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RESUMEN

En las personas de edad avanzada, el entropidon generalmente se produce por un
espasmo muscular y el debilitamiento de los tendones cantales que sostienen el
parpado. Las técnicas quirldrgicas en la cirugia del entropién varian segun la etiologia
del mismo. Se realizé un estudio en pacientes operados de entropidn en el servicio de
cirugia plastica ocular del hospital clinico quirtrgico docente Celia Sanchez Manduley,
en los meses de enero 2014 a enero 2015, con el objetivo de describir los resultados
del tratamiento quirdrgico en los pacientes con entropion que acudieron a la consulta
de cirugia plastica ocular. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, tipo de
entropion, resultado quirdrgico y complicaciones. Predomind el entropion en el sexo
masculino (65,21 %), sobre el sexo femenino (34,78 %). Las edades mas afectadas
fueron las comprendidas entre 60 y 79 afios (63,4 %), la técnica quirdrgica que mas

se realizo fue el entrecruzamiento de los orbiculares. Las complicaciones sélo se
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presentaron en 5 ojos. El entropién senil es el mas frecuente. El método quirdrgico es
el Unico que puede resolver definitivamente este problema, convirtiéndose en una
solucidn estética y funcional para los pacientes.

Palabras clave: blefaroplastia; entropidon; parpados; procedimientos quirirgicos

oftalmoldgicos.
ABSTRACT

In the elderly, entropion is usually caused by muscle spasm and weakening of the
canals that support the eyelid. Surgical techniques in entropion surgery vary according
to the etiology of the entropion. A study was performed in patients undergoing
entropion surgery at the ocular plastic surgery service of the clinical surgical teaching
hospital Celia SAnchez Manduley, in the months of January 2014 to January 2015,
with the aim of describing the results of surgical treatment in patients with entropion
Went to the eye surgery plastic surgery. The variables used were: age, sex, type of
entropion, surgical result and complications. Male entropion predominated (65.21 %),
on the female sex (34.78 %). The most affected ages were between 60 and 79 years
(63.4 %), the surgical technique that was most performed was the intercrossing of the
orbicularis. Complications only occurred in 5 eyes. The senile entropion is the most
frequent. The surgical method is the only one that can definitively solve this problem,

becoming an aesthetic and functional solution for patients.

Key words: blepharoplasty; entropion; eyelids; ophthalmologic surgical procedures.

INTRODUCCION

Datos estadisticos confirman que existen 600 millones de personas con edad avanzada
actualmente en el mundo y se pronostica que para el 2025 existiran 2 mil millones,
cifra que superara a la poblaciéon de 0 a 14 afios por primera vez en la historia.! Cuba
es una de las poblaciones mas envejecidas de Latinoamérica, su politica sanitaria esta
encaminada a conservar las capacidades fisicas y mentales, mantener el equilibrio

emocional y psicosocial del adulto mayor para mejorar su calidad de vida.!

El entropidn es la inversion mantenida del borde palpebral, que arrastra las pestafas,
las cuales rozan la cornea y provocan lagrimeo, fotofobia, congestidén y erosiones
corneales. En los casos crénicos se observan opacidades en la cérnea. Afecta uno o

ambos parpados.?
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Segun su etiologia el entropidon puede ser: congénito, espasmaddico, cicatrizal, senil o
involutivo.3 Los sintomas mas frecuentes son fotofobia, lagrimeo, sensacion de cuerpo
extrafio, disminucion de la vision cuando se han producido opacidades corneales o

vascularizacion corneal.?

En los bebés, casi nunca causa problemas, ya que sus pestafias son muy suaves y no
lesionan la cornea con facilidad. En las personas de edad avanzada, el entropidn
generalmente se produce por un espasmo muscular y el debilitamiento de los

tendones que sostienen el parpado.>

Para realizar el diagndstico en los pacientes con entropion se debe tener en cuenta la
existencia de antecedentes patoldgicos personales, exploracion palpebral (pruebas de
traccién, traccién con el dedo pulgar el angulo externo), exploracion de la laxitud
horizontal del parpado, biomicroscopia, exploracién de los tendones cantales, posicion
del parpado inferior en relacién con el limbo inferior, documentacion fotografica y

prueba de distraccién. 4

Debido a la gran sintomatologia que presentan los pacientes con entropion, se les
realiza tratamiento médico previo a los procederes y técnicas quirdrgicas utilizadas,
con el uso de unglientos antibidticos, lagrimas artificiales, el uso de tiras de
esparadrapo para separar el parpado del globo ocular, el uso de lentes de contactos

blandos terapéuticos y el uso de la toxina botulinica.®

Las técnicas quirargicas en la cirugia del entropién varian segun la etiologia del
mismo, se tiene en cuenta: la edad, la constitucion anatémica de los parpados, su

estado de flacidez o relajacion, entre otras.

