TABLA 3

GRUFOS ETAREOS
PTOSIS PALPEBRAL - FUNDACION
OFTALMOLOGICA COLOMBIANA 1984-1988

Edades Numero Porcentaje
0-9 37 32.7

10-19 24 21.2

20-29 18 15.9

30 - 39 11 9.7

40 - 49 9 7.9

50 - 59 8 7.0
>60 6 5.3
Total 113 100.0

En la Tabla 4 se discrimina la clasificaciéon de la ptosis
asociadaalafuncion del elevador del parpado superior.
Delos 113 pacientes, fueron operados 17 (15%); 15 con
técnica posterior, 1 con técnica anterior y 1 con técnica
anterior asociada ablefaroplastia. De los operados con
técnica posterior se obtuvieron resultados post-quirtr-
gicos buenos en 11 pacientes, malos en 3 y otro
paciente fallecié por hiperpirexia maligna durante el
acto quirirgico. De los operados con técnica anterior,
un paciente tuvo malos resultados y para el otro no se
pudo establecer el resultado final por incumplimiento
del control.

TABLA 4

CLASIFICACION DE LA PTOSIS

FUNCION DEL ELEVADOR DEL PARPADO (FEPS)
FUNDACION OFTALMOLOGICA COLOMBIANA 1984-1988

FEPS
Buena Regular Mala Sin dato Total
FIOSIS No. Yo No. % No. % No. % No. %
Leve 88 59.4 6 4.0 2 1.35 7 4.7 | 103 69.6
Moderada 20 13.5 4 2.7 7 4.7 2 1.35 33 22.3
Severa 3 2.0 1.35 7 4.7 - - 12 8.0
Total 111 500 12 8.0 16 | 10.8 9 6.0 | 148 | 100.0
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DISCUSION

En la distribucion por sexo de la Ptosis Palpebral no
encontramos una diferencia que se pueda considerar
significativa. Sodlo en 8% de los casos se pudo
determinar la existencia de antecedentes familiares y
sin embargo, el 719% fueron Plosis Congeénitas
comprobadas. Esto esta en desacuerdo con lo repor-
tado en la literatura sobre la forma de herencia de esta
enfidad (Autosémica Dominante con alta penetrancia)
(13). Sinembargo, hay que anotar que a ninguno de los
pacientes se les realizd estudio Genealogico, sino que
Ios datos fueron tomados del interrogatorio.

Hubo compromiso bilateral en el 31%, y en los casos
unilaterales se atectaron de manera equitativa tanto los
ojos derechos como los izquierdos. Al analizar la
procedencia de los pacientes vemos que un B4% es
urbana y el 14% es rural; ésto guarda una relacion
directa con la distribucion de la consuita general en la
Fundacion Oftalmoldgica Colombiana.

Si detallamos los grupos etareos vemos un descenso
constante en la frecuencia de la Plosis a medida que
aumenta la edad; y en los grupos de pacientes menores
da 20 afnos la inmensa mayoria son Plosis congénitas.

Al observar los defectos refractivos en los pacientes
estudiados, se encontro una distribucion semejanteala
de la poblacion general.

La gran mayoria de las Ptosis fueron simples y sélo
unas pocas presentaban defectos asociados o cirugias
previas, distribuidas asi: cirugias oculares varias (10
pacientes) motilidad ocular alterada (8 pacientes),
ambliopia (7 pacientes), trauma (6 pacientes), cirugia
previa de parpados (5 pacientes), anomalias craneofa-
ciales (3 pacientes), dermatochalasis (2 pacientes),
defecto pupilar y fenémeno de Marcus Gunn (1 pacien-
le de cada uno).

Analizando la fabla 4 podemos observar que la gran
mayoria de los pacienles (aproximadamente 73%)
tenian una ptosis leve o moderada con buena funcion

del elevador; éstn se correlaciona con el bajo porcenta-
je de pacientes operados, ya que no lienen la motiva-
cion desde el punto de vista eslético y existe muy poca
limitacion funcional. Observamos unos datos aparen-
temenie contradictorios al encontrar dos (2) pacienies
con Plosis Leve y mala funcion de elevador y 3 pacien-
tes con plosis severa y buena funcion del elevador. Sin
embargo, al analizar estos casos, encontramos que fo-
dos tenian defectos asociados, De los pacientes que
tenian piosis leve y mala funcion del elevador uno pre-
sentaba hipefuncion de oblicuo menor del ojo izquierdo
y el ofro paciente era ambliope. Aquellos con plosis se-
vera y buena funcion del elevador, uno tenia hipotiroi-
dismo y trauma ocular asociado; el otro catarata, estra-
bismo y ptosis ciliar; y el tercero hiperfuncion de ambos
oblicuos menores y una miastenia gravis dudosa.

En cuanto a la técnica quirargica utilizada, se observa
gue la mayoria se llevd a cabo por la via posterior
debido a que esta es la técnica utilizada por el cirujano
plastico de la institucion, y enlos que se utilizd la técnica
anterior fueron operados por ofros cirujanos. Estos
poeos casos no nos permiten hacer un andlisis compa-
ralivo de la sficacia del procedimiento, y ésto podria
servir de inicio a un futuro estudio. Al analizar el bajo
porcentaje de pacientes operados (15%) se podria
pensar que hay muy pocas indicaciones para cormegir
quirargicamente la ptosis palpebral. Sin embargo, las
causas principales de ésto son la poca motivacion del
paciente que en nuesira opinion se debe a su nivel
sociocultural, y que en la institucién no existe un proto-
colo de tratamiento quirirgico bien definido para estos

casos de plosis palpebral.
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MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

Representantes Mayoristas de las marcas:
i Travenol
> Rymco

Electrowest
: B.D.F. Colombia

Nit: 890.929.073-5

Carrera 76 No. 43-18 - Tels: 243 52 63 y 248 49 53
Of. 201 A.A. 56430 - Medellin

&

24  Revista CES Medicina: Vol. 3 - No. 1 - 1989



