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RESUMEN

Objetivo: Mostrar los resultados del tratamiento quirurgico de las alteraciones
periorbitarias, no solo desde la apariencia estética, sino también desde lo funcional.
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal en el servicio
de cirugia plastica del Hospital Ameijeiras en el periodo junio/2020-junio/2023, con
105 pacientes que recibieron tratamiento de alteraciones periorbitarias y
cumplieron con los criterios de seleccion.

Resultados: Prevalecio el sexo femenino con un 71,4 %. La media de edad fue de
56,8 afios. Predominé la causa sblanenil con 51,43 %, seguido de heredo familiar
con el 13,33 % y posquirurgica con el 11,43 %. Segun el motivo de consulta,
prevalecio la flacidez palpebral con un 39,05 %, seguido de bolsas palpebrales en
parpados inferiores con el 18,10% y atrofia de tejido adiposo en parpado inferior
con ojo cadaveérico con el 9,52 %. En cuanto a la ubicacion se presento bilateral en
el 91,43 %, en ojo derecho (5,71 %) y ojo izquierdo (2,86 %). La técnica quirdrgica
que mas frecuente fue la blefaroplastia con un 39,05 %, seguida de la
lipotransferencia mas nanofat y exéresis y plastia con un 25,71 % cada una. Los

resultados fueron buenos en el 97,71 % y regulares en el 2,86 % No se presentaron
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complicaciones en el 94,29 %. Se observaron quistes de inclusion epidérmica en un
4,76 % e hipocorreccion en un 0,95 %. El 94,29 % quedo satisfecho.

Conclusiones: El tratamiento de las alteraciones periorbitarias realizado por
cirujanos plasticos ofrece buenos resultados estéticos y funcionales. Constituye
una alternativa y a su vez complemento a los procedimientos de oculoplastia.
Palabras clave: oculoplastia; defectos periorbitarios; cirugia plastica; estética;

parpados.

ABSTRACT

Objective: To show the results of surgical treatment of periorbital alterations, not
only from an aesthetic but also from a functional point of view.

Methods: A descriptive, prospective and longitudinal study was carried out in the
plastic surgery service of the Ameijeiras Hospital in the period June/2020-
June/2023, with 105 patients who received treatment for periorbital alterations and
met the selection criteria.

Results: 71.4% of the patients were female. The average age was 56.8 years. The
predominant cause was whitening with 51.43%, followed by family inheritance with
13.33% and post-surgical with 11.43%. According to the reason for consultation,
eyelid flaccidity prevailed with 39.05%, followed by palpebral bags in the lower
eyelids with 18.10% and atrophy of adipose tissue in the lower eyelid with cadaveric
eye with 9.52%. In terms of location, it occurred bilaterally in 91.43%, in the right eye
(5.71%) and left eye (2.86%). The most frequent surgical technique was
blepharoplasty with 39.05%, followed by lipotransfer plus nanofat and excision and
plasty with 25.71% each. The results were good in 97.71% and fair in 2.86%. There
were no complications in 94.29%. Epidermal inclusion cysts were observed in 4.76%
and hypocorrection in 0.95%. 94.29 % were satisfied.

Conclusions: The treatment of periorbital alterations by plastic surgeons offers
good aesthetic and functional results. It is both an alternative and a complement to
oculoplasty procedures.

Keywords: oculoplasty; periorbital defects; plastic surgery; aesthetics; eyelids.
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Introduccion

La especialidad de cirugia plastica desde su aparicién ha transitado por varios
estigmas sociales, surgiendo como una necesidad de tratamiento a los heridos de
guerra, malformados, con defectos corporales y funcionales. En su proceso
evolutivo se fueron perfeccionando las técnicas para alcanzar los resultados
reconstructivos unidos a la estética, simetria, armonia y belleza corporal. Este
ultimo aporte a la buena imagen gand en popularidad y la mayoria de las personas
en la actualidad acuden al cirujano plastico para prevenir el envejecimiento o
modificar algln aspecto en funcién de ser cada dia mas atractivos.(") La mayoria
de la poblacidn, incluso los profesionales de la salud, asocian la cirugia plastica
solo al ambito estético y confunden lo reconstructivo con la especialidad de
oncologia y maxilofacial.

