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Resultados funcionales de la blefaroplastia superior
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RESUMEN

Objetivo: Describir los resultados funcionales de la blefaroplastia superior.
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal prospectivo de 99
pacientes (198 parpados) con diagndstico de dermatochalasis de parpado
superior, algunos asociados a ptosis palpebral y de la ceja, en el Instituto
Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer“, en el periodo comprendido de
febrero del ano 2019 a enero de 2020.

Resultados: EL 85,8 % fueron del sexo femenino y el 43,5 % eran mayores de 62
anos. Predomind la dermatochalasis del parpado superior y la ptosis palpebral
en el 68,4 %, asi como la dermatochalasis y la ptosis palpebral severa, las cuales
representaron el 47,5 y el 50 % respectivamente. En el grupo de 56 a 61 anos
sobresalio la dermatochalasis del parpado superior y la ptosis de la ceja, con el
61 %. En el 98 % de los casos intervenidos se obtuvo la correccion total de la
dermatochalasis del parpado superior, la correccion de la ptosis en el 86 % y de

la ceja en el 88 %. No se presentaron complicaciones en el 94 % de los parpados
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intervenidos. La complicacion mas frecuente fue el sangramiento, con el 2,5
%.

Conclusiones: El abordaje de la ptosis palpebral y de las cejas
transblefaroplastia superior logra en la mayoria de los pacientes la correccion
total de estas afecciones y de la dermatochalasis. Este procedimiento
constituye una herramienta importante para el rejuvenecimiento facial.
Palabras clave: Dermatochalasis del parpado superior; ptosis palpebral; ptosis

de la ceja; blefaroplastia superior.

ABSTRACT

Objective: Describe the functional results of upper blepharoplasty.

Methods: A prospective longitudinal descriptive study was conducted of 99
patients (198 eyelids) diagnosed with upper eyelid dermatochalasis, in some
cases associated to eyelid and eyebrow ptosis. The study was carried out at
Ramén Pando Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology from February 2019 to
January 2020.

Results: Of the total patients studied, 85.8% were female and 43.5% were aged
over 62 years. Upper eyelid dermatochalasis and palpebral ptosis prevailed with
68.4%, whereas severe dermatochalasis and palpebral ptosis represented 47.5%
and 50%, respectively. A predominance was found of upper eyelid
dermatochalasis and eyebrow ptosis in the 56-61 age group (61%). Total
correction of upper eyelid dermatochalasis was achieved in 98% of the cases
intervened, eyelid ptosis correction in 86% and eyebrow ptosis correction in
88%. No complications appeared in 94% of the eyelids intervened. The most
common complication was bleeding with 2.5%.

Conclusions: In most cases, management of palpebral ptosis and upper eyebrow
transblepharoplasty achieves total correction of these disorders and
dermatochalasis. The procedure is an important tool for facial rejuvenation.
Key words: Upper eyelid dermatochalasis; palpebral ptosis; eyebrow ptosis;

upper blepharoplasty.
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Introduccion

El envejecimiento es un proceso normal que causa la disminucion progresiva de
la capacidad funcional del organismo hasta que los cambios regresivos provocan

una disminucion del rendimiento biologico incompatible con la vida.(®

Son innumerables los sintomas y signos oculares que anuncian el proceso de
envejecimiento normal. A nivel cutaneo los cambios por envejecimiento van a
ser especialmente visibles, ya que la piel, al ser el érgano mas extenso del
organismo, es el mas expuesto del cuerpo humano. En ella se producen
modificaciones practicamente en todos sus componentes, como el
adelgazamiento cutaneo, debido a la reduccién del colageno de la dermis, por
disminucion de los fibroblastos; en menor medida, al aplanamiento de las
papilas de la union dermoepidérmica y a la atrofia de la epidermis, lo que da

lugar a la disminucion de la capacidad regenerativa de la piel.®

El descenso de los tejidos blandos y la distension de la aponeurosis de sostén
dan lugar a desinserciones musculares; la herniacion progresiva de paquetes
grasos del contenido orbitario también facilita la aparicion de malposiciones

palpebrales y de ptosis.?

