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RESUMEN

Objetivo: describir los resultados del tratamiento quirdrgico de la dermatochalasis con
laser de CO..

Métodos: se realizdé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en 54 pacientes
atendidos en el Servicio de Oculoplastia del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramon
Pando Ferrer” de enero a noviembre de 2007. Se analizaron las variables: edad, sexo,
color de la piel, localizacion y resultado quirurgico.

Resultados: el 72,2 % de los pacientes pertenecio al sexo femenino y el 44,4 % del
total, se encontraron entre los 60 y 69 afios de edad. El color de la piel que predominé en
72,2 % fue el blanco. La dermatochalasis en 70,4 % de los pacientes se diagnosticé en el
parpado superior, en 44,4 % de operados se realiz6 exéresis de piel mas miectomia
selectiva. El 4,6 % presentd complicaciones posquirurgicas y de estas, el 60,0 %
correspondi6 a la dehiscencia de la sutura.

Conclusiones: predomind, el grupo de 60 a 69 afios de edad, sexo femenino y color de
la piel blanco. El parpado superior resulté el mas afectado y la técnica quirdrgica mas
utilizada fue la exéresis de piel mas miectomia selectiva. La complicaciéon de mayor
frecuencia fue la dehiscencia de sutura; no obstante estas fueron minimas, lo que
aseguro la validez del método aplicado.

Palabras clave: dermatochalasis, complicaciones posquirdrgicas, miectomia selectiva,
laser de CO..

ABSTRACT

Objective: to describe the results of surgical treatment with CO2 laser dermatochalasis.
Methods: a prospective, longitudinal and descriptive study of 54 patients, who were
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treated at the Oculoplasty service from January to November 2007, was carried out. The
following variables were used: age, sex, race, location and surgical outcome.

Results: females accounted for 72.2 % of patients whereas 60-69 age group represented
44.4% of the total number. Caucasians were predominant in 72.2 % of patients;
dermatochalasis was diagnosed in the upper eyelids of 70.4% of cases whereas skin
excision plus selective myectomy were performed in 44.4% of them. The postsurgical
complications were observed in 4.6% of the group, 60% of them corresponded to suture
dehiscence.

Conclusions: the 60-69 y age group, the females and the Caucasians prevailed. The
upper eyelid was the most affected, the most used surgical technique was the skin
removal plus selective myectomy. The most frequent complication was suture
dehiscence; however, it was generally minimal, thus assuring the validity of the method.

Key words: dermatochalasis, post-surgical complications, selective myectomy, CO,
laser.

INTRODUCCION

En el afio 1818, se escribe por vez primera sobre blefaroplastia. Esta técnica era utilizada
por Karl Ferdinand Von Graefe para reparar deformidades causadas por el cancer en los
parpados. Los avances cosméticos del presente, datan de hace alrededor de tres mil afios
con los egipcios antiguos.'?

La Primera Guerra Mundial fue el evento que realmente confié en la dedicacién de los
cirujanos y los avances en la cirugia cosmética. Esto le dio una oportunidad a los médicos
para practicar los procedimientos quirtrgicos y reconstructivos.?

Como consecuencia del envejecimiento, el organismo sufre disimiles modificaciones que
incluyen el érgano de la visidon y sus anejos. En este, por los propios cambios involutivos,
se van a presentar entre otras enfermedades, la dermatochalasis. Esta enfermedad
consiste en la redundancia de piel de los parpados superiores cuando esta pierde su
tension normal, se hace mas laxa y cae sobre el o0jo; esto obstruye parcialmente el
campo visual y da un aspecto "triste" a los ojos. La laxitud permite que las bolsas de
grasa naturales de los 0jos se prolapsen y proporciona una textura acolchada mas visible
en los parpados inferiores, esto los hace parecer "cansados" y se denomina como
dermatochalasis inferior (bolsas palpebrales).®* Esta enfermedad se corrige muy bien
mediante la cirugia de los parpados, que ademas de tener fines cosméticos, se considera
funcional porque la piel redundante disminuye el campo de vision del paciente.

Las personas que presentan estos problemas, tienen la posibilidad de rejuvenecer su
mirada mediante las técnicas de cirugia plastica ocular. Dentro de estas se encuentran los
procedimientos que se realizan con la utilizacién del laser de CO, y el uso de anestesia
local.®

Se realiz6 esta investigacion para describir los resultados del tratamiento quirdrgico de la
dermatochdlasis con laser de CO, en pacientes atendidos en el Servicio de Oculoplastia
del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer" de enero a noviembre del
2007.
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METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo. La muestra estuvo
conformada por 54 pacientes con diagnéstico de dermatochalasis que cumplieron los
criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de 40 afios, voluntariedad de
participar y anatomia palpebral dentro de limites aceptables. Fueron excluidos los
pacientes psiquiatricos o con algln otro trastorno que no cooperaran con este tipo de
tratamiento, los que presentaron enfermedades dermatolégicas o crénicas
descompensadas.