A nivel periocular, la cirugia estética y funcional es competencia de los cirujanos
oculoplasticas, asi como de los cirujanos plasticos con formacién en cirugia
plastica facial. La cirugia plastica ocular, o el término mas moderno "oculoplastia”
(derivado del inglés cirugia oculoplastica) trata los temas de los parpados, regién
periorbitaria, las vias lagrimales y la 6rbita. Es una subespecializacion tradicional
de la oftalmologia, cuyas raices se remontan a la antigliedad, pero su primera
mencion literaria se encuentra en 1925 en el libro de texto de Spaeth. En 1969, esta
subespecialidad finalmente fue definida formalmente con el establecimiento de la
Sociedad Estadounidense de Oftalmologia, cirugia estética y reconstructiva.®

Son muiltiples las publicaciones®4% que hacen referencia a la oculoplastia, la cual
se ocupa del estudio, diagndstico y tratamiento de las afecciones de los anexos
oculares, asi como de la reparacion y reconstruccién de las deformidades y
defectos relacionados.

Desde el comienzo del nuevo siglo, el nimero de pacientes con enfermedades de
los parpados y la 6rbita ha aumentado continuamente y el equipo de especialistas

se ha expandido, registrandose un crecimiento innovador, interdisciplinario y rapido,
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por lo cual la oculoplastia ha ganado una gran popularidad y estandarizacion, que
se ha beneficiado ademas por los intercambios internacionales que han ayudado a
incrementar la influencia internacional y la competitividad. La cirugia plastica
contribuye con la oculoplastia y se complementa.

Se realiz6 la investigacidn con el objetivo de mostrar los resultados del tratamiento

quirurgico de las alteraciones periorbitarias mas alla del concepto estético.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal en el servicio de cirugia
plastica del Hospital Hermanos Ameijeiras, en el periodo comprendido entre junio
de 2020 y junio de 2023, con pacientes que recibieron tratamiento de alteraciones
periorbitarias y que cumplieron con los criterios de seleccion. Se incluyeron
pacientes mayores de 19 afios, con estudios complementarios dentro de limites
normales, que aceptaron participar en la investigacién previa firma de
consentimiento informado. Se excluyeron pacientes con trastornos psiquiatricos,
con enfermedades agudas o crénicas descompensadas, propensos a formar
queloides, con medicamentos que interfieran en la cicatrizacion o coagulacioén y
fumadores. No participaron del estudio los pacientes que desearon abandonarlo y
que no acudieron a las consultas de control.

Se tuvieron en cuenta variables como el sexo; la edad; causa del trastorno
periorbitario; manifestacion clinica; presentacién unilateral o bilateral;, técnica
quirdrgica; resultado; complicaciones y satisfaccion

En el andlisis estadistico se utilizaron los numeros absolutos y porcentajes como
medidas de resumen para variables cualitativas. Para las variables cuantitativas se
utilizé la mediana. La investigacion se realizé conforme a lo establecido en la 64.2
Asamblea General de la Declaracion de Helsinki
(http://www.redsamid.net/archivos/201606/2013-declaracion-helsinki-brasil.pdf)

y fue aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica Médica de la

institucion.
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Resultados

La muestra quedé constituida por 105 pacientes. Prevalecié el sexo femenino con
el 71,4 % (n=75). La media de edad fue de 56,8 afios. Respecto a la causa de la
afeccién ocular predominé la senil con un 51,43 % (n = 54), seguido de la heredo
familiar con un 13,33 % (n = 14) y la posquirurgica con un 11,43 % (n = 12). La que
menos se presento fue la esclerodermia y el lupus eritematoso sistémico con un

0,95 % (n = 1) cada uno (fig. 1).

Cantidad

Causa

Fig. 1 - Distribucién de pacientes segun causa.

