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BLEFAROPLASTIA INFERIOR CON DECOLAMIENTO
AMPLIADO DE COLGAJO DE PIEL Y PRESERVACION
DE LA INERVACION ORBICULAR
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La blefaroplastia de parpado inferior es un excelente procedimiento para hacer frente a
los cambios del envejecimiento de la region periorbitaria. En este articulo se detallara una
técnica basada en el decolamiento ampliado del colgajo de piel y la minima manipulacion
del musculo orbicular.
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Lower eyelid blepharoplasty is an excelent procedure for the treatment of the aging
periorbita. In this review, we will describe a surgical technique based on an agressive flap
dissection and minimal manipulation of the orbicularis muscle.

Key words: Blepharoplasty, ophthalmic plastic surgery, aging.
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INTRODUCCION

Las blefaroplastias suponen entre 10-15% de las intervenciones realizadas en cirugia plastica general
y asciende hasta un 50% si se considera exclusivamente la cirugia estética facial. Esto las convierte en
uno de los procedimientos estéticos mas comunes que se realizan hoy en dia?®. El envejecimiento
de la region palpebral se caracteriza por la pérdida de elasticidad y tono debido a los cambios en la
produccion de colagenoy elastina tanto de la piel, elmusculoy el tejido aledano. En este caso existe,
por lo general, una disparidad en la cantidad y laxitud entre estos componentes, lo cual genera un
prolapso variable de la grasa orbital inferior®4, La blefaroplastia de parpado inferior es un excelente
procedimiento para hacer frente a los cambios del envejecimiento de la region periorbitaria, y se
basa en la eliminacion quirdrgica del exceso de piel, la eliminacion o reposicion apropiada de grasa
y la reseccion necesaria o no de una tira de musculo orbicular con objetivo funcional y estético?®
©- Este articulo detallara una técnica de blefaroplastia inferior basada en el decolamiento ampliado
de colgajo de piel, la reseccion de ésta, exéresis conservadora o reposicion de grasa y minima
manipulacion del musculo orbicular. Esta técnica operatoria resulta ser practica y con baja tasa de
complicaciones para la gran mayoria de pacientes con envejecimiento de parpado inferior.

ANATOMIA PALPEBRAL

Las capas del parpado inferior se dividen en una capa anterior y posterior llamadas laminillas, la
lamina anterior incluye piel y musculo orbicular, y la lamina posterior incluye el tarso, sus anexosy la
conjuntiva; ambas capas estan divididas por el septum orbitario también llamado laminilla media®
@, El parpado inferior en su borde libre esta reforzado por una densa banda de tejido conjuntivo,
llamada tarso o placa tarsal, que tiene una altura aproximada de 4 a 6 mm, y esta cubierta por el
septum orbitario y musculo orbicular®. El musculo orbicular posee 3 porciones: la porcion pretarsal,
la porcion preseptal y la porcion orbital (Figura 1). A la altura de la porcion preseptal se diferencia un
contenido graso en profundidad al septum orbitario, distribuido en tres bolsas palpebrales: nasal,
centraly temporal ®©@@o

Miisculo orbicular
de los ojos
Conjuntiva

Tarso

Retractor del Porcion :

pdrpado pretarsa

inferior
Porcién
preseptal
Porcion
orhital

orbital orhital

Figura 1. Anatomia del parpado inferior (Adaptada de Vivian et-al,2015)(11).
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Vascularizacion

La arteria carotida externa suministra irrigacion superficial al parpado inferior a través de las arterias
facial y angular. Estas se anastomosan con la arteria infraorbital, las cuales a la vez se anastomosan
con ramas de la arteria facial transversa y la arteria cigomatico facial que pertenece a la arteria
temporal superficial; todas ellas se unen a una arcada marginal que se encuentra a 3 mm del margen
del parpado inferior y anterior al tarso® (Figura 2). Estas distintas anastomosis arteriales alcanzan
progresivamente el plano subcutaneo y la dermis profunda, donde se anastomosan y forman un
plexo subdérmico o intermedio que justifica la viabilidad del colgajo de piel del parpado inferior®.
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Arteria 3
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lagrimal

Arterias palpebral lateral ~Rama Nasal

inferior y superior

Arteria cigomatico
facial

Arteria
facial
transversa
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Arteria
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Arcada
Marginal
Inferior

Figura 2. Vascularizacién superficial del parpado inferior( Adaptada de Huwang,2008) (7).

