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

OBJETIVO 

El propósito de este trabajo es describir la etiología, clasificación, diagnóstico y 
tratamiento más adecuado de las diferentes formas de Ptosis palpebrales congénitas 
a través de una revisión de la literatura científica. 

MATERIALES Y METODOS: 

La literatura científica de esta revisión bibliográfica se extrajo de las bases de datos 
e información 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 artículos seleccionados se 
sometieron a cuestionario de la iniciativa CASPe y de la guía CARE.  

RESULTADOS 

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

CONCLUSIÓN 

La incidencia y prevalencia de la ptosis palpebral congénita condicionan el tipo y 
número de publicaciones científicas. La literatura científica  aporta información útil y 
relevante en la clínica, diagnóstico y tratamiento. Por tanto, se precisan 
publicaciones con estudios aleatorizados y de calidad como metaanálisis, ensayos 
clínicos o protocolos para aumentar el nivel de evidencia científica en la bibliografía 
médica. 
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1. INTRODUCCION 

La ptosis palpebral congénita o miogénica es una enfermedad que indica un 

escaso desarrollo del músculo elevador del párpado superior, asociado a una 

transformación fibrosa de las fibras musculares, ocasionando caída parcial o total 

del párpado superior (1,3,4) . Esta patología es una malformación relativamente 

frecuente y constituye el 80% de todas las ptosis, correspondiendo el otro 20% a 

las ptosis de tipo aponeuróticas, neurogénicas, mecánicas, traumáticas y 

pseudoptosis (20,22).  Constituye un problema fundamentalmente estético, y en los 

casos más graves funcional, que puede conducir a complicaciones de orden 

oftalmológico como ambliopía, lagoftalmos o estrabismo (9,13). Se caracteriza por 

la tríada compuesta por mala posición palpebral significativa, escasa o ausente 

función del músculo elevador y retraso palpebral, destacado en la mirada inferior. 

Estas características se deben a la atonía y fibrosis del referido músculo 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 quirúrgico (14,16,24) . En los casos de ptosis bilateral 

grave, el niño compensa la deficiencia del músculo frontal con la posición elevada 

del mentón (17). Si esta ptosis no es corregida en los primeros años de vida del 

niño, dará lugar a alteraciones en su columna vertebral cervical por la posición 

mantenida en hiperextensión (14) . Generalmente la ptosis congénita, cuando no 

genera ambliopía, debe ser corregida antes de comenzar la edad escolar, a los 4-

5 años (5,18). A esta edad el niño, además de tener mayor desarrollo muscular, es 

más colaborador y nos permite obtener más información sobre el grado de ptosis, 

la función del músculo elevador y del posible estrabismo añadido. Si la ptosis 

unilateral o bilateral, es muy acusada y provoca ambliopía, debe repararse lo 

antes posible en los primeros meses de vida (14). Los objetivos principales de la 

Cirugía  en el tratamiento quirúrgico son conseguir la simetría y reestablecer una 

buena función visual (8) . Los dos factores fundamentales a la hora de decidir el 

tratamiento de la ptosis son el grado de la misma y la función del elevador (6,19), 

(ver cuadro 1). 
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Cuadro 1 

 

La función del elevador se valora midiendo la excursión del párpado superior 

desde su posición en la mirada inferior hasta la mirada superior completa. El 

explorador debe de mantener fija la ceja para impedir la transmisión de 

fuerzas desde el músculo frontal hasta el párpado superior, lo cual puede 

mover el párpado varios milímetros en dirección cefálica (11,23) . Sin embargo, 

la valoración de la gravedad y por lo tanto la selección de la técnica quirúrgica 

depende mucho del examinador y son muy subjetivas 

 

1.1 Técnicas Quirúrgicas: 

 

Son tres los procedimientos correctivos de ptosis que se utilizan, de acuerdo a 

la función del músculo elevador. Operación de Fasanella Servat, la resección 

del elevador y la suspensión frontal; en cada uno de estos grupos existe 

muchas variedades de técnicas de acuerdo al cirujano (25) .  