Segun el motivo de consulta prevalecid la flacidez palpebral con un 39,05 % (n = 41),

seguido de bolsas palpebrales en parpados inferiores con el 18,10 % (n = 19) y
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atrofia de tejido adiposo en pdrpado inferior con ojo cadavérico con un 9,52 % (n =
10) (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segun manifestacion clinica

Manifestacion clinica Cantidad | %
Flacidez palpebral 41 39,05
Bolsas palpebrales en parpados inferiores 19 18,10
Atrofia de tejido adiposo parpado inferior con ojo cadavérico 10 9,52
Hiperpigmentacion 5 4,76
Placa cutanea amarillenta en parpado superior 4 3,81
Aumento de volumen con deformidad localizada en parpado inferior 4 3,81
Descenso del parpado superior con disminucién de la hendidura palpebral vertical 3 2,86
Tumores cutaneos 2 1,90
Placa cutdnea amarillenta en parpado superior e inferior 2 1,90
Atrofia de tejido adiposo en parpado inferior 2 1,90
Retraccion cicatrizal posquirtrgica con disminucion de hendidura palpebral vertical | 1 0,95
Retraccion cicatrizal periorbitaria sin conservacién del globo ocular 1 0,95
Retraccion cicatrizal periorbitaria con conservacion del globo ocular 1 0,95
Perdida de tejidos blandos en parpado inferior 1 0,95
Fibrosis por radioterapia 1 0,95
Ectropion senil mas ojo hundido 1 0,95
Descenso del canto externo 1 0,95
Cicatriz retractil en parpado inferior y superior con conservacioén del globo ocular 1 0,95
Aumento de volumen con deformidad localizada en parpado superior 1 0,95
Aumento de volumen en tercio externo del parpado superior 1 0,95
Atrofia cutdnea en pdarpados inferiores mas lesiones de causa inmune 1 0,95
Atrofia cutanea e hiperpigmentacién 1 0,95
Asimetria por hundimiento postraumatico 1 0,95
Suma total 105 100

Fuente: Base de datos.

En cuanto a la ubicacién se presentd bilateral en el 91,43 % (n = 96), en ojo derecho
enel 571 % (n = 6) y en el ojo izquierdo en el 2,86 % (n = 3). La técnica quirdrgica

que prevalecié fue la blefaroplastia con un 39,05 % (n = 41), seguido de la
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lipotransferencia mas nanofat y exéresis y plastia con el 25,71 % (27) cada una, la

gue menos se presentd fue la pexia de la glandula lagrimal y del canto externo con
el 0,95 % (n = 1) (fig. 2).
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Fig. 2 - Distribucién de pacientes segun técnica quirurgica utilizada.

Los resultados fueron buenos en el 97,71 % (n = 102) y regulares en el 2,86 % (n = 3)
del total de la muestra (fig. 3).
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Fig. 3 - Resultados posoperatorios. A) Posoperatorio correccién ptosis palpebral
congénita. B) Posoperatorio correccién ectropion posquirtrgico. C) Posoperatorio
extraccion de sustancia modelante. D) Posoperatorio lipotransferencia para
correccioén de atrofia periorbitaria postraumatica. E) Posoperatorio terapia
regenerativa con nanofat en ojera. F) Posoperatorio blefaroplastia superior e

inferior.

No se presentaron complicaciones en el 94,29 % (n = 99), se observaron quistes de
inclusion epidérmica en el 4,76 % (n = 5) e hipocorrecciéon en el 0,95 % (n=1).
Respecto a la satisfaccién con los resultados el 94,29 % (n = 99) quedd satisfecho

y el 5,71 % (n = 6) refirid no estar satisfechos.

Discusion
Los cirujanos oculoplasticos pueden llegar a ofrecer servicios que incluyen
procedimientos como cirugia de cavidades anoftalmicas, dacrioplastia con balén,
blefaroplastia, inyecciones de toxina botulinica, levantamiento de cejas, implantes
orbitarios personalizados, correccion del ectropidon y entropion, electrélisis para
pestafias desviadas, dacriocistorrinostomia endoscépica, eliminacion de lesiones
del parpado, rellenos faciales, injerto de grasa, implante de pesas de oro, cirugia del
lagrimal, reconstruccion de la superficie ocular, descompresidén orbitaria,
reparaciéon de fracturas orbitarias, eliminacién de tumores orbitales, revision de
cicatrices y reconstruccion en cancer de piel; sin embargo, su misién fundamental

