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RESUMEN

Introduccion: El ectropion senil o involutivo tiene una alta frecuencia entre la
poblacion de adultos mayores. Su aparicion se traduce en una serie de sintomas y
signos que causan malestar funcional y estético entre los pacientes. El laser
ablativo de CO2,como herramienta precisay versatil en la cirugia palpebral, permite
resecciones controladas con minima difusion térmica al tejido subyacente.
Objetivo: Analizar los resultados de la técnica de tira tarsal lateral realizada con
laser ablativo de CO2 en pacientes con ectropion involutivo del parpado inferior.
Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo realizado a 26 pacientes
(31 ojos), atendidos en la Consulta de Oculoplastia del Hospital Clinico Quirdrgico

“Hermanos Ameijeiras”, entre febrero de 2023 y febrero de 2025.
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Resultados: El grupo de mayor morbilidad correspondié a pacientes de 76 a 84
anos. Predomind el sexo masculino con un 73,1 %. La mayor incidencia se registro
en los ojos derechos, con un 50,0 %. El lagrimeo estuvo presente al inicio en el 100 %
de los ojos, y se redujo al 25,8 % en el posoperatorio; la hiperemia conjuntival
disminuyé al 35,5 % de un 96,8 %. El tiempo quirurgico promedio fue de 20,8 + 3,2
minutos. Las complicaciones intraoperatorias se presentaron en solo tres ojos y
no se registraron recurrencias al seguimiento posoperatorio a los tres meses.
Conclusiones: La técnica quirurgica de tira tarsal lateral asistida con laser ablativo
de CO2 ofrece resultados satisfactorios, al reducir sintomas, complicaciones y
recurrencias.

Palabras clave: ectropion involutivo; tira tarsal lateral; laser ablativo de COa.

ABSTRACT

Introduction: Senile or involutional ectropion is highly prevalent among the elderly
population. Its appearance results in a series of symptoms and signs that cause
functional and aesthetic discomfort in patients. The ablative CO2 laser, as a precise
and versatile tool in eyelid surgery, allows for controlled resections with minimal
thermal diffusion to the underlying tissue.

Objective: To analyze the results of the lateral tarsal strip technique performed with
an ablative CO2 laser in patients with involutional ectropion of the lower eyelid.
Methods: A descriptive, longitudinal, and prospective study was conducted on 26
patients (31 eyes) treated at the Oculoplastics Clinic of Hermanos Ameijeiras
Clinical Surgical Hospital, from February 2023 to February 2025.

Results: The group with the highest morbidity corresponded to patients aged 76 to
84 years. Males predominated, representing 73.1%. The highest incidence was
recorded in the right eyes, at 50.0%. Tearing was present initially in 100% of the eyes
and decreased to 25.8% postoperatively; conjunctival hyperemia decreased from
96.8% to 35.5%. The average surgical time was 20.8 + 3.2 minutes. Intraoperative
complications occurred in only three eyes, and no recurrences were recorded

during the three-month postoperative follow-up.
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Conclusions: The lateral tarsal strip surgical technique assisted with an ablative
CO2 laser offers satisfactory results, reducing symptoms, complications, and
recurrences.

Keywords: involutional ectropion; lateral tarsal strip; ablative CO2 laser.
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Introduccion

El ectropion involutivo es un trastorno comun de malposicion palpebral provocado
por la degeneracion senil de los tejidos perioculares.(-2

Se clasifica en congénito, primario o secundario, y adquirido, a su vez, incluye las
formas involutiva, paralitica, mecanicay cicatricial. El ectropidon congénito es poco
frecuente. El ectropidn cicatricial se debe al acortamiento de la lamina anterior del
parpado, secundario a traumatismos, quemaduras, patologias cutaneas, tumores
cicatriciales, medicamentos, alergias, complicaciones de blefaroplastia y cambios
involutivos que resultan en pérdida de elasticidad cutanea. El ectropion mecanico
esta causado por tumores palpebrales o trastornos inflamatorios que inducen
espasmo del musculo orbicular.

