ARTICULO DE REVISION

Algunas pautas en la blefaroplastia

INTRODUCCION

El objetivo del presente trabajo es recomendar la
revision anatomica de la estructura palpebral que
permita un acceso mas preciso a fin de resecar o
corregir lo indicado.

Por otro lado, sobre todo en el parpado superior,
los procedimientos varian de acuerdo al tipo o
forma anatémica. Es decir, la técnica usual en la
que se reseca la piel redundante conjuntamente
con las bolsas de grasa, es aquel parpado cuya piel
es delgada, facilmente plegable y que rebasa el sur-
co palpebral, llegando muchas veces a dificultar
la vision, mecanicamente.

En los parpados encapotados, su estructura es
gruesay compacta, que parecierarechazar el sur-
co palpebral hacia la hendidura. Los parpados
hundidos presentan una piel bastante delgada
impresionando como que se alejara del surco pal-
pebral.

Finalmente, es importante que la incision se reali-
ce por encima (a una distancia adecuada al crite-
rio del cirujano) y paralelo al surco palpebral evi-
tando que sus extremos se dirijan hacia la hendi-
dura palpebral sino por el contrario mantener un
discreto alejamiento.

Las incisiones no deben realizarse sobre el surco
palpebral superior.
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ANATOMIA PALPEBRAL

La estructura anatémica consta de siete capas
(Figura 1):

1. Piel

2. Tejido celular laxo

3. Masculo orbicular de los parpados: orbitario,
palpebral.

4. Tejido celular laxo.
5. Plano fibroelastico: tarso-septum orbitario.

6. Capatendinosadel elevador,fibras musculares
lisas.

7. Conjuntiva.

La piel
Es facilmente distensible, replegable, presentan-

do el surco palpebral aproximadamente a 1 cm del
borde libre palpebral.

El surco palpebral

Es muy importante por que a este nivel las fibras
tendinosas del elevador del parpado atraviesan al
ligamento ancho o septum palpebral, para luego
una parte de fibras adherirse a la cara anterior del
tarso y otra parte atravesar al masculo hasta lle-
gar ala piel. La porcion dérmica palpebral por de-
bajodel surco estd adheridaal tarso, lo que lahace
compactay muy consistente. Esta porcion consti-
tuye el tercio inferior. El espacio comprendido a 1
cm, por debajo dela cejaes eltercio superior. Entre

REPORL IV Epoca - Afio XXIX - N° 2. Noviembre 2005




Tercio medio

Tercio inferior

Figura 1. Anatomia palpebral de 7 capas

ambos, esta el tercio medio, que es la zona quirtr-
gica; es decir, donde se encuentran las bolsas u
otras estructuras aresecar (tejidos muscular, gra-
s0) espacio que se hace mas evidente o real con la
infiltracién anestésica, ademas no olvidar que en
el extremo externo del parpado superior se en-
cuentrala glandulalacrimal. En el parpado inferior,
elacceso es més facil ylas bolsas de grasa son mas
evidentes y el surco palpebral es incipiente y mas
proximo a la hendidura.

El misculo orbicular

Es ancho, plano, delgadoy tiene dos porciones: la por-
cion orbitaria, con insercién 6sea alrededor de la 6r-
bitaformando unanillo yla porcién palpebral, corres-
ponde a toda la extension del parpado restante.

El tarso

Es una estructurafibrosa, de forma semilunar que
va desde el borde libre palpebral hasta aproxi-
madamente 1 cm de altura en su porcién central,
disminuyendo en sus extremos; tiene una extension

Tarso superior

Figura 2. Ligamentos y tarsos palpebrales
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Incorrecto

Figura 3. Lo correcto y lo incorrecto

de 3 cm de largo y 0,5 cm mds en sus extremos, for-
mando los ligamentos laterales internos y externos
conjuntamente con los del tarso inferior.

Eltarso inferior es rectangular y de 0,5 cm de altu-
ra aproximadamente.

Deltarso superior se extiende unalamina fibrosa que
se inserta en el reborde orbitario en toda su exten-
sion denominado ligamento ancho o septum or-
bitario, a las que se fusionan o atraviesan las fibras
tendinosas del elevador del parpado a la altura de
su nacimiento del tarso, formando entre ambos un
espacio donde se localizan las bolsas de grasa.

La conjuntiva

Ultima capa palpebral en contacto con el globo
ocular.

RECOMENDACIONES

Para los efectos quirtrgicos debe considerarse
importante las incisiones, las que deben de reali-
zarse paralelas al surco palpebral y jamas deben
de invadir perpendicular ni oblicuamente hacia el
tercio inferior, por las posibles retracciones que
puede ocasionar.

El surco palpebral, por ser una estructura anat6-
mica especial replegable y facilmente distensible,
debe serrespetada en toda su integridad. Ademas,
las incisiones que se efecttian sobre él pueden oca-
sionar superficies cicatriciales evidentes.

El surco palpebral inferior es menos notorio y méas
cercano a la hendidura palpebral pero las incisio-
nes siempre deben realizarse paralelas y nunca de-
ben aproximarse los extremos hacia la hendidura.
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Figura 4. Parpados delgados y redundantes

Recomendaciones segtin la anatomia palpebral

Las principales variedades en aspecto y anatomia
de los parpados y su relacion con la accesibilidad
y técnica quirtrgica estan los delgados y
redundantes, los encapotados y los hundidos.

Pérpados delgados y redundantes

Son los mas accesibles quirtrgicamente. La piel
delgada y redundante sobremonta el surco palpe-
braly puede llegar a la hendidura palpebral y oca-
sionar dificultad mecénica a la vision. Lo frecuen-
tees que entre el relieve del globo ocular ylas cejas
se aprecia un hundimiento discreto o moderado.
En este tipo de parpados la correccion quirtrgica
se realiza resecando la piel y las bolsas de grasa
redundantes (Figura 4).

Parpados encapotados

Son rechonchos, compactos, consistentes, debi-
do amayor tejido muscular y graso, que impresio-
nan, como que rechazara el surco palpebral hacia
la hendiduray su relieve superficial con respecto
al globo ocular y las cejas es casi recta o discreta-
mente abombada. En su correccioén quirtrgica

Figura 5. Parpados encapotados

Figura 6. Parpados hundidos

aparte de la reseccion dérmica de los parpados y
bolsas a veces es necesario resecar tejido muscu-
lar y tejido graso (Figura 5).

Parpados hundidos

Muestran una piel bastante delgada como que se
alejan del surco palpebral, aprecidandose entre el
globo ocular y las cejas un espacio mas profundo
en cuyo fondo se demarca el relieve de las bolsas
degrasa, las que hay que resecar a veces acompa-
nada con una reseccion dérmica minima o nula
para evitar mayor hundimiento (Figura 6).

Otros tipos de parpados

Aparte existen muchas variedades palpebrales,
como los parpados orientales, asimétricos, secue-
las postraumaticas y los seniles, entre otros. Para
estos tipos, las técnicas y procedimientos quirtr-
gicos son mas especificos.

Otras recomendaciones

Tener mucha cautela en la amplitud de reseccion
dérmicasobre todo del parpado inferior causante
del ectropion u ojo redondo. Recordar que la glan-
dulalacrimal esta siempre en el extremo externo del
parpado superior. Durante la historia clinica inves-
tigar si son portadores de enfermedades, como hi-
pertension arterial, diabetes; ingestade medicamen-
tos, como acido acetilsalicilico; habitos de tabaco,
entre otros. Evitar los hematomas.
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