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RESUMEN

Introduccion: las malposiciones palpebrales (ptosis, dermatochalasis
superior y ectropién) son de los principales motivos de consulta en el area de
cirugia plastica ocular. Aun no hay informacién concluyente en la literatura
sobre los cambios corneales topograficos que se generan con las malposiciones
palpebrales y si hay cambios en la topografia corneal posterior a la correccién
quirurgica de estas.

Objetivo: determinar los cambios corneales topograficos de los pacientes
con malposiciones palpebrales sometidos a correccién quirtrgica.
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Diseiio del estudio: estudio observacional prospectivo longitudinal.

Método: pacientes seleccionados por conveniencia a quienes se les
realiz6 correcciéon quirtrgica de afecciones palpebrales (ptosis, ectropion y
dermatochalasis superior) en el Hospital Militar Central de Bogota entre abril
y septiembre de 2019. Se describieron los datos de la topogratia corneal previa
a la correccién y al mes y tres meses después de esta y la agudeza visual mejor
corregida preoperatoria y en la ultima evaluacion postoperatoria realizada.

Resultados: se realizé correccion quirtrgica de malposiciones palpebrales a
106 ojos de 54 pacientes.
El cilindro medio tuvo un cambio de 0,13 D y el desplazamiento de su eje de 1,
49°. El cambio global en la queratometria media fue de 0,01 D y el grosor corneal
central disminuy6 1,5 mcs.
En cuanto la agudeza visual mejor corregida hubo un aumento de 0,0415 por
escala LogMAR.

Conclusion: la cirugia de las malposiciones palpebrales genera cambios
topograficos corneales, donde la correccién de ptosis es la que mas cambios
ocasiona, con persistencia de los cambios a los 3 meses postoperatorio.

Keywords:
Palpebral malpositions; corneal topography; eyelid ptosis; upper dermatochalasis; ectropion.

ABSTRACT

Background: palpebral malpositions (ptosis, upper dermatochalasis and
ectropion) are the main reasons for consultation in the area of eye plastic surgery.
There is still no conclusive information in the literature on the topographic
corneal changes that are generated with palpebral malpositions and if there are
changes in the corneal topography after surgical correction.

Objective: to determine the topographic corneal changes of patients with
palpebral malpositions submitted to surgical correction.

Study design: longitudinal prospective observational study.

Method: Patients selected for convenience who underwent surgical
correction of palpebral conditions (ptosis, ectropion and upper dermatochalasis)
at the Central Militar Hospital of Bogota between April and September 2019.
Corneal topography data prior to correction were described. and one month and
three months after this and the visual acuity better corrected preoperatively and
in the last postoperative evaluation performed.

Results: surgical correction of palpebral malpositions was performed in 106
eyes of 54 patients.

The middle cylinder had a change of 0,13 D and the displacement of the cylinder
axis of 1,49 °. The average global change in mean keratometry was 0,01 D and the
central corneal thickness decreased 1,5 mcs.

With the best corrected visual acuity there was an increase of 0,0415 per LogMAR
scale.

Conclusion: palpebral malpositions surgery generates corneal topographic
changes, where the correction of ptosis is the one that causes the most changes,
with persistence of the changes at 3 months postoperatively.
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INTRODUCCION

Las malposiciones palpebrales son posiciones
andmalas que adoptan los parpados por diferentes
motivos, estas engloban un subgrupo de patologias
en las cuales la posicion o estructura del parpado
sufre alguna modificacion. Entre las mds comunes
se encuentran la ptosis palpebral, la dermatochalasis
superior y el ectropion''?, que son las evaluadas en
este articulo.

En la literatura mundial hay multiples estudios sobre
la relacién que hay entre la posiciéon normal de los
parpados y la topografia corneal y como varia esta, de
acuerdo a la edad y género de los pacientes, ya que es
bien conocido que la presion de los parpados influye
en la superficie corneal 3%,

La cornea es el principal componente refractivo del
0jo, que sufre cambios fisioldgicos con la edad, estos
incluyen variaciéon en el cilindro y disminucién de
las células endoteliales '8, A su vez la posicion de
los parpados cambia con la edad por la laxitud de
los tejidos y atrofia de la grasa orbitaria donde las
caracteristicas mas afectadas son la disminucion de la
hendidura horizontal y vertical y un pliegue palpebral
mas alto’®.