El ectropion involutivo resulta la forma mas prevalente de eversion palpebral
adquirida y es el resultado de factores como: el aumento de la laxitud horizontal
del parpado, evidenciado por el desplazamiento del borde libre del parpado
respecto al globo ocular al separarlo con la mano; a la laxitud del tenddn cantal
lateral, caracterizada por un canto externo redondeado y la movilidad del parpado
de hasta dos milimetros y la laxitud del tendén cantal medial.(345)

Resulta fundamental identificar la etiologia antes de la intervencion quirdrgica, ya
que la laxitud del tendon medial y el ectropion en el punto lagrimal requieren

procedimientos especificos para su correccion, mas alla de la cirugia de reposicion
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palpebral. Los riesgos aumentan con la edad, la friccion o la manipulacion excesiva
de los parpados, el uso de lentes de contacto y la presencia de afecciones cutaneas,
las lesiones o las cirugias previas.®

El canto medial consiste en una estructura que rodea al saco lagrimal y se compone
de tres segmentos: anterior, posterior y superior, los cuales son continuos con el
tarso. Los componentes de este tendon junto con sus homadlogos laterales estan
rodeados por fibras superficiales y profundas del musculo orbicular. En contraste,
el tenddn cantal lateral es abordado con mayor frecuencia que el complejo cantal
medial en los tratamientos quirurgicos. Este ultimo resulta una estructura bastante
fina que se divide en un segmento anterior, continuo con el periostio del reborde
orbitario, y un segmento posterior, que se inserta en el tubérculo orbitario lateral o
de Whitnall.

Las capas profundas y superficiales del tenddn cantal lateral estan acompanadas
por componentes correspondientes del musculo orbicular, y el asta lateral de la
aponeurosis del elevador también se inserta en el tubérculo de Whitnall, y se mezcla
con la insercion del tenddn cantal lateral. Por consiguiente, este punto constituye
una convergencia de estructuras suspensorias y de sostén que se unen para
formar los puntos de anclaje de los parpados, que, por lo demas, se encuentran
“flotando en el espacio”. El complejo del tenddn cantal lateral, o retinaculo lateral,
incluye contribuciones del ligamento suspensorio inferior de Lockwood y del
ligamento de control del musculo recto lateral. Esta adherido al septum orbitario y
al periostio orbitario lateral, el cual esta muy engrosado en esta region. El fracaso
en la identificacion completa de todos los elementos clave del retinaculo lateral
dificulta la movilizacion adecuada del canto lateral durante el reposicionamiento
y/o tensado quirdrgico. A nivel topografico, el tendon cantal lateral debe tener una
inclinacion de 10 a 15 grados respecto al tendon cantal medial, ya que esta
posicion es la mas adecuada desde el punto de vista anatomico, estético y
funcional.(78)

La gravedad de los sintomas es proporcional a la magnitud del defecto palpebral y

al tiempo de exposicion.® Al alterarse la funcion protectora de los parpados sobre
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la superficie ocular, aparecen molestias como epifora, lagoftalmos, irritacion
cronica de la conjuntiva, queratinizacion, dolor, erosiones corneales por sequedad,
ulceras, conjuntivitis, entre otras complicaciones.('0

Se ha reportado que la prevalencia del ectropion involutivo del parpado inferior en
pacientes de edad avanzada alcanza aproximadamente el 2 %, y puede asociarse a
traumatismos, asi como a morbilidad derivada de la exposicion corneal y
conjuntival.("") En los ultimos afos, se han descrito diversas técnicas quirdrgicas
para corregir esta malposicion, y es la tira tarsal lateral la intervencion mas
utilizada y efectiva. El objetivo principal de este procedimiento consiste en
restaurar el margen palpebral y el punto lagrimal a sus posiciones anatdmicas
adecuadas, lo que protege al ojo de lesiones y disminuye la exposicion, y reduce
los sintomas asociados al ojo seco.('?