El reconocimiento de las diferentes afecciones palpebrales relacionadas con el
envejecimiento es fundamental para un diagndstico correcto y, en funcion de

este, elegir la mejor opcion clinica o quirlrgica para los pacientes.

La dermatochalasis consiste en la existencia de piel redundante o excedente,
tanto en los parpados superiores como en los inferiores, que puede o no

asociarse con protrusion de la grasa.®
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La etiologia de la dermatochalasis parece ser la combinacion de la expresion
facial mas repetida (risa, sonrisa, llanto) con la accion de gravedad durante
muchos afnos. Se invocan trastornos sistémicos que pueden acelerar su
desarrollo, tales como el sindrome de Ehlers-Danlos, la enfermedad ocular

tiroidea, la insuficiencia renal y la amiloidosis. (®

Seglin un estudio realizado por De la Cruz Ferrer® en el ano 2012, existen
diferentes teorias para explicar la existencia de las bolsas grasas palpebrales
prominentes. La primera se basa en que el septum orbitario pierde su tension
con el paso del tiempo, se vuelve laxo y permite la herniacion de las bolsas
grasas. La segunda teoria sostiene que el globo ocular desciende con la edad,
debido también a una progresiva laxitud en sus elementos de soporte, sobre
todo en el ligamento de Lockwood. Como consecuencia de esto, el globo ocular
presiona a la grasa orbitaria en direccion inferior y la obliga a desplazarse hacia
adelante, lo que da lugar a las bolsas grasas. La tercera teoria, mas reciente,
se basa en estudios de resonancia magnética, y sostiene que tanto el volumen
de la cavidad orbitaria como el volumen de la grasa orbitaria aumentan con la
edad.®

La ptosis palpebral adquirida es un descenso del borde palpebral superior mayor
de 2 mm por debajo del limbo esclerocorneal, en su zona superior, y una
hendidura palpebral menor de 9 mm en posicion primaria de la mirada. En ella
el borde libre del parpado (BLP) superior se encuentra por debajo de lo normal

en la mirada hacia abajo.”

Existe ptosis de la ceja cuando esta se encuentra posicionada por debajo del
reborde orbital superior. Se describen tres formas clinicas: medial, lateral o
total. Ocurre con la edad por flacidez del sistema musculo-aponeurdtico
superficial de la region frontotemporal y la accion de los musculos

protectores. ("

La blefaroplastia estética puede mejorar de manera significativa el aspecto

externo de la region periorbitaria y del tercio medio facial; elimina el aspecto
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de cansancio, incluso en los pacientes jovenes, y es una herramienta
importante para el rejuvenecimiento facial. Permite eliminar la piel
redundante, las bolsas grasas y las arrugas perioculares. El objetivo del
rejuvenecimiento del tercio superior facial a través del levantamiento de la
ceja transblefaroplastia es permitir que todo el tejido de la ceja se eleve y que
los resultados sean duraderos, al igual que los obtenidos en la cirugia de
elevacion de las cejas mediante técnicas endoscopicas.® De esta misma forma,
se persigue elevar el parpado superior a través de la blefaroplastia, con el
propodsito de lograr una cirugia definitiva, que permita reforzar la aponeurosis

en un mismo tiempo quirdrgico.®

Por la frecuencia con que acuden al Servicio de Cirugia Plastica Ocular los
pacientes en los que concomitan la dermatochalasis del parpado superior, la
ptosis palpebral y la ptosis de la ceja, este trabajo tuvo como objetivo describir

los resultados funcionales de la blefaroplastia superior.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo longitudinal prospectivo en 99 pacientes (198
parpados) con diagndstico de dermatochalasis de parpado superior, algunos
asociado a ptosis palpebral y ptosis de la ceja, en la consulta de Cirugia Plastica
Ocular del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer” en el
periodo comprendido de febrero del ano 2019 a enero de 2020. Fueron excluidos
los que ya tenian una cirugia anterior del tercio facial superior. Previo
consentimiento, se les recogieron los datos de edad y sexo. Se les realizo
examen oftalmoldgico, donde se plasmod la presencia de dermatochalasis del
parpado superior, que se clasifico en ligera, moderada y severa, segun la piel
redundante, y la presencia de bolsas grasas; la ptosis palpebral (que se
cuantificd en ligera cuando el borde libre cubria 2 mm del area pupilar;
moderada cuando el borde libre cubria 3 mm del area pupilar; y severa cuando
el borde libre cubria 4 mm del area pupilar); y la ptosis de la ceja segln el