esta dirigida a la reparacion funcional con mayor prioridad que la estética.(®
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Adewara y otros® realizaron un estudio en Nigeria, con un total de 7575 pacientes
atendidos en el servicio de oftalmologia, de los cuales 563 presentaron trastornos
oculoplasticos, informan de una prevalencia de mujeres del 50,1 % y de hombres
del 49,9 % del total de la muestra estudiada, con una edad media de 28 afos. La
presente investigacion coincide con el predominio del sexo femenino, pero no con
la edad, lo que puede relacionarse con el motivo de consulta, ya que los traumas y
malformaciones son mas frecuentes en jovenes, mientras que la flacidez palpebral,
bolsas y ojeras constituyen preocupacién en etapas mas avanzadas de la vida.

El estudio del factor desencadenante en las alteraciones periorbitarias es de gran
importancia ya que determina el tipo de tratamiento a realizar en cada uno de los
pacientes, que permita ofrecer resultados funcionales y estéticos adecuados.
Idowu y otros® revelan los resultados de una encuesta realizada a 356
oftalmdlogos en la cual se evidencia que la causa mas atendida es el trauma
palpebral (98,1 %), seguido de enfermedades inflamatorias orbitarias (92,3 %),
trastornos del sistema lagrimal (86,5 %), tumores orbitarios (84,6 %), traumatismos
orbitarios (81,7 %), blefaroptosis (80,8 %) y mal posicion palpebral (75 %).
Abumanhal y otros) refieren una incidencia de mala posicién del parpado inferior
(32 %) y presencia de masa o lesion (25 %). La presente investigacion no concuerda
con estos resultados, ya que el mayor motivo de consulta fue la flacidez palpebral.
La blefaroplastia es una técnica quirdrgica utilizada para el rejuvenecimiento de los
parpados, sus resultados exitosos comprenden un adecuado conocimiento de la
anatomia, evaluacion preoperatoria cuidadosa y una atencion detallada en el
intraoperatorio. Es un procedimiento mediante el cual se puede realizar la
correccion de las bolsas palpebrales, la flacidez cutanea en esta region, hipertrofia
del musculo orbicular, ptosis de la glandula lagrimal y las asimetrias.

La flacidez cutanea a nivel palpebral incrementa conforme pasan los afios, llegando
a formarse una cortina de piel que da un aspecto de ojos cansados, sensacion de
sobrepeso en los parpados e incluso puede llegar a interferir en la visién. Burm y
otros™® reportan un estudio realizado en pacientes que acudieron a consulta por
este motivo, en quienes la edad oscil6 entre los 50 y 75 afios. Lv y otros® informan
una muestra de 192 pacientes con presencia de flacidez palpebral atendidos para
correccion quirurgica, con una media de edad de 46 afios y una maxima de 72 anos.
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La presente investigacidn concuerda con estos resultados en el cual la principal
causa de los pacientes fue la senil por presencia de exceso de piel en la region
palpebral.

Los parpados desarrollan bolsas palpebrales como resultado de la herniacion de la
grasa orbitaria contra un tabique orbitario débil. Yu y otros® destacaron buenos
resultados en 460 pacientes con esta alteracion mediante la blefaroplastia. La
oculoplastia alcanza situaciones tan complejas como la reconstruccién total de los
parpados y cantos, con frecuencia se requiere el uso de injertos y colgajos luego de
una reseccion tumoral o un trauma, lo cual constituye un reto.

El traumatismo se produce en un amplio espectro de enfermedades, que van desde
simples laceraciones periorbitarias hasta lesiones graves que ponen en peligro la
vision y que requieren una consulta oculoplastica experta. Cualquier lesion, por
benigna que sea, también es sensible desde el punto de vista estético, lo que
aumenta aun mas el desafio reconstructivo. Halsey y otros® reportan en su estudio
una prevalencia de fractura a nivel del piso de la érbita en los casos de trauma
orbitario, que después del tratamiento reconstructivo dejo como consecuencia
cicatrices importantes a nivel de los parpados, lesiones canaliculares y mal
posicion cantal. Rafizadeh y otros('® hacen referencia a la retraccion cicatricial
principalmente en parpado inferior como secuela de la afeccion traumatica de la
region periorbitaria, resultados con los que concuerda la presente investigacion en
la cual la mayoria de los pacientes con antecedente de trauma consultaron por este
motivo.

