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Réplica a «Ectropion en cirugia n
dermatolégica: exploracion
y técnicas reconstructivas»

Comment on «Ectropion in Dermatologic
Surgery: Exploration and Reconstruction
Techniques»

Sr. Director:

Hemos leido con interés el articulo publicado recientemente
por Fernandez-Canga et al.! sobre el ectropion palpebral.
Los articulos de revision, como este, por tener una inten-
cion docente, tienen una responsabilidad importante, ya
que muchos lectores podrian adoptar o no ciertos habitos de
diagnostico y tratamiento, lo cual repercutira en el cuidado
de nuestros pacientes. Es por ello por lo que nos gusta-
ria complementar este trabajo con algunos apuntes basados
en nuestra experiencia personal de mas de 15 afos dedica-
dos a la cirugia oculoplastica, y sobre todo en la evidencia
cientifica.

Esta revision trata sobre un sindrome de malposicion pal-
pebral, que aparte de la afectacion estética, ocasiona una
serie de consecuencias mayoritariamente oftalmologicas, y
nos llama la atencion la escasa mencion de la superficie
ocular y la via lagrimal. El parpado se encuentra en intima
relacion con el ojo, cualquier paciente con un problema pal-
pebral debe ser sometido a una exploracion oftalmologica
completa. El ectropion puede ser secundario a la manipula-
cion por lagrimeo en casos de obstrucciones de via lagrimal,
problemas de la superficie ocular, o procesos inflamatorios,
por citar algunos ejemplos’™*. Resumir la exploracion del
ectropion tan solo a lo referente a la laxitud palpebral y
sus diferentes componentes, sin incluir una completa explo-
racion oftalmologica, dejaria sin duda muchos casos sin
un correcto diagnostico etiologico, que redundaria en una
menor tasa de éxito terapéutico.

En relacion con el algoritmo propuesto de prevencion del
ectropion, es importante diferenciar el ectropion por laxi-
tud medial, lateral y/o de retractores cuando exploramos
a nuestros pacientes, ya que el tratamiento, y por ende su
prevencion, seran diferentes® (fig. 1). Ahondaremos en este
concepto mas adelante.

Respecto al tratamiento, la mayoria de pacientes tienen
un ectropion mixto; la variable involutiva, la mas frecuente,
tiene como uno de sus principales componentes fisiopatolo-
gicos la desinsercion de los retractores del parpado inferior.
Desde una éptica docente, el abordaje del ectropion debe
mencionar necesariamente el tratamiento de los retracto-
res; existen diferentes técnicas y abordajes para realizar
estos procedimientos®=8. La Z-plastia no suele ofrecer resul-
tados satisfactorios si no se combina con otras técnicas en
el tratamiento del ectropion cicatricial (fig. 1). El uso de
materiales sintéticos no ha mostrado evidencia en el trata-
miento del ectropion cicatricial, los autores referencian un
trabajo en el que se menciona el uso de la dermis acelular
como alternativa a la reconstruccion de lamela posterior; sin
embargo, este abordaje carece de sentido en casos de ectro-
pidn, en el que necesitamos lamela anterior y no posterior’.
Por dltimo, y como se ha mencionado anteriormente, en
casos de ectropion involutivo, en los que la desinsercion de
retractores juega un papel clave, no podemos reducir su
abordaje al de cantopexia o cantoplastia, sino a la asocia-
cion de estas técnicas con otras que aborden la totalidad
de las causas fisiopatologicas del proceso, especialmente la
cirugia de los retractores, y el manejo correcto de la piel
(fig. 2).

Encontramos algunos errores conceptuales que son inte-
resantes aclarar para no confundir a los lectores. Asi, en la
figura 1 los autores' sefialan la grasa orbitaria del parpado
inferior y la nombran como grasa preaponeurdtica; en sen-
tido estricto la grasa preaponeurotica se encuentra en el
parpado superior, que es donde encontramos la aponeurosis
del elevador’. Por otra parte, el colgajo que Tripier descri-
bié en su articulo original de 1889 consistia en un colgajo
musculocutaneo en puente bipediculado, después de esta
primera descripcion se han ideado diversas modificaciones.
El colgajo cutaneo o musculocutaneo del parpado superior
para reconstruir defectos del parpado inferior, con base
lateral o medial, como el que mencionan Fernandez-Canga
et al.", es sin duda una herramienta muy versatil y amplia-
mente usada en cirugia reconstructiva oculoplastica. Este
colgajo, en funcion de su tamaio y disefo, ha demostrado
recientemente comportarse parcialmente como injerto en
novedosos estudios con laser'®. Siendo rigurosos no debe
llamarse a este colgajo de Tripier, sino una modificacion
del mismo.
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Figura 1 (A) Ectropion de predominio medial, debido a una cicatriz de lamina anterior, probablemente asociado a laxitud de
los retractores debido a la edad de la paciente. (B) El tratamiento Unicamente mediante cantoplastia, sin abordar ni retractores
ni lamela anterior, ocasiona un resultado incompleto, con mejoria del ectropion pero persistencia de una evidente retraccion
palpebral. (C) Ectropion tarsal completo. La realizacion de una Z-plastia aislada ofrece un resultado poco satisfactorio como puede
observarse comparando con la imagen postoperatoria (D) en la que persiste el ectropion y una evidente inflamacion en la superficie
ocular (Tomado de Fernandez-Canga et al.").

Figura 2 Ejemplos de tratamiento completo teniendo en cuenta la fisiopatologia del problema. Imagenes de ectropion inferior
grave bilateral (A) y derecho (B) con componente involutivo (laxitud de tenddn cantal lateral y desinsercion de retractores) y
cicatricial (acortamiento de lamela anterior por daiio actinico crénico). El tratamiento correcto debe combinar diferentes técnicas
encaminadas a corregir la etiologia del proceso, en estos casos realizamos colgajo heteropalpebral para afiadir lamela anterior (*),
cirugia de retractores (**) y cirugia del canto lateral (***). (A’ y B’) Imagenes a los 4 meses de la cirugia de los mismos pacientes:
se observa una correcta posicion de los parpados inferiores, sin ectropion ni retraccion residuales, con restitucion anatomica y
funcional de la superficie ocular.
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Figura 3 Algoritmo de exploracion y tratamiento del ectropion palpebral. Es importante realizar una exploracion completa para
adecuar los tratamientos necesarios, esto permite obtener los mejores resultados y disminuir las recidivas. TCL: tendon cantal

lateral. TCM: tenddn cantal medial.

En ocasiones, mejorias parciales en este tipo de casos,
como los que se muestran en el trabajo de Fernandez-Canga
et al.", ofrecen cierto bienestar al cirujano por la mejo-
ria estética que consiguen, pero lo mas importante es que
la superficie ocular sigue expuesta y por tanto alterada su
homeostasis. Esta es la dificultad que entrana el tratamiento
del ectropion (especialmente los casos con componente
cicatricial), en los que a menos que se consiga una posicion
perfecta del parpado y los fondos de saco conjuntivales,
con un contacto correcto del borde palpebral y el punto
lagrimal con el globo ocular, el sufrimiento de la superficie
ocular continuara, asi como los sintomas de epifora, con-
juntivitis cronica o queratitis, que en Ultima instancia es lo
mas importante que tenemos que mejorar. Proponemos un
nuevo algoritmo de exploracion y tratamiento del ectropién
considerando todos los puntos comentados anteriormente

(fig. 3).
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