sexo, considerando la altura de la ceja en relacion con el borde ciliar
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(femenino: posicion de la ceja 2 mm por debajo del reborde orbitario; y

masculino: posicion de la ceja 1 mm por debajo del reborde orbitario).

La efectividad de las técnicas se evalud segun la correccion total o parcial de
la dermatochalasis, con la ausencia de piel redundante y/o bolsas grasas; la no
correccion; la correccion total o parcial de la ptosis palpebral; la ptosis de la
ceja, segun la posicion del parpado superior a nivel del limbo esclerocorneal; y
la posicion de la ceja a nivel del reborde orbitario superior. Los pacientes, una
vez intervenidos, se valoraron en la consulta a las 24 h, a los 7 y 15 dias, al
mes, a los 3y a los 6 meses. En cada una de estas citas se evaluo la presencia

0 no de complicaciones.

Técnicas quirdrgicas

Cirugia para la dermatochalasis del parpado superior (blefaroplastia)(®

Marcacién de la incisién. Se localizo el surco palpebral y a ese nivel se marco
la linea inferior. Se comenzo6 aproximadamente a 3 0 4 mm por fuera del canto
externo y se continud hacia la zona interna hasta 4 mm por encima del punto
lagrimal. Luego se pellizco la piel redundante con una pinza sin dientes y se
delimité un punto coincidente con su rama superior. La union de todas las
marcas proporciono el disefo final. Se realiz6 asepsia y antisepsia. Se infiltrd
una mezcla a partes iguales de lidocaina al 2 % y bupibacaina al 0,5 % mas
epinefrina a 1:100 000. La incision de la piel se realizd con un cuchillete 15

hasta el plano del musculo orbicular.

La exéresis de la piel se efectud con un equipo de alta frecuencia con terminal
de punta corta (marca Honest). Se aplico una ligera presion sobre el globo
ocular; se realizo incision a lo largo del musculo orbicular y del tabique orbitario
y se expuso la grasa preaponeurotica. Se extirpé esta grasa, se realizo la
hemostasia del lecho quirlrgico y se cerr6 el tabique orbitario con acido
poliglicolico 6-0. El cierre de la piel se realizd mediante suturas continuas en

direccién nasal a temporal, con nylon 7-0. Cuando la dermatochalasis del
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parpado superior se asocio a ptosis palpebral se realizo blefaroplastia superior

y cirugia de ptosis palpebral.

Cirugia de ptosis palpebral:(")
A través de la incision de la blefaroplastia, se incindio a lo largo del borde tarsal
superior. Se disecé el musculo orbicular pretarsal de la piel con tijeras. Se expuso
la zona superior y central del masculo orbicular pretarsal y de la aponeurosis y
se dejo descubierto el tarso. El borde libre de la aponeurosis del elevador se
pinzo; se liberd esta del septum y de la grasa aponeurotica. Se avanzoé la
aponeurosis del elevador y se suturd a la zona superior del tarso. Se usaron 3
puntos de sutura, uno situado a nivel de la linea media pupilar y dos a cada lado
del limbo esclerocorneal con material no absorbible. Se evitd que las suturas
quedaran muy profundas para no provocar lesiones en la cornea. Con el paciente
sentado, se evalud la nueva situacion del surco y se recoloco la sutura. Se realizd
el cierre cutaneo con compromiso de las fibras del orbicular, con acido
poliglicolico 6-0. Cuando la dermatochalasis del parpado superior se asoci6 a
ptosis de la ceja, se realizd blefaroplastia superior y cirugia de la ptosis de la

ceja.

