
Extensién del uso dc": la operacién
dc: Fasanellay Servat
_|;lVil‘l' Scrvzll l1.(‘)

Rcsumcn

I.:| l(-onion quirfnrgiczn original para ptosis minimas, dc Faszmclla
y Scrvzu ( l‘)(>| ), ha sido on Ins illlimos aos ligcramcntc modificada
para pmlcr scr uszuln on Ins plosis l11t)(|CI‘£l(l2lS y scvcras. Las técnicas
sun <lcnn|ni|1;|<l:|s (W5 I, ()|~‘S 2 y ()l~'S 5. Los l'CSllll2l(|()S con l:1OFS
5 pm-:1 Ins plusis scvcras son cspcclacularcs con cjccucién muy
l';u"il y um clln su suprimc In morlil'ic;mtc lzagoftalna cn cl post-
upcrnlnliu.

hm_mlm_(_i(-m - Iyl0dcr;u.1ns: 25 mm.
- bcvcrzls: 4 mm 0 mas.

l.| u|wr;u"im\ dc l~';|.~;mcll;| y .\'cr\';|l (()l~'.\') cs
r<>mi\lv|";|<l.|cn|nuun;| |'r.\cu'im\cnhloq1u"dclfcs Dcscripcién de kl técnica
c>||"m"l||1'.|s i|npm"l;|mc.~ dc In clc\';|ci<m: ~—~— _

"""i"'"i""' “"‘-*“ Y ‘“"~““‘|" dc Mm|“"- A c0mim|aci(m_ pasaunos n dcscribir la técnicn
original y Ins modificacioncs crcadzls en nucstro

l"| pn‘.\'('|\l1' lltllmju litnr pm‘ uhjrlu d1‘|n0.\‘ll‘;ll' inqiulm (olrg 3 y Ops _2,)_

quc1.1r<mj\|nlivnlum\-miilIn-|"ccln|nmoriginal,Con
1‘i('|‘l.l.\ mmlil'ic;u"iu|\cs (|"c.~"cccim1 pcqucfm 0 OPS 1 (pasancnay Scrvat)
nm<k~r.ul;| \k‘l clc\';ulur). pcrmilc lrznzu" In nmyor
p.mc dc r;|m.~' dc pm>i.-. .-\ m|c.~"lr;\ m;\m'|';l dc (ioniunlivo ~ Iarso - miillcrcctomizl.
c|\lcmlr|'_ |\lnsis cs cl dc.~'u'|\.~'0 |n;|nil'ic.~"lo (lnnyur
dc l numdc unndc Ins cnnlm p;u~|»;ulus cn rclncinn l"‘“¢‘?\d°l1'~‘§=
J I" ‘ ‘H m J" - Pmsis congénitzls y adquiridns minimzls:
(inn l'i|\c~" did1clicu~: \"|mu\‘ 1 dc<i\;n1r 1 Ins _ sum“ palpchml Supcnor (SP5) prcsenm buenq

' ' ‘_ f ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ modcrndo 0 auscntc.cu.\l|*n p.\|"|\.ulus con In sxguucntr mm1cm‘l;|u|r;|: Pl, -lbs‘ dc m_0sim_mm pl_t_Opm_awri0: posmvo
l‘l, l‘_*. I’-L siguicmlu cl scnlido dc l.\.~" ;\gui;|_~' dvl (2 mun
wlui. vn\pc'1.\mlnc|\ cl p;u"p;ulusupcriurdcrcclm. Fund‘-m dd dL_mdm_: 5 mm_ 6 méi

l‘.|r.| c"nu"ndcr cl uso cxlcnsivo dc In OPS, A|](~§[e§~ia. Local 0 general
dchcnnm mnsidcr.u" Ins .~"i_uui<-nlcs gr.|dos dc plnsis:

