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INTRODUCCIÓN

En 1950 fue la primera vez que se utilizaron tanto
los corticosteroides como la hormona adenocorti-
cotroópica (ACTH) en la  práctica oftalmológica.

Todos los esteroides están constituidos por mo-
léculas de 21 carbonos que consisten en un núcleo
de ciclopentanoperihidrofenantreno, así como tres
anillos de hexano y uno de pentano. Las modifica-

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the safety and efficacy of intralesional triam-
cinolone acetonide injection in primary and recurrent Chalazia.
Design: Prospective longitudinal consecutive case series. Material
and methods: Intralesional injection of 0.1 mL to 0.2 mL of triam-
cinolone acetonide (40 mg/mL). Participants: Patients with primary
or recurrent Chalazia, with a range of age between 10 and 75
years old, treated at the Orbit and Oculoplastic Department of the
American British Cowdray Hospital, Campus Santa Fe, between
January 1st 2007 and January 31st 2009. Data regarding: Lesion
size, digital color photography regression or recurrence. Results:
38 patients were included, 40 lids of which 20 were right and 20
were left. Sex distribution was predominantely male (62.5%, n =
25). Average age was 39.2 + 20.2 years. No complications. Con-
clusions: Triamcinolone injection is an effective treatment in Cha-
lazia, achieving lesion regression. Most cases resolve with 1 injec-
tion. It may be considered as a first treatment in cases when diag-
nosis is straightforward. It is a safe treatment in pregnant women.
Cost is accessible.
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RESUMEN

Objetivo: Estudiar la eficacia de la aplicación intralesional de ace-
tato de triamcinolona en el tratamiento de chalazión primario y re-
currente. Material y metodos: Estudio prospectivo longitudinal
de series de casos. Se aplicó inyección intralesional de acetato de
triamcinolona de 0.1 a 0.2 mL (40 mg/mL). Se incluyeron pacien-
tes que se presentaron en Órbita y Oculoplástica del Hospital
ABC Campus Santa Fe del 1 de enero de 2007 al 31 de enero de
2009. Rango de edad de 10 a 75 años. Base de datos: fotografías
digitales a color de la lesión, tamaño, localización, regresión, recu-
rrencia, número de tratamientos y complicaciones. Resultados: 38
pacientes, 40 párpados en total; 20 fueron  derechos y 20 izquier-
dos. La distribución por género fue 25 (62.5%) hombres y 15
(37.5%) mujeres.  Promedio de edad: 39.2 + 20.2 años. No hubo
complicaciones. Conclusiones: La inyección de triamcinolona es
un tratamiento efectivo y simple contra el chalazión. En 95% de
los casos produce regresión en un promedio de dos semanas con
una aplicación, evitando tratamiento quirúrgico. Es un tratamiento
seguro y efectivo en mujeres embarazadas.

Palabras clave: Chalazión, acetato de triamcinolona, intralesional.

ciones de su estructura básica en diversos sitios
dan lugar a compuestos con diferentes propieda-
des biológicas (duración de acción, actividad infla-
matoria, retención de sodio y penetración transcor-
neal, etcétera). Dichas alteraciones determinan su
efectividad o su vía de administración, dependien-
do del trastorno clínico a tratar.13

Para saber cuál corticosteroide está indicado en
cada enfermedad se deben considerar: la rapidez y
la potencia de su acción, además de los efectos co-
laterales asociados.

La triamcinolona es un corticoide de acción in-
termedia con vida media biológica de 18 a 36 ho-
ras de duración y con actividad antiinflamatoria
(glucocorticoide) de 5  mineralocorticoide nula y
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Figura 1. A: Chalazión párpado superior derecho, preaplica-
ción. B: Postaplicación (15 días).
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retención de sodio nula.  Por ello, es ideal para el
tratamiento local de chalazión, ya que sus contra-
indicaciones son casi nulas, a excepción de la hi-
popigmentación en afroamericanos (no en todos
los casos y dependiendo de la dosis).3

El chalazión es una inflamación focal de los
párpados, producida por obstrucción de las glán-
dulas de meibomio (glándulas sebáceas), locali-
zadas en la placa tarsal, tanto de párpado supe-
rior como del inferior. Dicha glándula, que ter-
mina con una apertura en el margen palpebral,
produce que el contenido de la glándula sea dre-
nado en la misma placa tarsal y tejido blando del
párpado, lo que conlleva a un eritema y dolor
importante produciendo así un chalazión4 (Figu-
ra 1). Histopatológicamente, estas lesiones se
reportan como inflamaciones lipogranulomato-
sas crónicas.

