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RESUMEN

Objetivo: describir los resultados del tratamiento quirdrgico aplicado a los pacientes
adultos mayores con diagndstico de afecciones palpebrales seniles.

Métodos: estudio descriptivo en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Plastica
Ocular en el Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramon Pando Ferrer"”, entre enero y
julio de 2011. La muestra estuvo constituida por 174 pacientes operados con
diagndstico de afecciones palpebrales de causa involutiva durante ese periodo. Estos
fueron evaluados a las 24 horas de la cirugia, a los 7 dias, luego a los 15 dias, al mes
y por ultimo, a los 3 meses. En estas consultas de seguimiento se les realizé examen
ocular minucioso en dependencia de la afeccion palpebral. Las variables que se
utilizaron fueron: edad, sexo, color de piel, afeccién palpebral degenerativa,
complicaciones posoperatorias y correccion de la afeccion después de la cirugia.
Resultados: la dermatochalasis fue la entidad mas frecuente (n= 62; 36 %) seguida
del ectropioén senil (n= 40; 23 %). El sexo femenino predomindé (n= 127; 73 %), asi
como el grupo de edad de 60-69 afios (n= 92; 52 %). En la mayoria de los pacientes
la cirugia logro la correccion del defecto palpebral.

Conclusiones: el tratamiento quirdrgico constituye una buena opcién para los
pacientes adultos mayores con afecciones palpebrales degenerativas.

Palabras clave: adulto mayor, afecciones palpebrales degenerativas, afecciones
palpebrales seniles.
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ABSTRACT

Objective: to describe the surgical outcomes in elderly patients diagnosed with senile
palpebral diseases.

Methods: Aadescriptive study conducted in patients treated in the Ocular Plastic
Surgery in the period of January to July 2011. The sample included 174 patients with
palpebral involutional diseases during this period. The surgical patients were
evaluated at 24 hours, 7 days, 15 days, one month and 3 months after the surgery.
In these follow-up visits, thorough ocular examination was performed depending on
the eyelid condition. The analyzed variables were age, sex, race, degenerative
palpebral disease, postoperative complications and defect correction.

Results: dermatochalasis was the most common condition (n=62; 36 %) followed by
senile ectropion (n=40; 23 %). Females predominated (n=127; 73 %) as well as the
60-69 years age group (92 patients; 52 %). In most patients, the surgery achieved
palpebral defect correction.

Conclusions: the surgical treatment is a good option for elderly patients with
degenerative palpebral conditions.

Keywords: elderly, degenerative palpebral conditions senile palpebral conditions.

INTRODUCCION

La prolongacién de la esperanza de vida ha sido un anhelo de la humanidad. En este
sentido, el envejecimiento puede ser considerado un logro al que mucho ha aportado
el desarrollo cientifico técnico alcanzado.*

El envejecimiento es un proceso normal que causa la disminucién progresiva de la
capacidad funcional del organismo hasta que los cambios regresivos provocan una
disminucién del rendimiento biolégico incompatible con la vida.

Las tendencias demograficas destacan al envejecimiento poblacional como el cambio
méas sobresaliente en la actualidad, en la estructura de la poblacién mundial.*™

En el Anuario Estadistico de Salud Publica de Cuba del afio 2011, se destaca el
aumento del grado de envejecimiento de la poblacion mayor de 60 afios en relacién
con la poblacion total con una tasa de 16,6, para 77 afios de esperanza de vida, se
destacan las provincias de La Habana, Villa Clara y Sancti Spiritus. Asimismo, se
refleja el proceso de envejecimiento de la poblacion cubana como consecuencia de la
declinacion acentuada de la fecundidad y el aumento de la esperanza de vida.*®

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 poblacion de 0 a 14 afios por primera vez en la
historia.' Cuba es una de las poblaciones méas envejecidas de Latinoamérica, la
piramide poblacional se ha transformado con rapidez, los grandes cambios
socioecondmicos producidos en las ultimas décadas han provocado que las personas
mas vulnerables sean los adultos mayores.'
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La politica sanitaria debe reposar en la prevencion, con vistas a conservar las
capacidades fisicas y mentales, el equilibrio emocional y psicosocial y garantizar al
adulto mayor una mejor calidad de vida."?>"’