En el ectropion espastico se puede intentar resolver la situacion con suturas eversoras

de Quickert, cantotomia, cantoplastia y entrecruzamiento de los orbiculares.

En el cicatrizal dependera del grado de retraccidn conjuntival, se podra intentar
realizar fractura del tarso y combinarse con suturas eversoras, se podran poner
injertos sustitutos de tarso del propio paciente, de esclera preservada, paladar duro,

cartilago de la mucosa nasal y del pabelldn auricular.
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En el entropién senil se realiza con mucha frecuencia entrecruzamiento de las fibras
del orbicular, acortamiento horizontal del parpado (tarsal strip), reinsercién de los

retractores.

Con la aparicion de modernas tecnologias y la introduccidon de nuevas técnicas
quirdrgicas la subespecialidad de cirugia plastica ocular se ha desarrollado
vertiginosamente en los ultimos afios obteniéndose buenos resultados estéticos y
funcionales en la mayoria de los pacientes que se les realiza la cirugia de entropion

con un minimo de complicaciones. 7

Es normal que durante la primera semana haya hematomas posquirlrgicos, equimosis
y edema de la conjuntiva. Puede haber en algunos casos Ulceras corneales. Es muy
infrecuente que se observe la cicatriz luego de algunos meses.? En algunos casos la
reposicion del borde del parpado puede no ser la deseada y requerir una nueva
intervencidon ya que no siempre el entropidén se presenta como una afeccion Unica,
puede estar asociado a otras mal posiciones palpebrales. 2

El objetivo del estudio es describir los resultados del tratamiento quirdrgico de los

pacientes con entropién que acudieron a la consulta de cirugia plastica ocular.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo en pacientes operados de entropion en el servicio de
cirugia plastica ocular del hospital clinico quirdrgico docente Celia Sanchez Manduley,

en los meses de enero 2014 a enero 2015.

Se incluyeron todos los pacientes que acudieron a la consulta de cirugia plastica ocular
con diagndstico de entropidn. Se excluyeron aquellos que tenian asociado otras
malposiciones palpebrales. La muestra quedo constituida por 46 ojos (41 pacientes)

gue cumplieron los criterios de inclusion.

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, color de piel, tipo de entropidn, resultado

quirdrgico y complicaciones.
Para la recoleccion de la informacion se utilizaron las historias clinicas de los

pacientes, a los cuales se les realizé un adecuado interrogatorio y un minucioso

examen fisico oftalmoldgico.
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El examen de los parpados incluyd: aspecto, posicion, forma, simetria de las cejas asi
como de la hendidura palpebral, coloracién de la piel, laxitud de los parpados y del
borde libre de los mismos, desinsercion o elongamiento de los ligamentos cantales. En
lampara de hendidura se examinoé el estado y la posicién de los puntos lagrimales en
relacion con el globo ocular, la sensibilidad corneal y el examen de los movimientos

oculares.

La clasificacién utilizada en el estudio fue la etioldgica.’

v' Congénito: suele ser secundario a efectos mecanicos de microftalmos que
causa grados variables de inversion del parpado superior, en el parpado inferior
se produce por el desarrollo inadecuado de la aponeurosis retractora inferior.

v Espastico: aparece en pacientes con procesos inflamatorios oculares agudos o a
continuacion de una cirugia intraocular, debido a traumatismo quirdrgico,
irritacion ocular, paciente con anoftalmo por falta de grasa orbitaria y paciente
con blefarospasmo y producto de oclusiones oculares prolongadas.

v Cicatricial: grave cicatrizacion de la conjuntiva palpebral que estira el borde
palpebral hacia el globo ocular, producido por: sindrome Stevens Johnson
penfigoide, quemaduras quimicas, traumatismos y tracoma.

v" Senil o Involutivo: afecta principalmente la anatomia del parpado.