En 1977, Tenzel describid el uso del cabestrillo del tendén cantal lateral para la
correccion del ectropion involutivo, lo que fue el inicio de lo que se conoce como la
tira tarsal lateral.0® Después Anderson lo modificd, y lo denominé como
“procedimiento de tira tarsal".(¥ Desde entonces, esta técnica se ha convertido en
una de las mas utilizadas para corregir la laxitud palpebral. Algunos autores, como
Kopecky y otros,(1® la califican como el “caballo de batalla”, debido a su indicacion
en diversas malposiciones del parpado inferior y a sus resultados satisfactorios.
La evolucion de las técnicas de correccion, asi como el desarrollo tecnoldgico de
los instrumentos de corte utilizados para estos tratamientos, también ha
avanzado. La American Academy of Ophthalmology('® describe la técnica
convencional con pinza y tijeras o bisturi frio, utilizada hasta la llegada del laser
ablativo de didxido de carbono (CO2). En la actualidad, esta herramienta es muy
empleada en cirugias de la piel y desempena un papel importante en la region
periorbitaria y de los parpados.

En Cuba, aunque existen reportes académicos sobre las malposiciones
palpebrales, la aplicacion del laser de CO, para la correccion del ectropion
involutivo representa una técnica novedosa y poco explorada, con potencial para

mejorar los resultados quirdrgicos y reducir complicaciones. Con una sola pieza de
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mano corta, este laser cauteriza y diseca los tejidos. Ademas de estas ventajas, se
agrego el aumento de la morbilidad de estas enfermedades palpebrales como
consecuencia del envejecimiento progresivo de la poblacion cubana y la
inexistencia, hasta el momento en que se desarrolld esta investigacion de estudios
especificos sobre esta enfermedad en el campo de la oculoplastia donde se utilice
el antes mencionado instrumento de corte; lo que sirvié de motivacion para realizar
este estudio, dado que el problema cientifico radica en el desconocimiento de los
resultados del uso del laser de CO2 como alternativa terapéutica en el ectropion

involutivo.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo con pacientes adultos
mayores diagnosticados con ectropion senil del parpado inferior, atendidos en el
servicio de oftalmologia del Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”, por
la subespecialidad de oculoplastia. Todos recibieron tratamiento quirdrgico
mediante la técnica de tira tarsal lateral con el laser ablativo de CO,.

El universo de estudio incluyo a todos los pacientes adultos mayores con ectropion
senil que requirieron tratamiento en ese periodo. Se incluyeron pacientes con edad
igual o mayor a 60 afos, con ectropion unilateral o bilateral del parpado inferior y
con indicacion de tratamiento quirurgico. La participacion fue voluntaria mediante
la firma del consentimiento informado.

La muestra final estuvo conformada por 26 pacientes (31 ojos), seleccionados de
forma consecutiva para tratamiento quirurgico entre febrero de 2023 y febrero de
2025 en el Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras”.

Las variables estudiadas fueron la edad, el sexo, el ojo afectado, las alteraciones
de la superficie ocular; el tiempo quirdrgico y las complicaciones ocurridas durante
el intraoperatorio y el posoperatorio.

A toda la casuistica se le realizé el examen oftalmologico en la consulta de

oculoplastia por el mismo especialista que efectud la intervencion quirurgica. Se
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recopilaron antecedentes patologicos personales y familiares. El examen fisico
oftalmoldgico incluy6 la agudeza visual con cartilla de Snellen, la evaluacién de los
anexos oculares y del globo ocular para determinar la posicion de los parpados
inferiores y el grado de laxitud vertical y horizontal. También se realizé examen de
medios refractivos y fondo de ojo.

Una vez seleccionado el paciente, se fijo la fecha para la cirugia de forma
ambulatoria, bajo anestesia local regional y sin sedacion. Durante la intervencion,
en la unidad quirdrgica, se tomaron fotografias frontales y de perfil, previas a la

cirugia y después en el posoperatorio, con un teléfono Redmi Note 13 Pro Plus.

Técnica quirurgica

La asepsia y la antisepsia de la conjuntiva y de la piel se realizaron con yodo
povidona 10 % y diluida al 5 % para la conjuntiva y en los pacientes alérgicos con
hibitane acuoso al 0,5 %.