Son innumerables los sintomas y signos oculares que anuncian el proceso de
envejecimiento normal.”®

A nivel cutaneo los cambios por envejecimiento van a ser especialmente visibles,
puesto que la piel, al ser el 6rgano mas extenso del organismo, es el mas expuesto
del cuerpo humano. En ella se producen modificaciones practicamente en todos sus
componentes como el adelgazamiento cutaneo debido a la reduccion del colageno de
la dermis, por disminucioén de los fibroblastos; en menor medida, al aplanamiento de
las papilas de la unién dermoepidérmica y atrofia de la epidermis, lo que da lugar a la
disminucion de la capacidad regenerativa de la piel.®

Otro factor muy importante es la disminuciéon del nimero de melanocitos activos de la
capa basal de la epidermis que, ademas de favorecer el envejecimiento, aumenta el
riesgo de desarrollar neoplasias malignas pues estos participan en la proteccion de la
piel frente a los rayos ultravioleta del sol. De esta misma forma también disminuye el
nl]m7ego de células de Langerhans, lo que reduce la capacidad inmunolégica de la
piel.”

El descenso de los tejidos blandos y la distensiéon de la aponeurosis de sostén dan
lugar a desinserciones musculares; la herniacién progresiva de paquetes grasos del
contenido orbitario también facilita la aparicion de malposiciones palpebrales y de
ptosis.®®

El reconocimiento de las diferentes afecciones palpebrales relacionadas con el
envejecimiento es fundamental para un diagndstico correcto y, en funciéon de este,
elegir la mejor opcién clinica o quirdrgica para los pacientes.?°

Estas afecciones provocan alteraciones estéticas a las cuales se les afiaden problemas
funcionales, por estos motivos, con frecuencia se origina insatisfacciones, que hacen
que los pacientes acudan a la consulta de oculoplastia, para mejorar sus molestias y
apariencia facial. Dentro de estas afecciones se encuentran:

Dermatochalasis: consiste en la existencia de piel redundante o excedente, tanto en
los parpados superiores como en los inferiores que puede, 0 no, asociarse con
protrusion de la grasa.”®*°

Ectropién: es la eversion del borde palpebral.”#*°

Entropion: consiste en la inversion del borde palpebral y condiciona que las pestafias
queden dirigidas hacia la superficie ocular causando irritacién mecanica de la cérnea y
de la conjuntiva.”®*?

Ptosis palpebral: caida de uno o ambos parpados.?'%*3

Como antes se sefiala, el tratamiento quirdrgico es el procedimiento de eleccion de
estas afecciones, su realizacion oportuna y correcta, conlleva a elevar la atenciéon de
la poblfiacién a niveles superiores y, por tanto, mejorar la calidad de vida de los
pacientes.? 101419

La edad avanzada también predispone a la aparicion de tumores tanto en los
parpados como en la conjuntiva.’° De 5 a 9,2 % de los canceres de piel provienen del
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parpado; los tumores de parpado representan el 90 % de todos los tumores
oftalmoldgicos. Cada afio se diagnostican aproximadamente 60 000 casos nuevos de
cancer de parpado; que son los mas frecuentes.*?!317-19

La incidencia de los tumores malignos palpebrales varia en las distintas partes del
mundo y en las diferentes razas, por lo general, su frecuencia aumenta con la edad;
el grupo de 65 afios y mas presenta el mayor nUmero de casos registrados, su
aparicion esta relacionada con factores genéticos, virales y ambientales; existe una

fuerte relaciéon entre la aparicién de estos tumores y las radiaciones ultravioleta del
17-23
sol.