Aun no hay informacién concluyente en la literatura
internacional sobre los cambios corneales topograficos
que se generan con las malposiciones palpebrales y
si hay cambios en la topografia corneal posterior a
la correccién quirtrgica de estas entidades y cual es
su relevancia en la agudeza visual mejor corregida
(AVMCQ) final.

No hay ningin estudio hasta el momento en la
literatura donde se junten las 3 malposiciones
mencionadas previamente (dermatochalasis superior,
ptosis y ectropion) y determine los cambios corneales
topograficos de los pacientes con malposiciones
palpebrales sometidos a correccién quirurgica.

METODO

Disefio y muestra

Estudio observacional prospectivo longitudinal.
La seleccion de la muestra fue no probabilistica

por conveniencia en los pacientes que fueron
sometidos a intervencion quirtrgica para correccion
de malposiciones palpebrales (dermatochalasis
superior, ptosis palpebral, ectropiéon) en el servicio
de Oculoplastica del Hospital Militar Central
(HMC) de Bogota desde abril hasta septiembre de
2019. Los criterios de inclusion fueron pacientes
con diagndstico de malposiciones palpebrales
(dermatochalasis ~ superior,  ptosis, ectropion)
intervenidos quirurgicamente mayores de 18 afos
tratados en el HMC, que tuvieran una topografia
corneal (TC) y toma de AVMC previa al procedimiento
y seguimiento con TC y AVMC, 1 mes y 3 meses
después del procedimiento. Los criterios de exclusion
fueron pacientes con alteraciones fisicas o mentales
que impidieran la evaluacién de la superficie corneal
para realizar la TC o que se les hubiera realizado
cirugia de superficie ocular previa al estudio o durante
el seguimiento (LASIK, LASEK, queratotomia radial,
queratoplastia penetrante, queratoplastia lamelar,
PRK) o usuarios de lentes de contacto.

Técnica quirurgica

De acuerdo a la malposiciéon palpebral se realizo el
procedimiento, fue asi como en la dermatochalasis
superior se realizo una blefaroplastia superior la cual
consistié en la marcacién del pliegue superior con la
reseccion de piel sobrante donde se dejé 20 mm de
piel desde el borde palpebral superior hasta la ceja,
luego reseccion de bandaleta del musculo orbicular;
posteriormente, en los pacientes con herniacion grasa
identificacion y diseccion de las bolsas grasas medial y
media con doble cauterizacién y por tltimo sutura de la
piel-musculo orbicular-piel con 3 puntos separados de
prolene 6-0 para marcacion del pliegue palpebral para
finalizar con sutura continua de la piel con prolene 6-0.
En la ptosis palpebral se hizo una incisién en el pliegue
palpebral superior, luego diseccion e identificacion de
la aponeurosis del elevador con reposicion de esta al
tarso con sutura en U de mersilene 5-0y se finaliz6 con
sutura de la piel con puntos separados de prolene 6-0.
En el ectropion se procedié a hacer una cantotomia
y cantolisis lateral, con posterior formacion de la tira
tarsal la cual se sutur6 con mersilene doble armada
5-0 al reborde orbitario lateral, luego formacién del
angulo cantal lateral con vicryl 6-0 y sutura de piel con
puntos separados de prolene 6-0.
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Seguimiento

Se realizé un examen oftalmoldgico con toma de la
AVMC vy una TC con el sistema de Pentacam”HR
(Oculus, Wetzlar, Alemania) previo al procedimiento y
otra TC Pentacam®HR al mes y tres meses después de
la cirugia, asi mismo se registré la AVMC del ultimo
examen oftalmoldgico que tuviera el paciente después de
la intervencion.