La anestesia que se empled en todos los pacientes fue topica y local regional,
constituida por una mezcla de lidocaina al 2 % y clorhidrato de bupivacaina al 0,5 %,
en igual proporcion con bicarbonato de sodio al 4 % a razén de 0,1ml por cada 10cc
del compuesto. Se utilizo para la infiltracion una jeringuilla de 10cc con una aguja
de calibre 27 G y se administré a nivel superficial y profundo en la zona orbital
lateral. No se le administro epinefrina a ninguno de los pacientes. El instrumento
de corte y de coagulacién que se utilizo fue el laser ablativo de CO2, marca Nidek
modelo COL 1040 en modo continuo.

Se realizo una incision temporal horizontal en el canto lateral, hasta el periostio
(cantotomia), a continuacion, se practicé una escision del pilar inferior y rafe
tendinoso del parpado inferior (cantolisis). Una vez liberado se conformé y se
preparé la tira del tarso, en los casos con mucha laxitud horizontal se regulé
mediante un corte con el laser en el extremo de la tira. Luego se ancl6 con sutura
no reabsorbible 5,0 al periostio en una posicion ventajosa en sentido de los tres
vectores: superior, lateral y anteroposterior, por dentro del reborde orbitario, bien

en su anclaje original (tubérculo de Whitnal) y, en algunos pacientes, por encima de
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este para una mejor correccion. Antes de ajustar dicha insercién se paso una
sutura absorbible para rehacer el angulo externo desde el tarso inferior al tarso
superior. A continuacion, se anudé la sutura (no absorbible) del tarso al periostio
interno. Por ultimo, se cerré el orbicular con sutura reabsorbible 6/0 y luego la piel
con puntos continuos de naylon 6/0. Luego de que se realizd el tratamiento
quirdrgico a cada paciente se le entreg6 y explicaron las indicaciones
posoperatorias. Con seguimiento clinico al séptimo dia, al mes y a los tres meses.
La informacidn fue recogida en la planilla de recoleccién de datos que se cred para
la investigacion.

Los datos fueron procesados por computadora, y se empleé el tabulador
electronico Microsoft Excel 2010. El analisis de los datos se realizo con el paquete
estadistico SPSS version 20.0. Las variables en estudio se analizaron de acuerdo
con sus respectivas medidas de resumen: media y desviacion estandar para las
cuantitativas; numeros absolutos y porcentajes para las cualitativas. La
comparacion de proporciones entre el preoperatorio y posoperatorio se realizd
cuando fue posible con a prueba de McNemar con un nivel de significacion de 0,05.
Para el desarrollo de la investigacion, se explicé a cada paciente con detalle el
contenido del estudio, sus objetivos y la importancia de su participacion. Durante
todo el proceso investigativo, los autores cumplieron con los principios de la
bioética. Los datos obtenidos se mantuvieron en anonimato y bajo estricta
confidencialidad. A través de la firma del consentimiento informado, los pacientes

expresaron su voluntad y aceptacion para participar en el estudio.

Resultados

El grupo de edad que mayor representacion tuvo fue el de 76 a 84 anos en 15
pacientes (57,7 %) seguido por los mayores de 85 anos en ocho lo cual representé
el 30,8 % del total. En cuanto al sexo, predomind el masculino con un 73,1 %.
Respecto al ojo afectado, el 50,0 % presento ectropion solo en el ojo derecho, el 30,8

% solo en el ojo izquierdo, y el 19,2 % con afectacion en ambos ojos (tabla 1).
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Tabla 1 - Distribucion de pacientes segun variables demograficas y clinica

Frecuencias

Variables
Numero (n = 26) %
60-75 3 11,5
Edad 76-84 15 57,7
>85 8 30,8
Masculino 19 731
Sexo

Femenino 7 26,9
oD 13 50,0
Ojo afectado Ol 8 30,8
AO 5 19,2

En el preoperatorio el total de pacientes tuvo lagrimeo (100 %) y en el posoperatorio
s6lo ocho pacientes presentaban este sintoma (25,8 %). Con respecto a la
hiperemia conjuntival antes del tratamiento estuvo presente en 30 pacientes (96,8
%) y en el posoperatorio en solo 11 (35,5 %). En ambas variables las diferencias
fueron estadisticamente significativas (p < 0,001) al igual que la sensacién de
cuerpo extrafio. En la fotofobia y la queratinizacion conjuntival no se calcula el

estadigrafo de McNemar por existir dos celdas con valor 0 (tabla 2).