Inervacion

La porcion medial del musculo orbicular de los parpados inferiores es inervada por una a dos ramas
terminales de la rama bucal del nervio facial, y la parte central y lateral son inervadas por cinco a
siete ramas terminales de las ramas cigomaticas del nervio facial que se acercan al musculo en un
angulo recto respecto a las fibras del musculo. La rama cigomatica principal que inerva el musculo
orbicular se encuentra en la llamada “zona critica” delimitada por un circulo con un radio de 0,5 cm,
y su centro se encuentra a 2,5 cm inferolateral (30 grados) desde el canto lateral®®3 ) (Figura 3).
Es muy importante entender la inervacion motora del parpado inferior y la "zona critica" para evitar
el ectropion, scleral show o debilidad del parpado inferior postoperatorio como consecuencia de la
paralisis del musculo orbicular de los ojos a causa de la seccion o lesion de estos nervios durante las
clasicas blefaroplastias inferiores, asociadas 0 no a otros procedimientos periorbitarios como relleno
de grasa autéloga®®,

\
\--\ Rama Cigomdtica
o del nervio

facial

Rama Bucal
del nervio
facial

\

Figura 3. A. Inervacion del musculo orbicular de los ojos por la rama cigomatica y bucal del nervio facial
(Adaptada de Nahai et al, 2008) B. Representacion esquematica de la zona critica que es delimitada por
un circulo de 0,5 cm de radio (Por Hwang, 2010)
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MATERIALES Y METODOS

Planeamiento preoperatorio

Criterios de inclusion. 1. Pacientes con visible pseudoherniacion de grasa orbital asociada a exceso
de piel con presencia o no de laxitud del musculo orbicular, 2. Tono normal de ligamentos cantales
del parpado inferior.

Criterios de exclusion. 1. Pacientes jovenes con pseudoherniacion de grasa orbital sin exceso de
piel (candidatos abordaje trasnconjuntival). 2. Previa cirugia de parpado inferior. 3. Historia clinica de
trastornos de coagulacion. 4. Antecedentes de toma de aspirina, AINES o medicacion anticoagulante.
5. Hipertension arterial o diabetes mellitus no controlada. 6. Enfermedades inflamatorias del parpado,
antecedente de 0jo seco, cirugia o tratamiento laser oftalmoldgico menor de 6 meses. 7. Fumadores
cronicos™.

Evaluacion

Se evaluan los cambios propios del envejecimiento del parpado inferior con el fin de detectar la
presencia de hiperactividad del musculo orbicular, el grado de redundancia de piel, la grasa orbital,
la laxitud, el tono del musculo orbiculary la presencia o ausencia de hendidura nasoyugal.

Marcacion

Se realiza una marcacion con plumon permanente de los puntos a tratar, la linea de incisién se
marca a 2 o0 3 mm inferior a la implantacion ciliar del parpado inferior, el largo de dicha marcacion
se determina por el estimado de exceso de piely se realiza a nivel del canto medial al canto lateral
y es extendido de 0,7 a 1,2 cm lateralmente dentro de una ritide.

Técnica anestésica

Se realiza bajo sedacion asociada a anestesia local. Dicha anestesia local se realiza con una infiltracion
subcutanea del parpado inferior y bloqueo del nervio infraorbitario con una solucion preparada
para dicho fin (Cuadro 1). Se espera aproximadamente 10 minutos para el efecto anestésico y
vasoconstrictor.

Cuadro 1. Solucion anestésica local para blefaroplastia

Componente Volumen(cm?)