Mmim.|s: I5 .\ l mm. 1_(>m/_-

|‘\ (\m\rln| del lnsmuln no Oulmnlogm do In Llnuversudad Narmml ‘ Culocllr 3 Ls Cl“ dd C1111“) £'X(cfn0 Y P01’ dC‘b£l-
.1» 1-\.,.||\\ a spuhn in dc la ccja 1 5 :1 1» cc 0 0 5 a l cc
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subconjuntival dc lidocaina 2% sin epinefrina, OFS 2
en el fondo dc saco superior con el parpado
evertido. Conjuntivo-tarso-mllerectomia con inclusion y

reseccion del clcvador plegado.
Instrumental:

Indicaciones:
- Jeringa descartablc (5 cc).
. Aguja G25 dc 5 ¢m d¢ 10ngitud_ - Ptosis congénitas y adquiridas moderadas.
- Regla oftélmica del servicio (con doble ' SP5 Pfcscm icnuado 0 3l15@m@-
6vcrt0r' d-matémctro y reg]; dc ptO5i5)_ - Test de neosincfrina preoperatorioz positivo

- Dos pinzas "mosquito" curvas “mochas" 0 ' Flldén (16 ¢1@V3d0l'I 5 mm 6 H155-

“truncas" (Arch Oftal Nor Peru 22: 57, 1989).
- Tijeras tipo Stevens. Instrumental
- Mango dc bisturi Bard Parker, hoja N0. 15. Jcringa dcscartabk (5 Cc)

- i°““$“1’ - Aguja G-25 dc 5 cm de longitud.
: Nalugrgoo - Regla oftalmologica del servicio (con doble

' cvertor, dcrmatometro y regla de ptosis).
Técnicw - Dos pinzas “mosquito” curvas,“mochas“ o

' “truncas” (Arch Oftal Nor Peru, 22: 57, 1989).
Eversién simple dc P1 6 P2_ - Dcpresor del elevador (Dr. Pérez).

- Mcdir la altura del tarso. ' Tiicms “PO 5‘°"c“$~
- Atriccion del borde convexo del tarso a 1/3 de ' Pm“ Con dkmcsi fu¢1't°-
la altura con los mosquitos “mochos" con la - Portaagllil
curvatura opuesta a dicho borde superior. - Cauterio.

- Reseccion del tarso con bisturi Bard Parker hoja - Nylon 5-0 6 6-O.
No. 15, por dcbajo dc los mosquitos.

- Cauterizacién del borde cruento con los Técnica:
mosquitos aun colocados.

- Sutura continua a 1 mm. sobrc los mosquitos ‘ Evcrsién Simple dc P1 6 Pl
Con nylon 5.0 6 6.0 mda 3 mm_ - Medir la altura del tarso.

- Los cabos qucdan colgando en los cantos: " P|¢811mi@nl0 dd @1@V3<.19f C0" 61 d@P1'@$0l'-

intcrno 2 cm, externo 4 cm. - Atriccion del borde convexo del tarso a 1/3
- Retirar la sutura a las 48 6 72 horas. dc su altura con los mosquitos “truncos” con

su curvatura opucsta a dicho borde superior.
Ventajas: - Reseccion del tarso con bisturi Bard Parker, hoja

- No se traumatiza cl parpado, cvitando la N0- 15, POT d¢bi0 11¢ 105 m05q11iI0$ 911111

formacion dc hematomas. ¢010¢d05-
- Los mosquitos “truncos" evitan cl sangrado en - Sutura COl'lIil‘lU2l alta 1 2 (3 3 mm S0bl'C 10$

cl centro dc la atriccion y la deformacion post- fI105qUiI05 C011 IIYIOH 5-0 <3 6-0-
opcratoria de la apertura palpebral. - Los cabos quedan colgando en los cantos:

- La sutura puedc scr retirada muy rapidamcntc iI1I¢1'I10 2 Cm, ¢XI¢1'H0 4 Cm-
y con facilidad. - Retirar la sutura a las 48 6 72 horas.
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ve,,mjaS_- Técnica:

Mediante una simple maniobra logramos incluir - Eversion simple de Pl o P2.
al elevador en una OFS simple, creando un efecto - Medir la altura del tarso.
mayor que nos permite corregir aproximadamente - Atriccion del borde convexo del tarso a 1/3 C16

3 mm de caida, que es suciente para la correccion I11 lfllr COB I05 m05qUil05 “m0Ch05“ C00 5U

dc una ptosis moderada. curvatura opuesta a dicho borde superior.
- Reseccion del tarso con bisturi Bard-Parker, hoja

OPS 3 (scrvat Manrique) No. 15 por debajo de los mosquitos aun
colocados.

