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RESUMEN

Objetivo: Describir los resultados de la técnica de entrecruzamiento del orbicular,
descrita por profesores eméritos del Pando Ferrer, en el entropion senil.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo
con pacientes atendidos en el Instituto Cubano de Oftalmologia Ramon Pando
Ferrer entre enero del 2021 a junio de 2022. La muestra estuvo constituida por
pacientes operados con entropion senil con la técnica de Martinez Rodriguez
modificada. Se les realiz6 examen ocular completo con seguimiento alas 24 h, 7y
15 dias, al mes y a los tres meses posteriores a la cirugia. Las variables utilizadas
fueron edad, sexo, lateralidad, tiempo de cirugia y complicaciones.

Resultados: La edad media fue de 79,26 afos, con predominio del sexo masculino

(69,56 %) en 23 pacientes y 26 parpados; siendo 20 casos unilaterales y 3
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bilaterales. Se reporté una complicacién de hipocorrecién (3,84 %) y un tiempo
medio de 11,9 minutos.
Conclusiones: La técnica descrita es un abordaje efectivo demostrado en la baja
frecuencia de complicaciones, sencillo y poco invasivo para entropion senil sin
laxitud horizontal grave.
Palabras clave: parpado inferior, entropion senil, involutivo, entrecruzamiento del

orbicular, malposiciones palpebrales.

ABSTRACT

Objective: To describe the results of the orbicularis crosslinking technique,
described by emeritus professors from Pando Ferrer institute, in senile entropion.
Methods: A retrospective, longitudinal, descriptive and observational study was
carried out with patients who received attention at Instituto Cubano de Oftalmologia
Ramén Pando Ferrer between January 2021 and June 2022. The sample consisted
of patients with senile entropion operated on with the modified Martinez-Rodriguez
technique. They underwent a complete ocular examination with follow-up at 24
hours, 7 and 15 days, one month and three months after surgery. The used variables
were age, sex, laterality, surgery time and complications.

Results: The mean age was 79.26 years, with a predominance of the male sex
(69.56 %) in 23 patients and 26 eyelids; there were 20 unilateral cases and 3 bilateral
ones. One complication of hypocorrection (3.84 %) and a mean time of 11.9 minutes
were reported.

Conclusions: The described technique is an effective approach for senile entropion,
demonstrated according to the low frequency of complications, as well as simple
and minimally invasive and without severe horizontal laxity.

Keywords: lower eyelid; senile entropion; involutive; orbicularis crosslinking; eyelid

malposition.

Recibido: 28/02/2023
Aceptado: 11/04/2023

(o) R Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 S,',UE,!MC,EBM Revista Cubana de Oftalmologia. 2023;36(2):e1760

Introduccion

El entropidon es una de las entidades de las malposiciones palpebrales, por las
cuales la poblacién aquejada acude a los servicios de Cirugia Plastica Ocular. Dicha
afeccién tiene descritas distintas causas (congénito, espasmadico, cicatrizal e
involutivo o senil).() La etiologia senil es la mas frecuente y es mas comdun en el
parpado inferior (P1), en el superior (PS) usualmente es de etiologia cicatrizal.®? Son
frecuentes sintomas como el lagrimeo, dolor, ojo rojo, irritacion conjuntival y el
blefaroespasmo. Los hallazgos conjuntivales (cicatrizaciéon) son mayores que los
corneales, que van desde la queratopatia punteada superficial, o las abrasiones
corneales hasta las Ulceras y la vascularizacién corneal.® En el Pl pueden
observarse eversion de las pestafas, triquiasis incompleta o metaplasia de las
pestafias. Su correccion tiene mejoras en los desoérdenes corneales, pero sin
modificacion de patréon topogréfico alguno,® ni mejora en las disfunciones
relacionadas con las glandulas de Meibomio.®

No existen datos precisos sobre la frecuencia del entropién senil, sin embargo, se
ha documentado una media de aparicion después de los 80 afos de edad, ser
mayor en mujeres y mas frecuente en la piel negra.®

La fisiopatologia del entropién involutivo consiste de varios factores descritos en
la literatura: atenuacidn/debilitamiento/dehiscencia/desinsercion de los
retractores (fascia capsulo-palpebral y musculo tarsal inferior) (inestabilidad o
laxitud vertical) (DR), cabalgamiento/superposicion del orbicular pretarsal (CO),
laxitud horizontal (cantal) palpebral (LH), inflamacion y cicatrizacion de la lamela
posterior (atrofia tarsal) (AT) y enoftalmos.®

