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RESUMEN. TRABAJO DE FIN DE MASTER: PTOSIS PALPEBRAL CONGENITA
A PROPOSITO DE UN CASO, REVISION BIBLIOGRAFICA.

OBJETIVO

El propésito de este trabajo es describir la etiologia, clasificacion, diagnéstico y
tratamiento mas adecuado de las diferentes formas de Ptosis palpebrales congénitas
a través de una revision de la literatura cientifica.

MATERIALES Y METODOS:

La literatura cientifica de esta revision bibliografica se extrajo de las bases de datos
e informacion médica SCIENCEDIRECT, LILACS, MEDLINE Y COCHRANE. Los
Medical Subjects Headings (MESH) utilizados fueron ptosis, palpebral ptosis,
Congenital ptosis palpebral.

Para valorar la calidad, variabilidad y validez, los articulos seleccionados se
sometieron a cuestionario de la iniciativa CASPe y de la guia CARE.

RESULTADOS

De los articulos encontrados, se seleccionaron articulos que tratasen resultados,
tratamiento y complicaciones de ptosis palpebral congénita De ellos 22
publicaciones eran revisiones y 13 eran casos clinicos. Los articulos de mayor
puntuacion con el cuestionario de CASPe y la guia CARE tienen una mayor
fiabilidad y validez.

CONCLUSION

La incidencia y prevalencia de la ptosis palpebral congénita condicionan el tipo y
namero de publicaciones cientificas. La literatura cientifica aporta informacion util y
relevante en la clinica, diagnéstico y tratamiento. Por tanto, se precisan
publicaciones con estudios aleatorizados y de calidad como metaandlisis, ensayos
clinicos o protocolos para aumentar el nivel de evidencia cientifica en la bibliografia
médica.
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1. INTRODUCCION

La ptosis palpebral congénita o miogénica es una enfermedad que indica un
escaso desarrollo del masculo elevador del parpado superior, asociado a una
transformacion fibrosa de las fibras musculares, ocasionando caida parcial o total
del parpado superior (1,34) . Esta patologia es una malformaciéon relativamente
frecuente y constituye el 80% de todas las ptosis, correspondiendo el otro 20% a
las ptosis de tipo aponeuréticas, neurogénicas, mecanicas, trauméaticas y
pseudoptosis (20,22). Constituye un problema fundamentalmente estético, y en los
casos mas graves funcional, que puede conducir a complicaciones de orden
oftalmolégico como ambliopia, lagoftalmos o estrabismo (9,13). Se caracteriza por
la triada compuesta por mala posicion palpebral significativa, escasa o0 ausente
funcién del masculo elevador y retraso palpebral, destacado en la mirada inferior.
Estas caracteristicas se deben a la atonia y fibrosis del referido musculo elevador
(10,15) . La ptosis congénita simple se manifiesta desde el nacimiento y permanece
relativamente constante durante toda la vida (2,12). Aproximadamente el 75% de
las ptosis congénitas son unilaterales y puras. El 25% de las ptosis congénitas
son bilaterales y pueden ser asimétricas, dato importante a tener en cuenta a la
hora de planear el tratamiento quirdrgico (14,16,24) . En los casos de ptosis bilateral
grave, el nifio compensa la deficiencia del musculo frontal con la posicion elevada
del menton (17). Si esta ptosis no es corregida en los primeros afios de vida del
nifio, dara lugar a alteraciones en su columna vertebral cervical por la posicidén
mantenida en hiperextension (14) . Generalmente la ptosis congénita, cuando no
genera ambliopia, debe ser corregida antes de comenzar la edad escolar, a los 4-
5 afos (5,18). A esta edad el nifio, ademas de tener mayor desarrollo muscular, es
mas colaborador y nos permite obtener mas informacién sobre el grado de ptosis,
la funcién del musculo elevador y del posible estrabismo afadido. Si la ptosis
unilateral o bilateral, es muy acusada y provoca ambliopia, debe repararse lo
antes posible en los primeros meses de vida (14). Los objetivos principales de la
Cirugia en el tratamiento quirdrgico son conseguir la simetria y reestablecer una
buena funcion visual (8) . Los dos factores fundamentales a la hora de decidir el
tratamiento de la ptosis son el grado de la misma y la funcion del elevador (e,19),
(ver cuadro 1).