 

1.1.1 Técnica de Fasanella Servat: técnica de elección en casos de grado de 

ptosis leve (< 2 mm) con función del elevador > 8 mm y generalmente pliegue 

palpebral satisfactorio. Consiste en resecar una elipse de espesor parcial 

palpebral incluyendo conjuntiva, cartílago tarsal y músculo de Müller (20) 

 

1.1.2 Técnica de acortamiento del elevador por vía anterior: se utiliza en 

casos de ptosis moderada y función moderada el músculo elevador (4 a 8mm) 

(16). Consiste en disecar y resecar la aponeurosis del elevador en una longitud 

variable (7). 

 

1.1.3 Suspensión al frontal: es la técnica de elección en casos de función del 

elevador deficitaria (< de 4 mm.) o nula. En esta técnica se suspende el 

párpado superior del músculo frontal. Para ello se puede usar tanto fascia lata 

o fascia temporal autógena como preservada, así como también material 

aloplástico (21). Las tiras de tejido suspensorio se anclan en el borde cefálico 

del tarso y en el músculo frontal, pasándolas por un túnel que une heridas 

hechas en el párpado y sobre la ceja. 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 
La ptosis palpebral congénita  representa el 80% aproximadamente de la ptosis 
palpebrales. La causa más común  es un desarrollo incompleto del músculo elevador 
del párpado. Este músculo es el principal responsable de levantar el párpado. Los 
niños con ptosis congénita pueden también presentar ambliopía o falta de desarrollo 
de la visión, estrabismo u ojos desviados o visión borrosa por astigmatismo. Además, 
los párpados caídos le dan una expresión facial no deseable. 
 
 Si la ptosis no es muy marcada y el margen del párpado no llega a la altura del 
margen de la pupila, probablemente no sea necesario su corrección. Si por el 
contrario, el margen del párpado llega a cubrir el margen superior de la pupila y 
además 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 corrección de esta patología.  Al revisar la literatura científica llama  la atención la 
escasez de artículos de metaanálisis, ensayos clínicos, protocolos de diagnóstico y 
tratamiento. Los artículos que predominan son casos clínicos, que describen la 
clínica  y tratamiento, no pudiendo ser considerados estos artículos como guías 
clínicas. 
 
Esta circunstancia justificaría la necesidad de investigaciones posteriores con un 
nivel de evidencia científica, para que se pudiesen protocolizar las actuaciones 
médicas para mejorar el pronóstico y tratamiento. 
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3. OBJETIVO 
 

 
1. El propósito de este trabajo es describir la etiología, clasificación, diagnóstico y 
tratamiento más adecuado de las diferentes formas de Ptosis palpebrales congénitas 
a través de una revisión de la literatura científica. 
  
2.- Comparar las  principales técnicas quirúrgicas  utilizadas, para el tratamiento de 

la ptosis palpebral congénita. 

3-  Determinar cuál es la técnica  más adecuada para cada paciente, dependiendo 

de la etapa en que se encuentre su patología. 
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4. HIPÓTESIS  

 

La bibliografía referente a la ptosis palpebral congénita  aporta información 

clínica, diagnóstica y terapéutica aplicable a la práctica médica, pero con un bajo 

nivel de evidencia . 
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5. MATERIALES Y METODOS 
 

5.1 MATERIAL 
 
El presente trabajo es una revisión bibliografica de la ptosis palpebral congénita. La 
búsqueda bibliográfica se realizó entre Enero de 1980  a  junio del 2018. 
 
5.1.2 BASES DE INFORMACIÓN MÉDICA 
 
Las bases de información médicas consultadas fueron: 
 

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

SCIENCEDIRECT: Es una base de información médica, con artículos a texto 
completo de revistas y capítulos de libros de medicina. 
 

MEDLINE: Es una base de datos de referencias bibliográficas y es de las más 
importantes de la Librería Nacional de Medicina de Estados Unidos (NLM). Es la 
fuente de información médica más conocida y utilizada en el mundo. Contempla 
temas de investigación, observación clínica, análisis y discusión de Salud Pública, 
revisiones críticas, recopilaciones estadísticas, evaluación de prácticas o 
procedimientos en salud y reporte de casos. 
 