La alteracion de la lamela posterior es mas frecuente en la variante cicatrizal. La
laxitud vertical es muy comun en las crisis agudas (evaluada clinicamente en el
vector vertical inferior)?) y la laxitud horizontal ha sido descrita como un signo de
cronicidad;® esta es evaluada clinicamente en los vectores horizontales (medial-
lateral) y anterior.() Se ha identificado como factor de riesgo para entropién una
prueba de pinzamiento mayor de 8 mm. Esta retraccion lenta sugiere laxitud cantal,

base que justifica muchos abordajes mas invasivos y la recurrencia en las técnicas
3
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simples.® Numerosas investigaciones preclinicas®1011.12131415) rejteran lo que ya

se conoce, con otros empalmes para comprender mejor los factores clasicos:

Longitud axial corta y ser parte de la poblacién asiatica como factores de

predisposicion para su aparicién.©®

— Vectores orbitarios positivos (enoftalmos el mas frecuente),('® laxitud del
tabique orbitario y prolapso de la grasa orbitaria (su exceso reemplaza a los
retractores).("

— Envejecimiento cutaneo con reduccién en las fibras de colageno elasticas
(matriz extracelular de la piel, orbicular, estroma inter y peri-meibomiano)
que promueve la laxitud horizontal.('?)

— Contraccion del tarso (mdas pequefio en mujeres y ancianos) vy
adelgazamiento del borde tarsal inferior (pérdida de la dimensién y forma
trapezoidal) con reduccion de su vector de resistencia y con traslado de su
eje de rotacion (de su posicién central),

— Pérdida del anclaje preseptal orbicular al septum orbitario.(13

— Reduccién de la direccién horizontal angular de las pestafias del parpado
inferior en su porcion medial al incrementar la edad.('%

— Incremento de la tension horizontal del parpado inferior al sostener al

parpado superior al cierre forzado.('®

El Manual de Oxford clasifica las técnicas en cuatro apartados de acuerdo a la
fisiopatologia: 1) dehiscencia de los retractores (procedimientos de reinsercion:
Jones modificado), 2) laxitud palpebral no cantal, piel redundante, laxitud lateral
generalizada o sélo medial aislada (procedimientos de acortamiento horizontal:
reseccion en cufa, Kuhnt-Symanowski, tira tarsal y reseccion cantal medial), 3)
pérdida de la lamela posterior moderada o grave (procedimientos de
reconstruccion: tarsotomia transversa, injerto mucoso de paladar duro) y 4)
cabalgamiento del orbicular y laxitud lateral (procedimientos de limitacion

orbicular: Weis y Quickert).()
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De otra manera Lokdarshi los clasifica en tres grupos bajo el concepto de tres
ejes: 1) procederes de reforzamiento horizontal (tira tarsal, Bick modificado, Fox,
Wheeler y Hill), 2) procederes de reforzamiento vertical (retractores) y rotacion
vertical (Wies, Jones, Quickert, reseccidn/escision de la lamela anterior y avance de
los retractores) y 3) procederes de reforzamiento mixto (Quickert con acortamiento
horizontal, Weis con tira tarsal, Nowinski, reinsercion transconjuntival mas tira
tarsal y tira tarsal con Quickert).(1”)

El estudio combinado de Hu recomienda abordajes especificos sobre la base de
tres tipos de vector afectado: 1) vertical: avance de los retractores, 2) horizontal:
cantopexia lateral, tira tarsal y resecciéon en cuia y 3) sagital: transposicion y
reforzamiento del orbicular.(1®)

También existen algoritmos de abordaje con base en la presencia o ausencia de
cicatrizacioén, deseo de resolucion temporal o definitiva, presencia o ausencia de la
laxitud horizontal y si hay recurrencia.('® Histéricamente las técnicas que abordan
el entropion aparecen y desaparecen debido a la complejidad de su fisiopatologia.
En la actualidad no hay un procedimiento estandar para este.

Este estudio se hizo para evaluar los resultados de la técnica Martinez-Rodriguez

modificada en una muestra de pacientes cubanos con entropion senil.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo con pacientes que
recibieron tratamiento quirdrgico con entropién senil primario, que fueron
diagnosticados por el Servicio de Oculoplastia del Instituto Cubano de Oftalmologia
Ramén Pando Ferrer entre los meses de enero del 2021 a junio de 2022.