Entre los tumores epiteliales malignos se destacan: el carcinoma basocelular, que es
el tumor maligno de los parpados mas comun (entre 88-96 %), el carcinoma
epidermoide, que es menos comun pero mas agresivo que el basocelular. Son menos
frecuentes el carcinoma de células de Meibomio y el melanoma palpebral, y
verdaderamente mas raro, el carcinoma de células de Merkel.1722:24:25

Con el aumento global de la poblacién envejecida, aumentara el niumero de afecciones
relacionadas con la edad, por lo que se prevé que las entidades oculares
degenerativas aumentaran también.>%3”’

En todas las afecciones palpebrales que se analizan en el estudio, la terapéutica de
eleccion es el tratamiento quirdrgico. De esta forma, al corregir la afeccién palpebral,
desaparecen los sintomas y signos por los que el paciente acudié a la consulta, lo que
mejora su calidad de vida.'"*9:2122

El objetivo del estudio es describir los resultados del tratamiento quirdrgico de las
afecciones palpebrales en pacientes adultos mayores.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo en pacientes adultos mayores atendidos en el
Servicio de Oculoplastia del Instituto Cubano de Oftalmologia (ICO) "Ramoén Pando
Ferrer”, en los meses de enero a julio de 2011.

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 60 afos, con diagndstico de
malposiciones palpebrales involutivas (ectropidn, entropién y ptosis aponeuroéticas),
dermatochalasis y tumores palpebrales malignos.

Se excluyeron aquellos con enfermedades palpebrales de causas congénitas,
infecciosas (agudas o croénicas), inflamatorias, traumaticas, paraliticas y cicatrizales,
asi como enfermedades cutaneas sistémicas y trastornos psiquiatricos.

La muestra quedé constituida por 174 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion.

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, color de piel, tipo de afeccion palpebral,
resultado quirdrgico y complicaciones. El resultado quirdrgico se determind por la
correccion de la afeccion.

Para la recogida de la informacién se utilizaron las historias clinicas individuales de los
pacientes de uso ambulatorio, un adecuado interrogatorio y examen fisico
oftalmoldgico. Toda la informacion quedé registrada en un modelo Unico de
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vaciamiento de datos confeccionado al efecto para el posterior resumen de las
variables.

Los pacientes, una vez intervenidos, se valoraron en consulta a las 24 h, a los 7 dias,
al mes y a los 3 meses, en cada una de estas citas se evaluaron la presencia o no de
complicaciones y la desaparicién de los signos o sintomas que los condujeron a la
consulta de oculoplastia.

El examen de los parpados incluyd: aspecto, posicién, forma, simetria de las cejas asi
como de la hendidura palpebral y coloraciéon de la piel. En lampara de hendidura se
examiné el estado y la posicidn de los puntos lagrimales en relacién con el globo
ocular, la sensibilidad corneal y el examen de los movimientos oculares.

La exploracion de la disminuciéon del tono y la elasticidad palpebral se realizaron a
través del test del parpadeo, test del cierre forzado, test del pellizco, la prueba de
traccion y la prueba del resorte palpebral.

En caso de ptosis palpebral se valoraron las anomalias en los mecanismos de
proteccion de la cérnea, como: funcién del musculo orbicular, el reflejo de Bell,
hendidura palpebral, secrecién lagrimal, distancia del margen reflejo, test de Shirmer,
agudeza visual sin correccidén y con correccion.

El examen de pacientes con tumores se realizé teniendo en cuenta las mensuraciones
de los mismos, tamafo, forma, diametro, caracteristicas de su superficie, localizacion,
consistencia, coloracién, vascularizacion, adherencias a planos profundos, técnica
utilizada. El diagndstico definitivo se realizé a través del estudio anatomopatolégico.

El procesamiento de la informacién se ejecuté a través de una base de datos que fue
importada al paquete estadistico SPSS para Windows. Se calcularon distribuciones de
frecuencias absolutas y relativas de todas las variables (niUmero y porcentaje) y para
la comparacion de frecuencias se utilizo la prueba de Chi-Cuadrada de independencia
con un nivel de significacion del 95 %.

Todos los pacientes dieron su consentimiento para participar en el estudio Se
respetaron los postulados de la Declaracion de Helsinki para la investigacion en seres
humanos, aprobada en 1975 y enmendada en 1983.

