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TECNICA QUIRURGICA

Entropion senil: Técnica de acortamiento vertical
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INTRODUCCION

Entropién es la inversion del margen palpebral
lo cual provoca roce de las pestafias con la cor-
nea, consecuentemente irritacion y ulceracion
corneal.

Diagnéstico diferencial

Entropion debe distinguirse de triquiasis, en
que el borde palpebral es normal pero la direccién
de las pestafias esta alterada, incurvandose hacia
dentro provocando roce con la cornea. Y de la
distriquiasis, en que el borde palpebral es normal
pero existe una segunda hilera de pestafias
que rozan la coérnea. La triquiasis aparece en ni-
flos y es de resolucién espontanea, se trata prote-
giendo la cérnea, mientras que la distriquiasis
debe ser tratada elimindndose la segunda hilera
de pestafias con electrdlisis o laser. El origen del
entropion puede ser congénito o adquirido; el ad-
quirido, puede ser, mecanico, espastico, cicatri-
cial, o senil. En este trabajo nos referiremos al
entropion senil.

Etiologia

Las estructuras que sustentan el tarso se
vuelven flacidas, existe un variable grado de enof-
talmo debido a absorcion de grasa orbitaria, redu-
ciéndose la presion contra el globo ocular y contra
el margen superior del tarso, con una migracion y
sobreaccion de la porcion preseptal del mascu-
lo orbicular sobre la porcion pretarsal y la placa
tarsal. Es mas frecuentemente afectado el parpa-
do inferior. Ataca por igual a ambos sexos.1-3

MATERIAL Y METODO

Se operaron 6 pacientes en el Hospital Militar
portadores de entropién senil, dos hombres y cua-
tro mujeres, uno de los hombres portador de entro-
pion bilateral. La edad de estos pacientes es fluc-
tuante entre 62 y 84 afios y tuvieron un seguimiento
de dos afios postoperados.

Para sistematizar nuestra conducta, fueron
determinadas normas pre y postoperatorias a se-
guir, durante el proceso de tratamiento.

Normas preoperatorias

Examenes de Laboratorio HUGOP-ECG.
Evaluacion por Internista para pase operatorio.
Evaluacién por oftalmdélogo.

Normas Intraoperatorias

Anestesia local + sedacion por anestesista.
Operar un lado por sesion.
Sello ocular por 24 horas.

Normas postoperatorias

Hospitalizar minimo 24 horas.

Descubrir a las 24 horas. Curacion local.
Indicacion de colirios + unguentos por horario.
Dejar zona operatoria al aire.

Retiro de puntos al 7° dia.

Detalles de la técnica de acortamiento vertical

Aseo preoperatorio facial, de preferencia con
povidona (por frecuente reaccion inrritativa conjun-
tival con clorhexidina).
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Figura 1. A. Paciente de 74 afios. Entropion preoperatorio inferior bilateral. B. Postoperatorio; correccion a los 18 meses.

Instilacion de 2-3 gotas de anestésico ocular
local en el saco conjuntival.

Demarcacion de una faja de piel de 2 a 3 mm
de ancho desde el punctum al canto externo. Anes-
tesia infiltrativa lidocaina al 1,5% mas epinefrina 1
x 100.000 en el margen palpebral.

Reseccion cutanea y luego reseccion de una
faja de musculo orbicular de igual tamafio.

Sutura de acortamiento vertical con Ethilon 5
cero, cuatro puntos separados que entran por piel
a un milimetro del margen superior de la brecha,
vuelven a entrar y salir en el septum y finalmente
salen a un milimetro en la piel en el borde inferior
de la brecha, de tal manera que al anudar se acorta
verticalmente el septum y se evierte asi el margen
ciliar con las pestanas.

Finalmente, se colocan puntos separados a la
piel a lo largo de la herida con el mismo material.

RESULTADOS

Todos los pacientes han sido controlados des-
de 1998, la resolucién de sus molestias fue espon-
tanea (Figura 1 a y b). El paciente hombre con
entropion bilateral fue operado en dos etapas, prime-
ro un lado, después el otro, ya habia sido operado
tres veces anteriormente por otro cirujano, con otra
técnica, lamentablemente sin éxito. En él la sinto-
matologia y signologia cedieron inmediatamente
después de operado, persistiendo hasta la fecha
este resultado satisfactorio bilateral (Figura 2 a y b).

Cada paciente ha sido exhaustivamente
evaluado comprobandose un resultado duradero
con esta técnica después de dos afios (Figura 3
ayb).

No tuvimos ninguna complicaciéon en los seis
pacientes operados.

Figura 2. A. Paciente de 84 afios. Entropion bilateral, preoperatorio, 2 veces operado antes en otro Servicio. B. Co-
rreccion bilateral postoperatorio, un afo.
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Figura 3. A. Paciente de 62 afios. Entropion inferior derecho, preoperatorio. B. Postoperatorio después de un afio.

DISCUSION

Esta técnica nos ha permitido corregir una
patologia invalidante, cuya sintomatologia trastorna
la vida del paciente. Es una operacion realizada
bajo anestesia local asistida, es atraumatica y facil-
mente reproducible con resultados efectivos a largo
plazo. El mayor cuidado esta referido a la reseccion
de piel y musculo orbicular, la cual debe ser caute-
losa para evitar un ectropion residual. Sin embargo,
la experiencia en blefaroplastia estética permite al
cirujano plastico calcular con exactitud la cuantia
precisa de su reseccion.

Consideramos necesario operar primero un
lado si es bilateral, para no invalidar visualmente al
paciente. Retiramos los puntos de piel después del
7° dia en atencién a la edad del paciente, ya que la
cicatrizacion de los tejidos es mas lenta. Recomen-

damos una blefaroplastia superior coadyuvante si
hay blefarochalasis asociada, lo que no agrega
morbilidad, previene el entropién superior y evita la
presbicia a la cual contribuye el exceso de piel en
el parpado superior, ya que condiciona mayor ac-
cion de los musculos suspensorios del cristalino.
Finalmente, esta técnica es de nuestra elec-
cién, ya que en el seguimiento a dos afios ha sido
efectiva y no hemos tenido complicaciones.
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