Se corroboré el diagnéstico considerando la sintomatologia (ausencia o presencia
de sintomas como sensacion de cuerpo extrafio, dolor ocular, fotofobia, visién
borrosa, lagrimeo o secrecion) y la exploracién palpebral: prueba de pinzamiento
(distraction/snap back/pinch test) (PT) (4 grados en segundos para evaluacion de

laxitud horizontal) y prueba de resorte (retraction test) (RT) (distancia en mm del
5
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punto lagrimal para laxitud cantal medial y sin punto de referencia para el lateral)
positivas.(?)

Se incluyeron los pacientes que cumplieron los siguientes criterios: mayores de 50
afnos de edad con diagnostico de entropidn involutivo, voluntariedad de participar
en el estudio (previo consentimiento informado). Se excluyeron aquellos pacientes
con otras malposiciones, entropiéon del parpado superior y no senil (congénito,
espasmadico, cicatrizal), con laxitud horizontal, proptosis, pacientes con entropién
senil sometidos a otro procedimiento o a otra cirugia palpebral previamente.
Descripcion de la técnica quirdrgica y variante de entrecruzamiento del orbicular
(EO) de Martinez-Rodriguez modificado (EOMRM): abordaje subciliar, a 2 mm del
borde palpebral, a partir del punto lagrimal inferior. Se decolaron las fibras
pretarsales del musculo orbicular a nivel de la region medial palpebral. Luego de
localizar estas fibras en un colgajo, se realizé una doble sutura, para posteriormente
cortar y entrecruzar los extremos que se fijaron al tarso contralateral.

Se agregé blefarotomia (EO + B) cuando hubo redundancia cutdnea evidente
después de la técnica primaria, de manera subjetiva y visual. Todos los
procedimientos culminaron con un cierre cutaneo de puntos continuos de sutura
no reabsorbible, que se retird a los 7 dias. (figs., 1,2,3,4).(120)

El seguimiento se realizé a las 24 h, a los 7 dias, al mes y a los 3 meses; en cada
cita se evalu6 la presencia o no de complicaciones como recurrencia

(hipocorrecion), hipercorreccion, dehiscencia o deformidad.

Fig. 1 — A) Entropidn ojo izquierdo de parpado inferior infiltrado con lidocaina, B) abordaje

subciliar con cauterio a 2-3 mm, C) decolacién hasta 5 mm del plano orbicular con

diseccion de fibras.
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Fig. 2 — A) Doble pase y anudado de fibra nasal, B) mismo procedimiento con fibra lateral

sin corte de cabos, C) corte central de fibras.

Fig. 3 — A) Sutura de fibra nasal a tarso contralateral, B) sutura de fibra lateral a tarso

nasal, C) ajuste de nudos deslizantes en base al grado deseado.

Fig. 4 — A) Evaluacion de piel redundante, B) en caso positivo blefarotomia, C) cierre

cutaneo con suturas simples.

Se realizé una busqueda a través de Google académico de investigaciones
similares con las palabras clave: “entropion senile-involutional, orbicular
overcrossing, overlapping, overtightening”. Se incluyeron estudios retrospectivos
que entre sus sus técnicas abordaran el orbicular, se excluyeron estudios que

usaran otras técnicas o fueran de otra etiologia diferente al senil. Se encontraron
7
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10 estudios con abordaje similar entre el periodo 1991-2021 de la bibliografia
nacional e internacional. Para ampliar el analisis se incluyeron procedimientos
simples, combinados (o que agregaran otra manipulacién del tejido) y que la

compararan o no con otras técnicas.

Resultados

Se obtuvo una muestra con un total de 23 pacientes y 26 parpados con una media
de edad de 79,26 afios y un predominio del sexo masculino (69,56 %). Las edades
mas frecuentes fueron entre los 71-80 afios (11 casos), que constituyeron casi la

mitad de la muestra (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes por edad y sexo

= Femenino Masculino Total
Edad (aiios)
No % No % No %

60-70 3 13,04 1 4,34 4 17,39
71-80 3 13,04 8 34,78 11 47,82
81-90 0 0 6 26,08 6 26,08
91-100 1 4,34 1 4,34 2 8,69
Total 7 30,43 16 69,56 | 23 100

