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RESUMEN

Introduccion: Se denomina blefaroptosis o ptosis palpebral a la entidad donde la
altura del margen del parpado superior se encuentra anormalmente baja, en
posicion primaria de la mirada, que disminuye la hendidura palpebral y queda
cubierta una parte del globo ocular. Esta entidad puede afectar a uno o ambos
ojos. La Ley de Hering o Ley de correspondencia motora puede presentarse en
pacientes posoperados de blefaroptosis unilateral, la cual plantea que, en todo
movimiento binocular, el estimulo inervacional que recibe el musculo agonista es
igual al que recibe su muasculo yunta.

Objetivo: Determinar el mecanismo de presentacion de la Ley de Hering en un
paciente con blefaroptosis superior unilateral, corregido quir(rgicamente, asi
como la conducta a seguir.

Presentacion de caso: Una paciente femenina de 53 afos presentd, desde hace
un ano, una disminucion visual del ojo izquierdo, por caida del parpado superior,
el cual se acompanaba de lagrimeo, vision borrosa, discreta isotropia y presencia
de reduccion funcional del campo visual superior. La ptosis palpebral fue
corregida quirtrgicamente y mostro una caida del parpado superior en su ojo
adelfo.
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Conclusiones: Al valorar un paciente con blefaroptosis, se debe determinar,
sobre todo, en casos unilaterales, cual es el ojo director o dominante antes de la
operacion. El cirujano debe explicar la Ley de inervacion reciproca a los
familiares y al paciente, antes del proceder quirdrgico, para que estén
informados sobre lo que pueda ocurrir en el ojo adelfo y la conducta a seguir
ante esta entidad.

Palabras clave: blefaroptosis; Ley de Hering; agonistas; ojo dominante.

ABSTRACT

Introduction: Blepharoptosis, or palpebral ptosis, is an entity in which the upper
eyelid margin is abnormally low in the primary sight position, decreasing the
palpebral fissure and covering part of the eyeball. This entity may affect one or
both eyes. Hering's law, or law of motor correspondence, may be present in
patients operated on for unilateral blepharoptosis. Such law states that, in every
binocular movement, the innervational stimulus received by the agonist muscle is
equal to the one received by its partner muscle.

Objective: To determine the mechanism of presentation of Hering's law in a
patient with surgically corrected unilateral upper blepharoptosis, as well as the
behavior to follow in this case.

Case presentation: A 53-year-old female patient presented with visual decrease
of the left eye due to drooping of the upper eyelid one year ago; it was
accompanied by lacrimation, blurred vision, discrete esotropia and the presence
of functional reduction of the upper visual field. The palpebral ptosis was
surgically corrected, apart from the presentation of drooping upper eyelid in the
adelphic eye.

Conclusions: When assessing a patient with blepharoptosis, we should not forget
to determine, especially in unilateral cases and before surgery, which the
directing or dominant eye is. The surgeon should explain the law of reciprocal
innervation to the relatives and the patient before the surgical procedure, so
that they are informed about the possible effects on the blepharoptosis eye and
the conduct to follow in this entity.
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Introduccion

Los parpados son estructuras moviles y especializadas, que intervienen en la
proteccion del globo ocular, y en la produccion y el mantenimiento de la pelicula
lagrimal. Se le nombra blefaroptosis o ptosis palpebral, cuando se encuentra,
anormalmente baja, la altura del margen del parpado superior, en posicion
primaria de la mirada (PPM), lo que disminuye la hendidura palpebral, y queda
cubierta una parte del globo ocular.

Esta entidad puede afectar a uno o ambos ojos.(2) La ptosis palpebral se
encuentra comiunmente en pacientes de todas edades, no hay estadisticas
suficientes sobre la prevalencia e incidencia de esta entidad a nivel mundial. No
existen publicaciones conocidas sobre la distribucion étnica o de género. La
epidemiologia de la ptosis palpebral y las tasas de prevalencia informadas sobre
la poblacion general son muy diversas y transitan desde, aproximadamente, el 1
% en ninos hasta mas de 10 % en adultos.®4>) Esta afeccion constituye uno de los
motivos de consulta mas frecuente en la practica oculoplastica.® En nifios, es
producida por una imperfeccion del desarrollo de la elevacion del parpado
superior (EPS). En adultos, puede producirse por traumatismos locales,
hipertension, diabetes, infecciones, miastenia gravis o por alguna disfuncion
neuroldgica.’®