Tabla 2 - Distribucién de pacientes segun las alteraciones de la superficie ocular

(cc)

Alteraciones de la superficie ocular (n = 31) Preoperatorio | Posoperatorio | Significacion
Num. % Ndam. % (p)*
Lagrimeo 31 100 8 25,8 < 0,001
Fotofobia 10 32,3 0 35,5 -
Queratinizacion conjuntival 7 22,6 0 0 -
Hiperemia conjuntival 30 96,8 11 35,5 < 0,001
Sensacioén de cuerpo extrafo 26 839 7 22,6 < 0,001

Fuente: "McNemar.
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En relacion con las variables quirdrgicas, el tiempo quirdrgico promedio reportado
fue de 20,8 minutos y una desviacion estandar de 3,2 minutos. En las
complicaciones intraoperatorias solo se registraron tres; dos sangramientos (6,5
%) y un desgarro de la sutura al periostio (3,2 %); en el posoperatorio no hubo
recurrencia del defecto a los tres meses, solo se registraron nueve complicaciones
menores siendo la quémosis conjuntival la de mayor prevalencia, represento el 12,9

en solo cuatro ojos (tabla 3).

Tabla 3 - Resultados del tratamiento segun el tiempo quirdrgico y las complicaciones

Frecuencias
Variables (n = 31)

No. %

Tiempo quirdrgico (min) 20,8 +3,2

L Desgarro de sutura del periostio 1 32
Complicaciones
intraoperatorias

Sangramiento 2 6,5

Dehiscencia de sutura de piel 3 9,7
Complicaciones

posoperatorias Granuloma 2 6,5

Quémosis 4 12,9

Discusion
La presente investigacion concuerda con las de Cho,('"" y Negrin y otros, (8 quienes
reflejan que el ectropion involutivo representa la mayor frecuencia de la casuistica.
Negrin; sin embargo, incluye el orden de frecuencia de otras enfermedades seniles
como la dermatochalasis y los tumores de parpados, las que siguen al ectropion.
En relacion con la edad el ectropion senil resulta mas comun en personas mayores
con una gran incidencia entre la tercera y cuarta edades. Aunque no hay datos

precisos sobre la frecuencia exacta en este grupo etario, se sabe que la aparicion
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media del ectropion involutivo o senil suele presentarse después de los 80
aﬁos_(18,19,20)

Correa y otros@) sefialan que, aunque no existen diferencias significativas en
cuanto al sexo, si hay una mayor predisposicion en el masculino, con lo que
coincide este estudio, donde hubo 12 pacientes mas del sexo masculino que del
femenino. Ademas, aseguran que la diferencia entre ambos sexos se debe a
factores anatomicos y ocupacionales.

Resultados semejantes reportan Rojas y otros,?? quienes coinciden en cuanto al
sexo predominante y en los grupos de edad con mayor prevalencia, lo que relaciona
a esta investigacion con la literatura revisada.

Se observo que entre la edad y la aparicion del ectropion senil en mayores de 60
anos existe una relacion positiva, vinculada al proceso natural de envejecimiento,
que provoca el debilitamiento de los musculos y los tendones que sostienen el
parpado inferior. La autora Orelle(?® respalda esta afirmacion al referirse a la laxitud
palpebral, causada por la pérdida progresiva de la fuerza de la piel, tendones
cantales y musculos, debido a la disminucion del colageno y la elastina, a lo que se
anade la accion de la gravedad, la exposicion prolongada a las radiaciones
ultravioletas, los habitos toxicos como el tabaquismo, y el habito de frotarse los
0j0s.

