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RESUMEN

Objetivo: Describir el resultado de la técnica de fijacion muscular orbicular externa en la
Blefaroplastia inferior.

Método: Se realiz6 una investigacion descriptiva, prospectiva en pacientes que asistieron a la
consulta de Cirugia Plastica del Hospital “Camilo Cienfuegos” entre enero 2018 a enero 2019,
la muestra estuvo constituida por 43 pacientes. Para diagnosticarlos se utilizo la clasificacion
de Ginsbach, con criterios de exclusion el habito de fumar. Se tuvo en cuenta variables como
edad, sexo, deformidad palpebral inferior, complicaciones en el post operatorio alas24 hy a
los 30 dias, y grado de satisfaccion de los pacientes intervenidos. Se utilizaron métodos de
revision documental, observacion, analisis y sintesis y empirico (encuesta), utilizadas para
evaluar los resultados. La investigacion se realiz6 siguiendo procedimientos éticos.
Resultados: Mostraron que la mayor cantidad de pacientes estuvo en el grupo edad entre 46-
50 afnos todos femeninos, el exceso de piel y las patas de gallina fueron las deformidades que
predominaron. La complicacion que se presentd fue el sangramiento posoperatorio resuelto
en las primeras horas, 42 pacientes refirieron estar satisfechos.

Conclusiones: La blefaroplastia es una técnica que se ha venido modificando junto a la
necesidad de brindar procedimientos que ofrezcan seguridad y efectividad, en cuanto a la
correccion de deformidades en el parpado inferior, con un adecuado tiempo de recuperacion,
resultados con menor riesgo de complicaciones.

Palabras clave: blefaroplastia; tecnica de fijacion muscular orbicular externa; afecciones
palpebrales.

ABSTRACT

Objective: To describe the outcome of the external orbicularis oris muscle fixation technique
in lower blepharoplasty.

Methods: A descriptive, prospective research was conducted in patients who attended the
Plastic Surgery consultation of the Hospital “Camilo Cienfuegos” from January 2018 to

(CJ) ev-nc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://orcid.org/0000-0002-3542-7982
https://orcid.org/0000-0003-4578-1392
https://orcid.org/0000-0002-8270-1550
mailto:rmargarita.ssp@infomed.sld.cu

7 ES.!MEBN Revista Cubana de Oftalmologia. 2022(Abr-Jun);35(2):e1130

January 2019, the sample consisted of 43 patients. In order to diagnose them, the Ginsbach
classification was used, with smoking as exclusion criteria. Variables such as age, gender,
lower palpebral deformity, postoperative complications at 24 h and 30 days, and degree of
satisfaction of the operated patients were taken into account. Documentary review,
observation, analysis and synthesis and empirical (survey) methods were used to evaluate the
results. The research was carried out following ethical procedures.

Results: They showed that the greatest number of patients was in the age group between 46-
50 years old, all of them female; excess skin and goose bumps were the predominant
deformities. The complication that occurred was postoperative bleeding resolved in the first
hours, 42 patients reported to be satisfied.

Conclusions: Blepharoplasty is a technique that has been modified along with the need to
provide procedures that offer safety and effectiveness, in terms of correction of deformities in
the lower eyelid, with adequate recovery time, results with lower risk of complications.
Keywords: blepharoplasty, external orbicularis oris muscle fixation technique, palpebral
disorders.
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Introduccion

Los parpados son una parte esencial de la armonia facial y desempefian un papel fisioldgico
relacionado con la secrecidn lagrimal. Las deformidades en el parpado inferior frecuentemente
estan asociados al envejecimiento facial, que provoca laxitud por pérdida de la elasticidad de
la piel con gravitacion de esta, herniacion de las bolsas de grasa y profundas arrugas en el
tercio medio de la cara. Para su correccion es necesario realizar una exploracion fisica rigurosa
que permita establecer una indicacion quirdrgica adecuada decidiendo la via de acceso éptima
y asi evitar las complicaciones clésicas: La blefaroplastia es un procedimiento quirdrgico que
corrige el efecto del envejecimiento en los parpados y que produce una restauracion del
contorno de la cara, para lo que se necesita un amplio conocimiento de la anatomia y de los
cambios estructurales que se aprecian en este.