Todos los pacientes fueron operados bajo los efectos de la analgesia local y la utilizacién
del laser de CO- sin premedicacién. Se obtuvo el previo consentimiento informado y la
investigacion se realiz6 cumpliendo los principios de la ética médica.

Se estudiaron las variables: edad, sexo, color de la piel, localizacién segun parpado
afectado y resultado quirudrgico. Los datos se procesaron y los resultados fueron
expresados por distribucion de frecuencia (nimero y porcentaje) en tablas, para su mejor
analisis y discusion.

RESULTADOS

Del total de pacientes, 72,2 % correspondi6 al sexo femenino y 27,8 % al masculino. La
distribuciéon segun grupos de edades, reveld que los pacientes de 60 a 69 afios
representan 44,4 %, seguido por los de 50 a 59 afios, para un 24,1 %. El menos
representado fue de 40 a 49 afios, con solo 3,7 % (tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de los pacientes
segun grupos de edades

conien ()| M| %

40 - 49 2 | 37
50 - 59 | 13 || 241
60 - 69 | 24 | 44,4
70 - 79 | 8 || 148
180 y mds | | 13,0
Total | 54 || 100,0

El color de piel blanca se hallé en 72,2 % de los casos. La piel mestiza se encontré en
20,4 % y la negra solo en 7,4 % (tabla 2). La dermatochalasis del parpado superior se
present6 en 38 pacientes (76 ojos afectados, 70,4 %). El parpado inferior estuvo
afectado en el 29,6 % de los casos.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes
segun el color de la piel

|C|::I|::r de la piel | Mo, | %
Blanca | 39 | 72,2
Mestiza | 11 | 204
|Negra | 4 | 7.4
Total | 54 || 100,0

La técnica quirargica de exéresis de piel y miectomia selectiva mostré el mayor
porcentaje para un 44,4 %. Esta estuvo seguida de la exéresis de piel, grasa y miectomia
selectiva en 33,3 %. En menor cuantia se realiz6 la exéresis de piel (14,8 %) vy la
exeéresis de piel y grasa (7,5 %) (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los pacientes
segun técnica quirdrgica

Tecnica guirdrgica | Mo. | o

E}_cerems?de piel Y 24 44 4
miectomia selectiva

Exéresis d:? piel, grasa 18 33,3
y miectomia selectiva

|Exéresis de piel | 8 | 14,8
|Exéresis de piel y grasa | 4 | 7.5
Total | 54 ||100,0

El 95,4 % de los ojos operados no presentaron complicaciones. Solo mostraron
complicaciones 5 pacientes (8 0jos), que representa 4,6 %. La mas frecuente fue la
dehiscencia de la sutura, ocurrié en ambos ojos de 3 pacientes. Estuvo seguida por el
granuloma y la hiperpigmentacion (tabla 4).

Tabla 4. Complicaciones presentadas
en los pacientes operados

|C0mplicaci0nes | Mo, | %o

|Dehi5cencia de sutura | & | 11,11
|Granu|nma | 1 | 1,85
|Hiperpigmentacic’m | 1 | 1,85
Total | 8 |14,81

DISCUSION

A partir del incremento de los conocimientos sobre la aplicaciéon de la anatomia y la
fisiologia orbitofacial, el desarrollo, adquisicién y explotacién de nuevas tecnologias; asi
como la demanda existente de una poblacion cada vez mas experimentada y necesitada
de correcciéon de alteraciones, tanto funcionales como estéticas, hace que continuamente
se esté desarrollando y renovando las técnicas quirdrgicas.
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El desarrollo tecnoldgico ha impulsado, en la especialidad de oftalmologia y en especial
en el campo de la oculoplastia, el empleo de una serie de laseres para tratar diversas
enfermedades con fines funcionales o estéticos. Entre los mas modernos y eficaces se
encuentra el laser de CO..

En Cuba segun estudios recientes de poblacién, recogidos en el Anuario Demografico de
Cuba de 2007, existe una diferencia de 2,7 % entre el nUmero de personas del sexo
femenino y el masculino (mujeres, 1 118 800 con respecto a los hombres, 1 037 850).°
La distribuciéon por género de nuestra poblaciéon pudiera ser la causa de los resultados
observados en la investigacién que muestran un ligero predominio del sexo femenino.
Como otro factor se encuentra que la cirugia estética ha sido sindbnimo de belleza en lo
que respecta la historia de la cirugia y por tanto esta se maneja como una cuestion de
mujeres. Cierta parte de la poblacion masculina reniega de ella o simplemente la evaden
por una cuestion de tabues. No toman en cuenta su verdadera necesidad, sobre todo en
la cirugia de los parpados por piel redundante y/o hernia grasa, que mas que necesidad
estética, es funcional a causa de las molestias visuales que provoca.

