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DEFINICION

Los parpados son las estructuras oculares cuya mision principal es proteger al globo
ocular del exterior, por lo cual, cualquier malposicidn de los parpados debe ser diagnos-
ticada correctamente y se debe instaurar el tratamiento médico o quirurgico adecuado.

Las dos malposiciones palpebrales mas frecuentes son el Ectropion y el Entropion.

Se define como ECTROPION la anomalia en la posicién y/o estructura del parpado,
principalmente del parpado inferior, que hace que se evierta hacia afuera, es decir, se
voltea de forma que queda visible el borde palpebral y la conjuntiva tarsal inferior en los
casos mas evolucionados, de esta forma la superficie del ojo, conjuntiva y zona inferior
de la cérnea pueden quedar expuestas.

SINTOMAS Y SIGNOS

Los sintomas vienen derivados de la falta de distribucion uniforme de las lagrimas
sobre la superficie ocular, de la eversién u obliteracién frecuente de los punctum lagri-
males y de la exposicidn de la superficie del globo ocular.

— Epifora.

— Hipersensibilidad a la luz.

— Hiperemia.

— Punctum lagrimales obstruidos.

— Picor, irritacion, escozor.

— Queratitis.

ETIOLOGIA

Suelen haber varios factores implicados en mayor o menor medida en la mayoria de
las causas de ectropion (fig. 1):

Figura 1.
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La laxitud horizontal o pérdida del tono de los tendones cantales
La fuerza variable del musculo orbicular inferior.
El envejecimiento de los tejidos perioculares que debilita las estructuras.

A consecuencia de esta condicién se producen una serie de molestias y lesiones pal-
pebrales y oculares.

EXPLORACION

El diagndstico se realiza por explora-
cion directa, ya sea visualizando la ever-
sién o la causa que la produce. Debemos
también hacer exploracion manual para
valorar el tono y la tensién de las estruc-
turas oculares.

Valoracién de la laxitud lateral — ve-
mos el canto lateral de forma re-
dondeada vy la distancia al reborde
orbitario suele ser mayor de 1 cm.
Snap back test — Estiramos o pe-
llizcamos con los dedos la parte
central del pdrpado inferior y ob-
servamos que le cuesta volver a su Figura 2: Snap back test.

posicion normal de contacto corneal (fig. 2).

Valoracién de la laxitud cantal medial — estiramos el parpado lateralmente y ob-
servamos que el punctum lagrimal inferior se desplaza de su posicién, pudiendo
llegar a nivel del limbo o incluso pupila en casos mds avanzados.

TIPOS DE ECTROPION

Podemos clasificar los diferentes tipos de Ectropion segun la causa principal que los
produce.

Es el mas frecuente de todos. Afecta principalmente al parpado inferior de pacientes
mayores.

Asocia varios factores etioldgicos relacionados con la edad (fig. 3):
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Laxitud tisular horizontal por desinsercién o estiramiento de la rama inferior del
tendon cantal lateral.

Laxitud del tenddn cantal medial.

Debilitamiento del tono del musculo orbicular

Laxitud o desinsercidn de los retractores inferiores.

Influencia de factores ambientales como dafio actinico crénico, habito de fumar,
carencias alimenticias etc.
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Figura 3: Laxitud de los tendones cantales. Figura 4: Eversion del Punto lagrimal

El efecto de la gravedad y un tarso inferior poco estable contribuyen a esta eversiéon
del borde palpebral inferior, alargamiento del parpado e hipertrofia y queratinizacién de
la conjuntiva tarsal inferior por contacto con el exterior.

Los sintomas varian desde epifora, picor, escozor o sequedad en casos leves hasta
lesién conjuntival con queratitis y Ulcera corneal en casos avanzados. Estos sintomas
suelen implicar una manipulacidn y frotamiento continuo que empeoran el cuadro.

Hay dos variantes de este ectropidn senil que precisan mencion especial:

—Ectropion medial: solo se produce eversidn de la zona proximal del parpado infe-
rior, lo que conlleva eversion del punctum lagrimal y con frecuencia la epitelizacion de
éste. Produce lagrimeo y picor continuo. Requiere correccién quirurgica asociando pun-
toplastia al procedimiento (fig. 4).

—Sindrome del parpado laxo o floppy eyelid: se hablard extensamente en otro capi-
tulo de este libro. Se origina por la retraccion de los tejidos del parpado. Puede haber
lesion en la lamina anterior (piel y musculo orbicular) y/o en la ldmina media (septum,
retractores, grasa).

En su origen suele haber una fase aguda o inflamatoria y una fase crénica o cicatricial

(fig. 5).

