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5. Transtornos de las pestafias
Angeles Giménez de Almenara Amo

Las pestafias son los vellos cortos que crecen alineados en el borde anterior de los
parpados, y se incurvan hacia fuera alejandose del globo ocular. Su funcién es proteger
los ojos de la entrada de cuerpos extrafios, asi como de ser los sensores que captan lo
gue se acerca al ojo, haciéndonos parpadear para mantener los ojos seguros, e incluso,
al proteger del viento, ayudan a prevenir el ojo seco. Como consecuencia son un elemen-
to importante, junto con los parpados, para proteger la superficie ocular.

Las anomalias en las pestafias son una patologia bastante frecuente y puede apare-
cer por causas muy variadas. Lo mas comun es que venga derivado de un proceso cica-
tricial a nivel de los parpados y esto altera la posicidn de las pestafias y/o su direccion.
Estds anomalias estan intimamente relacionadas con anomalias crénicas de la superficie
ocular.

DETIGIINSS

TRIQUIASIS

Es una patologia en la que pestafas, que previamente habian sido normales, empie-
zan a tener un crecimiento anormal, invirtiendo su direccidn (crecen al revés), mante-
niendo su punto de origen normal (lamela anterior), y en ausencia de entropién. Esto
conlleva un roce con la superficie ocular, irritando y dafiando tanto al cornea como la
conjuntiva (fig. 1).

Es una patologia adquirida, tipicamente de adulto, y muchas veces se acompaiia de
adelgazamiento del espesor palpebral.

SOCIEDAD ESPANOLA

15-41  LiBRO PARA LA FORMACION DE LOS RESIDENTES EN OFTALMOLOGIA DE OFTALMOLOGIA



https://www.aao.org/salud-ocular/anatomia/parpado

5. Transtornos de las pestafias
Angeles Giménez de Almenara Amo

Figura 2: Entropion. Es el parpado el que se invierte, las pestaias nacen en su hilera habitual.

Tenemos que distinguirla del entropidn (1) (fig. 2) donde las pestafias nacen en su hile-
ra habitual, con buena direccion y es el parpado el que se invierte, produciendo asi el roce
de las pestaias. Es importante diferenciarlo ya que el tratamiento seria diferente.

Las causas de triquiasis son multiples, aunque basicamente es la consecuencia de
desordenes inflamatorios crénicos.

— Afecciones en el globo ocular:

* Infecciones del ojo, siendo muy caracteristico tras el herpes zoster ocular, y tam-
bién del Tracoma (2), este ultimo ocurre tras infecciones repetidas por Chlamy-
dia Trachomatis en la infancia, pero es mas propia de paises subdesarrollados y
menos prevalente en Europa.

* Trauma ocular mecanico, o quemadura por trauma quimico.
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» Uso crdnico de ciertos colirios, los cuales acaban produciendo una alteracién de
la superficie ocular y cicatrizacién en los parpados.
Estas afecciones oculares conducen a inflamacién conjuntival severa y cicatrizacién
interna de los parpados que serd causa del volteo de las pestafias hacia el ojo.
— Inflamaciones en el parpado:
e Blefaritis crénica (fig. 3): Es una enfermedad comun y crénica. Puede ser ante-
rior o posterior, inflamandose el margen palpebral, y tiene diversas causas; pue-
de ser de causa hormonal o por toma de medicamentos, puede estar asociada a
enfermedades como la rosacea o la atopia, o puede ser infecciosa, normalmen-
te estafilocécica, o por infestacion parasitaria por demodex.
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Figura 3: Blefaritis.

e Enfermedades autoinmunes.

e Trastornos raros de la piel y las membranas mucosas (Sindrome de Stevens-Jo-
hnson y Pénfigo Cicatricial).

e También aumenta el riesgo de padecer triquiasis el Epibléfaron, que es un tras-
torno congénito. Ocurre cuando hay piel redundante alrededor del ojo y forma
un pliegue. Esto hace que las pestaias se pongan en posicién vertical. Mayor-
mente ocurre en los niflos de origen asidtico. Y estd descrito su tratamiento con
toxina botulinica (5).