Cuadro 1

Valoracién de la gravedad de la Ptosis
Grado De Ptosis
= Leve: =2mm
» Moderada: 3 mm
= Severa: =0=4mm
Funcién Del Misculo Elevador
= Excelente: > 8-10 mm
« Buena: 4- 8 mm
« Mala- 2-4 mm
« Nula: 0-2 mm

La funcién del elevador se valora midiendo la excursion del parpado superior
desde su posicion en la mirada inferior hasta la mirada superior completa. El
explorador debe de mantener fija la ceja para impedir la transmisién de
fuerzas desde el muasculo frontal hasta el parpado superior, lo cual puede
mover el parpado varios milimetros en direccion cefélica (11,.23) . Sin embargo,
la valoracion de la gravedad y por lo tanto la seleccion de la técnica quirdrgica
depende mucho del examinador y son muy subjetivas

1.1 Técnicas Quirurgicas:

Son tres los procedimientos correctivos de ptosis que se utilizan, de acuerdo a
la funcién del muasculo elevador. Operacion de Fasanella Servat, la reseccién
del elevador y la suspensién frontal; en cada uno de estos grupos existe
muchas variedades de técnicas de acuerdo al cirujano (2s) .

1.1.1 Técnica de Fasanella Servat: técnica de eleccién en casos de grado de
ptosis leve (< 2 mm) con funcion del elevador > 8 mm y generalmente pliegue
palpebral satisfactorio. Consiste en resecar una elipse de espesor parcial
palpebral incluyendo conjuntiva, cartilago tarsal y musculo de Muller (20)

1.1.2 Técnica de acortamiento del elevador por via anterior: se utiliza en
casos de ptosis moderada y funcibn moderada el musculo elevador (4 a 8mm)
(16). Consiste en disecar y resecar la aponeurosis del elevador en una longitud
variable (7).

1.1.3 Suspensidn al frontal: es la técnica de eleccién en casos de funcion del
elevador deficitaria (< de 4 mm.) o nula. En esta técnica se suspende el
parpado superior del musculo frontal. Para ello se puede usar tanto fascia lata
o fascia temporal autdbgena como preservada, asi como también material
aloplastico (21). Las tiras de tejido suspensorio se anclan en el borde ceféalico
del tarso y en el masculo frontal, pasandolas por un tinel que une heridas
hechas en el parpado y sobre la ceja.



2. JUSTIFICACION

La ptosis palpebral congénita representa el 80% aproximadamente de la ptosis
palpebrales. La causa mas comun es un desarrollo incompleto del masculo elevador
del parpado. Este musculo es el principal responsable de levantar el parpado. Los
nifos con ptosis congénita pueden también presentar ambliopia o falta de desarrollo
de la visién, estrabismo u ojos desviados o vision borrosa por astigmatismo. Ademas,
los parpados caidos le dan una expresion facial no deseable.

Si la ptosis no es muy marcada y el margen del parpado no llega a la altura del
margen de la pupila, probablemente no sea necesario su correccién. Si por el
contrario, el margen del parpado llega a cubrir el margen superior de la pupila y
ademas es unilateral, es posible que se necesite corregir lo antes posible.

En la actualidad existen técnicas que han demostrado ser eficaces y seguras para
la correccion de esta patologia. Al revisar la literatura cientifica llama la atencion la
escasez de articulos de metaanadlisis, ensayos clinicos, protocolos de diagnéstico y
tratamiento. Los articulos que predominan son casos clinicos, que describen la
clinica vy tratamiento, no pudiendo ser considerados estos articulos como guias
clinicas.

Esta circunstancia justificaria la necesidad de investigaciones posteriores con un
nivel de evidencia cientifica, para que se pudiesen protocolizar las actuaciones
meédicas para mejorar el prondstico y tratamiento.



3. OBJETIVO

1. El propésito de este trabajo es describir la etiologia, clasificacion, diagndéstico y
tratamiento mas adecuado de las diferentes formas de Ptosis palpebrales congénitas
a través de una revision de la literatura cientifica.

2.- Comparar las principales técnicas quirdrgicas utilizadas, para el tratamiento de
la ptosis palpebral congénita.

3- Determinar cual es la técnica mas adecuada para cada paciente, dependiendo
de la etapa en que se encuentre su patologia.



4. HIPOTESIS

- La bibliografia referente a la ptosis palpebral congénita aporta informacion

clinica, diagndstica y terapéutica aplicable a la practica médica, pero con un bajo
nivel de evidencia .



5. MATERIALES Y METODOS
5.1 MATERIAL

El presente trabajo es una revision bibliografica de la ptosis palpebral congénita. La
busqueda bibliografica se realizé entre Enero de 1980 a junio del 2018.