La pérdida del globo ocular mediante técnicas de evisceracion o enucleacion deja
secuelas funcionales y estéticas muy marcadas, que afectan la salud mental y
calidad de vida de los pacientes, dentro de ellas se encuentra la atrofia de los tejidos
blandos periorbitarios llevando a la presencia de un ojo cadavérico. Ruiters y
otros(") informan los resultados de su investigacion en pacientes con cavidades
anoftdlmicas en los que mediante el uso de rehabilitacién protésica lograron
simetria con el ojo contralateral, pero no mejoria a nivel de los tejidos blandos que
se encontraban atrofiados después de la primera intervencion quirurgica. En el
presente articulo queda reflejado el trabajo en equipo multidisciplinario en el que a
este tipo de pacientes se les corrige la falta de volumen con lipoinjerto.('2)
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La escision radical de los tumores de piel periorbitarios es dificil sin sacrificar un
exceso de tejido sano y sin generar secuelas cosméticas en esta region, las que
pueden estar dadas por cicatrices retractiles en la regidn secuela de la intervencion
quirdrgica con fines oncoldgicos o el tratamiento con radioterapia posterior a esta.
Como lo refieren Heichel y otros,('3) el tratamiento quirtrgico de las neoplasias
malignas del parpado y periorbitarias son un desafio interdisciplinario. La
reconstruccion es extremadamente compleja en estos casos y requiere todo el
repertorio plastico reconstructivo de ambas disciplinas médicas tanto en el primer
tiempo quirdrgico como en la correccién de las secuelas estéticas. Al servicio de
cirugia plastica y caumatologia son remitidos pacientes para un segundo tiempo
quirurgico luego de la reconstruccion primaria, los que pueden requerir tratamientos
de terapia regenerativa con nanofat, lipoinjerto o correccién de ectropién cicatrizal,
como se evidencia en el estudio realizado.

La caida del parpado superior puede ser minima cuando es de 1-2 mm, moderada
de 3 a4 mmy grave mayor de 4 mm cubriendo la pupila por completo. La congénita
se presenta dentro del primer afio de vida ya sea de forma aislada o como parte de
muchos trastornos oculares o sistémicos diferentes. Se ha demostrado que esta
alteracion puede generar trastornos psicosociales y de salud mental, por lo cual la
reparacion quirdrgica es un reto tanto funcional como estético, en el cual la eleccién
de la técnica depende de una serie de factores especificos del paciente como el
grado y la funcién del musculo elevador del parpado, asi como de la preferencia del
cirujano y disponibilidad de recursos.

Eton y otros('® hacen referencia al tratamiento con una técnica de reanimacion del
parpado con colgajo del musculo frontal para la correccion de la ptosis congénita
grave. Wong y otros('S emplean la unién musculo aponeurética del elevador como
punto de referencia clave para predecir preoperatoriamente la ubicacién del nuevo
punto de fijaciéon. La mayoria de las causas congénitas son atendidas por
oftalmologia pediatrica, pero las causas seniles o traumaticas acuden mas al
cirujano plastico cuando no son graves porque lo interpretan mas como un
fendmeno estético. En nuestro estudio se intervinieron quirdrgicamente varios

pacientes con resultados satisfactorios.
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La ptosis de la glandula lagrimal tiene una gran prevalencia. Henares y otros(1®)
informan los resultados de una revision bibliografica con 483 pacientes, de los
cuales el 90,06 % recibié como tratamiento quirurgico la resuspension o refinacion
directa de la glandula a la fosa lagrimal con sutura al periostio orbitario, en los que
se observé recurrencia en cinco pacientes y ojo seco persistente en dos. En nuestro
estudio se reportaron pocos casos con esta afeccion.