Conjuntivo-tarso-mullerectomia con reseccion ' Pr€_5Cindim°5 de la C‘_“"tcEizaCi6n'
moderada del elevador a través de una OFS sin ‘ Remamos los m(_)5qu'toS mochos _'

Summs - Colocamos las pinzas rectas especiales, en
forma vertical hasta el fondo del saco, paralelas,
a 18 mm. dc distancia.

- Damos una doble voltereta al tarso con las
pinzas rectas especiales puestas hacia el

SP5 Cll'll]3IlO 0 frente del paciente:
' - Hacemos un 0]al en la CO1’l]l]l'1[1V por dentro

- Test de neosinefrina preoperatorio: nulo. dc] bordc dc las pinzas rccmS_
- Flmdé dfl ¢l¢V8d0I'I m¢l10$ 4 mm (4 11 0)- - Pasamos el gancho especial a través de la

insercion del elevador.
Instrumental: - Ampliamos la incision dc la conjuntiva hasta

los fondos del saco.
- Jeringa descarwble (5 ¢¢)~ - Levantamos la coniuntiva con cl muSCulO dc
- Aguja G-25 de 5 cm dc longitud. Muller adherido a ésta.
. R5-gla Oftalmolégica dd scrvicio (Con dob“: - Disecamos el elevador scccionando los alerones
evertor, dermatomctro y regla de prosis). 0 C“¢m°5-
DOS pmzas mosquito curvas amochas» 6 - Retraemos al elevador doblado c0n.el gancho
..U_uncaS» (Arch Om“ Nor P66‘ 22: 57‘ 1989) especial, medimos 7 mm. desde la insercion

. . . , (cl doble: 14 mm).
' Gancho cspcclal Scmclame 31 usado en Clrugla - Pinzamos el elevador con un mosquito recto 0
de estrabismo (20 mm) creado en nuestro la pinza d6 Berke a 7 mm (d0b1ado)_
scrvmo" - Scccionamos la insercion del elevador con

- Dos pinzas rectas con dientes cada 3 mm (Arch tijems dc 5;¢v¢n5_
Oftl N01’ P¢1'1'1. Z21 57, l989)- - Colocamos [res puntos de sutura con nylon

- Aguja para suspension con nylon calibre O, 5-0 6 60 reinsertando el elevador en su inscr-
confeccionada en nuestro servicio (Arch Ofral cion original.
Nor Peru, 22: 57, 1989). - Rcsecamos el elevador sobrante.

. Tijcl-as tipo 5;¢vcn5_ - Colocamos la conjuntiva replegada en su sitio
- Mango de bisturi Bard Parker, hoja No. 15. 0ngmal'
Pomm . - Sutura connnua con nylon 5-O o 60 con puntos

- guia. cada 3 mm. (como en una OFS 1).
_au ' - Los cabos quedan colgando en los cantos:

' Pm" dc Bkc Pa" P‘°5l5- interno 2 cm. externo 4 cm.
- Nylon 5~0 0 60. - Retiramos la sutura a las 72 horas (tres dias).