La mayoria de los casos (20 parpados) fueron unilaterales (76,92 %) sin predominio
de ojo izquierdo u ojo derecho (38,46 %, respectivamente) y solo 3 casos bilaterales
0 6 parpados (19,35 %). El grupo menos prevalente en sexo y lateralidad fue el de

91-100 afios (2 pacientes, 3 parpados) (tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de parpados por edad y lateralidad

- Unilateral Bilateral Total
Edad (afos)
OD No. % Ol No. % AO No. % No. %

60-70 2 7,69 2 7,69 0 0 4 15,38
71-80 5 19,23 4 15,38 2 (4) 1538 | 13 50
81-90 2 7,69 4 15,38 0 0 6 23,07
91-100 1 3,84 0 0 1(2) 7,69 3 11,53
Total 10 38,46 10 38,46 3(6) 23,07 | 26 100
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Todos los abordajes quirurgicos se hicieron en un solo tiempo. ElI EO simple fue
el mas frecuente (88,46 %) con 23 casos y técnica combinada con blefarotomia
(EO + B) con 3 casos (11,53 %). Los tiempos quirlrgicos se clasificaron en 3
grupos: menor de 15 minutos con 19 casos (73,07 %), 6 casos entre 15-30
minutos (23,07 %) y 1 caso mayor a 30 minutos (3,84 %), la media de tiempo fue
de 11,9 minutos.

El seguimiento durante 3 meses solo reporté una complicacion de recurrencia o
hipocorrecion (3,84 %), asociada a un paciente con enoftalmos, que coincidié
con el caso mas largo en el tiempo quirurgico. La efectividad de la técnica se
evidencid en la estabilidad del procedimiento, que se demostrd con la baja

frecuencia de las complicaciones.

Discusion

Los resultados de la busqueda bibliografica mostraron 8 estudios foraneos y 2
locales. Todos los estudios clinicos publicaron sus resultados en aras de alcanzar
el estandar y tuvieron variables en comun: sexo predominante, edad media, nimero
de pacientes y parpados, lateralidad, tipo de entropidn, descripcion de las técnicas
quirdrgicas, tiempo quirurgico, tiempo de seguimiento y complicaciones.

Sobre el lugar de origen, 4 fueron en poblacién occidental (2 en latinos) y 6 en
orientales. El sexo fue heterogéneo y la media se establecio desde los 65,60 hasta
los 80 afos; lo que en sexo y edad no representa quirurgicamente al entropién senil
al haber excluido otras técnicas de la busqueda. La muestra mdas grande fue
reportada por Ding, en poblacion china.?) El presente estudio fue el menos
representativo en poblacion, pero con la técnica que tuvo mayor prevalencia en
otros 6 estudios(182021222324) con ligeras variaciones. El estudio que usdé mas
técnicas fue el de Hu (sobre el orbicular transpusé y reforzd), que justifico los
abordajes con base en vectores (sin detalle del tiempo de cada una). También fue
el reporte con mayor tiempo de seguimiento (48 meses),('® seguido de Nowinski

con poblacién americana (37 meses).(®5
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Sobre la frecuencia del entropién senil en Cuba, en el 2012, Ramirez reportd una
prevalencia del 29,7 % (22 parpados) en un universo de pacientes con diagnéstico
de malposiciones palpebrales (74 pacientes).(2% En otra investigacion Rojas (2013)
reporté un 8,6 % (15 pdarpados), pero en el contexto de otras malposiciones y
tumores (universo de 174 parpados).”) Ambos estudios no aclararon el predominio
de sexo para el entropion senil debido a que lo incluyeron dentro de las otras
afecciones.

El estudio de Remodn (al oriente del pais) fue incluido en la discusion quirdrgica a
pesar de ser mixto (siendo los seniles los mds frecuentes con 65,2 %) y por ser la
unica investigacion posterior a la descripcién original del EOMRM que la incluyé;
describié una media de 63,4 afios, lo que representd 16 anos de diferencia con esta
investigacion (79,26 afios).(24

