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La ptosis palpebral, que es una entidad nosolégica caracterizada por la caida del parpado
superior, puede ser ligera, moderada o severa y su origen es congénito o adquirido. '"* Todas las
variedades repercuten estética y psicolégicamente sobre la persona que la padece, pero en este
trabajo nos referimos a la congénita severa, cuya correccién quirdrgica debe realizarse a edades
tempranas para no comprometer la visién por la ocurrencia de ambliopia, > ° con la consiguiente
carga econdémica y social.

La operacion de la ptosis palpebral con la técnica de fijacion frontal es extremadamente
traumatica, por lo laxo y vascularizado del tejido palpebral; 6 por tanto, ha sido de gran preocupacion
para oftalmologos y cirujanos oculoplastistas que este acto operatorio sea cada vez menos “agresivo”,
razén que justifica la busqueda constante de un instrumental quirdrgico apropiado, capaz de disminuir
el sangrado, edema y riesgo de infeccidén, que podrian afectar el resultado exitoso de la técnica
quirdrgica.

La ventaja de utilizar la “aguja en patin de nieve” (de 1/2 circulo o media curva, util en heridas
profundas o cavidades) ” es que disminuye los inconvenientes de otras, por ser relativamente fina
(alrededor de 2 mm. de ancho y 55 mm de largo, con ojal de 3 mm de largo por 1 mm de ancho),
moderadamente curva y con punta afilada (figura 1), que agiliza y torna atraumatico el recorrido de la
sutura del tarso al musculo frontal, de modo que el paciente requiere menos medicamentos
(antibisdticos y antiinflamatorios) en el periodo posoperatorio y se reduce considerablemente la estadia
hospitalaria.

™

Figura 1. Aguja en “patin de nieve”

El objetivo de este estudio se basd en evaluar la efectividad y ventaja econémica del uso de la
“aguja en patin de nieve” (empleada por los ortopédicos e identificada de esa manera por su similitud
con la cuchilla de ese aparato para patinar sobre el hielo) para corregir quirirgicamente la ptosis
palpebral congénita severa mediante la técnica de fijacion frontal (Salva Morales C |, Guardia Parra A,
Fernandez Coello L. Gonzalez Sanchez A M .Utilizacion de la aguja en patin de nieve para la
correcciéon quirdrgica de la ptosis palpebral. Congreso Panamericano de Oftalmologia. Cancun.
México, DF, 2007).
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Métodos

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 112 ojos con ptosis palpebral congénita severa,
para lo cual se seleccion6é una muestra de 89 nifios de 2 — 14 afnos, de los dos sexos, que tenian
afectados 1 6 2 ojos con la caida de los parpados y fueron atendidos en el Hospital Infantil Sur de
Santiago de Cuba desde julio del 2002 hasta diciembre del 2006.

Para ser escogidos como integrantes de la casuistica, los nifilos no podian presentar
enfermedades generales asociadas o antecedentes de cirugia palpebral.

La evaluacién de los pacientes incluyd, ademas: el examen oftalmoldgico completo, la presencia
del reflejo de Bell ! y la ausencia del surco palpebral, % con nula funcién del musculo elevador del
parpado superior.

Descripcion de la técnica quirargica

En condiciones de anestesia general endotraqueal, asepsia y antisepsia de la zona anatémica
con soluciones para este fin, se ejecutd la tipica incision en el surco palpebral; ® se localizo el tarso y
se fij6 al musculo frontal con la aguja en “patin de nieve” donde la estética lo requeria, luego de lo
cual se suturé la herida, se aplicd ungiento oftalmico antibiético y se ocluyé el ojo operado con
apositos estériles. El acto quirdrgico no implicéd la hospitalizacién de los pacientes, de modo que
recibian el alta en cuanto se iban recuperando de la anestesia.

Conviene aclarar que anteriormente, cuando se utilizaba un material quirdrgico mas
traumatizante, era preciso dejar al paciente ingresado 5 dias como minimo, lo cual significaba un
gasto hospitalario de $ 40,30 por paciente, excluyendo el tratamiento de una sepsis posquirurgica,
gue encareceria el costo; sin embargo, cada aguja “en patin de nieve” vale $ 0,20 y puede ser usada
para operar a 10 pacientes, ademas de no demandar el empleo de antibiéticos o antiinflamatorios
sistémicos, de manera que el importe institucional disminuye a $ 3,40 por nifio intervenido.

El seguimiento posoperatorio se realiz6 como sigue:

* Primer control:  alas 24 horas

» Segundo control: a la semana

» Tercer control:  alas 3 semanas
* Cuarto control:  alas 6 semanas
* Quinto control:  alas 12 semanas

A las 24 horas se evalu6 el edema vy si repercutié el sangrado después de la operacion. El
edema se clasific6 como: severo, cuando el paciente no podia abrir el ojo operado; moderado,
cuando solo era posible ver la parte inferior de la cérnea; y ligero, cuando el area pupilar quedaba
libre. El sangrado fue calificado de moderado cuando la sangre fluia de los bordes quirtrgicos como
si fuese una linea y era controlado facilmente con electrocauterio; y de ligero, cuando la sangre
brotaba en forma de punteado y podia ser detenida mediante compresion manual.

En los siguientes controles se valoraron: dehiscencia de la sutura, sepsis y estética en el area.

Resultados

El sexo femenino predominé sobre el masculino, con 47 (53,00 %); pero a las 24 horas de
operados, 11, 60 % presentaron edema moderado y 17,80 % ligero.

En la figura 2 puede verse que en 104 ojos no hubo sangrado significativo, en 8 fue moderado y
en 6 de estos ultimos aparecieron ligeros hematomas.

El tiempo promedio oscil6 entre 30 y 40 minutos.
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Figura 2. Sangrado en los pacientes operados

Discusion

Después de haber utilizado otros instrumentos quirdrgicos mas traumatizantes, puede decirse
que la aguja en “patin de nieve” es mucho menos “agresiva” para ese tipo de operacion por su forma,
grosor, filo y facil manipulacién, que acorta el tiempo quirdrgico, asi como disminuye el edema, el
sangrado y el riesgo de infeccidon posoperatoria.

La intervencion de estos 112 ojos con esa aguja permitié ahorrar $ 3 586,70 a la economia
hospitalaria y el resultado estético obtenido fue mejor, pues se redujo la “agresion” sobre el tejido
palpebral. Por todas esas bondades sugerimos que se extienda este proceder a otros servicios
oftalmolégicos del territorio, pues lo sencillo de la técnica y lo econdmica que resulta, validan su
empleo.
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