Cirugia de la ptosis de la ceja:

Se marco la altura de la ceja en relacion con el canto externo, asi como la
posicion de las suturas de fijacion; la medial a 5 mm por encima de la ceja; la
central a 8 mm vy la lateral a 10 mm. A través de la incision de la blefaroplastia
se realizo diseccion hacia arriba por debajo del plano muscular, que se extendio
1 a 1,5 cm por encima del reborde orbitario lateral, para identificar la bolsa
grasa de la ceja, y se extrajo con un marcaje eliptico. Se fijo el musculo orbicular
orbitario al periostio del anillo orbitario superior con puntos transfixiantes a
través del margen inferior de la ceja en su porcion central, que sirve de
referencia, con sutura no reabsorbible 4-0, y asi también en la porcion medial y
lateral. Se anudaron las suturas a nivel medial, central y lateral de la ceja hasta
obtener una altura y contorno deseado. Se cerré la piel con sutura no

reabsorbible (nylon 7-0).
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Resultados

Predomino el sexo femenino, representado por 85 casos para un 85,8 % de total.
En relacion con la edad, la mayoria se agrupo en los mayores de 62 anos, para
el 43,5 %.

De 85 pacientes femeninas, 43 presentaron dermatochalasis del parpado
superior para el 50,6 %, 19 con dermatochalasis del parpado superior y ptosis
palpebral, con un predominio en el grupo de 62 y mas anos (68,4 %), en 13
pacientes. En el grupo de edades de 56-61 anos, 14 féminas presentaron
dermatochalasis del parpado superior y ptosis de la ceja, para el 61 %. En el
sexo masculino, de los 14 pacientes intervenidos, 9 presentaron
dermatochalasis del parpado superior, para el 64,3 %; 3 con dermatochalasis
del parpado superior y ptosis palpebral (21,4 %), con un predominio en los
mayores de 62 anos, para un 66,7 %. De los 2 pacientes que presentaron
dermatochalasis del parpado superior y la ptosis de la ceja, se distribuyd por

igual entre 56 a 61 y mas de 62 afos, para un 50 % respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de los pacientes segun el sexo, la edad, la dermatochalasis

superior asociada a ptosis palpebral y la ptosis de la ceja

Dermatochalasis Dermatochalasis Dermatochalasis del
del parpado del parpado parpado superior y
Sexo Edad superior superior y ptosis ptosis de la ceja Total
palpebral
No. % No. % No. % No. %
Femenino 50-535 20 46,5 ] - 2 9.0 22 259
56-61 9 20.9 6 31.6 14 61 29 34.1
62 v mas 14 326 13 68,4 7 30 34 40.0
Subtotal 43 50.6 19 223 23 271 835 100
Masculino 50-55 0 - 0 - 0 - 0 1]
56-61 3 333 1 333 1 50 5 357
62 y mas 6 66.7 2 66,7 1 50 9 64.3
Subtotal 9 64.3 3 214 2 143 14 100
Total 52 522 22 202 25 253 99 100
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En relacion con la clasificacion de la dermatochalasis y la ptosis palpebral,
prevalecio la forma severa en el 47,5 y 50 % de los casos respectivamente. Se
logré en el 98 % de los casos la correccion total de la dermatochalasis del
parpado superior, y la correccion de la ptosis y la ceja transblefaroplastia se

obtuvo en el 86 y el 88 %, respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de los pacientes segin la correccion de la dermatochalasis

superior, ptosis palpebral y ptosis de la ceja.

Distribucion Dermatochalasis Ptosis palpebral Ptosis de Ia
de los parpado superior ceja
pacientes

No. % No. % No %
Correccitén
total 9 98 19 86 88
Correccién 2 2 3 14 3 12
parcial
Total 99 100 22 100 25 100

No se presentaron complicaciones en 186 parpados intervenidos, para un 94 %.
Solo en el 6 % (n= 12) de los parpados intervenidos se presentaron
complicaciones. Las mas frecuentes fueron el sangramiento intraoperatorio en

el 2,5 % (n=5) y la dehiscencia de la suturaen el 1,5 % (n= 3).