Dicho padecimiento se asocia a rosácea y a ble-
faritis crónica, debiéndose descartar como diag-
nóstico diferencial neoplasias malignas.9

Existen diferentes tipos de tratamientos: aplica-
ción de compresas calientes de forma repetitiva o
de ungüentos con antibiótico o mixtos, cirugía con
curetaje o láser, o bien aplicación de corticosteroi-
des por diferentes vías; de éstos se recomienda la
triamcinolona, por su bajo costo, propiedades y
bajo índice de complicaciones.8

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio prospectivo, longitudinal para una serie de
casos. Se incluyeron pacientes que se presentaron
en el Departamento de Órbita y Oculoplástica del
Centro Médico ABC Campus Santa Fe del primero
de enero de 2007 al 31 de enero de 2009, con ran-
go de edad de 10 a 75 años de edad, con chala-
zión cuya evolución mínima fuera de dos semanas
y máxima de tres meses.

Los pacientes incluidos recibieron inyección in-
tralesional de acetato de triamcinolona de 0.1 a 0.2
mL (40 mg/mL) (ATLC), dosis dependiendo del
tamaño de la lesión, vía transpalpebral, siempre
por piel no conjuntival. No se utilizó ningún tipo
de anestésico. La base de datos incluyó: fotogra-
fías digitales a color, tamaño de la lesión, localiza-
ción, regresión, recurrencia, número de tratamien-

tos y complicaciones. El seguimiento fue de dos y
seis semanas en cada caso.

El éxito del tratamiento se consideró cuando
existió disminución de 95% de la lesión y no hubo
recurrencia. Si existía recurrencia, una inyección
más fue aplicada a los l5 días.

No existe ningún lazo comercial entre el autor
con algún laboratorio farmacéutico en la realiza-
ción de este estudio.

RESULTADOS

Se estudió un total de 38 pacientes, 40 párpados en to-
tal. De los cuales, 20 fueron párpados derechos (10 del
párpado superior y 10 del inferior) y 20 párpados iz-
quierdos (10 del párpado superior y 10 del inferior).

La distribución por género fue 25 (62.5%) hom-
bres y 15 (37.5%) mujeres. La edad media fue de
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39.2 años, con una desviación estándar 20.2 (ran-
go 10 a 75 años).

No se presentaron complicaciones ni en la apli-
cación, ni durante su seguimiento. La única even-
tualidad se registró en una paciente que presentó
equimosis que se resolvió en su totalidad a los 15
días, la cual no es considerada como una compli-
cación.

Como caso especial se atendió a una mujer em-
barazada en su tercer trimestre, con previa autori-
zación de su ginecólogo. La lesión se resolvió sin
ninguna complicación con una sola aplicación (Fi-
gura 2).

Sólo en un caso se requirió una segunda aplica-
ción, el cual se resolvió sin ningún problema.
Cabe mencionar que era uno de los chalaziones de
mayor tamaño (Figura 3). Ningún paciente requi-
rió cirugía.

Figura 3. A: Chalazión párpado inferior derecho, preaplicación.
B: Postaplicación (segunda dosis).
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DISCUSIÓN

La utilización de tratamiento conservador (com-
presas calientes y ungüento con antibiótico) se si-
gue utilizando como tratamiento incial, aunque
65% de los pacientes requerirán de la aplicación
de acetonide de triamcinolona intralesional, lo
cual es un tratamiento definitivo en 94% de los ca-
sos.14

En pacientes pediátricos se obtuvo un buen re-
sultado, aunque la casuística es pequeña. Se consi-
guió similar resultado que en la literatura, coinci-
diendo en que es más efectivo en chalaziones de
gran tamaño y recurrentes.6

En casos de recurrencia, chalaziones múltiples o
postcirugía por curetaje, no existe ninguna contra-
indicación para su aplicación simple o múltiple, no
mayor de dos aplicaciones11 (Figura 3).

Figura 2. A: Chalazión en mujer embarazada. Párpado superior
izquierdo, preaplicación. B: Postaplicación (15 días).
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CONCLUSIONES

La inyección subcutánea con acetato de triamci-
nolona es un tratamiento efectivo y simple con-
tra el chalazión.5 En 95% de los casos, produce
regresión en un promedio de dos semanas, con
una sola inyección,1 lo cual evita el tratamiento
quirúrgico. Otros autores coinciden con dicho
resultado, recomendando además masaje postra-
tamiento.12 Los pacientes estuvieron satisfechos
con el procedimiento debido a la  simplicidad,
eficacia, conveniencia y alternativa para el trata-
miento de chalazión, en lugar del tratamiento
quirúrgico.2,7

El procedimiento también es una alternativa
para pacientes, tanto niños (Figura 4) como adul-
tos, que sean alérgicos a los anestésicos, porque es
tolerable y no requiere de anestesia.15

Es un tratamiento seguro en pacientes embara-
zadas, ya que la dosis de triamcinolona es mínima
y no produce efectos en el bebé. Es económico y

Figura 4. Chalazión en niña en párpado inferior derecho.

accesible para cualquier tipo de paciente. Se debe
de considerar como primera línea de tratamiento,
una vez establecido el diagnóstico.1,10
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