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Ptosiseseltérminomedicoque

describeelpárpadosuperior

caído,lacualpuedeafectarun

sololadooambos.Cuandoel

bordedelpárpadosuperiorcae,

éstepuedeobstruirsucampode

visiónsuperior.Laptosispude

serleveomoderada,tapando

sólamentelapartesuperiorde

lapupilaosevera,endóndelapupilacompletapuedeestar

tapadaporelpárpadocaído.Cuandolaptosisocurrede

nacimientosellamaptosiscongénita.

Causas

Enniñoslacausamascomúneseldesarrolloimperfecto

delmúsculoelevadordelparpado,elcualeselmayor

responsabledeelevacióndelmismo.Enadultoslascausas

puedenserlaedadavanzada,trauma,enfermedaddelmús-

culooneurológica.Conelpasardelosañoseltendónque

unealmúsculoelevadoralpárpadosedebilitayseestira

permitiendoasíqueelpárpadobajeyobstruyalapupila.

Escomúnqueesteprocesoseprecipitedespuésdecirugía

decatarata.

Sintomas

Lossíntomasmáscomunescuandounotieneptosisson

lainabilidadodificultaddemantenerlosojosabiertos

durantelalectura,usoexcesivodelafrenteparalevantar

lascejasylospárpados.Enocasionesseinclinalacabeza

haciaatrásoselevantaelpárpadoconlosdedosparapoder

verclaramente.

Condicionesasociadasalaptosis

Losniñosquenacenconptosispuedentambiéndesarrol-

larojovago,sufrirdeestrabismoyvisiónborrosa.Ptosis

puedeserlamanifestacióninicialdeMiasteniaGravis,

unacondicióndóndelosmúsculossedebilitanyfatigan

fácilmente.Elpárpadosepuedecaerdeunsololadoenel

síndromedeHorner,condiciónneurológicaqueindica

dañoalsistemasimpatético.

Tratamientos

Elpropósitodelacirugíadeptosiseselevarelpárpado

superiorparaasípermitireldesarrollovisualnormal,

preservarelcampodevisiónsuperioryqueamboslados

seveansimétricos.Enalgunasocasiones,dóndeseopera

unmúsculoenfermonoessiempreposiblealcanzarun

resultadoyunafunciónperfecta.

 Ptosisestratadaconcirugíasdistintasdependiendoel

gradodeseveridadyelgradodefuerzadelmúsculoeleva-

dor.Típicamentelacirugíaenvuelveelajustedelmúsculo

elevadorparalograrabrirelpárpadoalaposicióndeseada.

Encasosseverosdóndeelmúsculoelevadoresmuydébilse

utilizaunasuspensiónporcablesinternosqueamarranel

párpadosuperiordelaparteinternadelmúsculoquesube

lascejas.Losniñosconptosisrequierenexámenesvisuales

antesydespuésdeoperadosparagarantizarelmejor

posibledesarrollodelavisión.

 Enadultosyjóveneslacirugíaindoloraesllevadaacabo

enfacilidadesambulatoriasconanestesialocalysedación

oralointravenosa.Enniñoslasoperacionessehacenbajo

anestesiageneral,completamentedormidos.

Riesgosycomplicaciones

Siempreocurreungradodedescoloraciónehinchazón

despuésdelprocedimientoydebedesaparecerenunaodos

semanas.Algunassuturassonremovidasenocasiones.El

sangradoeinfecciones,aunquepuedenocurrirsonmuy

infrecuentes.Comoentodacirugíahayciertosriesgoses-

pecíficosquedebendiscutirconsucirujano.or at a hospital 
depending on your surgical needs. 

Quienhacelacirujia

Lospacientessoncomúnmente,tratadosporcirujanos

oftalmólogosplásticosyreconstructivosquienesson

especializadosenenfermedadesyproblemasdelospár-

pados,sistemalagrimalyórbita(eláreadóndedescansan

losojos).Débebuscaruncirujanoquehallacompletado

entrenamientoacreditadoporelAmericanSocietyof

OphthalmicPlasticandReconstructiveSurgery(Sociedad

AmericanadeOftalmologíaPlásticayReconstructiva).

EstogarantizaquesumédiconosóloesunOftalmólogo

completamenteacredi-tado,sinoquetambiénposeeun

entrenamientorigurosoencirugíaplásticaoftálmica.

Cuandoustedestelisto,podráconfiarqueestáenbuenas

manos.Suoperaciónpuedeserhechaenlaoficinadel

médico,hospitalocentrodecirugíaambulatoria,

dependiendodesusnecesidadesyconveniencia.
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