Discusion
La region periocular constituye una subunidad estética facial muy visible y
activa en la comunicacion interpersonal. La cirugia plastica y estética palpebral
incluye diversos procedimientos que pueden mejorar el aspecto de una persona,
esencialmente su mirada, con el objetivo de rejuvenecer el contorno de los
ojos, elevar las cejas, los parpados, eliminar bolsas grasas y arrugas
perioculares. Asi, la blefaroplastia estética es el conjunto de técnicas
quirurgicas que comprenden la extirpacion de una redundancia cutanea o

muscular de los parpados, con extirpacion de la grasa orbitaria superior e
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inferior o sin ella, y es muy demandada por la poblacion, no solo la femenina,
sino que se experimenta un incremento cada vez mayor en el sexo

masculino. %9

En el estudio realizado por Plowes-Herndndez y otros en México, en el ano 2017,
predominé el sexo femenino en el 86,7 %, lo que coincide con los resultados de

esta investigacion.®

La bibliografia consultada mostré que en las féminas los cambios en la zona
palpebral y periocular se intensifican entre los 40-50 anos. El envejecimiento
cutaneo se acelera como consecuencia de una disminucion de la actividad
estrogénica, la cual engloba tres parametros significativos: sequedad, como
resultado de la disminucion de glandulas sebaceas; atrofia epidérmica, por una
ralentizacion de la renovacion celular; disminucion del numero de capas
celulares, donde la epidermis tiende adelgazar mas rapidamente, contrario a
lo que sucede en los hombres; sin embargo, esta demostrado por estudios
histologicos que la dermis se adelgaza de igual manera en hombres y en

mujeres.®

La mayoria de los pacientes se agruparon por encima de los 62 afos, para el
42,5 %; estos resultados no coinciden con la investigacion realizada en el
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, de Santiago de Cuba,
donde reportaron la mayor incidencia en el grupo etario de 40 a 59 anos, para
el 72,7 %.09 Esto puede estar relacionado con que cada vez las personas acuden
mas tempranamente a la cirugia estética por los excelentes resultados
estéticos y funcionales que evidencia el area periocular. En otra publicacion,
Agnes y otros obtuvieron un 67,5 % de los casos en el rango de edad de 55 -70

anos.(M

Diferentes investigaciones('2'3) sitlan a la dermatochalasis como la principal
afeccion palpebral degenerativa en frecuencia e impacto en los servicios de
salud ocular. En Chile, un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional,

realizado en el Hospital El Pino, las afecciones oculoplasticas intervenidas con

10
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mas frecuencia fueron: dermatochalasis superior (42 casos), para el 51 %;
dermatochalasis y ptosis palpebral (17 casos), que representaron el 17 %.('4 Los
datos extraidos muestran similitud a los obtenidos en la investigacion, con un

predominio de la dermatochalasis en 52 casos, para el 52,2 %.

La dermatochalasis del parpado superior y la ptosis palpebral predominaron en
uno y otro sexo en los mayores de 62 anos. An SH y otros mostraron resultados
similares en las femeninas, donde estudiaron 63 parpados, con un rango de edad
de 54-71 anos. El mayor nimero de pacientes se agrupd por encima de los 64
anos.™ En el sexo masculino, estos datos concuerdan con el trabajo realizado
en el Hospital Municipal Barata Ribeiro, en Rio de Janeiro, donde se realiz6 un
estudio retrospectivo de marzo del ano 2013 a mayo de 2015. De un total de 14

pacientes operados, el 42,8 % eran hombres, con una edad de 74 anos. (19

Segun la dermatochalasis del parpado superior y la ptosis de la ceja, en las
pacientes femeninas predominaron las edades comprendidas entre 56-61 anos,
lo que coincide con el estudio realizado en el Hospital Universitario de Minia,
el cual incluyé 40 cejas de 24 pacientes con ptosis, con rango de edad entre 53

y 75 anos. La edad promedio fue de 59 anos. ("