La cirugia plastica de los parpados se popularizé a partir de la segunda mitad del siglo xx, al
principio, solo se realizaba una reseccion de la piel. Bourguet® identifico en 1929 los dos
compartimentos de grasa del parpado superior y aconsejo su extraccion. Castafiares®* realizo
en 1951 una descripcion completa de los compartimentos grasos de ambos parpados y
Furnas® identifico la redundancia del musculo orbicular inferior y se centré en la reseccion
del exceso de tejido flacido para restaurar una apariencia mas juvenil. Luego aparecen nuevas
clasificaciones como la escala de Ginsbach de 5 grados: 1. Presencia de flaccidez cutanea. 2.
Presencia de lipoptosis con o sin dermatocalasia. 3. Presencia de un exceso muscular. 4.
Combinacidn de las tres formas previas. 5. Asociacion de una de las cuatro formas previas
con una de las siguientes anomalias: ectropién, hiperlaxitud, exposicion escleral, bolsas
malares.® Daehwan Park(® describe la clasificacion de envejecimiento en el parpado inferior

(CJ) ev-nc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 ES.!MEBN Revista Cubana de Oftalmologia. 2022(Abr-Jun);35(2):e1130

y los posibles procedimientos para corregirlos en pacientes asiatico y otras consideraciones
técnicas, como la utilizacion de laser CO2 en la via transconjuntival y mas recientemente la
técnica de recolocacion de la grasa.

En Cuba se describen resultados de tratamientos quirurgicos aplicados a los pacientes adultos
mayores con diagnostico de afecciones palpebrales.®) En 2017 se realiza otro estudio con el
empleo de dos técnicas en el Centro Oftalmoldgico de Santiago de Cuba donde referencian la
blefaroplastia con el uso del laser CO,.©

Numerosos pacientes acuden a la consulta de cirugia plastica con deformidades palpebrales,
para lo cual existe registro estadistico de que al menos 20 pacientes al mes son intervenidos
quirdrgicamente con la técnica de blefaroplastia inferior, por esta razon se hace necesario
valorar los diferentes métodos quirdrgicos que existen en el ambito cientifico internacional
con el fin de mejorar los resultados, estéticos y funcionales para estos desordenes palpebrales.
Ademas; es importante sefialar que aquellos pacientes que acuden con deformidades de los
parpados superiores pueden realizarse conjuntamente la blefaroplastia superior e inferior.

El objetivo del estudio fue describir cobmo la fijacibn muscular orbicular contribuye en
blefaroplastia inferior de los pacientes portadores de deformidades de los parpados.

Métodos

Se realizd una investigacion descriptiva, prospectiva, durante el periodo comprendido de
enero de 2018 a enero de 2019, en pacientes que acudieron a la consulta de Cirugia Plastica
del Hospital General “Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus”. La poblacion estuvo constituida
por pacientes entre 35 y 65 afios y la muestra incluyo a 43 pacientes a los que se les aplico la
técnica de fijacion muscular externa, el habito de fumar constituyd criterio de exclusion.

Se utilizaron variables como edad, sexo, variedad clinica de las deformidades utilizando la
clasificacion de Ginsbach® para los parpados inferiores, resultados posoperatorio y
evaluacion de satisfaccion de los pacientes. Para el estudio se realizd una estrategia de
busqueda revisdndose las bases de datos PubMed/Medline, LILACS, Google Escolar y
SciELO, utilizando palabras claves como blefaroplastia inferior y deformidades palpebrales,
consultdndose articulos relacionados que resultaron util para la investigacion.

Para evaluar los resultados se utilizaron instrumentos como: la observacion, encuestas a los
pacientes con el propdsito de recopilar los datos y evaluar los resultados y el registro
fotografico.

La investigacion siguid procedimientos éticos y se desarrolld en dos etapas:

— 1ra etapa: Se identificaron las deformidades de los parpados de las pacientes de la
muestra, donde se realiz6 el examen fisico y se indicaron examenes complementarios.
Para hacer este diagnostico es imprescindible identificar:

» Lipoptosis con presion suave sobre el globo, con el ojo cerrado se acentlan
las bolsas lo que permite precisar su topografia y su magnitud.

* El excedente cutaneo, evaluado por Test de distraccion y de retorno.

« La magnitud de las arrugas de la pata de gallo (cross feet).
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« La exposicion escleral y/o ectropion que corresponde a la exposicion de la
esclera.

» Las bolsas malares (que son una protrusion cutanea de la regién malar
separada de las bolsas palpebrales inferiores por un esbozo de surco): éstas
pueden someterse a un tratamiento quirdrgico propio, distinto a las
blefaroplastias clasicas.