Al abordar la edad como otro de los factores analizados, referimos que en el
envejecimiento el organismo sufre una serie de modificaciones morfolégicas, psicolégicas,
funcionales y bioquimicas, como consecuencia del paso de los afios. Estas modificaciones
incluyen al ojo y sus anejos donde a causa de cambios involutivos, la piel padece de
visibles deterioros, entre estos una hiperlaxitud e incluso llega a provocar debilitamiento
de las demas estructuras que conforman la barrera de las bolsas grasas para
mantenerlas en su sitio anatémico. Al ocurrir esto, aparece la dermatochalasis, esta
impide la buena vision del paciente, afecta la estética facial de la persona y por tanto su
autoestima y calidad de vida.

Segun estudios realizados, todos coinciden en la existencia de un incremento en la
aparicion de la dermatochalasis en edades avanzadas, sobre todo en pacientes mayores
de 50 afios.®>’ Al realizar el andlisis de los grupos de edad se encontré una coincidencia
con autores consultados®’ de que la edad de mayor apariciéon de esta entidad es por
encima de los 50 afos, y principalmente la mayor cantidad de pacientes se observa en la
sexta década de la vida.

En Cuba, la mezcla de etnias ha influido sobre las caracteristicas de la poblacién, por esto
se considera mas util clasificar a los sujetos segun el color de la piel. En la literatura se
describe la no aplicacion del laser de CO, en pacientes de piel negra, a causa de la
incidencia de ocurrencia de complicaciones, como la hiperpigmentacion y la aparicion de
cicatrices redundantes (queloides) en el posoperatorio tardio.®”’

Segun algunos estudios®* se plantea que el color de la piel blanca presenta una mayor
predisposicién a la aparicion de la dermatochdlasis. En esta investigacion, el mayor
numero de pacientes operados eran del color de la piel blanca. Esto se explica porque
esta piel posee menor cantidad de pigmentos, es mas fina sobre todo en la region de los
parpados y ademas se ha visto que es la mas vulnerable a los cambios involutivos, asi
como a los cambios climatolégicos y medioambientales.®’

La localizacion de esta enfermedad va a estar dada de acuerdo con su presentacion en
parpado superior o inferior. De acuerdo con estudios realizados por algunos autores,
entre ellos Fernandez de la Fuente, se comenta que en la cirugia de blefaroplastia se
comporta de igual forma su frecuencia en ambos parpados. A su vez, Pfeiffer explica
también que existe el mismo comportamiento de aparicion en ambos parpados.®**

En cambio, en este estudio predominé la afectaciéon del parpado superior. La afectacion
no solo estética sino también funcional que producen las lesiones del parpado superior,
pueden originar una mayor necesidad asistencial en los pacientes y por tanto predominar
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en los pacientes estudiados. Ademas hay que tener en cuenta que la cirugia de los
parpados inferiores, segin autores como Fernandez de la Fuente presentara mayores
complicaciones para el paciente durante el posoperatorio, por lo que la decision
quirargica para esta localizacion generalmente es mas rigurosa.'®*?

Toda blefaroplastia puede acarrear complicaciones durante la cirugia o después. Estas
deben haber sido discutidas con el paciente antes del acto quirtrgico.® La clasificacion
utilizada en la investigacion es la que se presenta segun parpado intervenido
quirtrgicamente.” %1%

Dentro de las principales complicaciones que se presentan, tanto en el parpado superior
como en el inferior, tenemos el 0jo seco, queratopatia por exposicion, hipercorrecion o
hipocorrecion, entumecimiento, hiperpigmentacion, diplopia, incision inestética, celulitis
preseptal y orbitaria e infrecuentemente ceguera por presencia de hematoma
retrorbitario no tratado tempranamente.***° Con la técnica quirirgica adecuada en cada
caso y un riguroso seguimiento posoperatorio, se logré disminuir a cero las
complicaciones en los pacientes con afectacion del parpado inferior y minimizar las
complicaciones en parpado superior.

En conclusion la blefaroplastia con laser de CO, mostro ser valida con resultados
anatémicos y funcionales que garantizan la satisfaccién de los pacientes operados. Los
resultados quirdrgicos en este estudio fueron satisfactorios de acuerdo con la evoluciéon
de los pacientes, siendo minimas las complicaciones presentadas.
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