En relacién con la dermatochalasis del parpado superior y la ptosis de la ceja
en los hombres, se distribuyo6 por igual en los grupos de edades de 56 a 61 y mas
de 62 anos, resultados similares a los obtenidos por Kokubo y otros en 51

pacientes (13 del sexo masculino). El rango de edad fue 46 a 89 anos.(1®)

En nuestra investigacion, predominé la dermatochalasis severa en el 47,5 %, lo
que no coincide con el estudio de Feijo y otros, donde la mayor incidencia fue

la dermatochalasis moderada, para un 36 %.(13

En cuanto a la severidad de la ptosis palpebral, se encontré un predominio de
la ptosis severa para el 50 %. Estos resultados no se correlacionan con el estudio
de Chedid y otros, donde de los 21 parpados operados, el 64,3 % de las ptosis

son moderados. (19

11
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Se logro en el 98 % de los casos la correccion total de la dermatochalasis del
parpado superior. Resultados similares se obtuvieron en el Hospital de
Oftalmologia de Anapolis, donde de un total de 60 parpados en 30 pacientes
intervenidos con dermatochalasis superior, se logré la correccion en el 91 % de

los casos.(1®)

En los Estados Unidos y Brasil, la blefaroplastia superior es uno de los
procedimientos estéticos mas realizados, y con los mejores resultados estéticos
y funcionales; representa el 80 % del total de las cirugias plasticas, con una de

tasa de éxito entre 87-93 %.(13)

Comprender la relacién del complejo ceja y parpado superior, asi como los
conceptos actuales sobre envejecimiento periocular y la percepcion de la
estética, son parametros a tener en cuenta para la ejecucion de una cirugia

efectiva.®

La correccion de la ptosis palpebral se logréo en la mayoria de los casos
intervenidos, para un 86 %. Datos similares demostroé la serie de Antus y otros,

donde la tasa de correccion fue del 86,3 %.(1%)

La técnica realizada en el estudio podria considerarse la ideal, ya que permite,
durante el proceso transquirdrgico, evaluar la simetria y la posicion final del
parpado superior, por lo que se obtienen buenos resultados estéticos y

funcionales.®

Segun la correccion de la ptosis de la ceja transblefaroplastia, se encontré que
en el 88 % de los casos se logré una correccion total, lo que coincide con el
estudio de la Dra. Herndndez y otros, que mostr6 un incremento
estadisticamente significativo no solo en la elevacion, sino en el cambio de
forma, y resultd en una estética mas agradable de la ceja con el uso de una
blefaroplastia ampliada.®

En el analisis de las complicaciones en el grupo de estudio no se presentaron

complicaciones en 186 parpados intervenidos, para el 94 %. Resultados similares
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demostro la serie estudiada por Herndndez y otros, donde no se presentaron

complicaciones en el 70 % de los casos.®

Se reporté un minimo de complicaciones. Las mas frecuentes fueron el
sangramiento intraoperatorio y la dehiscencia de sutura, conel 2,5y el 1,5 %
respectivamente. Otras series 2921 reportan las siguientes complicaciones: la
dermatochalasis residual y la ptosis palpebral, con 4 y 3 % respectivamente,

fueron diagnosticadas en el tercer mes poscirugia.

Los abordajes a través de un plano subperidstico, con el empleo de una
blefaroplastia ampliada, son menos invasivos; reducen el tiempo de

recuperacion y disminuyen el nimero de complicaciones. (14

La blefaroplastia superior se realizé fundamentalmente en pacientes femeninas
mayores de 62 afos. Prevalecido la dermatochalasis del parpado superior
asociada a la ptosis palpebral en ambos sexos, en el grupo de 62 afos y mas. En
las féminas la dermatochalasis y la ptosis de la ceja prevalecio entre los 56 a
61 anos y en los hombres se distribuyd por igual en los grupos de 56-61 y mas
de 62 anos. Se logré en la mayoria de los pacientes la correccion total de la
dermatochalasis del parpado superior, la ptosis palpebral y de la ceja. Se
reportd un minimo de complicaciones, tales como sangramiento y dehiscencia

de sutura.
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