COCHRANE: Es una base de datos de información basada en la evidencia. 
Elabora revisiones sistemáticas a partir de ensayos clínicos controlados y estudios. 
Se encarga de preparar, mantener y diseminar las revisiones sistemáticas y 
actualizadas. 
 
En LILACS se utilizó como Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS)  los 
términos “ptosis” y “congenital ptosis”. 
 
En SCIENCEDIRECT y MEDLINE se utilizó 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 
realización de la búsqueda bibliográfica en las bases médicas, estas palabras son 
conocidas por formar parte de un lenguaje científico internacional recopilado en un 
listado de tesauro, que es un instrumento de control terminológico con un vocabulario 
controlado y dinámico de términos aplicados a un campo científico específico. 
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5.1.3. CRITERIOS: 
 
5.1.3.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
 
Los criterios de inclusión que se tuvieron en cuenta en la selección de los artículos al 
realizar esta revisión bibliográfica fueron: 
 
- La literatura científica recopilada en esta revisión ha sido escrita en inglés, 
castellano o portugués. 
 
- Los artículos científicos incluidos en esta revisión están recopilados en una base de 
información médica: LILACS, MEDLINE,SCIENCEDIRECT y COCHRANE. 
 
Los artículos han sido localizados en las bases de información de ciencias de la 
salud utilizando los términos médicos: ptosis, congenital ptosis. 
 
La literatura científica que se ha considerado en esta revisión es la que se ha 
publicado entre  enero de 1980 a junio del 2018 
 
5.1.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
 
Los criterios de exclusión que se tuvieron en cuenta en la selección de los artículos 
al realizar esta revisión bibliográfica fueron: 
 
- La literatura científica publicada en alemán, francés, ruso, chino y árabe no se ha 
considerado en esta revisión bibliográfica. 
- Los artículos científicos incluidos en bases de información no médicas han sido 
desestimados en este trabajo. 
- Los artículos médicos que no tratasen de ptosis palpebral congénita no fueron 
incluidos. 
- La literatura científica publicada previamente a 1980. 
 
5.2 MÉTODOS 
 
5.2.1 BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 
 
La información científica recopilada para la realización de esta revisión bibliográfica 
se realizó mediante una búsqueda en internet en las bases de información médica 
utilizando un lenguaje médico adecuado (tesauro) mediante los buscadores médicos. 
Las fuentes de información consultadas son fuentes de información primaria dentro 
de las bases de información médica, como son LILACS, SCIENCEDIRECT y 
MEDLINE.  
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También se consulto una base médica de información secundaria de gran 
relevanciaen Europea como es el COCHRANE. La literatura científica seleccionada 
fue evaluada mediante el cuestionario CASPe (artículos de revisión) y la declaración 
de STROBE (artículos de casos clínicos). Se analizó la calidad, variabilidad, 
fiabilidad y validez de la información médica publicada. 
 
5.2.2 CONFLICTO BIOÉTICO 
 
Esta revisión bibliográfica se adhiere a los principios de la Declaración de Helsinki y 
ha seguido sus directrices. 
 
5.2.3 ESTUDIO ESTADÍSTICO 
 
Los artículos científicos fueron recopilados, organizados y clasificados mediante un 
gestor bibliográfico: Mendeley®. 
 
El programa informático utilizado para el estudio analítico fue el SPSS® ersion 17.0 
para Windows (Statistical Package for Social Sciences, Chicago: SPSS Inc., 2008). 
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6. CASO CLINICO 

 
Paciente de 5 años quien consulta al centro de salud santa barbará San Juan 

Sacatepéquez (Guatemala), por no poder abrir bien los ojos; al examen oftalmológico 

se encuentra ptosis palpebral  bilateral con función del músculo elevador menor a 5 

mm, telecanto, pliegue cutáneo no visible, por lo que se decide programar cirugía de 

suspensión del frontal ambos ojos. 

 

 

 
FIGURA 1. 
 
 

Se realiza  interconsulta con el servicio de Oculoplastica del Hospital Universitario la 

Esperanza (Guatemala) donde se decide  realizar cirugía  de suspensión del frontal 

ambos ojos. Para dar tratamiento. 