Todas las medidas fueron tomadas usando el sistema
de Pentacam®HR en un cuarto con la luz apagada, con
el mismo equipo y se les solicité a los pacientes que
parpadearan varias veces y se acomodaran fijando a
un punto rojo mostrado por el equipo. Los parametros
incluidos en el estudio fueron: la queratometria simulada
media, el cilindro topografico y su eje desde el centro hasta
3 mm de la cérnea y el grosor corneal central. Esta tltima
medida fue calculada con la distancia entre la superficie
anterior y posterior de la cérnea. Las imagenes tomadas
por este sistema se consideraron medidas reproducibles ya
que se tomaron las medidas hasta que el equipo confirmara
que fuera una toma confiable. El Pentacam®HR es una
camara de alta resolucién con un sistema de rotacion
basada en Scheimpflug para realizar analisis de segmentos
anteriores y posteriores de la cérnea.

Los pacientes fueron citados una semana después de la
intervencion para retiro de suturas.

Consideraciones Eticas

Se obtuvo la aprobaciéon del Comité de ética de
Investigacion del HMC de Bogotd que se acoge a la
declaracion de Helsinki, adoptada en el afio 2013 y la
resolucion nimero 8430 del Ministerio de Salud de
Colombia. Por tratarse de un estudio observacional
se considerd sin riesgo segun la ley 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud. Durante el desarrollo de toda la
investigacion se garantizé la confidencialidad de la
informacion relacionada con los pacientes.

Andlisis estadistico

La informacién fue tomada de fuentes secundarias, en
este caso de las historias clinicas electronicas del sistema
DINAMICA y de la TC Pentacam®HR. Se registraron
datos preoperatorios: edad, sexo, residencia, malposicion
palpebral, lateralidad, AVMC y datos del Pentacam®HR
(grosor corneal central, queratometria media simulada,

cilindro y eje), datos intraoperatorios: procedimientos
realizados en cada ojo; y datos postoperatorios: AVMC
y datos del Pentacam®HR (grosor corneal central,
queratometria media simulada, cilindro y eje). La
informacion obtenida se consignoé en una base de datos en
Microsoft Excel®, luego se exporto, almacend y procesé en
el programa estadistico STATA 12°. Se realiz6 un analisis
univariado, Las variables cualitativas se describieron en
su numero absoluto y relativo. Las variables cuantitativas
se verificaron con el supuesto de normalidad por medio
de la prueba de Kolmogorov-Smirrnov, aquellas con
distribucién normal se expresaron con media y desviacion
estandar, y las que no lo cumplieron con mediana y rango
intercuartil.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre abril y septiembre
de 2019 se realizd intervenciéon quirtrgica a 54
pacientes con diagndstico de malposiciones palpebrales
(dermatochalasis superior, ectropién y ptosis), con un
total de 106 ojos tratados.

Gran parte de los pacientes tenian diagndstico de
malposiciones palpebrales bilaterales 52 pacientes (96,3%)
versus 2 pacientes (3,7%) unilateral.

En total se efectuaron 163 procedimientos de las cuales 81
(49,7%) se realizaron en el ojo derecho y 82 (50,3%) en el
ojo izquierdo (Tabla 1).

Los cilindros medios preoperatorio, al mes y 3 meses
postoperatorios (POP) de todos los procedimientos estan
resumidos en la Tabla 2, con un cambio de 0,13 D, al igual
que los desplazamientos del eje del cilindro. El cambio
global medio en la queratometria al mes fue de 0,04 Dya
los 3 meses después de la cirugia fue de 0,01 D. El grosor
corneal tuvo un cambio de 1.5 mcs.

El analisis por el tipo de cirugia en cuanto al cambio del
cilindro y su eje, grosor y poder corneal se observan en la
Tabla 3.