DISTIQUIASIS

Las pestanas nacen en zonas donde no deberian crecer, por detrds de la fila normal
de pestainas, dentro del tarso, en la lamela posterior. Tradicionalmente se ha dicho que
crecen desde los orificios de las glandulas de Meibomio, o si no, proximas a ellos. Al estar
proximos a la superficie ocular, las pestafias rozan con la misma.

Este trastorno puede ser congénito o adquirido.
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— La distiquiasis congénita es un trastorno raro, de herencia autosémica domi-
nante, y alta penetrancia, aunque con expresividad variable, en el que se nace
con una doble fila de pestafias, la cual puede ser completa o parcial. Puede
afectar al parpado superior, al inferior o a ambos. Esta enfermedad suele aso-
ciarse a otras anomalias congénitas, como la linfedema primaria de las piernas
(Sindrome de distiquiasis -linfedema), también puede haber anomalias cardia-
cas, renales.

Cuando el trastorno es congénito, las pestafias distiquidsicas, suelen ser mas delga-
das y cortas, y ademas tener una pigmentacidon mas clara. Gracias a eso, son bastante
bien toleradas en la infancia.

— La Distiquiasis adquirida, suele ocurrir tras una inflamacién intensa a nivel palpe-
bral, lo que provoca metaplasia y diferenciacién de las glandulas de Meibomio,
convirtiéndose en foliculos pilosos. En estos casos, las pestafias no estan atrdéficas
y si que causan sintomatologia, normalmente causa los mismos problemas de
irritacion y traumatismo corneal que la triquiasis.

En muchos casos esa diferenciacion entre triquiasis y distiquiasis no es tan clara, el
borde palpebral estd muy desestructurado y no es facil distinguir la linea gris, ni la se-
paracion entre lamelas, estando normalmente en estos casos, el borde palpebral muy
adelgazado. En estos casos el tratamiento es mas complejo.

Figura 4: Distiquiasis.

Sintomas

Son similares en la triquiasis y en la distiquiasis adquirida. En funcién del grado, ha-
bra enrojecimiento e irritacién del ojo, se tiene sensacién de cuerpo extraiio y lagrimeo,
y se desarrolla hipersensibilidad y fotofobia. Puede generar Ulceras corneales y pannusy
si la alteracidn persiste se desarrollaran cicatrices corneales.

La clinica normalmente es mas grave, cuando estas alteraciones se producen en el
parpado superior.
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Tratamiento

Consistira en eliminar los foliculos pilosos de las pestanas que rozan el ojo, pero es
también importante el encontrar la causa que lo ha producido, y tratarla si es posible.

La eliminacién de las pestafias estara en funcién de la cantidad de pestafias afectadas,
de su distribucidn, y sobretodo, de si las pestafias estan en la lamela anterior (triquiasis)
o posterior (distiquiasis), asi como del grado de afectacién ocular y palpebral. Normal-

mente es un problema terapéutico complejo, con muchas posibles opciones, y son muy
frecuentes las recidivas y resultados incompletos.

La depilacion, se arrancan las pestanas anormales con una pinza, pero lo normal

es que vuelvan a crecer en 2-3 semanas, y es necesario volver a depilar.

Otros métodos mas definitivos, incluyen la electrdlisis, |la radiofrecuencia (4) y la

fotoablacion con Idser argdn. Todas queman el foliculo usando calor y como con-

secuencia podemos producir retraccion cicatricial y entropion, con lo que estan
indicadas solo cuando se trate de pestaiias aisladas o en pequefio numero.

La criocirugia, destruye el foliculo piloso aplicando un ciclo de congelacién-des-

congelacion doble a -202C, y estd actualmente en desuso, ya que puede producir

necrosis cutanea, despigmentacion y lesion de las glandulas de meibomio, pero
se ha usado durante mucho tiempo para eliminar multiples pestafias simultanea-
mente También son frecuentes las recidivas con esta técnica.

Por ultimo, el tratamiento quirurgico, que es la tendencia actual, sobretodo cuan-

do las pestafias afectas son multiples. Existen muchas técnicas y variantes, segun

el caso, la experiencia del cirujano, que la afectacién sea del parpado superior o

del inferior y sobre todo que las pestaiias estén en la lamela anterior o la poste-

rior. Los resultados muchas veces son incompletos y no del todo satisfactorios
estéticamente.

