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INFORMACION SOBRE LA PTOSIS PALPEBRAL

O ¢QUE ES LA PTOSIS PALPEBRAL?

Ptosis es el término médico que define el proceso de caida de una estructura anatdémica, en este caso
hablamos de ptosis palpebral o blefaroptosis. Puede ser unilateral (afecta a un solo ojo) o alos dos (a pesar de
que esté enmascarada). Cuando el borde del pdarpado cae lo suficiente puede obstruir su campo de visidon
superior. La ptosis pude ser leve o moderada, tapando solamente la parte superior de la pupila o severa, en
dénde la pupila puede estar tapada completamente por el pdrpado caido. Cuando la ptosis ocurre desde el
nacimiento se llama ptosis congénita.

(O ¢CUAL ES LA CAUSA?

En niflos la causa mas comun es el desarrollo anémalo del mUsculo elevador del

e — parpado, que es responsable de la elevacién del mismo.
,-—\ En adultos las causas pueden ser evolutivas, traumatismos, enfermedad del
- musculo o neurolégicas. Con el paso de los anos el musculo elevador al parpado
ki se debilita y se estira ocasionando que el pdrpado baje y ocluya la pupila. Con

frecuencia este proceso se precipita después de cirugias previas en el ojo
(catarata, retina, glaucoma, lasik,..).

() ¢CUALES SON LOS SINTOMAS?

Los sinftomas mds comunes de la ptosis palpebral son: la dificultad para mantener los ojos abiertos durante la
lectura, uso excesivo de la frente para levantar las cejas y los pdrpados. En ocasiones se inclina la cabeza
hacia atrds o se levanta el pdrpado con los dedos para poder ver claramente. No produce dolor.

(O ¢CONDICIONES ASOCIADAS A LA BLEFAROPTOSIS?

Los ninos que nacen con ptosis pueden también desarrollar ojo vago, sufrir de estrabismo y visidén borrosa. La
Ptosis puede ser la manifestacién inicial de Miastenia Gravis, una condicién dénde los mUsculos se debilitan y
fatigan facilmente. El pdrpado se puede caer de un solo lado en el sihdrome de Horner, condicién
neurolégica que indica dafo al sistema nervioso simpdtico. Por tanto dependiendo de la exploracion
oftalmdlogica, pueden ser necesarias pruebas complementarias.

O ¢ QUE TRATAMIENTOS EXISTEN?

No existe tfratamiento médico (no quirlrgico) para resolver este proceso.

El propdsito de la cirugia de ptosis es elevar el pdrpado superior para asi permitir el desarrollo visual normall,
preservar el campo de vision superior y que ambos lados se vean simétricos. En algunas ocasiones, ddnde se
opera un musculo enfermo no es siempre posible alcanzar un resultado y una funcién perfecta. El tratamiento
quirtrgico es diferente dependiendo de la gravedad y el grado de fuerza del musculo elevador. La cirugia
consiste en regjustar el musculo elevador a su normal insercidon para lograr abrir el pdrpado. En casos graves
dénde el musculo elevador es muy débil se utiliza una suspensidn, mediante elementos bioldgicos (fascia latal)
0 no bioldgicos (silicona, material pldstico), internos que suplen mediante su fijacion en la frente y anclaje en
el pdrpado, la funcién del musculo elevador perdida. Los ninos con ptosis requieren exdmenes visuales antes y
después de ser operados para garantizar el mejor posible desarrollo de la vision. En adultos y jovenes la cirugia
es llevada a cabo de forma ambulatoria con anestesia local y sedacién oral o infravenosa. En nifos las
operaciones se hacen bajo anestesia general. La cirugia de ptosis presenta un grado variable de
predictibilidad.

Es importante saber que hasta en un 20% de los casos no se alcanza el objetivo deseado, bien porque la
altura no sea la prevista o bien porque existan asimetrias con el otro ojo, requiriendo una nueva intervencion.

O ¢QUIEN HACE LA CIRUGIA?

La cirugia de la ptosis palpebral es llevada a cabo generalmente, por el Oftalmdlogo experto en el campo de
la cirugia Oculopldstica.
Oftros especialistas como los Cirujanos Pldsticos también pueden realizar este fipo de intervenciones.