Cloruro de sodio al 0.9% 80
Epinefrina Img/ml 05
Lidocaina 2% 10
Bicarbonato de Sodio 8.4% 5

Técnica quirurgica

Se hace la incision de la piel del parpado inferior sin comprometer el musculo orbicular. Se realiza el
decolamiento de la piel asociada a su plexo vascular con tijeras Westcott respetando la integridad
del musculo y extendiéndose inferiormente justo debajo de la ubicacion de la pseudoherniacion de
la grasa orbital inferior (Figura 4). Se hace hemostasia prolija antes de realizar una o dos incisiones de
0,5 cm del musculo orbicular en su porcion preseptal a nivel de la pseudoherniacion de grasa orbital
central. Por esta incision con ayuda de una pinza mosquito y pequenos separadores se incide el
septum orbicular y se retira o reposiciona el exceso de grasa orbital en los casos requeridos (Figura
5). Se extrae excepcionalmente una pequena tira de musculo orbicular de la region preseptal en
casos de gran laxitud del musculo.
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Se pide a la paciente que realice una apertura bucal amplia, se estira la piel sobre el borde palpebral
y se corta el exceso de piel exactamente al nivel de la incision. Se realiza la sutura de los bordes de
piel con puntos separados y Nylon 6.0. (Figura 6y 7) (Ver video que muestra en forma resumida la
técnica quirdrgica basica en https.//www.youtube.com/watch?v=RUObNP70TKE )

Plexo vascular

Figura 4. A. Decolamiento de la piel de parpado inferior. B. Visibilidad de plexo subdérmico del colgajo de
piel. Flecha. Plexo vascular subdérmico de colgajo de piel

Figura 5. A. Incision conservadora de musculo orbicular en su porcion central y exposicion de grasa orbital.

B. Reposicionamiento de grasa orbital inferior.
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Figura 6. A. Determinacion de la cantidad de exceso de piel del parpado inferior.
B. Reseccion del exceso de piel del area palpebral inferior.

Figura 7. Sutura de la piel del parpado inferior.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS

Se realiza un vendaje suave de gasas humedecidas en suero fisiologico, el paciente se mantiene en
observacion y es monitorizado por dos horas. Se brinda el alta previo control de sangrado y agudeza
visual. Se indica medicacion analgésica, antibiotica y el retiro de los vendajes en 12 horas. Visita al
consultorio a las 24 horas y retiro de puntos a los cinco dias.

RESULTADOS

Desde noviembre del 2012 a octubre del 2015, 70 personas de edades entre 37y 76 anos se realizaron
blefaroplastia inferior bilateral, de las cuales 20 fueron hombres y 50 fueron mujeres, ademas 47
de los pacientes se realizo solo blefaroplastia inferior y 23 blefaroplastia inferior asociado a otros
procedimientos de rejuvenecimiento como blefaroplastia superior, traccion frontal, liffting lateral
de cejas, liffting facial y rejuvenecimiento facial con relleno de grasa autéloga. Este ultimo es el
procedimiento mas comun (Ver tabla ). Ademas se evaluo el grado de satisfaccion de los pacientes
a los 3 meses postoperatorios a traves de un interrogatorio en el cual se les da la posibilidad de
elegir entre 4 opciones (excelente, bueno, regular y pobre). El 41.4% manifestaron que el resultado
fue excelente, 51.4% bueno, 4.3% regulary 2.9% pobre.
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TABLA 1. Relacion de pacientes que se realizo blefaroplastia.

