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RESUMEN

Objetivo: presentar los resultados de la cirugia de blefaroplastia, con la técnica
convencional y con el uso del laser de CO.,.

Método: se realizé un estudio descriptivo longitudinal y prospectivo en 50 pacientes
que fueron atendidos en el Servicio de Oculoplastia del Instituto Cubano de
Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”, con el diagndstico de Dermatochalasis y/o hernia
del tejido adiposo orbitario, de enero a junio del 2006. Se conformaron dos grupos de
25 pacientes seleccionados de forma aleatoria, uno para ser intervenido con laser y
otro por la técnica convencional.

Resultados: el mayor nimero de pacientes tratados quirdrgicamente por
Dermatochalasis correspondi6 al grupo de edades entre 50 a 60 afios, predominé la
cirugia convencional. El 64,0 % representaba al sexo femenino, se le aplicé dentro de
este grupo la técnica convencional a un 68,0 %. El 68,0 % correspondi6é a pacientes
de piel blanca, con un uso de 76 % de laser de CO.. El 58,0 % de estos pacientes se
le realizo la técnica quirdrgica en un tiempo comprendido entre 30 y 45 minutos. Las
complicaciones fueron hiperpigmentacién al aplicar el laser de CO, y la hipocorreccion
al utilizar la técnica convencional.

Conclusiones: ambas técnicas quirdrgicas muestran resultados satisfactorios para el
paciente, por lo que se convierten en una solucién al problema estético y funcional del
mismo, pero con el uso del laser de CO, se redujo las complicaciones y el tiempo
quirdrgico, siendo asi la alternativa preferida por médicos y pacientes.
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ABSTRACT

Objective: To present the results of blepharoplasty with the conventional technique
and with CO2 laser.

Method: Prospective, longitudinal and descriptive study of 50 patients with diagnosis
of dermatochalasis and/or orbital fatty tissue hernia, who were assisted at the
Oculoplasty service of "Ramon Pando Ferrer" Cuban Institute of Ophthalmology from
January to June 2006. Two groups of 25 randomly selected patients were created;
one to be operated on with laser and the other with the conventional procedure.
Results: The highest number of patients surgically treated from dermatochalasis lied
in 50-60 y age group and the conventional surgery was predominant. Females
accounted for 64% and in this group, the conventional technique was performed in
68% of patients. Sixty eight percent of patients were Caucasians, with use of CO,
laser amounted to 76%. The surgical time for 58% of these patients who underwent
the surgical technique ranged 30 to 45 minutes. The complications were
hyperpigmentation when using laser and hypocorrection when using the conventional
technique.

Conclusions: Both surgical techniques show satisfactory results for the patients, so
they become solutions to their esthetic and functional problems; however, CO2 laser
reduced complications and the surgical times, so it is the alternative of choice for
physicians and patients alike.

Keywords: blepharoplasty, CO2 laser, dermatochalasis.

INTRODUCCION

La configuracion anatémica de los parpados y de la regiéon periorbitaria conforma una
de las areas mas importantes de expresién humana. Los ojos son el foco principal de
lacaray se le

atribuye la expresion de la personalidad del individuo. Las fuerzas complejas que
gobiernan el envejecimiento periorbitario incluyen efectos gravitacionales y
alteraciones a nivel celular, asi como la anatomia congénita 6sea y de los tejidos
blandos. Los parpados son una de las estructuras corporales que mas sufren los
cambios producidos por la edad, sobre todo los ocasionados por la accién prolongada
de los rayos ultravioletas que provocan como consecuencia la aparicion de manchas
solares.*

Uno de los cambios mas frecuentes aparejados al paso de la edad se reconoce en la
redundancia y laxitud de la piel del parpado superior con la aparicién de las arrugas y
bolsas que transforman el aspecto facial de manera distinta, asi como, aparece
ocasionalmente en adultos jovenes, a esto se le da el nombre de Dermatochalasis.
Estos pacientes pueden presentar otros sintomas acompafiantes como irritacién,
entropién del parpado superior, ectropién del inferior, blefaritis y dermatitis.?