Los pacientes, una vez intervenidos, se valoraron en consulta a las 24 h, a los 7 dias,
al mes, a los 3 meses y a los 6 meses, en cada una de las consultas se evaluaron la
presencia o no de complicaciones y la desaparicién de la sintomatologia que los hizo

asistir a la consulta de cirugia plastica ocular.

Toda la informacidn se recogié en un modelo de vaciamiento de datos confeccionado

al efecto para realizar posteriormente el resumen de las variables.

RESULTADOS

Cuando realizamos el analisis de los resultados obtenidos seglin grupos etareos y sexo
(tabla 1), se observo que hubo un predomino del entropién en el sexo masculino
(63,41 %) en relacidon con el femenino (36,59 %). Las edades mas afectadas fueron

las comprendidas entre 60 y 79 afios (63,42 %)
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun edad y sexo.

Edad Masculino | Femenino Total
(aflos) [No[ % [No| % |[No| %
40-59 | 4] 9,75 | 1] 244 | 5 |12,19
60-79 15 (36,59 | 11 | 26,83 | 26 | 63,42

80ymas | 7 (17,07 | 3 | 7,32 | 10 | 24,39

Total 26 | 63,41 | 15| 36,59 | 41 | 100

El entropidn senil o involutivo fue el mas frecuente (65,21 %) y se presentd sobre

todo en las edades comprendidas entre los 60 y 79 afios (43,47 %) (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los ojos segun tipo de entropion y edad.

Tipos de entropion Edad Total
40-59 60-79 80 y mas
No % No % No % No %
Espasmadico 4,34 | 6 | 13,04 | 1 | 2,17 | 9 | 19,56
Cicatrizal 4 | 869 | 3 | 6,52 - - 7 | 15,21
Senil o involutivo - - 20 (43,4710 | 21,73 | 30| 65,21
Total 6 | 13,04 | 29 | 63,04 | 11| 23,90 | 46 | 100

Se pudo observar que el entropion involutivo es el mas frecuente y en su relacion con

el sexo, el masculino fue el de mayor por ciento (39,13 %) (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los ojos segun tipo de entropién y sexo.

Tipos de entropién | Masculinos | Femeninas Total
No % No % No %
Espasmaddico 6 |13.04 | 3 6,52 9 | 19,56
Cicatrizal 10,86 | 2 4,34 7 | 15,21
Senil o involutivo | 18 | 39,13 | 12 | 26,08 | 30 | 65,21
Total 30 | 65,21 | 16 | 34,78 | 46 | 100

De un total de 46 ojos (100 %) con diagnodstico de entropidn al 41,35 %, 19 ojos se

les realizé entrecruzamiento de los orbiculares, constituyendo ésta la técnica

quirargica mas utilizada, sobre todo en el entropidn senil, seguida de la fijacidon cantal

externa en 11 ojos (23,90 %) (tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de los ojos segun tipo de entropién y la técnica quirdrgica

empleada.
Tipos de Entropion
Espasmadico | Cicatrizal Senil o Total
Técnica quirurgica involutivo
No % | NO° % No % No
%
Entrecruzamiento de los 3 6,52 |5|10,86 | 11 | 23,90 | 19| 41,35
orbiculares
Entrecruzamiento de los
orbiculares mas fijacion cantal - - - - 5 10,86 | 5 | 10,86
externa
Entrecruzamiento de los
orbiculares mas reseccidon en - - - - 2 4,34 2 | 4,34
pentagono
Fijacion cantal externo 2 4,34 | - - 9 19,56 | 11| 23,90
Suturas eversoras Quickert 4 8,69 | - - 3 6,52 7 | 15,21
Reinsercion de los retractores - - 2| 4,34 - - 2 | 4,34
Total 9 19,56 | 7 | 15,21 | 30 | 65,21 |46 | 100

Las complicaciones sélo se presentaron en 5 ojos lo que constituyé el 10,86 % del

total de los ojos operados (tabla 5).
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Tabla 5. Distribucion de los ojos segun complicaciones post quirdrgicas.