Paciente Edad Sexo Procedimiento Fecha de Grado de
Quirargico Cirugia satisfaccion
o1 BLH 44 M BLEFAROPLASTIA INFERIOR 30.11.12 BUENO
02 RAM 46 F BLEFAROPLASTIA INFERIOR 271212 EXCELENTE
03 VMF 57 F BLEFAROPLASTIA INFERIOR 201212 BUENO
04 AJE 44 F BLEFAROPLASTIA INFERIOR 07.0812 BUENO
05 MNE 66 F BLEFAROPLASTIA INFERIORY  10.09.12 EXCELENTE
SUPERIOR , AUTOINJERTO GRASO
06 SVA 50 M BLEFAROPLASTIA INFERIOR 05.01.13 EXCELENTE
o7 VIS 50 M BLEFAROPLASTIA INFERIOR Y 16.01.13 BUENO
SUPERIOR
08 GAJ 38 F BLEFAROPLASTIA INFERIOR 16.0313 EXCELENTE
09 AGA 38 M BLEFAROPLASTIA INFERIOR 16.03.13 BUENO
10 MQM 41 F BLEFAROPLASTIA INFERIOR 20.04.13 BUENO
1 AMD 59 F BLEFAROPLASTIAINFERIORY  03.05.13 BUENO
AUTOINJERTO GRASO
12 POJ 50 M BLEFAROPLASTIAINFERIORY  03.0513 BUENO
AUTOINJERTO GRASO
13 LRJ 50 F BLEFAROPLATIA INFERIOR 11.0513 BUENO
14 GSD 46 F BLEFAROPLASTIA INFERIOR 22,0513 EXCELENTE
15 AMB 54 F BLEFAROPLASTIA INFERIOR + 240513  EXCELENTE
LIFTING ANTERIOR
16 OGY 51 F BLEFAROPLASTIA INFERIOR 00.06.13 BUENO
17 AMG 56 F BLEFAROPLASTIAINFERIORY 180713 BUENO
SUPERIOR
18 BCR 37 F BLEFAROPLASTIA INFERIOR 20.0713 BUENO
19 MAO 49 F BLEFAROPLASTIA INFERIOR 25.07.13 EXCELENTE
20 MVF 55 F BLEFAROPLASTIA INFERIOR Y 010813 EXCELENTE
AUTOINJERTO GRASO
21 QuP 37 F BLEFAROPLASTIA INFERIOR 03.0813 BUENO
22 LGD 44 F BLEFAROPLASTIA INFERIOR 070813  EXCELENTE
23 SMF 53 F BLEFAROPLASTIA INFERIOR 26.07.13 BUENO
24 LMJ 51 M BLEFAROPLASTIAINFERIORY 290813 BUENO
LIFTING FACIAL + AUTOINJERTO
GRASO
25 cap 47 F BLEFAROPLASTIA INFERIOR 09.09.13 REGULAR
-6 Gsl 57 M BLEFAROPLASTIAINFERIORY 061013  EXCELENTE
SUPERIOR
27 GMM 41 F BLEFAROPLASTIA INFERIOR 131013 EXCELENTE
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REPORTE DE ALGUNOS CASOS

CASO1

Figura 8. A. Paciente de 48 afos de edad con hiperactividad de musculo orbicular de los ojos, gran laxitud
de piely leve herniacion de bolsa palpebral media bilateral. B. Postoperatorio de una semana.
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Figura 9. A. Paciente de 50 afos edad con marcacion preoperatoria. B. Paciente a los tres meses
postoperatorio. C. Foto de frente preoperatoria. D. Postoperatorio de tres afos. E. Paciente semiperfil
preoperatorio. F. Semiperfil postoperatorio a tres anos. G. Perfil preoperatorio. H. Perfil postoperatorio a
tres anos.

CASO 3

Figura 10. A. Paciente vardn de 49 anos de edad con pseudoherniacion de grasa orbital inferior moderada
con exceso de piel y buen tono de musculo orbicular. B. Postoperatorio a tres meses de blefaroplastia
inferior y rejuvenecimiento facial con relleno de grasa autologa en hendidura nasoyugal, region glabelar,
y SUrcos nasogenianos.
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CASO 4

Figura 11. A. Paciente de 57 afios de edad con pseudoherniacion de grasa orbital, exceso de piel, laxitud
moderada de musculo orbicular y presencia de hendidura nasoyugal. B. Postoperatorio de 6 meses de
blefaroplastia inferior con reposicion de grasa orbital. C. Paciente en semiperfil preoperatorio. D. Paciente
en semiperfil postoperatorio a 6 meses.

CASO 5

Figura12. A. Preoperatorio de paciente de 46 afios de edad con pseudoherniacion de grasa orbitaly exceso
de piel. B. Postoperatorio a 3 anos de blefaroplastia inferior. C. Paciente en semiperfil preoperatorio. D.
Paciente en semiperfil postoperatorio a 3 anos de blefaroplastia inferior. E. Paciente de perfil preoperatorio.
F. Paciente en perfil postoperatorio a 3 anos de blefaroplastia inferior.
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COMPLICACIONES

Hubo 4,2% de complicaciones menores con la aplicacion de esta técnica, entre ellas un caso
de scleral show leve bilateral que remitio espontaneamente después de 7 semanas, un caso de
ectropion unilateral que remitié en 4 semanas y un caso de hematoma palpebral subcutaneo que se
resolvio por revision quirdrgica a las 24 horas postoperatorias (Figura 13 y 14). Cabe recalcar que no
se tuvo ningun caso de complicacion mayor o permanente.