Hasta la fecha, el proceder quirurgico continta siendo el pilar fundamental para
la rectificacion y el tratamiento de las blefaroptosis.®:8 Al valorar la ptosis antes
de la cirugia, se debe precisar la hendidura palpebral (HP), la funcion del
musculo elevador (FME), la altura del surco palpebral (ASPS), la distancia margen
reflejo (DMR), el fenomeno de Bell (F. Bell), los problemas de cierre palpebral,
la posicion del parpado inferior, los cantos, la produccion de lagrimas, la
motilidad de los musculos extraoculares, los reflejos pupilares, las alteraciones
de la piel y del tejido celular subcutaneo (TCS), y la sensibilidad corneal.® No
debe olvidarse la determinacion, sobre todo en casos unilaterales, de cual es el
ojo director o dominante, el de mayor agudeza visual, el que domina la vision en
profundidad; y cual es el otro ojo que domina la vision periférica y espacial, lo
que hace llegar entre ambos una imagen tridimensional al cerebro. El ojo
dominante establece la cantidad de estimulo de apertura palpebral recibido.(?
Cuando la ptosis es asimétrica o unilateral, Se debe considerar la ley de la
inervacion igual de Hering o Ley de correspondencia motora.('") Esta ley expone
que los musculos oculares, responsables de los movimientos de cada ojo, estan
inervados por igual, por lo que cuando un musculo realiza un movimiento en
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determinada direccion, el impulso nervioso que el cerebro manda a este musculo
es igual al que envia al mulsculo agonista del otro ojo. Asi, cuando el ojo
dominante presenta una ptosis, el contralateral recibe la misma estimulacion y
se puede encontrar retraido o aparentemente normal. Por lo tanto, puede ocurrir
que, si intervenimos quirlrgicamente una ptosis de un ojo dominante, el otro
parpado descienda tras la cirugia (ptosis contralateral), al dejar de recibir el
estimulo de elevacion, y el cirujano se vera en el conflicto de tener que explicar
la Ley de inervacion reciproca a los familiares.('>'3) En paises de América, la
blefaroptosis contralateral posoperatoria por la Ley de Hering tiene una
incidencia de 3,9 % frente a 16,1 % de las recidivas y 11,4 % de la hipocorreccion
en ptosis del parpado superior.('') La ley de correspondencia motora en la
vision binocular (Hering), también se observa en la caida bilateral de la altura de
la ceja tras la intervencion del parpado afectado, si este es el dominante. (1®)

Presentacion de caso

Una paciente femenina de 53 anos, mestiza, de procedencia urbana y diestra al
realizar sus tareas habituales, que acudio a la consulta de oftalmologia, del
Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”, por presentar, desde hace un
ano, una disminucion visual del ojo izquierdo (Ol), por caida del parpado superior
y sin recibir traumas locales. La paciente neg6 cirugias oculares previas.
También, manifesto lagrimeo y vision borrosa en ocasiones. Refirio mejorar un
poco la vision cuando realiz6 posiciones compensatorias de la cabeza o con
movimientos aberrantes.

Antecedentes patoldgicos personales (APP)

Se evidenciaron los APP siguientes:

— HTA controlada
— Alergias: no refiere (N/R)
— Traumatismo: N/R
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Examen oftalmolégico subjetivo

Se constato lo siguiente:

— Agudeza visual sin correccién (Av sc):
e 0Ojo Derecho (OD): 0.8
¢ 0Ojo Izquierdo (Ol): 0.4

e Refraccion:
oD +0,75 +1,00 X 90 (1,0)
Ol +2,00 -0,50 X 125 (no mejora con cristales.)

Ojo Dominante: Ol

Examen oftalmolégico objetivo

— Anexos: dermatochalasis discreta en ambos ojos (A/0O).
— Esotropia del ojo afecto (Ol) y presencia de reduccion funcional del campo
visual superior.

— Mediciones:
oD Ol
HP 10mm 4mm
FME 13mm 12mm
DMR 3mm -imm

F. Bell Presentes en ambos ojos
ASPS 9mm 11mm

— Motilidad y reflejo: Presentes sin alteracion A/O

— ID: Ptosis severa del parpado superior Ol con buena funcion del musculo
elevador del parpado superior (EPS): ptosis aponeurdtica, presentada en la
figura 1.
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Fig. 1 - Ptosis aponeurotica. Ptosis severa del parpado superior Ol con buena funcién del
musculo elevador del parpado superior (EPS).

Se procedio a la cirugia para la correccion de la blefaroptosis Ol, y, a la semana,
se evidencidé una caida del parpado superior contralateral (OD) (fig. 2).

Nota: Nétese caida del parpado superior OD.