5.1.2 BASES DE INFORMACION MEDICA
Las bases de informacién médicas consultadas fueron:

OOLILACS: Es una de las bases de datos mas importantes de la Biblioteca Regional
de Medicina (BIREME) y engloba la literatura cientifica y técnica en Ciencias de la
Salud de América Latina y del Caribe.

[JSCIENCEDIRECT: Es una base de informacion médica, con articulos a texto
completo de revistas y capitulos de libros de medicina.

OJOMEDLINE: Es una base de datos de referencias bibliogréficas y es de las mas
importantes de la Libreria Nacional de Medicina de Estados Unidos (NLM). Es la
fuente de informacién médica mas conocida y utilizada en el mundo. Contempla
temas de investigacidén, observacion clinica, analisis y discusion de Salud Publica,
revisiones criticas, recopilaciones estadisticas, evaluacibn de practicas o
procedimientos en salud y reporte de casos.

[JOCOCHRANE: Es una base de datos de informacion basada en la evidencia.
Elabora revisiones sisteméticas a partir de ensayos clinicos controlados y estudios.
Se encarga de preparar, mantener y diseminar las revisiones sistematicas y
actualizadas.

En LILACS se utilizd6 como Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS) los
términos “ptosis” y “congenital ptosis”.

En SCIENCEDIRECT y MEDLINE se utiliz6 como Medical Subject Headings (MESH)
los términos “ptosis” y “congenital ptosis”.

En COCHRANE se aplico como MESH los términos “congenital ptosis” y “ptosis”.

Los términos “ptosis” y “congenital ptosis”, fueron los vocablos utilizados en la
realizacion de la busqueda bibliografica en las bases médicas, estas palabras son
conocidas por formar parte de un lenguaje cientifico internacional recopilado en un
listado de tesauro, que es un instrumento de control terminolégico con un vocabulario
controlado y dinamico de términos aplicados a un campo cientifico especifico.



5.1.3. CRITERIOS:
5.1.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

Los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta en la seleccion de los articulos al
realizar esta revision bibliografica fueron:

- La literatura cientifica recopilada en esta revisibn ha sido escrita en inglés,
castellano o portugués.

- Los articulos cientificos incluidos en esta revision estan recopilados en una base de
informacion médica: LILACS, MEDLINE,SCIENCEDIRECT y COCHRANE.

Los articulos han sido localizados en las bases de informacién de ciencias de la
salud utilizando los términos médicos: ptosis, congenital ptosis.

La literatura cientifica que se ha considerado en esta revision es la que se ha
publicado entre enero de 1980 a junio del 2018

5.1.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Los criterios de exclusion que se tuvieron en cuenta en la seleccion de los articulos
al realizar esta revision bibliografica fueron:

- La literatura cientifica publicada en aleman, francés, ruso, chino y arabe no se ha
considerado en esta revision bibliogréafica.

- Los articulos cientificos incluidos en bases de informacién no médicas han sido
desestimados en este trabajo.

- Los articulos médicos que no tratasen de ptosis palpebral congénita no fueron
incluidos.

- La literatura cientifica publicada previamente a 1980.

5.2 METODOS
5.2.1 BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

La informacion cientifica recopilada para la realizacion de esta revision bibliografica
se realiz6 mediante una buasqueda en internet en las bases de informacion médica
utilizando un lenguaje médico adecuado (tesauro) mediante los buscadores médicos.
Las fuentes de informacién consultadas son fuentes de informacion primaria dentro
de las bases de informacibn médica, como son LILACS, SCIENCEDIRECT vy
MEDLINE.



También se consulto una base médica de informacion secundaria de gran
relevanciaen Europea como es el COCHRANE. La literatura cientifica seleccionada
fue evaluada mediante el cuestionario CASPe (articulos de revision) y la declaracién
de STROBE (articulos de casos clinicos). Se analizé la calidad, variabilidad,
fiabilidad y validez de la informacion médica publicada.

5.2.2 CONFLICTO BIOETICO

Esta revision bibliogréafica se adhiere a los principios de la Declaracion de Helsinki y
ha seguido sus directrices.

5.2.3 ESTUDIO ESTADISTICO

Los articulos cientificos fueron recopilados, organizados y clasificados mediante un
gestor bibliografico: Mendeley®.

El programa informético utilizado para el estudio analitico fue el SPSS® ersion 17.0
para Windows (Statistical Package for Social Sciences, Chicago: SPSS Inc., 2008).