Se delimita la línea de incisión a nivel del borde cefálico del tarso, de 8 a 10 mm del 

borde libre del párpado 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 líneas de referencia a nivel de los bordes esclero-corneal medial, esclero-

corneal lateral y la pupila, para las incisiones supraciliares (Figura 1). Se efectúa un 

despegamiento moderado hasta visualizar la porción preseptal del músculo orbicular 

en toda su extensión y se demarca los tres colgajos a utilizar (Figura 2). Se tallan 

tres colgajos musculares de la porción preseptal del músculo 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 continuación se realiza la miorrafia del 

músculo orbicular remanente. Se realizan tres incisiones cutáneas supraciliares 

perpendiculares a las líneas de referencia esclerocorneal medial y lateral y a la línea 

pupilar y por medio de tunelización del espacio subcutáneo 
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palpebral se rotan los colgajos. Se da la tracción necesaria a cada colgajo de 

acuerdo al grado de ptosis, dejando libre el limbo esclerocorneal con una 

sobrecorrección de 1 mm y se fijan los colgajos al músculo frontal con sutura no 

absorbible. Se sutura el párpado fijando la dermis al músculo orbicular para simular 

el pliegue tarsal (Figura 3) 

 
 

 
FIGURA 2 
 

 
FIGURA 3 
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7. RESULTADOS 
 
7.1 ESTUDIO DESCRIPTIVO 
 
La literatura científica recopilada de las bases de información médica (LILACS, 
SCIENCEDIRECT, MEDLINE y COCHRANE) que cumplían los criterios de inclusión 
de esta revisión bibliográfica  han sido:  
  
 

 
 
 
La distribución de los artículos científicos incluidos en esta revisión según las bases 
de información médica fueron. 
 

 
 
 
7.2 ESTUDIO ANALÍTICO 
 
7.2.1 ESTUDIO ANALÍTICO DE LAS BASES DE INFORMACIÓN 
 
A continuación se va a estudiar cada una de las búsquedas bibliográficas que se 
realizaron en cada una de las bases de información médica previamente 
mencionadas y los resultados obtenidos en ellas. 
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7.2.1.1 LILACS: 
 
Al realizar la búsqueda bibliográfica en la base de información médica de LILACS 
con el DECS de ptosis” se obtuvieron 126 artículos. Al realizarla con el DECS de 
“congenital ptosis” fueron 10. Y que cumpliesen los criterios de inclusión y exclusión 
de este trabajo fueron 4. Se obtuvieron 3 casos clínicos y una revisión de una serie 
de casos clínicos. A los artículos consultados se les aplico el programa de lectura 
crítica CASPe si eran revisiones bibliográficas (sistema de valoración de 0 a 10) y la 
declaración de la iniciativa STROBE si eran casos clínicos (sistema de calificación de 
0 a 22). 
 
7.2.1.2 SCIENCEDIRECT: 
 
Al elaborar la búsqueda bibliográfica en la base de información médica de 
SCIENCEDIRECT con el DECS de “ptosis” se hallaron 15426 artículos científicos. Al 
aplicar el DECS de “congenital ptosis” se obtuvieron 8901 artículos. A los 8901 
artículos se les aplico los criterios de inclusión y exclusión obtuviéndose 14 artículos, 
de los cuales 3 eran casos clínicos y 8 revisiones. Los artículos consultados fueron 
evaluados mediante el programa de lectura crítica CASPe (revisiones bibliográficas) 
y la declaración de la iniciativa STROBE (casos clínicos) 
 
 7.2.1.3 MEDLINE: 
 
Al realizar la búsqueda bibliográfica en la base de información médica de MEDLINE 
con del DECS de “ptosis” se hallaron 11238 referencias de la literatura científica. Y al 
aplicar el DECS de “congenital ptosis” se obtuvieron 2474 artículos publicados. Al 
aplicar los criterios de inclusión y exclusión de este trabajo, se redujo a 35 
referencias bibliográficas, de las cuales 15 eran casos clínicos y 20 revisiones. Los 
artículos consultados fueron analizados con el programa de lectura crítica CASPe 
(revisiones bibliográficas) y la declaración de la iniciativa STROBE (casos clínicos) 
 