Al hacer el anilisis global de la AVMC de todas las
intervenciones quirurgicas por escala de del logaritmo del
minimo angulo de resolucion (LogMAR) hubo un cambio
de 0,0415 con un valor inicial de 0,3047 y a los 3 meses de
0,2632 (Tabla 4). El cambio, segtin el tipo de intervencion
esta plasmado en la Tabla 5.
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TABLA 1. Variables sociodemograficas y clinicas de los pacientes con malposiciones palpebrales intervenidos

quirdrgicamente.
Edad - 67,57 £ 12,65
Sexo
Femenino 34 (62,96) 62,96
Masculino 20 (37,04 37,04
Total 54 (100 100
Residencia
Bogota 48 (88,89 88,89
Otro municipio de Cundinamarca 1(1,85 1,85
Otro departamento 5(9,26 9,26
Total 54 (100 100
Malposicion palpebral
Dermatochalasis superior 34 (32,08 32,08
Ptosis 54,72 4,72
Ectropion 20 (18,87 18,87
Dermatochalasis superior+ptosis 30 (28,30 28,30
Dermatochalasis superior+ectropion 6 (5,66 5,66
Dermatochalasis superior+ptosis+ectropion 10 (9,43 9,43
Ptosis+ectropién 1(0,94 0,94
Total 106 (100 100
Lateralidad
Ojo derecho 53 (50 50
Ojo izquierdo 53 (50 50
Total 106 (100 100
Cirugia
Blefaroplastia superior 34 (32,08 32,08
Correccion de ectropion 20 (18,87 18,87
Correccion de ptosis 5 (4,72 472
Blefaroplastia superior+correccion de ptosis 30 (28,30 28,30
Blefaroplastia superior+correccion de ectropion 6 (5,66 5,66
Correccion de ectropidn+correccion de ptosis 1(0,94 0,94
Blefaroplastia superior+correccion de ectropidn+correccion de ptosis 10 (9,43 9,43
Total 106 (100 100
NUmero de cirugias

1 59 (36,20 36,20
2 74 (45,40 45,40
3 30 (18,40 18,40
Total 163 (100 100

N: niimero, DS: desviacion estandar, Min.: minimo, Mdx.: mdximo, % porcentaje, DS: desviacion estdndar
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TABLA 2. Analisis comparativo de las variables de la topografia corneal PENTACAMHR

Preoperatorio 106 536,2 32,1
POP 1 mes 106 535 30,15
POP 3 meses 106 534,7 30,41
Poder corneal N Promedio DS
Preoperatorio 106 44,35 1,771
POP 1 mes 106 44,39 1,808
POP 3 meses 106 44,34 1,814
Astigmatismo N Promedio DS
Preoperatorio 106 1,04 1,024
POP 1 mes 106 1,016 0,9515
POP 3 meses 106 0,9094 0,9922
Eje N Promedio DS
Preoperatorio 106 95,1 65,2
POP 1 mes 106 89,15 63,17
POP 3 meses 106 96,59 62,51

N: ntimero, DS: desviacion estandar, Min.: minimo, Mdx.: mdximo, POP: postoperatorio

TABLA 3. Anilisis comparativo de las variables de la topografia corneal PENTACAM °Oculus HR entre los tipos de cirugia