* Presencia de hiperlaxitud tarsotendinosa: existe un riesgo significativo de
ectropion cuando la separacion respecto al globo es superior a 10 mm.

— 2daetapa: Se realiz6 la intervencion quirdrgica, aplicando la técnica de blefaroplastia
con suspension y fijacion muscular orbicular lateral, en la que se evaluaron los
resultados a las 24 h y a los 30 dias. Se observd un restablecimiento de las
deformidades palpebrales inferiores con un buen resultado en cuanto a dos
condiciones: funcionales y estéticas con un minimo de complicaciones. En el
posoperatorio se aplica una encuesta de satisfaccion disefiada por el Departamento de
Psicologia del Hospital General Universitario “Camilo Cienfuegos”.

Técnica de blefaroplastia inferior transcutanea con fijacion muscular

orbicular

Marcatoria: Se realiza de 2 a 3 milimetros en la region subciliar con marcador de punta fina,
se continda paralelamente hasta el punto que coincida con el canto lateral para de alli trazar
una linea oblicua hacia abajo y afuera de 3-5 mm hacia la region lateral, haciéndola coincidir
con alguno de los pliegues dindmicos presentes o patas de gallina.

Con las medidas de asepsia y antisepsia se realiza una técnica de anestesia local infiltrativa,
una incision con bisturi nimero 15 por la marcatoria prevista, utilizando un colgajo
combinado musculo cutaneo 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 parpado inferior se identifica el masculo orbicular el cual
es elevado lateralmente permitiendo colocar el punto de suspensidn cantal con sutura de nylon
5/0, que fija la porcion mas lateral del musculo orbicular por debajo del canto lateral. Luego
se reseca el exceso muscular, de esta manera mejora el tono muscular, reposiciona el parpado,
evitando el ojo redondo o el ectropion. Se realiza una incision vertical con tijeras rectas, sobre
el colgajo libre que permite una reseccion de piel y musculo redundante. El limite lateral de
la herida quirargica cuya longitud dependera de la porcién de piel a resecar, puede extenderse
hacia afuera haciéndola coincidir con alguno de los pliegues de ritidosis de crows feet 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 investigacion mostro que el grupo de edad que predomino fue representado por el 46 a 50
afios de edad con 27 pacientes todas femeninas (Tabla 1).
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Tabla 1 - Distribucién de pacientes sometidos a blefaroplastia inferior con fijacion externa del
mausculo orbicular acorde a los grupos de edades y sexo

G;';;J;e:e Femenino | Masculine Total Ll ]
41- 435 afios 2 0 2 4,85
46-30 afios 22 3 27 61,79
51-35afios 4 0 4 230
56 - 6atios 3 3 g 18,40
61-63 afios 2 0 2 4,85
Total 33 8 43 100

Luego de realizar el examen fisico utilizando los diferentes instrumentos descritos en la
metodologia para diagnostico de las deformidades, en los que se empled la clasificacion de
Ginsbach,® se describen las deformidades de los parpados inferiores. Todos los pacientes
presentaron exceso de piel y arrugas en forma de patas de gallina, 34 pacientes presentaron
lipoptosis, en 8 hipertrofia del musculo orbicular, se encontraron asociaciones de las
deformidades en un mismo paciente (Tabla 2).

Tabla 2 - Deformidades palpebrales inferiores y pacientes a los que se realiza blefaroplastia inferior
con fijacién externa del musculo orbicular

Deformidades palpebrales N de pacientes L]
Exeezo de piel 43 100
Armigas en forma de patas de gzlling (cross feet) 43 100
Lipoptosis 34 7
Hipertrofiz del misculo orbicular 3 13.60
Total 128 207 67

En el posoperatorio a las 24 h, 3 pacientes presentaron complicaciones (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 complicacién a los 30 dias de evolucién de los
pacientes fue el engrosamiento cicatrizal que ocurri6 en 4 pacientes y que cedio a los masajes
varios meses después (Tabla 3).
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Tabla 3 - Complicaciones de los pacientes con la técnica de fijacion muscular externa

24h A0 dia=
Complicaciones de evolocidn de evolocion
N*de N de
Pacientes Pacientes

Sangramiento 3 6.97 [i] 0
Queratitis 1] 0 1 2,32
Hematoma 1] ] (1] 0
Infeccion local 1] 0 (1] ]
Dehiscencia de sutura ] 0 ] 0
Ojo redondo 1] 0 1] 0
Ectropion 0 0 0 0
Clcatriz retractil 1] 0 1] 0
Engrosamiento clcatrizal 1] 0 4 430
Total 3 6.97 3 11.62

Luego de realizada la técnica, se les aplicé una encuesta a los pacientes para validar el grado
de satisfaccion. Del total de pacientes encuestados, el 97,67 % quedo satisfecho y el 2,33 %
no satisfecho.