7.2.1.4 COCHRANE: 
 
Al efectuar la investigación bibliográfica en la base de información médica de 
COCHRANE con el DECS de “ptosis” o “congenital ptosis” no se obtuvo ningún 
artículo científico. 
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7.2.2 ESTUDIO ANALÍTICO DE LOS ARTÍCULOS DE LAS BASES DE 
INFORMACIÓN 
 
Al analizar en la literatura científica los artículos publicados en las diferentes bases 
de información médica, se puede observar que: 
 
El 80% de las ptosis palpebrales es la congénita. 
 
El tratamiento de elección es la suspensión del frontal seguida de la de resección        
del musculo elevador. 
 

El tratamiento a largo plazo se ha obtenido buenos resultados. 
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8. DISCUSIÓN: 
 
La ptosis palpebral congénita simple se caracteriza por tener una alteración primaria 
del músculo elevador del párpado superior, el cual puede faltar o estar hipoplásico. 
Por lo que su función 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 músculo, tanto para contraerse adecuadamente y elevar el 
párpado, como para relajarse y limitar la excursión palpebral en la mirada hacia 
abajo. (2,9,11) . La edad adecuada para la intervención quirúrgica es a los 4 años, 
porque el niño a esta edad colabora con el médico en la medición exacta, la cual es 
importante en la evaluación de la función del músculo elevador para aplicar el 
tratamiento quirúrgico correcto. Cuando existe una ptosis bilateral o unilateral muy 
severa en la cual se considera la pérdida de la función visual, se puede pensar en 
intervenciones más tempranas (9,11). La literatura describe los tres principales 
procedimientos quirúrgicos para la corrección de la ptosis, obteniendo excelentes 
resultados (9,8,11) 

8.1 DISCUSIÓN DE LA BÚSQUEDA: 
 
 
Al realizar la búsqueda bibliográfica en 4 bases de información médica, sólo se han 
seleccionado 35 artículos que cumpliesen los criterios de inclusión. Y hay que 
destacar que estos artículos eran revisiones de la literatura o casos Clínicos. La base 
de información médica que no ha proporcionado ningún artículo científico ha sido 
COCHRANE, esto se podría explicar porque está base médica es el compendio de 
las revisiones sistemáticas a partir de ensayos clínicos controlados. Por otra lado, la 
base de información médica que ha proporcionado un mayor número de artículos ha 
sido MEDLINE, que en este momento es la base de información médica más 
importante en la actualidad a nivel mundial. En la realización de la búsqueda 
bibliográfica de las bases de información médica, los términos utilizados para 
localizar la literatura científica seleccionada, pertenecían a un listado de tesauro y 
fueron “ptosis” y “congenital ptosis”. Los artículos seleccionados en esta búsqueda 
fueron validados respecto a la calidad, variabilidad y validez mediante los sistemas 
de evaluación del CASPe en los artículos de revisión y de la declaración de STROBE 
en los artículos de casos clínicos. Tras ser valorada la literatura científica 
seleccionada con el sistema CASPe y STROBE, se observa: 
 
Los artículos de mayor puntuación son aquellos que tienen una mayor fiabilidad y 
validez. 
 
Los artículos de las revistas que tienen un mayor Factor de Impacto tienen una 
puntuación mayor que los artículos publicados en revistas con un menor Factor de 
Impacto (medida que mide la repercusión e importancia que ha tenido una 
publicación y una revista en la comunidad científica 
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 9. CONCLUSIÓN: 
 
 
 
Tras el análisis bibliográfico realizado ,la literatura científica  aporta información útil y 
relevante para el diagnóstico y  plan quirugico adecuado; pero a pesar de esto, se 
considera necesario realizar estudios controlados  aleatorizados y de calidad como 
metaanalisis, ensayos clínicos o protocolos con el objetivo de aumentar el nivel de 
evidencia científica  para garantizar un  adecuado protocolo de tratamiento  
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