RESULTADOS

La dermatochalasis fue la mas frecuente de las afecciones seguida por el ectropion
senil. Hubo predominio del sexo femenino (tabla 1).

Se observaron diferencias significativas en la distribucién por tipo de afeccién en
relacion con el color de la piel, con una baja frecuencia de tumores malignos para la
piel no blanca (tabla 2).

La mayor cantidad de pacientes se ubico en el grupo de 60-69 afios seguido por el
grupo de 70-79 (figura 1).

El mayor nUmero de pacientes no presentdé complicaciones para el 97 % y de los cinco
casos complicados, fue la dehiscencia de suturas la de mayor frecuencia, presente en
cuatro pacientes (figura 2).
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Tabla 1. Distribucian de los pacientes segin afeccion palpebral degenerativa y sexo

Afeccion palpebral

Dermatochalasis
Ectropion senil

Tumores malignos de parpado | 34

Ptosis aponeuratica
Entropion senil

Total

Femenino rMasculing
Mo, EL] Mo, ]
61 | 35,0 1 0,5
13 7,0 27 16,0
20,0 3 2,0
10 6,0 10 6,0
9 5.0 a] 2,0
127 ¥3,0 47 27,0

+2= 66,9 gl (4); p= 0,000,

Total

Mo, EL]
62 | 36,0
40 23,0
37 | 21,0
20 11,0
15 9,0
174 | 100,0

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun afeccidn palpebral
degenerativa y color de la piel

Afeccion palpebral

Dermatochalasis

Ectropidn senil

Tumores malignos de parpado
Ptosis aponeurdtica

Entropion senil

Total

Mo,

41

123

Blanca

33,3
21,1
28,4
12,2

4,9

71,07

Mo blanca
Mo, %o
21 41,2
14 27,4

2 2,9
5 9,8
g 17,6
51 29,0

y2= 18,45; gl(4); p= 0,001,
* Porcentaje en relacidon con el total de la muestra.

Mo,

40

27

20

15

174

21,0
11,0
9,0

100,0
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60-69 " 70-79 " 80y mas

Fig. 1. Distribucidon de pacientes segin grupo de edad.

4(2%)

169 (97 %) )
) 1 ;-%
AL
" Nocomplicados . Dehiscencia de la sutura . Hipocomreccion

Fig. 2. Distribucion de los pacientes segun presencia de complicaciones.

DISCUSION

En los dltimos afos la cirugia estética ha introducido técnicas novedosas como el uso
del laser de CO,, métodos endoscoépicos, equipos de corte y de coagulacion, que dan
mayor seguridad a los pacientes y garantizan mejores resultados estéticos, por lo que
los pacientes acuden con mayor frecuencia a las consultas correspondientes.®**

El predominio del sexo femenino en las afecciones palpebrales degenerativas esta
asociado a que la dermatochalasis es la afeccibn que genera mayor asistencia a los
servicios de cirugia plastica ocular, son las féminas las que asisten con mayor
frecuencia para buscar solucién a su padecimiento.®*

En el caso especifico de los tumores malignos, la literatura informa que son mas
frecuentes en el hombre. Estudios realizados por algunos autores®®20-22:24-27
encuentran un porcentaje mayor de pacientes masculinos, que atribuyen a que los
hombres generalmente se desempefan en ocupaciones y oficios con exposicion al sol,
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y esta demostrado que la exposicion a los rayos ultravioleta del sol es uno de los mas
importantes factores de riesgo para desarrollar el cancer de piel y fundamentalmente,
el palpebral. En este estudio predominé el sexo femenino, lo que puede estar
justificado por que en Cuba las mujeres acuden con mayor frecuencia que los
hombres a la consulta cuando presentan alguna sintomatologia.