El xantelasma se caracteriza por depdsitos grasos periorbitarios subyacentes a la
superficie de la piel. Tienen presentaciones variables que van desde placas
elevadas de apariencia cerosay color amarillento hasta maculas, papulas o nédulos
de consistencia variable y color marrdn rojizo. Su distribucidn es simétricay pueden
ser multiples o coalescentes. Su tratamiento puede ser variable Malekzadeh y
otros("”) informan los resultados de una revision bibliogréfica de 49 articulos, de los
cuales la mayoria hacen referencia al tratamiento con laser, seguido del tratamiento
quirdrgico, ablacién por radiofrecuencia, acido tricloroacético tdpico,
dermoabrasion, inyeccion intralesional y terapias tépicas. Choiy otros('® retiran 15
lesiones en parpados superiores y 6 en inferiores mediante una combinacion de
escision con blefaroplastia con buena cicatrizacion de las heridas, sin presencia de
recurrencia, lagoftalmos, cicatriz hipertréfica, pigmentacién o deformidad notable.
En nuestro estudio se realizé tratamiento quirdrgico a todos los pacientes que
presentaron esta alteracion sin complicaciones.

Los siringomas son tumores benignos de las glandulas ecrinas, generalmente de
color piel y suelen tener un diametro entre 1 y 3 mm. Pueden localizarse en varias
partes del cuerpo, principalmente en los parpados inferiores o justo debajo de ellos
por un crecimiento excesivo de las glandulas sudoriparas. Aparecen agrupados,
suelen presentarse en ambos 0jos, de forma simétrica y especialmente en mujeres
de mediana edad, asi como en personas con sindrome de Down. Budiawan y
otros('® hacen referencia al tratamiento de estas lesiones mediante la aplicacién
de laser y toxina botulinica con buenos resultados a largo plazo. Iritas y otros
presentan buenos resultados después de la exéresis quirurgica en un paciente con
lesiones de hasta 2 cm en parpados superiores e inferiores, técnica que se utilizé

en los pacientes de nuestro estudio.
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La hiperpigmentacion periorbitaria es una preocupacion estética para quienes la
padecen. Su causa incluye causas pigmentarias, estructurales, vasculares y mixtas.
Este tipo de motivo de consulta es mas frecuente en las consultas de cirugia
plastica en donde el tratamiento con terapia regenerativa con nanofat ha
incrementado en los ultimos tiempos, en el cual las células madre derivadas del
tejido adiposo realizan un efecto de blanqueamiento por medio de una accién
paracrina. Estas células secretan citoquinas reguladoras de la tirosina que actuan
en la sintesis de melanina, para de esta forma inhibir la produccion de melanina y
de enzimas melanogénicas como la tirosinasa.(@0)

El rejuvenecimiento periorbitario a menudo incluye el reemplazo de volumen, las
técnicas actuales de blefaroplastia pueden complementarse o sustituirse mediante
la reposicion de volumen con rellenos inyectables. El incremento de los deseos y el
afan de los pacientes de no realizarse intervenciones quirdrgicas asociado a la
popularidad de los procedimientos estéticos, especialmente cuando son de bajo
costo, realizados sin condiciones basicas, con una mala regulacién sanitaria de los
productos y por personal no capacitado e irresponsable, ha aumentado la
incidencia de la inyeccidon de sustancias modelantes en la regién facial y
periorbitaria, desencadenando en los pacientes manifestaciones clinicas locales y
sistémicas, con presencia de secuelas psicologicas, estéticas y sociales. Corrales
y otros@") destacan un caso clinico de una mujer previamente sana que consultd
por presencia de lesiones nodulares dolorosas a nivel de parpados, frente y surco
nasogenianos, generando una reaccion granulomatosa como consecuencia de la
inyeccion de biopolimeros. En la presente investigacién también se incluyeron
pacientes tratados por alogenosis iatrogénica remitidos incluso de centros
oftalmolégicos, porque las deformidades no se limitan al area palpebral y son los
cirujanos plasticos quienes desarrollan los protocolos asistenciales para su
correcto tratamiento integral. La extraccién quirurgica de la sustancia modelante
se realizd en el servicio de cirugia plastica cumpliendo los criterios de reseccion
quirurgica.®

Son multiples las opciones de tratamiento dentro del campo de la oculoplastia. Sin
embargo, es competencia del cirujano plastico las técnicas referentes al lipoinjerto,
reconstruccion con colgajos e injertos, y la extraccion de sustancias modelantes en
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parpados de pacientes con alogenosis iatrogénica en los que migré el producto
inyectado o en los que se coloco directamente para tratamiento de la ojera.
Marten y colaboradores®) refieren que el injerto graso representa la nueva
incorporacién mas importante a los procedimientos quirurgicos para rejuvenecer la
orbita. Este permite el tratamiento de la pérdida de volumen periorbitario, asociado
ala edad o como consecuencia de traumas, tratamientos quirdrgicos u oncolégicos
en esta region, que no pueden ser abordados con las técnicas de blefaroplastia
tradicionales.