6. CASO CLINICO

Paciente de 5 afios quien consulta al centro de salud santa barbard San Juan
Sacatepéquez (Guatemala), por no poder abrir bien los ojos; al examen oftalmolédgico
se encuentra ptosis palpebral bilateral con funcién del masculo elevador menor a 5
mm, telecanto, pliegue cutaneo no visible, por lo que se decide programar cirugia de
suspension del frontal ambos ojos.

FIGURA 1.

Se realiza interconsulta con el servicio de Oculoplastica del Hospital Universitario la
Esperanza (Guatemala) donde se decide realizar cirugia de suspension del frontal
ambos ojos. Para dar tratamiento.

Se delimita la linea de incision a nivel del borde cefalico del tarso, de 8 a 10 mm del
borde libre del parpado superior, en caso de ptosis bilateral, o a la altura del pliegue
supratarsal tomando como referencia el lado sano, en casos de ptosis unilateral. Se
marcan las lineas de referencia a nivel de los bordes esclero-corneal medial, esclero-
corneal lateral y la pupila, para las incisiones supraciliares (Figura 1). Se efectta un
despegamiento moderado hasta visualizar la porcion preseptal del musculo orbicular
en toda su extension y se demarca los tres colgajos a utilizar (Figura 2). Se tallan
tres colgajos musculares de la porcién preseptal del masculo orbicular: dos laterales
y uno medial. El colgajo medial se libera hasta el borde esclerocorneal medial; de los
laterales, el superior se libera medialmente hasta el nivel de la pupila y el inferior
hasta el borde esclerocorneal lateral. A continuacion se realiza la miorrafia del
musculo orbicular remanente. Se realizan tres incisiones cutaneas supraciliares
perpendiculares a las lineas de referencia esclerocorneal medial y lateral y a la linea
pupilar y por medio de tunelizacién del espacio subcutaneo



palpebral se rotan los colgajos. Se da la traccion necesaria a cada colgajo de
acuerdo al grado de ptosis, dejando libre el limbo esclerocorneal con una
sobrecorreccion de 1 mm y se fijan los colgajos al musculo frontal con sutura no
absorbible. Se sutura el parpado fijando la dermis al musculo orbicular para simular
el pliegue tarsal (Figura 3)

FIGURA 2

FIGURA 3
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7. RESULTADOS
7.1 ESTUDIO DESCRIPTIVO
La literatura cientifica recopilada de las bases de informacion médica (LILACS,

SCIENCEDIRECT, MEDLINE y COCHRANE) que cumplian los criterios de inclusion
de esta revision bibliografica han sido:

37

CASO CLINICO
= REVISION

La distribucién de los articulos cientificos incluidos en esta revision segun las bases
de informacién médica fueron.

W LILACS
COCHRANE

SCIENCEDIRECT
B MEDLINE

7.2 ESTUDIO ANALITICO
7.2.1 ESTUDIO ANALITICO DE LAS BASES DE INFORMACION
A continuacién se va a estudiar cada una de las busquedas bibliograficas que se

realizaron en cada una de las bases de informacion médica previamente
mencionadas y los resultados obtenidos en ellas.
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7.2.1.1 LILACS:

Al realizar la basqueda bibliografica en la base de informacion médica de LILACS
con el DECS de ptosis” se obtuvieron 126 articulos. Al realizarla con el DECS de
“congenital ptosis” fueron 10. Y que cumpliesen los criterios de inclusion y exclusion
de este trabajo fueron 4. Se obtuvieron 3 casos clinicos y una revision de una serie
de casos clinicos. A los articulos consultados se les aplico el programa de lectura
critica CASPe si eran revisiones bibliograficas (sistema de valoracion de 0 a 10) y la
declaracion de la iniciativa STROBE si eran casos clinicos (sistema de calificacion de
0a?22).

7.2.1.2 SCIENCEDIRECT:

Al elaborar la busqueda bibliografica en la base de informacion médica de
SCIENCEDIRECT con el DECS de “ptosis” se hallaron 15426 articulos cientificos. Al
aplicar el DECS de “congenital ptosis” se obtuvieron 8901 articulos. A los 8901
articulos se les aplico los criterios de inclusion y exclusion obtuviéndose 14 articulos,
de los cuales 3 eran casos clinicos y 8 revisiones. Los articulos consultados fueron
evaluados mediante el programa de lectura critica CASPe (revisiones bibliograficas)
y la declaracion de la iniciativa STROBE (casos clinicos)