Discusion

En la investigacidn se obtuvo el dato de que el grupo de edades que predominé fue la de 46 a
50 afios con signos propios de deformidades palpebrales, en la bibliografia aparece la
clasificacion de envejecimiento del Richard Glogau en 1994,1% que refiere a este periodo de
edad comienzan a aparecer manifestaciones evidentes de envejecimiento facial, y por tanto
motiva a los pacientes a buscar procederes como el descrito en el estudio. Esta escala de
clasificacion desde entonces ha sido muy utilizada por médicos dermat6logos y estéticista, el
grupo de edades que predominé en este estudio se enmarcan en el grupo |11, compatible para
personas con edades de 40 afios y mas, donde se evidencia ritidosis, discromias,
teleangiectasias y queratosis visibles.V

Las deformidades palpebrales en el parpado inferior se han clasificado de acuerdo a cada uno
de las variantes topograficas,® otras de las referencias encontradas en la literatura es la
clasificacion de David Daehwan Park® con IV tipos de deformidades articulos reportados en
otras variantes terapéuticas de los parpados utiliza la clasificacion de Castafiares, pero solo
hace referencia al parpado superior, y este mismo autor en el capitulo del Libro de Texto de
Cirugia Plastica®? referente a los parpados inferiores sefiala el uso de la blefaroplastia comin
para todos los tipos de deformidades pero no aplica la técnica utilizada de suspension, dandole
una seguridad a la técnica a la vez de establecer una fijacion definitiva en el caso de la
suspension y anclaje del musculo orbicular. Otro estudio de 248 pacientes de Hidalgo™® en
2011 reporta que la integracion de técnicas adaptadas a problemas anatémicos individuales se
asocia con pocas complicaciones y el uso selectivo del soporte cantal lateral mejora el tono
del parpado inferior y previene problemas de mala posicion.

La reduccion de las complicaciones, a corto plazo y largo plazo se pudo observar en todos los
pacientes, obteniéndose el 100 % de efectividad terapéutica, lograndose la correccién del
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exceso de piel, la reseccion adecuada de las bolsas de grasas, la hipertrofia del muasculo
orbicular y el reposicionamiento de los componentes del parpado, para lo cual interviene la
aplicabilidad y cuidados de la técnica por el cirujano, el uso del vasoconstrictor en el método
infiltrativo local entre otros. Pedroza® cirujano plastico colombiano, en un estudio de la
blefaroplastia utilizando la técnica transcutanea con reseccion del exceso de piel, musculo
orbicular, reseccion de bolsas de grasa, colocacion del punto de suspension cantal para dar
soporte y suspension al parpado inferior), reporta un buen desenlace estético y un bajo nimero
de complicaciones las cuales se pueden evitar cuando se escoge la técnica adecuada segun las
necesidades del paciente.

A la muestra escogida para esta investigacion se le aplicd una encuesta realizada por el
departamento de Psicologia, determinada por el equilibrio entre lo objetivo y lo subjetivo, lo
que constituye calidad, término multidimensional que establece como variables el criterio de
satisfaccion dada por el paciente, que se somete a una intervencion con su consentimiento
informado para cambiar su autoimagen corporal, para la confeccion de la misma se realizd
una revision de articulos de la teoria psicoldgica de las cualidades béasicas referente a la
dimension psicologica de bienestar y establece criterios subjetivos dado por el sujeto, el
paciente, y otro objetivo dada por la realidad del éxito de la operacion y como resultado 42
pacientes refirieron estar satisfechos. El paciente no satisfecho estuvo relacionado con una
cicatriz engrosada y enrojecida en la parte inferior externa que no desaparecio en los primeros
30 dias de evolucion.*>1®

La blefaroplastia es una técnica que se ha venido modificando junto a la necesidad de brindar
procedimientos que ofrezcan seguridad y efectividad, en cuanto a la correccion de
deformidades en el parpado inferior, con un adecuado tiempo de recuperacion, resultados con
menor riesgo de complicaciones, lo que permite satisfaccion y calidad en los pacientes,
teniendo siempre en cuenta que el procedimiento adecuado debe ser elegido individualmente
de acuerdo al tipo de deformidad.
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