Indicacionesr

- Ptosis severas y paraliticas.
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NOW I-l°V3l' "V10" quiF13l‘gi¢0 ¢a1ib1'¢ 0 Y guia 3- Ptosis postoperatoria (catarata, D.R.): OFS 1

G-22 de 5 cm. de longitud, por si hubiera ausencia 4- Miastenia gravis: OFS 2 u OFS 3.
de elevador y se requiere una suspension. 5- Marcus Gunn (fenomeno masticaci6n-

parpadeo): OFS 2 u OFS 3.
Ventajas:

_ , La ma or arte de casos de tosis ueden serLas ptosis con ausencia de elevacion han sido y P P Ptratadas refcrcncialrnenm tratados quirurgicamente mediante estas tres
P P, Ocon variantes de la OFS. Sin embargo, en caso degrandes resecciones del elevador via cutimea mas

O menos 28 mm’ Siguicndo la idga d€ Blaskovics la cara anterior del tarso (insercion de Zinn) sedel acortamiento de las estructuras del parpado, umiza la via Cutjnga pal-3 su busqueda ypara corregir la ptosis.

desinserciones de la aponeurosis del elevador de

reinsercion. En caso dc no encontrarse 0 que
hubiera ausencia del elevador, se procederzi a

Estas suspensionesygrandes resecciones de una rcanzar una Suspcnsién Con aguja G22 d€ 5 cm
cstjcmrl Se F(:mPl'C_aP en cl Postopcratorlo c_°n de longitud, a la que se le ha quitado e1 plastico y
um lagoftalmla momcame" La OFS 3 Precomzai se le ha colocado nylon quirurgico calibre O Esn
13 rC5ccc_'On dc l°d35_ las Cstructuras en Camldad aguja atraumatica puede ser fabricada facilmente
Pr°P°rc'°ml* cs decm en la sala de operaciones.

Elevador: 14 mm.
. . En los pacientes de edad avanzada se detectaCO]lll1IlV3. 6 mm. _ _con frecuencia exceso de piel, que puede serTarso. 3 mm. _ _ , ,

.. extirpada previa medida con el dermatometroMuller recortado: 2 rnm. . . . .(regla de ptosis) durante el mismo procedimientoMuller avancc: 3 mm. .dc Fasanella y Servat 0 en una etapa posterior.

Una OFS 3 dc 28 mm’ pcro repamdos proper‘ La resencia de hernias de rasa flacidez de lacionalmente entre toclas sus estructuras, de alli que . P , g .

. . ,‘ , ,, piel de los parpados (dermatochalasis) requiere unen el postoperatorio no exista la lagoftalmia
. . . tratamiento independiente de la OFS. Puededescrita anteriormente y al contrario se presenta , .,

. 4 . hacerse antes 0 despues de ella, pero su correccionun cierre casi perfecto de los parpados. Lo que . . .,puedc qucdar rcdundancia dc picl, debe precisa della extirpacion de la grasa y cierre de las
. . zonas debilitadas del septum.ser extirpada en el mismo proceder 0 en un

segundo procedimiento con lo cual se completa

E2311‘Z1“?§Y;’§§f§Zi°I§ZoZll’,§Z?§§ §§'BlLZL%i?§; d¢ "H la?“ P1-P4 6 P2-P1 6 dc PM Y
del acortamiento de una estructura por la logica rctliaccion dd mlsmo ‘ado’ 61 scgmcng? dc tqldo
del acortamiento proporcional de las estructuras cxmpado du1:am€ la OF,S’ pucde Scr unhzadé Pam

, levantar el parpado caldo en caso de ptosis del
Sugcndas €n nmtstra tccmcl parpado inferior y bajar el parpado superior en

caso de retraccion (Quickert, Crawford).

En caso de ptosis simulténea superior e inferior

PTOSIS - CASOS ESPECIALES
Finalmente, si no existe un SPS, su creacion se

hace en forma muy satisfactoria mediante el
método de Pang, descrito en nuestro Manual dc

1- Sindrome de Horner: OFS 1. Ptosis del Insti-tuto de Oftalmologia de la
2- Marin Amat (inverso Marcus Gunn): OFS 1 Universidad Nacional de Trujillo ( 1990).

Casos espcciales en los cuales la OFS da muy
buenos resultados:
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