7.2.1.3 MEDLINE:

Al realizar la busqueda bibliografica en la base de informacion médica de MEDLINE
con del DECS de “ptosis” se hallaron 11238 referencias de la literatura cientifica. Y al
aplicar el DECS de “congenital ptosis” se obtuvieron 2474 articulos publicados. Al
aplicar los criterios de inclusion y exclusién de este trabajo, se redujo a 35
referencias bibliograficas, de las cuales 15 eran casos clinicos y 20 revisiones. Los
articulos consultados fueron analizados con el programa de lectura critica CASPe
(revisiones bibliogréaficas) y la declaraciéon de la iniciativa STROBE (casos clinicos)

7.2.1.4 COCHRANE:
Al efectuar la investigacion bibliografica en la base de informacibn médica de

COCHRANE con el DECS de “ptosis” o “congenital ptosis” no se obtuvo ningun
articulo cientifico.

12



7.2.2 ESTUDIO ANALITICO DE LOS ARTICULOS DE LAS BASES DE
INFORMACION

Al analizar en la literatura cientifica los articulos publicados en las diferentes bases
de informacién médica, se puede observar que:

El 80% de las ptosis palpebrales es la congénita.

El tratamiento de eleccidn es la suspension del frontal seguida de la de reseccion
del musculo elevador.

El tratamiento a largo plazo se ha obtenido buenos resultados.

13



8. DISCUSION:

La ptosis palpebral congénita simple se caracteriza por tener una alteracion primaria
del musculo elevador del parpado superior, el cual puede faltar o estar hipoplasico.
Por lo que su funcion puede ser nula o regular, de manera que la deficiencia de
fibras musculares estriadas es proporcional a la severidad de la ptosis, donde
coexisten una falla en el musculo, tanto para contraerse adecuadamente y elevar el
parpado, como para relajarse y limitar la excursion palpebral en la mirada hacia
abajo. (2911) . La edad adecuada para la intervencion quirdrgica es a los 4 afios,
porque el nifio a esta edad colabora con el médico en la medicion exacta, la cual es
importante en la evaluacion de la funcion del musculo elevador para aplicar el
tratamiento quirdrgico correcto. Cuando existe una ptosis bilateral o unilateral muy
severa en la cual se considera la pérdida de la funcion visual, se puede pensar en
intervenciones mas tempranas (o11). La literatura describe los tres principales
procedimientos quirdrgicos para la correccion de la ptosis, obteniendo excelentes
resultados (9,8,11)

8.1 DISCUSION DE LA BUSQUEDA:

Al realizar la busqueda bibliografica en 4 bases de informacién médica, sélo se han
seleccionado 35 articulos que cumpliesen los criterios de inclusion. Y hay que
destacar que estos articulos eran revisiones de la literatura o casos Clinicos. La base
de informacion médica que no ha proporcionado ningun articulo cientifico ha sido
COCHRANE, esto se podria explicar porque esta base médica es el compendio de
las revisiones sisteméticas a partir de ensayos clinicos controlados. Por otra lado, la
base de informacién médica que ha proporcionado un mayor namero de articulos ha
sido MEDLINE, que en este momento es la base de informacion médica mas
importante en la actualidad a nivel mundial. En la realizacion de la busqueda
bibliogréfica de las bases de informaciéon médica, los términos utilizados para
localizar la literatura cientifica seleccionada, pertenecian a un listado de tesauro y
fueron “ptosis” y “congenital ptosis”. Los articulos seleccionados en esta busqueda
fueron validados respecto a la calidad, variabilidad y validez mediante los sistemas
de evaluacion del CASPe en los articulos de revisiéon y de la declaracion de STROBE
en los articulos de casos clinicos. Tras ser valorada la literatura cientifica
seleccionada con el sistema CASPe y STROBE, se observa:

Los articulos de mayor puntuacién son aquellos que tienen una mayor fiabilidad y
validez.

Los articulos de las revistas que tienen un mayor Factor de Impacto tienen una
puntuacion mayor que los articulos publicados en revistas con un menor Factor de
Impacto (medida que mide la repercusidbn e importancia que ha tenido una
publicacion y una revista en la comunidad cientifica

14



9. CONCLUSION:

Tras el andlisis bibliografico realizado ,la literatura cientifica aporta informacion util y
relevante para el diagndstico y plan quirugico adecuado; pero a pesar de esto, se
considera necesario realizar estudios controlados aleatorizados y de calidad como
metaanalisis, ensayos clinicos o protocolos con el objetivo de aumentar el nivel de
evidencia cientifica para garantizar un adecuado protocolo de tratamiento
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