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Ptosis senil es a parpado superior como
entropion senil es a parpado inferior
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En medicina, ocurre a veces que dos enfermedades
aparentemente distintas comparten una misma
etiopatogenia. Este es el caso de dos trastornos
palpebrales, la ptosis y el entropion seniles, que no
raramente pueden encontrarse en el mismo paciente
coexistiendo o no en el tiempo, y que son causadas
por la misma lesion, si bien se manifiestan de forma
totalmente distinta debido a que una afecta a parpa-
do superior y la otra al inferior.

La ptosis palpebral es un descenso del parpado su-
perior respecto de su nivel de referencia, general-
mente entre 1y 2 milimetros debajo del limbo estando
el paciente en posicién primaria de la mirada. Las
causas basicas de ptosis son la parélisis del Ill pc, la
miopatia del misculo elevador del parpado superior
o la dehiscencia de su tenddn en la insercion de la
cara tarsal anterior. A este Ultimo tipo de ptosis se le
denomina ptosis aponeurética y es el tipo méas fre-
cuente que ocurre del anciano, el tendén del eleva-
dor se adelgaza, desgarra y separa de su insercion
tarsal permitiendo la caida del parpado por el efecto
de la gravedad. Es decir, aqui el sistema retractor
(tendoén del elevador) se rompe y el parpado des-
ciende.

El entropion inferior es una rotacién del margen
palpebral hacia el globo ocular, mas concretamen-
te, es el tarso, una estructura de apenas 5mm de
altura que proporciona la textura al parpado infe-
rior, el que sufre la rotacion sobre su eje transver-
sal. Las causas bésicas de este fendmeno son una
rotura en el complejo retractor palpebral o una ci-
catriz contréctil en la cara conjuntival. El retractor
palpebral inferior es una estructura bastante mas
complicada que su homélogo del parpado superior
donde el movimiento se produce esencialmente por
una contraccién y relajacién de un musculo espe-
cializado, el elevador. La estructura aponeurética que
tira del tarso inferior hacia abajo proviene con las
aletas aponeuroticas que parten del recto inferior y

el oblicuo inferior de manera que el parpado des-
ciende junto con el globo ocular como si el recto
inferior fuera el encargado de descender tanto el ojo
como el pérpado.

En el entropién senil se pierde uno de los dos siste-
mas de estabilizacién del parpado inferior; mien-
tras el tarso y los tendones cantales si parecen
funcionar con suficiente normalidad no ocurre lo
mismo con el retractor que se adelgaza, desgarra y
retrae separandose del borde tarsal inferior. El tarso
queda fijado por los lados pero al perder la fijacion
del retractor, que mantiene el tarso verticalizado,
sufre una rotacién hacia dentro por efecto de la fuerza
del orbicular. Aqui, el sistema retractor se rompe y
el parpado rota.

Ocasionalmente la rotura aislada de los retractores
del parpado inferior puede producir ectropién en vez
de entropién, principalmente en pacientes con
exoftalmometrias altas y orbicular poco potente. Re-
cordemos que en el ectropién senil generalmente se
hallan alterados tanto los retractores como el tarso,
el cual se vuelve laxo, e incluso el orbicular, que pierde
fuerza.

Si bien la ptosis aponeurética esté siendo tratada
quirtrgicamente, y de forma unanime desde ya hace
muchos afos, mediante una reparacién del tendén
del elevador esto no ha ocurrido con el entropién
senil, enfermedad que podria figurar en el libro
“Guiness” debido a la cantidad de técnicas quirtrgi-
cas reparadoras que se han descrito a lo largo de la
historia de la medicina. El libro correspondiente a la
Ponencia de la SEO sobre "cirugia de los parpados"
del Dr. Zaragoza expresa claramente esta confusién.
Si bien la mayoria de estas técnicas son suficiente-
mente efectivas solamente una de ellas, la que se
dedica a reparar estrictamente el retractor, es la que
actla directamente sobre la etiopatogenia de la en-
fermedad.
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Excepto en los casos, no poco frecuentes, en que
varios factores influyan en la génesis del entropién
senil de parpado inferior, tanto éste como la ptosis
aponeurotica deberian solucionarse con la misma
operacion, ila reparacion de los retractores palpe-
brales! Ademas, los ectropiones seniles sin laxitud,
aunque parezca que es un trastorno opuesto, tam-
bién pueden solucionarse con la misma operacion.
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