Generalmente esta afeccion que conlleva alteraciones de tipo estético, se le afiaden
problemas funcionales. Cuando el problema es de tipo estético los pacientes se
quejan de la presencia de un abultamiento en el parpado superior y “bolsas” en el
parpado inferior, y cuando es funcional existen alteraciones en el campo visual
superior.* ?
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Por el primer motivo con frecuencia se origina una insatisfaccion relacionada con la
propia imagen, razén por la que los pacientes acuden a la consulta de Oculoplastia,
atraidos por la necesidad de mejorar su apariencia facial. En este sentido el campo de
la cirugia estética palpebral y de la cara, ha evolucionado mucho en los ultimos afios y
permite obtener excelentes resultados, ya sea mediante intervenciones relativamente
sencillas o con la utilizacion de las Gltimas tecnologias laser.®*

La Dermatochalasis y el desplazamiento anterior de la grasa orbitaria a menudo dan
una apariencia de cansancio, también conocida como mirada cansada.?®

Las bolsas palpebrales se dividen en 2 tipos que incluso pueden coexistir: las
producidas por un exceso de piel, que son mas llamativas en los parpados superiores;
las producidas por un prolapso de las grasa retroseptal, que se manifiesta en los
parpados inferiores y en la porcién nasal del parpado superior.®

La intervencion que se realiza para corregir el exceso de piel o el tejido laxo en los
parpados se llama blefaroplastia, y consiste en eliminar el tejido sobrante palpebral
para devolverles el aspecto que tenian afios antes.* ®

El objetivo de la blefaroplastia en la gran mayoria de los pacientes es restablecer la
visibilidad y lograr un parpado libre de piel laxa, retirando el excedente cutaneo o el
prolapso de la grasa retroseptal, dependiendo del caso, consiguiendo un pliegue
palpebral bien definido. Cuando se realiza una blefaroplastia superior es importante
que la cirugia produzca un parpado estéticamente agradable al paciente, pero
también es fundamental evitar hipo o hipercorrecciones y otras complicaciones como
el lagoftalmos, que puede causar sintomas de exposicion y procesos inflamatorios del
segmento anterior al paciente en el posoperatorio.**’

Con la aparicion de la tecnologia laser, la oftalmologia ha experimentado una
verdadera revolucion y la Oculoplastia se beneficié en creces. El desarrollo tecnolégico
ha impulsado el empleo en el campo de la Oculoplastia, de una serie de laser para
tratar diversas patologias con fines funcionales y/o estéticos. Entre los mas recientes
y eficaces se encuentra el de CO,.8

La palabra LASER es acronimo en inglés de Light Amplification by Stimulated Emision
of Radiation.® El nombre del laser generalmente deriva del medio que causa su accion.
Hay equipos laser que utilizan una matriz sélida como el cristal (Nd-YAG), hay
equipos que utilizan colorantes organicos complejos en una solucidén o suspension
(Tunable Dye Laser), otros que utilizan hileras de material semiconductor para
producior energia y equipos que utilizan mezclas de gases contenidos en un tubo
(CO,).!

El primer laser utilizado en medicina fue el laser de rubi, inventado por Theodore
Harold Mainman en 1960, utilizado para fotocoagulaciéon retinal en pacientes con
retinopatia diabética, aunque este laser no fue muy eficiente sirvié de pauta para el
desarrollo de nuevos equipos; y en 1972 Jako adapté el laser de CO, para su uso en
un microscopio.®*°

Con los nuevos equipos de CO, entre otros, se puede acceder a una multitud de
intervenciones, abandonadas por el oftalmélogo, quiza por no estar habituado al
sangrado que entrafia la mayoria de los procedimientos orbito-palpebrales. El sistema
del equipo para el tratamiento con laser de CO, contiene una mezcla especial de
gases (CO,, Nitréogeno, Helio y otros), por lo que originara el rayo del laser. Su
longitud de onda es de 10 600 nm, lo cual lo coloca en la regién infrarroja del
espectro electromagnético haciendo el rayo invisible, de ahi que requiera un rayo guia

392
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia. 2013; 26(2): 390-398

adicional. Su profundidad de penetracion (0,05 mm) dependera del poder utilizado y
el tiempo de exposicién.*®

El laser de CO, se puede utilizar como herramienta de corte en lugar del bisturi
convencional, convirtiéndose en un instrumento muy Util en el tratamiento quirdrgico
de los parpados.®

El laser de CO, ARC es un sistema de 30 Watts de poder, equipado con un brazo de
fibra 6ptica el cual permite mas libertad de accién al momento de la cirugia cuya
longitud permite un radio de movimiento de 2,7 mm aproximadamente. La cirugia con
estos equipos es un placer por la ausencia de sangramiento, sin necesidad de
aspirados ni de bisturi eléctrico. Al no haber practicamente sangrado, la disecciéon
tisular es mucho mas sencilla, disminuyendo las maniobras quirdrgicas, con una
recuperacion mas rapida del paciente. ”®

En los afios venideros las técnicas de laser se pueden tornar una norma para la
cirugia palpebral pues ellas ofrecen una diseccién rapida sin sangramiento ya que éste
es un instrumento que simultdneamente hace una incisidon de los tejidos y crea una
zona de hemostasia controlada, que beneficia al paciente proporcionando una mas
rapida incorporacion a sus tareas habituales. **