Tipo de entropidn
Complicaciones — _ _ — _
Espasmaodico | Cicatrizal | Senil o involutivo Total
No % NOo | % No % No %
Dehiscencia de suturas - - 112,18 - - 1 2,18
Hipocorrepcion 1 2,18 112,18 - - 2 | 4,34
Hipercorreccion - - - - 2 4,34 2 | 4,34
Total 1 2,18 2 | 4,34 2 4,34 5 110,86

DISCUSION

En la distribucién de los pacientes con entropién predominaron las edades
comprendidas entre 60 y 79 afios, ya que en estas edades se producen diferentes
cambios en los tejidos perioculares del parpado como: atrofia de la grasa y laxitud de
los tejidos, relacionados con el envejecimiento, coincidiendo estos resultados con lo

encontrado por otros autores segun la bibliografia revisada. ! 8°

Se observo ademas un predominio del sexo masculino lo que coincide con otros
trabajos, pero también se pudo observar que existié discrepancia con investigaciones

realizadas en Venezuela y en la Habana. - 11/12

En un trabajo realizado sobre las diferentes afecciones palpebrales en adultos
mayores, el entropion senil se presentd en el 9 % de los pacientes, ya que en ese
trabajo no sdlo se tuvieron en cuenta los diferentes tipos de entropion, sino también
otras mal posiciones palpebrales, 1,12 lo que difiere con este estudio, en el que se
estudiaron los diferentes tipos de entropién y predomind entre ellos el senil o

involutivo con un 43,47 %.

Existen varias causas que dan lugar al entropion, las mas frecuentes son las
originadas por el envejecimiento humano. Con la edad, los tejidos palpebrales con sus
inserciones ligamentosas se vuelven elasticas y pierden su tono habitual, cuando esto

ocurre en personas que ademas tienen bolsas de grasa, cambios en el tono muscular
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del parpado, ojos hundidos u otros factores predisponentes, puede ocurrir que con el
parpadeo se produzca una alteracion de este delicado equilibrio que mantiene los

parpados en su lugar, haciendo que el borde se incurve hacia el ojo. 7

En cuanto al sexo y su relacién con el ectropion senil hay un predominio en el sexo
masculino cuya diferencia pudo estar dada en la toma de la muestra, pues en la
literatura revisada el comportamiento es variable, en unos autores predomind el sexo
masculino y en otros el femenino; sin embargo Llamil Kauak en una investigacion
realizada en Chile no encontré diferencias entre uno y otro sexo, por lo que plantea en

su trabajo que el ectropion senil ataca por igual a ambos sexos. °

El tratamiento del entropion sin importar la causa es quirdrgico, es por ello que han
sido disefiadas multiples técnicas quirdrgicas para corregir todos los factores

causantes del mismo.

En los pacientes estudiados la técnica mas utilizada fue el entrecruzamiento de los
orbiculares, siguiéndole en orden de frecuencia la técnica de fijacion cantal externa.
Sin embargo en la literatura revisada el empleo de suturas ajustables en oculoplastia
anima mas a corregir precozmente las alteraciones palpebrales en pacientes de edad
avanzada y mal estado general, teniendo en cuenta esto. Si comparamos los
resultados obtenidos en este trabajo con los de otros autores, que emplearon otras
técnicas, es muy dificil obtener una conclusion, porque en cada estudio influye la
complejidad de la técnica utilizada, las preferencias del cirujano, su experiencia en

cada una de ellas y la cantidad de modificaciones realizadas. 1!

Sélo 5 pacientes (10,86 %) de los intervenidos quirirgicamente presentaron
complicaciones lo que demuestra que este tratamiento es una magnifica opcion para la

correccién del entropién.

Las complicaciones que se presentaron en los pacientes estudiados se corresponden
con lo reportado por diferentes autores.!% 1314 [leana Agramonte hace referencia en su
trabajo que la dehiscencia de sutura y la hipocorreccion fueron las complicaciones mas

frecuentes encontradas por ella. 1°
Lazara Kenia Ramirez Garcia y colaboradores en un estudio realizado en el Servicio de
Oculoplastia del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer, se le

presentaron complicaciones en 3 pacientes en la cirugia del entropion, a pesar de que
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la técnica quirdrgica no fue la misma, pero si coincidieron las mismas complicaciones

en ambas investigaciones. ©

CONCLUSIONES

El entropidn senil es el mas frecuente, el método quirdrgico es el Unico que puede
resolver definitivamente este problema, por lo que se han disefiado multiples técnicas
quirdrgicas para corregir todos los factores causantes, estas técnicas muestran
resultados satisfactorios para el paciente, con un minimo de complicaciones,

convirtiéndose en una solucion al problema estético y funcional del mismo.
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