Las técnicas quirdrgicas las podemos dividir en:

e Técnicas que separan las pestanas de la superficie ocular. Son técnicas mas pro-
pias para la triquiasis, y en las cuales se suele dividir el parpado en sus dos
lamelas anterior y posterior, y recolocamos la anterior, separandola de la super-
ficie ocular.

e Técnicas que resecan la zona que contiene las pestafas anormales, mas indica-
da en las distiquiasis o cuando la triquiasis es muy grave. Asi, hacemos resec-
cion del borde superior de la lamela posterior (conteniendo los foliculos afec-
tos) o el borde palpebral completo, pudiéndose colocar en esa zona un injerto
de mucosa bucal.

MADAROSIS

Es la reduccion en la cantidad de pestafias o la desaparicion total de las mismas. Pue-
de deberse a numerosas causas:
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— Dafio local del parpado, por ejemplo, quemaduras que afectan a las pestanas y
dejan secuelas, tumores palpebrales, y secuelas de radioterapia que se aplica
sobre la zona para tratar tumores del parpado.

— Enfermedades de la piel, como la psoriasis y la alopecia areata universal, es decir
la pérdida de pelo en toda la superficie corporal que afecta también a las cejas y
las pestafias.

— Enfermedades generales como el lupus eritematoso sistémico, el hipotiroidismo
y la lepra cuando afecta a la cara.

— Por extirpacidn. Por ejemplo, en la enfermedad de origen psicolégico denomina-
da tricotilomania, en la cual el paciente se arranca de forma compulsiva el pelo
de determinadas zonas corporales.

Estd aprobado por la FDA el tratamiento con Bimatoprost al 0,03% (3) (prostamida
sintética, que originalmente es usada para el tratamiento del glaucoma de angulo abier-
to), como solucidn que se ha de aplicar una vez al dia para incrementar el crecimiento
de las pestafias.

PTOSIS DE PESTANAS

En el parpado superior, las pestafias se dirigen hacia abajo como una cortina, nor-
malmente se asocia al Sindrome el parpado laxo y no suele asociarse a patologia ocular
por si misma.

Figura 5: Ptosis de pestafas.

POLIOSIS

Es la perdida de pigmentacion de las pestafias, se produce por reduccidn de la me-
lanina, y puede afectar a las cejas y a las pestaias. Lo podemos encontrar en el vitiligo y
en el Vogt-Koyanagi-Harada, entre otras.
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TRICOMEGALIA

La tricomegalia o hipertricosis de las pestaias se define como un aumento en la lon-
gitud de las pestafias que puede ser congénito o adquirido.

La tricomegalia congénita se observa en pacientes con sindrome de Oliver-McFarlane
y albinismo oculocutdneo tipo | (AOC-1), mientras que la adquirida puede estar asociada
con enfermedades sistémicas, infecciosas, neoplasicas o reacciones medicamentosas (1).

Tabla 1. Causas de Tricomegalia

¢ S. Oliver- Mc Farlane

CONGENITAS

e AOC-1
INFECCIOSAS * VIH/SIDA
¢ Tuberculosis
DERMATOLOGICAS * Alopecia areata

e Porfiria cutanea tardia
¢ Anorexia nerviosa

e Desnutricion

e Dermatomiositis

e Lupus eritematoso

e Linfomas

e Adenocarcinoms

e Cancer renal

e Desnutricion

¢ Acrodinia

* Mixedema pretibial

* Metastasis carcinomatosa

SISTEMICAS

e Cetuxizumab

¢ Fenitoina

¢ Ciclosporina

¢ Diazoxido

e Minoxidil

e Estreptomicina
¢ Zidovudina

e Latanaprost

e Bimatoprost

e Penicilamina

¢ Interferon-2 alfa
¢ Tacrolimus

e Topiramato

* Erlotinib

¢ Genitinib

¢ Panitumab

e Corticoides

® Psoralenos

¢ Benaxoprofén
e Suramina

MEDICAMENTOSA

* Gestacion

Keywords: triquiasis, distiquiasis, madarosis, tricomegalia, poliosis.
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