En comparaciéon con la técnica convencional, la cirugia con el laser es un proceso mas
continuo. Es debido a esto y a la gran afluencia de pacientes en el servicio de
Oculoplastia de esta institucion, la importancia del equipamiento y capacitacion del
personal en las nuevas tecnologias, conociendo que estas disminuyen el tiempo en el
salon de operaciones, lo que resulta un acto quirdrgico menos traumatico y un

posoperatorio con menor cantidad de molestias y complicaciones para los pacientes.*® 3

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo longitudinal y prospectivo, sobre la blefaroplastia en
50 pacientes que fueron atendidos en el servicio de Oculoplastia del Instituto Cubano
Oftalmoldgico “Ramoén Pando Ferrer, en La Habana, con el diagndstico de
Dermatochalasis y/o Hernia del tejido adiposo orbitario, en un periodo de 6 meses.

Se conformaron dos grupos al azar de 25 pacientes cada uno, a uno se le realizo la
técnica de blefaroplastia con laser, y al otro la técnica de blefaroplastia convencional.
Se determinaron los siguientes criterios de inclusién: voluntariedad, adultos con
diagnostico de Dermatochalasis y/o hernia del tejido adiposo, sin antecedentes de
cirugia de parpados previa, agudeza visual (AV) mayor de 0,5, funciéon del elevador
normal (=10 mm), hendidura palpebral no menor de 10 mm. Se excluyeron los que
tenian cirugias previas de parpados, anomalias congénitas de los parpados u otra
afeccion anatémica de los parpados, alteraciones de la pelicula lagrimal,
enfermedades de la cOrnea, antecedentes de cicatrizacién exuberante, trastornos
psiquiatricos, presencia de movimientos involuntarios de los parpados, antecedentes
de procesos alérgicos y enfermedades dermatoldgicas.

Para recoger la informacién se confecciond, una base de datos en Excel. Las variables
fueron: edad, sexo, color de piel, tiempo de evolucion, tiempo quirdrgico,
complicaciones. Los resultados se expresan en forma de frecuencia relativa y
absoluta.
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RESULTADOS

Analizando el comportamiento de la Dermatochalasis segun grupos etareos, (tabla 1), se
aprecio que predominaron los pacientes entre los 50-60 afios de edad, con 24 pacientes
(48,0 %), seguido en orden descendente por el grupo de 61-70 afios, con 21 pacientes
(42,0 %). Hubo un predominio de la cirugia convencional para el primer grupo de
edades (56,0 %) y la cirugia con laser de CO, para el segundo grupo (48,0 %0).

Tabla 1. Distribucian de casos seglun grupo de edad y técnica guirdrgica

GRUPCOS LASER % CIRUGIA % TOTAL %
DE ED&D COz COMYEMCIONAL

£0-80 10 40 14 1 24 45
61-70 12 45 g 36 21 42
71-80 3 12 2 8 g 10
TOTAL 25 100 25 100 to 100

Al establecer la relacion del sexo con la técnica quirdrgica (tabla 2), resulté ser la
mayoria del sexo femenino, o sea, 32 pacientes (64,0 %) y se le aplic6é a este sexo, el
68,0 % del total de los tratamientos con cirugia convencional, y el 60,0 % del total de
casos tratados mediante la cirugia con laser de CO..

Tabla 2. Cistribucion de casos segln sexo v tratamiento aplicado

SEXO LASER o5 CIRUGIA 2% TOTAL 9%
COp COMYEMCIOMAL

Femenino 15 (]H] 17 aa 32 a4

Masculino 10 40 2 32 18 36

TOTAL 25 100 | 25 100 | 50 100

En la tabla 3 se observé que el color de piel que mas predomindé fue la raza blanca,
34 pacientes para un 68,0 %, recibiendo el 76,0 % de toda la cirugia con laser de CO,
aplicada, y un 60,0 % de la cirugia convencional. En la raza negra, de 16 pacientes
atendidos (32 %), 40 % recibi6 cirugia convencional y 24 % con laser de CO..

394
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia. 2013; 26(2): 390-398

Tabla 3. Distribucion de casos segun color de piel v técnica quirdrgica

RAZ A LASER (T CIRUGIA (T TOTAL %
COs COMYEMCIOMNAL

Megra & 24 10 40 16 3z

Blanca 19 75 15 &0 34 5%

TOTAL 25 100 25 100 g0 100

A la mayoria de estos pacientes (29) se le realizd la técnica quirdrgica en un tiempo
comprendido entre 30 y 45 minutos para un 58,0 % (tabla 4), dentro de estos
predomind la cirugia con laser de CO, (64,0 %). Para un tiempo quirdrgico mayor de
45 minutos aplicado en 17 pacientes (34,0 %), hubo un predominio de la cirugia
convencional.