Preoperatorio 544 + 25,23 4483 + 1,211 0,8147 £ 0,6486 95,7 £ 68,41
Blefaroplastia superior 34 POP 1 mes 542,7 + 24,43 4488 + 1,161 0,8353 £ 0,641 85,59 + 66,86
POP 3 meses 543,3 £ 25,61 4487 +1,188 0,7206 £ 0,5943 95,85 + 65,23
Preoperatorio 529,2 + 47,97 4496 + 1,827 1,345 £ 1,483 8247112
Correccion de ectropion | 20 POP 1 mes 527 + 39,1 45 + 1,967 1,211,224 87,65 £ 69,81
POP 3 meses 523 +£37,23 4517 +£2,022 1,175 £ 1,561 98,3 £ 68,61
Preoperatorio 519 + 49,81 43,84 + 3,062 2,06 £ 2,059 103,2 £ 83,97
Correccion de ptosis 5 POP 1 mes 516 + 49,84 43,96 + 3,424 2,74 + 1,659 72,2 + 88,91
POP 3 meses 516,4 + 50,04 42,84 + 2,881 2,66 £ 1,542 74,6 £87,71
Blefaroplastia Preoperatorio | 5356+20,84 | 4392+1944 09833 +0,8671 101,8 + 55,88
superior+correccion 30 POP 1 mes 534,3 + 20,58 43,95 + 1,948 0,88 +£0,7858 98,93 £ 54,31
de ptosis POP3meses | 5359+ 2249 43,86 + 1,908 0,7767 + 0,6361 97,93 + 54,63
Blefaroplastia Preoperatorio | 527.2%3591 | 4267 +1588 1,017 £0,3601 90,5+ 87,35
superior+correccion de 6 POP 1 mes 525,8 + 39,68 4283+15 1,15 40,3987 91,17 £ 84,89
ectropion POP3meses | 5267 +39,02 42,95 +1,39 0,9 +0,3795 94,33 + 84,23
Blefaroplastia Preoperatorio 540,8 + 31,93 4383 +1,119 0,9 +£0,3069 89,3 +55,13
superior+correccion de | 4, [ pOp { mes 545 + 31,06 4384 +132 0,62 +0,6303 79,8 46,39
ectroplon+correcclon
de ptosis POP3meses | 542,828,386 43,741,276 0,48 +0,5412 102,7 £ 52,21

AVMC agudeza visual mejor corregida, N numero, DS desviacion estandar, Min minimo, Mdx maximo, POP postoperatorio

13



Rev. Soc. Colomb. Oftalmol. - Enero- Junio de 2020

TABLA 4. Analisis comparativo de la AVMC previa y postoperatoria

Inicial 106

0,3047 0,2833

Final 106

0,2632 0,2702

AVMC: agudeza visual mejor corregida, N: nimero, DS: desviacion estandar, Min.: minimo, Max.: maximo

TABLA 5. Analisis comparativo de la AVMC entre los tipos de cirugia

Previa 34 0,2618 0,1688
Blefaroplastia superior

POP 34 0,2147 0,1282

Previa 20 0,315 0,2159
Correccion de ectropion

POP 20 0,265 0,1927

Previa 5 0,54 0,5941
Correccion de ptosis

POP 5 0,44 0,6504

Previa 30 0,2733 0,2828
Blefaroplastia superior+correccion de ptosis

POP 30 0,2467 0,2609

Previa 6 0,3167 0,2787
Blefaroplastia superior+correccion de ectropion

POP 6 0,3167 0,2787
Blefaroplastia superior+correccion de ectropion Previa 10 0,27 0,2163
+correccion de ptOSiS POP 10 022 01814

AVMC: agudeza visual mejor corregida, N: nimero, DS: desviacion estandar, Min.: minimo, Max.: maximo, POP: postoperatorio

El procedimiento de correccién de ptosis+correccion
de ectropién no tuvo comparativo ya que solo fue un
procedimiento de los 163 realizados.

DISCUSION

En la literatura mundial se encuentran diferentes
estudios donde se ha investigado el efecto de las
diferentes malposiciones palpebrales y su correccion
quirdrgica en la topografia corneal*~* con resultados
contrarios, donde mas articulos se encuentran al
respecto es en la dermatochalasis superior y su
correccion con la blefaroplastia superior”?!, se
reportan cambios corneales posterior a la cirugia
desde 0.25 hasta 1.15 dioptrias.

La blefaroplastia fue el procedimiento mas realizado
en el estudio debido a que la dermatochalasis superior
es la malposicién palpebral mas frecuente en los
adultos mayores® '3,

Los resultados de esta investigacion sugieren que la
correcciéon de las malposiciones palpebrales con la
blefaroplastia superior, correcciéon de ectropién y/o
correccion de ptosis alteran la presién que ejerce
el parpado sobre la cornea lo que puede afectar
posteriormente las diferentes medidas de la topografia
corneal y generar un cambio en el astigmatismo, segiin
lo hallado va desde 0,1 D hasta un méaximo de 0,6 D,
las diferentes intervenciones presentaron disminucién
del astigmatismo promedio, excepto en la correccion
de ptosis que hubo un aumento de este. La cirugia que
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mas cambios topograficos presenté fue la correccion
de ptosis, resultado que concuerda con varios articulos
de la literatura mundial®*~°.