El grupo de edades comprendido entre 60 y 69 afios fue el de mayor porcentaje,
como antes sefialabamos todas las entidades que se analizan en este estudio
aparecen con mayor frecuencia a partir de los 50 afios y con el tiempo se exacerban
los sintomas y signos de estas afecciones degenerativas. En el envejecimiento a nivel
cutaneo, los cambios van a ser especialmente innegables y se producen
modificaciones practicamente en todos sus componentes, como adelgazamiento
cutaneo debido a la reduccién del colageno de la dermis, disminuciéon de los
fibroblastos y atrofia de la epidermis, que dan lugar a la disminucién de la capacidad
regenerativa de la piel.**13:21:25-28

En este estudio, la mayor cantidad de pacientes tenia entre 60 y 69 afios, lo que
coincide con lo informado por algunos autores, entre ellos, un estudio sobre la técnica
de Tenzel en tumores palpebrales malignos,®® en el que el mayor nimero de pacientes
tiene entre 65-69 afios; otra investigacion trabaja una serie de un afio relacionada
con la cirugia de ptosis palpebral y el 85 % de los pacientes tiene mas de 61 afios.?®

El descenso de los tejidos blandos se produce por las alteraciones en la posicion de las
estructuras musculoesqueléticas y del tejido celular subcutaneo. Este Gltimo esta
sujeto a dos tipos de cambios seniles: la atrofia de los componentes fibrilo-grasos y la
redistribucion de la grasa que se produce por laxitud de los tejidos colindantes
relacionados con el envejecimiento.®

En los pacientes objeto de estudio se encontré que la gran mayoria tenian piel blanca.
Todas las series consultadas,*?%?° publican que la gran mayoria de los pacientes son
de piel blanca, la que en comparacion con la piel negra esta desprovista de células de
proteccién, y que la piel negra es mas resistente al sol y a los traumatismos.®

Se conoce que en el adulto mayor disminuye el nimero de melanocitos activos de la
capa basal de la epidermis lo que, ademas de favorecer el envejecimiento, aumenta el
riesgo de desarrollar neoplasias malignas, también se subyuga el nimero de células
de Langerhans, lo que afecta la capacidad inmunolégica de la piel.”**?

A pesar de que se describen multiples complicaciones relacionadas con las técnicas
para la correccion de afecciones palpebrales, en la serie de casos estudiada las
posoperatorias fueron minimas, la mas frecuente fue la dehiscencia de sutura; esta
complicacién es una de la mas registradas, sobre todo cuando se realizan cirugias de
tumores palpebrales malignos de gran extension con exéresis amplias para disminuir
el riesgo de recidivas del tumor, y los bordes de la incisién quirdrgica quedan mal
afrontados o muy tensos.*®182°

En el caso de la cirugia de la dermatochalasis se utiliza frecuentemente el laser de CO,,
equipo novedoso que subyuga el sangramiento de los tejidos palpebrales y minimiza el
tiempo quirdrgico, por lo que el nimero de complicaciones también se reduce. Estos
resultados son muy similares a los que aparecen en diferentes publicaciones
consultadas.? 13152629 yng de ellas,* usa el laser de CO, en la blefaroplastia, con
minimas complicaciones y excelentes resultados. En cirugia de tumores, con la técnica de
Tenzel, se encuentra, dentro de las complicaciones, dos pacientes con hipercorreccion
(ectropién marginal) y uno con dehiscencia de sutura.?® Esta técnica es muy empleada
por los cirujanos estéticos, porque permite reconstruir un defecto palpebral, con minima
alteracion del tejido periorbital y provee un adecuado soporte al parpado.
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Otro estudio sobre cirugia de la ptosis palpebral,?® notifica también un minimo de
complicaciones; de una serie de 129 ojos solo 13 pacientes presentaron
hipocorreccién, mientras que en 2 aparecieron granulomas. Un solo paciente tuvo
dehiscencia de la sutura, lo que demuestra que el tratamiento quirdrgico es una
magnifica opcidn para el tratamiento de estas afecciones.

El método reconstructivo ideal es aquel que reproduce la estructura tarsoconjuntival y
la piel para obtener un parpado funcional y estéticamente aceptable con una minima
morbilidad de la zona tratada.

La correcciéon alcanzada, expuesta en la investigacion, avala la utilidad de la cirugia
oculoplastica como una buena opcién terapéutica, que permite corregir el defecto
palpebral con un bajo porcentaje de complicaciones.
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