Aunque los médicos oftalmologos han realizado tratamientos con plasma rico en
plaquetas como opcidn de terapia regenerativa para mejorar arrugas periorbitarias,
la nueva tendencia al empleo de las células madre derivadas del tejido adiposo esta
limitada a la especialidad de cirugia plastica por la necesidad de liposuccionar para
la obtencion del tejido graso, todo lo cual ha fortalecido el trabajo en equipo
multidisciplinario y a la vez ha favorecido el resultado final del tratamiento. El
empleo de la lipotransferencia en la reconstruccion periorbitaria constituye un
complemento seguro de la oculoplastia

Khorasaniy otros@4 aplican el injerto graso mediante cénulas roma en 15 pacientes
para incremento de volumen en regién malar, periorbitaria y pliegue nasolabial, con
evidencia de buenos resultados y reabsorcion de un porcentaje del injerto en la
minoria de la muestra, lo cual fue corregido mediante una sesién mas de
tratamiento. Yang y otros?® hacen el reporte de un metaanalisis con 39 estudios y
4046 casos en total que recibieron transferencia de grasa para el
rejuvenecimiento periorbitarioy la correccion de defectos con una alta tasa de
satisfaccién en el 90,9 % y sin complicaciones graves.

Rodrigues y otros®@® informan los resultados de una revision sistematica de 20
estudios y un metaanalisis de 9, refieren que la mayoria de los estudios reportan los
resultados de la blefaroplastia solo con exéresis de piel, seguida de la reseccion de
piel mas orbicular y por ultimo la asociada a extraccion de la almohadilla adiposa
central. Ademas, reportan que los resultados estéticos fueron mejores en los
pacientes en quienes solo se realizd reseccion de piel excedente sin presencia de
diferencia significativa y este procedimiento fue el mas solicitado en las consultas
de cirugia plastica.
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La presencia de complicaciones es inherente a cualquier intervencion quirurgica, lo
cual puede llevar a alteraciones funcionales y a resultados estéticos no deseados.
Rodrigues y otros(?®) hacen referencia a la presencia de estrabismo con parélisis del
musculo oblicuo superior e inflamacion del parpado como complicaciones
principales de la revision realizada. Liu y otros?”) mencionan el hematoma,
infeccion, ojos secos, ptosis palpebral, hemorragia retrobulbar dentro de las
complicaciones funcionales mas frecuentes después de una blefaroplastia,
ademas, las asimetrias pliegues multiples y signo del parpado doble dentro de las
estéticas, complicaciones que no se presentaron en nuestro estudio.

Por otro lado, Fang y otros,?® observan en su estudio la necrosis completa de
colgajo en el 29 % de su muestra y necrosis parcial en el 1,5 % como
complicaciones mayores en la reconstruccion después de la exéresis de lesiones a
nivel periorbitario, las cuales no se presentaron en nuestro este estudio. Yang y
otros@ refieren que en 39 estudios revisados se evidencié edema, quemosis e
irregularidades del contorno, como complicaciones principales después de una
lipotransferencia periorbitaria, con una tasa de general de 7,9 %. En nuestro estudio
no se reportaron estos eventos adversos.

La satisfaccion de los pacientes con los resultados es uno de los principales
objetivos después de toda intervencién quirdrgica. Khorasani y otros@¥ reportan
satisfaccién de la totalidad de su muestra, resultados con los que concuerda con
nuestra investigacion en la que la mayoria de la muestra resulté satisfecha con los
resultados, los cuales fueron buenos, similar a lo referido por Marten y otros.(3

Se puede concluir que el tratamiento de las alteraciones periorbitarias realizadas
por cirujanos plasticos ofrece buenos resultados estéticos y funcionales y

constituye una alternativa y un complemento a los procedimientos de oculoplastia.
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