Savino y cols observaron una reducciéon en el
astigmatismo posterior a la correcciéon de ptosis
en un rango que va de 0,26 a 1,12 D, sin cambios
significativos en el grosor corneal®”, en contraste
en esta investigacidn se encontré un incremento
promedio del astigmatismo de 0.6 D, sin cambios en
el grosor corneal. Agrawal y Ravani reportaron un
aumento de 0,43 D en el astigmatismo en pacientes
con ptosis congénita posterior a su correccion®.
Zinkernagel y cols. compararon los efectos de los
diferentes procedimientos en el parpado superior
en la topografia corneal con el Orbscan, donde
refirieron que el astigmatismo cambié en 88% de
los pacientes y el eje roté6 en mas de 10° en el 53%
en la correccion de ptosis®, similares cambios en la
rotacion del eje se encontraron en esta investigacion
que para la correccién de ptosis fue de 28,6° y para
la correccion de ectropidon de 15,9°, ademas se debe
aclarar que el sistema Pentacam ® HR usado en este
trabajo es mas moderno que el Orbscan. Kim y cols.
refirieron que en la cirugia de correccion de ptosis
50% de los ojos operados tuvieron una disminucién
en el astigmatismo (0,60 D), 19,2% un aumento (0,40
D) y 30,8% no tuvieron cambios (28), como ya fue
comentado en esta investigacion se observé aumento
del astigmatismo.

En la casuistica de este estudio se obtuvo un mayor
numero de pacientes a pesar del corto tiempo de la
investigacion y seguimiento, con respecto a los otros
articulos encontrados®*, ademas se logro realizar el
analisis comparativo en las 3 malposiciones palpebrales
mas frecuentes y sus combinaciones. No se encontr6
en la literatura mundial ningun estudio que evaluara
en conjunto los 3 tipos de procedimientos.

También llamalaatenciéon quelos cambios topograficos
tienen tendencia a cambiar entre el primer y tercer mes
POP sin evidenciar regresién de estos con respecto a
los valores preoperatorios.

Como limitacién de este estudio solo tuvo 3 meses
de seguimiento, por lo cual no hay resultados a largo
plazo para evidenciar si hay regresion o progresion a
mayor tiempo de la intervencidon quirtrgica, ademas
el tamafno de la muestra fue insuficiente para dar un

valor estadistico. A su vez se encontrdé aumento en
la AVMC por escala de LogMAR en casi una linea,
la cual segun estudios de la literatura no repercute
clinicamente en la vision del paciente®, sin embargo,
hay otros estudios que mencionan que una variacién en
el astigmatismo mayor de 0,25 D influye en la calidad
visual de los pacientes, sin que tenga repercusion el
cambio del eje**?, en este estudio se encontrd una
diferencia mayor de 0,25 D en la cirugia de correccién
de ptosis y en la blefaroplastia superior+correccion de
ectropidon+correccion de ptosis.

CONCLUSION

La cirugia de las malposiciones palpebrales genera
cambios topograficos corneales, donde la correccion
de ptosis es la que mas cambios ocasiona, seguida por
la correccion de ectropion y por ultimo la blefaroplastia
superior, con persistencia de los cambios a los 3 meses
POP.

Se le debe explicar a los pacientes que puede haber
cambios enlavision posteriorala correccién quirtrgica
delas malposiciones palpebrales, principalmente en los
procedimientos que haya correccién de ptosis, por lo
cual se sugiere esperar minimo 3 meses después de una
cirugia de malposicion palpebral para la correccién de
la agudeza visual ya sea quirdrgica (cirugia refractiva
y/o extraccion de catarata) o con dispositivos como
gafas o lentes de contacto.
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