Tabla 4. Distribucion de casos segun tiempo quirdrgico y técnica aplicada

TIEMPO LASER | % CIRUGIA % | TOTAL %
QUIRURGICO COsz COMYEMCIONAL
<30 min, 4 16 0 0 4 g
30.a 45min. 16 B 13 £2 20 =
= 45 min, 5 20 12 45 17 34
TOTAL 25 100 25 100 50 100

De 50 pacientes operados, hubo 11 pacientes complicados para un 22 %. Las
complicaciones mas frecuentes correspondieron a la hiperpigmentaciéon y la
hipocorrecciéon con el 27,5 % cada una, seguida de la dehiscencia de sutura y la
asimetria en un 18 % respectivamente. La complicacion mas frecuente después del
uso de cirugia de laser de CO,, fue la hiperpigmentaciéon (75 %), y seguida del
tratamiento con la técnica convencional se encontroé la hipocorreccion (43 %) (tabla
5). En la blefaroplastia con cirugia convencional se encontré un mayor niumero de
pacientes complicados, 7 pacientes (64 %o).
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Tabla 5. Cistribucian de casos de acuerdo a las complicaciones y la tecnica

quirdrgica
COMPLICACIONES | LASER 25 CIRUGIA ] TOTAL )
Cios COMNVEMNCIOMAL

Dehiscencia de 0 0 2 29 2 13

sutura

asimetria 1 25 1 14 2 13

Hipocorreccian 0 0 3 43 3 27,5

Cicatriz 0 0 1 14 1 9

redundante

Hiperpigmentacion 3 75 0 a 3 27,5

TOTAL 4 100 7 100 11 100
DISCUSION

La mayoria de los pacientes que acuden a la consulta con diagnéstico de
Dermatochalasis se encuentran en edades superiores a los 40 afios, en nuestro
estudio el mayor porcentaje se encontré entre las edades de 50-60 afios,
correspondiendo con algunos autores.’ #'° El segundo grupo etario atendido estaba
en las edades comprendidas entre los 61-70 afios, aspecto que corresponde con la
literatura al ser este padecimiento un proceso degenerativo, asociado con la tercera
edad.*

El Dr. Juan Pifia afirma que en la cirugia con laser de CO,, utilizada en los parpados
caidos o las bolsas en los ojos, blefaroplastia, es un procedimiento que tarda de dos a
cuatro horas. Este es capaz de restaurar la faz del rostro dando una apariencia mas
juvenil. Sin embargo, no coincide con nuestro trabajo, donde el tiempo de cirugia
mayoritariamente demor¢é tanto para la cirugia convencional como con laser, entre 30 a
45 minutos.

Describe el Dr. Mauriello,® que entre las complicaciones se encuentran: la infeccién
(rara), dehiscencia de sutura, hipocorreccion, hipercorreccién, lagoftalmo, ojo seco,
edema persistente, vision borrosa, quistes de sutura, asimetria, granuloma piogénico y
hemorragia orbitaria con pérdida de la visién, la cual se estima con frecuencia de 1 en
cada 25 000 casos. Las complicaciones que se encontraron en estos pacientes
corresponde con lo reportado por otros autores.’?

Segun Cervera en sus estudios sobre las diferentes cirugias aplicadas en la
blefaroplastia encontré que la complicacién mas severa es la hemorragia orbitaria con
pérdida visual definitiva, y siempre hay que tenerla en cuenta a la hora de tratar la
grasa y el musculo orbicular, siendo minuciosos en la hemostasia. También refleja las
posibles malposiciones después de estas cirugias, incluyendo las ptosis.'®
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Algunos autores™*™*° coinciden con este trabajo, al plasmar complicaciones severas

como la ceguera, producto a hemorragias retrobulbares, con dolor agudo, proptosis e
importantes compromisos visuales. Otras complicaciones de estos autores incluyeron
la diplopia, causada por el comprometimiento de los musculos oblicuo inferior y recto
H H 17,18

inferior."

Ochoa'® refiere que las blefaroplastias son las intervenciones estéticas mas agradecidas
de todas las de la cara. La satisfaccion del paciente es grande y afortunadamente las
complicaciones son excepcionales, encontrando complicaciones generales como la
cicatrizacion hipertréfica que es excepcional, quistes de suturas y epicanto, y dentro de
las especificas se encontraron las queratoconjuntivitis, quemosis y ceguera, esta ultima
menos frecuente (0,04 %) pero la mas temida; su causa es el hematoma intraorbitario
compresivo.*®t’

Ambas técnicas quirdrgicas muestran resultados satisfactorios para el paciente, por lo
que resulta una solucién viable al problema estético y funcional de este. Sin embargo,
el uso del laser de CO, demostré menores complicaciones y una reducciéon del tiempo
quirdrgico, por lo que ésta se convierte en la alternativa preferida por médicos y
pacientes.
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