Figura 13. A Paciente de 46 afios con evidente pseudoherniacion de grasa orbital, exceso de piel
de parpado inferior y buen tono muscular. B. Paciente después de dos semanas postoperatorias de
blefaroplastia inferior, se evidencia la presencia de leve scleral show de ojo izquierdo que remitid
espontaneamente a las 7 semanas postoperatorias.

Figura 14. A. Paciente de 40 afios edad con hematoma palpebral subcutaneo post blefaroplastia de
parpado inferior que se resolvid mediante revision quirlrgica a las 24 horas postoperatorias. B. Paciente a
los 5 meses postoperatorios.

DISCUSION

Las clasicas blefaroplastias inferiores generalmente involucran un colgajo de piel y musculo para
corregir las alteraciones del parpado inferior®, as deformidades del parpado inferior producto del
envejecimiento, sin embargo, involucran alteraciones en la piel, musculo y grasa orbital inferior en
diferentes proporciones entre ellas*. Estas clasicas blefaroplastias no pueden tratar individualmente
estas estructuras, ademas provocan grandes alteraciones en la fisiologia del musculo orbicular
debido a que sus incisiones transgreden reparos anatomicos de caracter funcional como la porcion
pretarsal del musculo orbicular. Esta porcion es importante en el bombeo del sistema lacrimaly la
seccion de las ramas cigomaticas y las ramas bucales del nervio facial en la inervacion de dicho
musculo (Figura 15), predisponiendo a la cicatrizacion de la lamina anterior, retraccion del parpado,
lagoftalmos y ectropion®t9use  Nuestra técnica de blefaroplastia inferior con decolamiento
ampliado de colgajo de piel y preservacion de la inervacion orbicular nos representa un avance en
el concepto de la blefaroplastia inferior en relacion a su capacidad para tratar individualmente el
envejecimiento de las estructuras del parpado inferior en sus diferentes proporciones y respetando
la anatomia y funcion del musculo. Esta técnica tiene la ventaja de realizar mayores resecciones
de piel, exacta exeresis o reposicionamiento de grasa orbital, baja tasa de complicaciones y gran
satisfaccion del paciente.
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Figura 15. Transgresion de ramas cigomaticas y ramas bucales del nervio facial (Adaptada de Nahai et al. 2008).

La mayor cantidad de reseccion de piel del parpado inferior con esta técnica se debe a que se
realiza un decolamiento amplio de colgajo de piel gracias a su gran vascularizacion a través de
su plexo subdérmico. En nuestra casuistica no se tuvo ningun grado de sufrimiento del colgajo a
pesar de este amplio decolamiento. La incision de 0,5 cm que se realiza al musculo orbicular en
su porcion preseptal no compromete la mayor cantidad de ramas cigomaticas y bucales del nervio
facial conservando asi la funcion y tonicidad de dicho musculo®4, Esta incision es suficiente
para realizar nuestro planeamiento sobre los tres compartimientos de la grasa orbital del parpado
inferior. Estas maniobras quirurgicas nos permiten actuar sobre los dos principales componentes
del envejecimiento del parpado inferior que son el exceso de piel y pseudoherniacion de la grasa
orbital. Esta actuacion se ve reflejada por el grado de satisfacciéon de los pacientes® Si bien la tasa
de complicaciones fue minima con esta técnica, no estuvo exenta de estas, pues entre ellas hubo
un caso de scleral show que se debio a una reseccion excesiva de piel propia de la inexperiencia
alinicio de la aplicacion de dicha técnica. La otra complicacion fue un ectropion unilateral izquierdo
que coincidio con el relleno de grasa antologa en la misma meijilla, la cual se debio a una probable
manipulacion de la rama cigomatica principal en la zona critica. Finalmente, un caso de hematoma
subdérmico que se debio a escasa hemostasia antes del cierre operatorio.

Esta técnica tiene algunas ventajas incidentales como atenuar la presencia de festones y rejuvenecer
las mejillas, pero enfatizamos que este efecto es incidental, por lo que se deberia evitar un exceso de
entusiasmo en elintento de corregir el envejecimiento debido a que este procedimiento se realizaria
a costa de mayor reseccion de colgajo de piel que podria producir scleral show o ectropion. Si bien
estatécnicatiene multiples ventajas, la desventaja es la dificily tediosa diseccion que ocasionalmente
podria producir una leve pigmentacion de la piel del parpado inferior.
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