Khany otros®4 dicen que los sintomas mas frecuentes son la epifora, la sensacion
de cuerpo extrano y la irritacion ocular, resultados con los que este estudio guarda
semejanza, al igual que lo referido por Bergstrom y Czyz.(?® Sin embargo, ambos
autores no hacen referencia a la queratinizacion conjuntival como proceso irritativo
presente en el ectropion senil avanzado o debido al tiempo prolongado de
exposicion conjuntival al ambiente y a la deshidratacion de la superficie ocular. En
el preoperatorio, la queratinizacion conjuntival resulté un sintoma predominante,
pero en el posoperatorio esta tendencia se invirtid. El sequimiento de este indicador
resulta importante para asegurar que el parpado cubre la superficie corneal de
forma adecuada, la humecta y la protege. En la literatura revisada no se

encontraron analisis comparativos de los sintomas como los presentados en los
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resultados, lo cual es relevante para evaluar el éxito del tratamiento. Se logré una
reduccion considerable de los sintomas iniciales de lagrimeo, sensacién de cuerpo
extrano e hiperemia conjuntival, al igual que de la fotofobia.

Otros estudios hacen referencia a la variedad de tratamientos quirurgicos para
corregir las malposiciones palpebrales; el ectropion involutivo destaca por su alta
prevalencia, y resulta la edad su principal factor de riesgo (17.181920.21222324,25)
Coinciden en que la correccion mediante la técnica de tira tarsal lateral es efectiva,
criterio con el que se esta de acuerdo. Shitan y otros@® realizan una revision
sistematica de 709 pacientes (855 parpados) y un analisis exhaustivo del
tratamiento de las malposiciones palpebrales inferiores. En el caso del ectropion
involutivo citan a Goel y Meduri; el primero reporta una tasa de éxito sin diferencias
significativas y no analiza la tasa de recurrencia, mientras que el segundo
encuentra diferencias estadisticas significativas, pero tampoco reporta
recurrencias. Los resultados de esta investigacion son similares, aunque omiten el
instrumento de corte utilizado para ejecutar el tratamiento corrector del ectropion.
La utilizacion del laser de CO2 en cirugia plastica ocular se considera una
innovacion. Aplicar tratamientos completos con este instrumento ofrece
resultados favorables para la especialidad, ya que realiza cortes de alta precision
con minimas complicaciones. En la literatura nacional se reporta su utilidad en
cirugias de blefaroplastias, rejuvenecimiento periocular cutaneo y otras cirugias
menores.(272829.30) Gyerra y otros®") muestran en su estudio los resultados de la
técnica de tira tarsal lateral con laser ablativo de CO2 en pacientes con entropion,
con un tiempo promedio de 21,8 + 4,7 minutos, similar al de este estudio. Concluyen
que el tratamiento corrige el defecto palpebral y que es una técnica segura, con lo
que coinciden los resultados de esta investigacion; aunque aplicada a pacientes
con entropion. Como se menciono la técnica de tira tarsal lateral corrige ambas
ma|posiciones_(12.13,14,15,16,31)

Se considero que la ocurrencia de defectos vinculados a la cicatrizacion no estuvo
relacionada con el instrumento de corte empleado, sino con la ubicacion de la

herida quirurgica en el rafe del canto externo y la humedad caracteristica de la
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zona. También influyeron factores como el exceso de piel y la posiciéon
inconsciente en decubito lateral que adoptaron los pacientes durante el
posoperatorio, con la consecuente traccion en oposicion de los bordes de la herida
quirurgica al dormir sobre el lado operado. Todos los defectos cicatrizaron por
segunda intencion y los granulomas desaparecieron de forma espontanea, al igual
que la quemosis conjuntival. Durante el seguimiento no se reportaron recurrencias
del defecto palpebral; el éxito quirdrgico se atribuy6 a la realizacién completa del
tratamiento sin complicaciones graves durante y después del procedimiento,
ademas de la restitucion anatomica del borde libre al globo ocular y del punto
lagrimal.

En conclusion, la técnica quirurgica de tira tarsal lateral asistida con laser ablativo
de CO2 mostré ser eficaz para reducir los sintomas, las complicaciones y las
recurrencias. Ademas, los tiempos quirurgicos observados en este estudio
resultaron comparables o menores a los reportados en la literatura, y sugiere una

posible reduccion del tiempo operatorio con esta técnica.
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