La técnica usada en esta investigacion fue desarrollada por los profesores Nereida
Martinez y Noelio Rodriguez (de una modificacién de la Brich-Hirschfeld) e
implementada por décadas en el Pando Ferrer; descrita originalmente con 31
pacientes con entropidn senil, con éxito en los afios noventa,@?) con popularidad y
vigencia en el gremio cubano de oculoplastia. En la larga experiencia del centro, su
corta curva de aprendizaje es inversamente proporcional a la aparicion de recidivas.
Los 6 estudios que la usaron describieron entre las complicaciones a la recurrencia
o hipocorrecién en tasas muy bajas.(182021222324) E| reporte de Martinez report6 2
recurrencias, una de ellas asociada a una dacriocistitis.('® Hu solo report6 un caso
de insatisfaccion.('® La hipercorreccion fue muy infrecuente y solo fue referida por
Cai, ademas de una hipocorrecion.? El estudio mixto de Remén reporta un caso de
dehiscencia, y dos de hiper e hipocorrecién respectivamente.(?4

Si se excluye a la laxitud horizontal como plantea Pauly ("9 |as técnicas de Nowinski
(extirpacion del orbicular) y Beigi son mas invasivas (en técnica y procedimientos
adicionales). Esto se justifica porque los estudios hechos en poblacién caucasica
de Nowinski (50 pacientes, 40 parpados) y Beigi (37 pacientes, 31 parpados)
incluyeron en sus muestras casos recurrentes. Ambos hicieron un enfoque mas
profundo de la reseccién/fijacidon orbicular, y fueron los reportes con mas
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recurrencias, incluidas deformidades de la via lagrimal.(2528) Es cierto que el estudio
de Ding (liberacién de una banda orbicular mds suturas colchoneras y blefarotomia)
tuvo 30 recurrencias, sin embargo, su muestra fue la mas grande (609 pacientes,
414 parpados).@"

Yang justificé su abordaje mas amplio del orbicular (reseccién muisculo-cutanea o
reseccion de lamela anterior [RLA]) sobre la base de los grados clinicos del
entropién en un primer estudio con 3 técnicas (RLA + retraccion de los retractores
[RR] + tira tarsal [TT]) sobre el entropién senil con una recurrencia y una
deformidad.?® Ademas, tiene un estudio posterior en el cual compard sus
resultados iniciales al dividir su muestra en 2 grupos, para compararlos con 2
abordajes (RLA+RR+ TTyRLA +TT), en los que encontro resultados similares con
2 recurrencias y una deformidad. Solo este ultimo estudio reporté el tiempo
quirdrgico, que fue uno de los mas largos (20 y 26 minutos en cada grupo,
respectivamente). La recurrencia aparecio a pesar de haber hecho mas técnicas, lo
que también se tradujo en deformidad.G% No se descarta que existieran casos de
laxitud horizontal grave en la muestra coreana de Yang. Consideramos que el
tiempo extendido de Nemoto (37,6 minutos) tuvo que ver con su variante del
entrecruzamiento (agregar suturas para evitar la protrusion de la grasa orbitaria), lo
que incrementé el tiempo quirdrgico y es cuestionable debido a que reporté 4
recurrencias (56 pacientes, 70 parpados);? por otra parte los ajustes de Ding (3
suturas colchoneras) la hicieron la técnica mds rapida (9 min) pero con mas
recurrencias.@") Ambas técnicas usaron el entrecruzamiento del orbicular.

De manera temprana, la técnica del EOMRM identifico el gran papel del complejo
tarso-orbicular y el equilibrio lamelar en la fisiopatologia del entropién. Las nuevas
evidencias de la fisiopatologia del entropién fueron hechas en su mayoria en
poblacién asiatica, por lo que los nuevos estudios occidentales tienen una
oportunidad de validar estos hallazgos para corroborar sus propios resultados en
mas estudios clinico-quirurgicos.

Las debilidades de este estudio fueron el tamafio de la muestra, no considerar el
color de piel, el breve tiempo de seguimiento (3 meses) y no haber incluido a la

11
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subjetividad de las pruebas clinicas como variables extras. De manera empirica se
ha comprobado que la escuela del EOMRM tiene una baja tasa de complicaciones;
por lo que se deja como nueva evidencia. Ademas, el grado de manipulacion
(recurrencia, nimero de técnicas, invasion y tiempo) es proporcional a la aparicién
de complicaciones.

Se puede concluir que la técnica de Martinez-Rodriguez modificada es un
procedimiento simple, con una corta curva de aprendizaje, de facil reproduccion y
que ocupa un lugar importante en la discusién por conseguir un estandar
internacional, en el abordaje del entropién senil (primario o no recurrente) del

parpado inferior sin laxitud horizontal grave.
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