Figura 5: Sindrome del parpado laxo o floppy-eyelid.
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Causas:

— Quemadura térmicas o quimicas.

— Traumatismos.

— Cirugias palpebrales previas (postblefaroplastia, cirugia neoplasica etc.).

— Inflamacién — enfermedad tiroidea.

— Enfermedades dermatoldgicas-ictiosis, psoriasis, rosacea, dermatosis.

Clinicamente observaremos eversion del borde libre palpebral y con frecuencia un
cierto grado de retraccion inferior.

Suele ser necesario tratamiento quirdrgico complejo para su resolucidn, con revision
y liberacién de la cicatriz, tensado del parpado con tiratarsal lateral y con frecuencia
injertos cutaneos.

Suele ser secundario a un espasmo o paralisis del VII par craneal o N. Facial ipsilate-
ral, de forma temporal o permanente.

Se produce por la afectacion del tono del musculo Orbicularis Oculi, encargado de
cerrar los parpados. Suele asociarse a ptosis de la ceja y a cierto grado de retracciéon
palpebral inferior o lagoftalmos.

Esta dificultad de cierre o parpadeo débil producirad evaporacién del film lagrimal, fa-
llo de la bomba lagrimal e irritacién crénica secundaria, asi como malposicion del punc-
tum. Todo esto hace que sea frecuente la queratitis por exposicién.

El tratamiento al principio suele ser conservador con uso de lubricantes oculares
en gotas y pomada y oclusién por la noche, con parche o cdmara himeda. En casos de
mayor exposicion corneal y queratitis severas con mal reflejo de Bell, debemos recurrir
a tarsorrafias temporales quirdrgicas o quimicas con toxina botulinica. Si la lesidn del
nervio es permanente deberemos hacer correccién quirudrgica tipo tarsorrafia lateral,
cantoplastia medial o lateral o insercion de pesas de oro o platino en el parpado superior
para proteger la cérnea.

Se produce de forma secundaria a tumoraciones benignas o malignas protruyentes
del borde del parpado, acumulacién de fluidos, grasa orbitaria herniada etc

El tratamiento debe ir enfocado a la extirpacidn de esas lesiones y ajuste de la laxitud
horizontal si lo precisa.

Poco frecuente. Es excepcional de forma aislada, se suele producir en el contexto de
trastornos genéticos o sindromes. Suele asociarse al Sindrome de blefarofimosis.

Se produce por un acortamiento horizontal de la lamela anterior del parpado, y si es
severo puede llevar a queratitis por exposicién y epifora cronica.

Los casos leves no precisan tratamiento. Si es sintomatico precisara correccién qui-
rargica con injerto de lamela anterior y tira tarsal lateral en la mayoria de los casos.

TRATAMIENTO DEL ECTROPION

Tratamiento médico:
Encaminado a la lubrificacién de la superficie ocular y a evitar la queratitis secundaria
a exposicion.
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Evitar frotarse los ojos y traccionar continuamente la zona medial al secar las
lagrimas

Lagrimas artificiales — colirios, pomadas.

Pomadas con antibidtico/cortisona — para control de infeccién o inflamacidn aso-
ciada.

Oclusidn palpebral — con parches oculares, papel film, ptosis quimica con toxina
botulinica etc.

Tratamiento quirurgico (tabla 1)

Debe ser totalmente individualizado y encaminado a solucionar la etiologia presente
y los hallazgos clinicos.
Se pude esquematizar asi:
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Ectropion completo — técnicas de acortamiento horizontal palpebral (exéresis de
cuiias en pentagono, tiras tarsales lateral o medial, plicaturas) o reinsercion de los
retractores al borde inferior del tarso (figs. 6y 7).

Ectropion medial — técnica de conjuntivoplastia medial, inferior al punctum lagri-
mal asociada a punto inversor y a veces tira tarsal lateral. Se debe realizar punto-
plastia inferior.

Ectropion cicatricial — al tener varias causas el tratamiento debe ir encaminado a
la correccidn etiolégica. En casos leves puede ser suficiente resecar el tejido cica-
tricial y cantoplastia. En casos generalizados y graves solemos necesitar asociar
injertos y colgajos.

Ectropion mecanico — imprescindible exéresis de la tumoracidn o lesién causante
lo mas precozmente posible.

Figuras 6 y 7: Ectropion senil completo. Antes y después de la cirugia.
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Algoritmo de tratamiento

n.l : w

Tabla 1: Algoritmo de tratamiento. Extraido de Ortiz-Pérez S. Réplica a «Ectropidn en cirugia
dermatoldgica: exploracién y técnicas reconstructivas». Actas Dermosifiliogr. 2020.
https://doi.org/10.1016/j.ad.2020.10.005.
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