Fig. 2 - Correccion de blefaroptosis Ol mediante cirugia.

Es valido sefalar que antes del proceder quirlrgico de su Ol, se le explico a la
paciente la posibilidad de que presentara caida del parpado superior de su ojo

adelfo (OD), dado por la Ley de Hering.
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En estos casos, no queda otra opcion que proceder a la intervencion quirlrgica
del ojo contralateral o adelfo (OD), para la correccion de la ptosis palpebral
superior (fig. 3).

Fig. 3 - Correccion de blefaroptosis ojo adelfo (OD) mediante cirugia.

Discusion
En la literatura revisada no se precisa bien la frecuencia con que aparece esta
afeccion, justificada por la Ley de Hering, pero el mayor riesgo de presentarse se

manifiesta en pacientes que presenten ptosis palpebral unilateral y que el ojo
ptosico sea el dominante.

En 2015, Nemet!'¥ publicd un trabajo relacionado con el efecto de la Ley de
Hering en cirugias de ptosis, en el cual se determind que esta ley se expresa con
mayor intensidad en cirugias sobre el EPS. Por otra parte, se observd que este
mecanismo no se presentaba en pacientes con mala funcion del elevador, ptosis
postraumaticas, poscirugia intraocular o ptosis congénitas, incluso en aquellos
casos que tenian una buena funcién del elevador, fenomeno que seguramente
ocurria en vista que el tejido del parpado ptosico se encontraba fibrético, lo que
reducia la capacidad sensorial y, también, por la falta de una buena
comunicacion nerviosa motora con el parpado contralateral.

En pacientes que usaban el ojo no ptosico para fijacion, nunca se presento este
mecanismo, y se llegd a la conclusion que la dominancia ocular probablemente
sea de gran influencia en los resultados quirdrgicos.
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En este caso, después de corregirle la ptosis palpebral Ol, la paciente presentd
caida del parpado en ojo adelfo, poniéndose de manifiesto la mencionada ley.

Los estudios de Cetinkaya y Kersten,('? y de Ramesh y Mancini(*®) aportaron que
frente a un caso de ptosis bilateral es mejor intervenir ambos ojos en la misma
sesion. Fueron reportados casos del efecto de la Ley de Hering tiempo después
de la intervencion (2 anos).

Bruzual® plantean que existen dos formas de exploracion:

— Levantar manualmente el parpado superior (PS) del ojo ptdsico, mientras se
observa si el PS sano desciende.

— Con medicamentos (test de fenilefrina): la fenilefrina es un agonista
adrenérgico que estimula al masculo de Miiller a elevar el PS.

Solo se considera significativo cuando el PS contralateral (el sano) desciende mas
de 1 mm; sin embargo, algunos académicos consideran que cualquier cambio
mayor a 0,5 mm es significativo. ' Al simplificar literariamente su escrito, la
Ley de Hering puede enunciarse asi: “Cuando un musculo realiza un movimiento
en determinada direccion, el impulso nervioso que el cerebro manda a este
musculo es igual al que envia al masculo agonista del otro ojo”. Puede plantearse
entonces que los dos ojos se comportan, en lo que se refiere a su movimiento, al
servicio del sentido visual como un dérgano simple.

Arthur Jampolsky (1986) cree que mas que de inervacion igual, debe hablarse de
“igualdad de accion”. En tanto, Francis Heed Adler (1950) la cita diciendo: “Los
elementos musculares sinérgicos reciben una cantidad de impulso nervioso
adaptado, permitiendo a los dos ojos tener una rotacion igual”.

Collins, Carlson, Scott y Jampolsky (1981) plantean que todo el edificio se
desmonta por si solo desde el momento en que se conoce que el recto medio, en
razon de la posicion anatomica de reposo absoluto en ligera divergencia, tiene
que hacer un mayor esfuerzo para vencer la resistencia viscoelastica y, por ello,
recibir mas impulso nervioso para conseguir el mismo resultado que el recto
lateral. Este hecho contradice la Ley de Hering (1879).(14.17)
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Conclusiones

La reduccion funcional del campo visual superior en pacientes por ptosis
palpebral es un hecho bien documentado en la literatura. Al valorar un paciente
con blefaroptosis, no debe olvidarse determinar, sobre todo en casos
unilaterales, cual es el ojo director o dominante antes de la cirugia. El cirujano
debe de explicar la ley de inervacion reciproca a los familiares y al paciente
antes del proceder quirurgico, para que estén informados sobre lo que puede
ocurrir en el ojo adelfo y la conducta a seguir ante esta entidad.
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