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Suspension Frontal Combinada con
Orbiculectomia Total y Amputacion del
Miasculo Procerus y Corrugador como
Tratamiento del Blefaroespasmo Asociado a
Apraxia de la Apertura Palpebral

LorenA VALLE, CARLOS MIR

RESUMEN

OBJETIVOS: El blefaroespasmo esencial asociado a apraxia de la apertura palpebral se caracteriza por la incapacidad para iniciar
la elevacién de los parpados aun después de cesado el espasmo del musculo orbicular. En la literatura han sido descriptas dife-
rentes terapias como inyeccion de toxina botulinica, reseccién del musculo orbicular y la neurectomia.

METOoDOS: Dos pacientes con blefaroespasmo severo y apraxia de apertura palpebral fueron tratados quirdrgicamente realizan-
do la suspension del musculo frontal asociada a orbiculectomia total y amputacién de los musculos procerus y corrugador.
RESULTADOS: En ambos pacientes se logré la mejora objetiva y subjetiva de la enfermedad posibilitando la reinsercion de los
pacientes en su medio social .

CONCLUSIONES: Los pacientes con blefaroespasmo y dificultad en la apertura palpebral fueron beneficiados con esta técnica
quirdrgica con un grado minimo de complicaciones. OrraimoL CLN Exp 2007;1: 16-19

PALABRAS CLAVES: blefarospasmo esencial, apraxia palpebral, cirugia.

Combined suspension of the frontalis muscle with total orbiculectomy and amputation
of the procerus and corrugator muscles for the treatment of essential blepharospasm
associated with apraxia of the lid opening

ABSTRACT

PuRrPOSE: Essential blepharospasm can be associated with apraxia of eyelid opening. It is characterized by the inability to initiate
the act of eyelid elevation even after cessation of orbicularis muscle spasms. Current therapies such as botulinum toxin injections,
orbicularis resection and neurectomy have been described in the literature. We present a combined surgical technique for the
management of essential blepharospasm associated with palpebral apraxia.

METHODS: Frontalis muscle suspension associated to total orbicularis myectomy and procerus and corrugator muscles resec-
tion was performed in two patients with severe blepharospasm and apraxia of eyelid opening.

REsuLTs: Postoperatively, both patients showed significant clinical improvement that facilitated social reinsertion.
CoNcLUsIONS: Patients with blepharospasm and apraxia of eyelid opening may benefit with this surgical technique without
significant complications. OrratmoL CLN Exp 2007;1: 16-19

KEy woRbDs: essential blepharospasm, apraxia of lid opening, surgery.
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| blefaroespasmo esencial consiste en
el cierre involuntario y repetido de
los parpados en ausencia de patologia
ocular. Inicialmente sélo estd presen-
te el parpadeo incesante, pero con el tiempo,
el espasmo aumenta en frecuencia y duracién
hasta llevar al paciente a una incapacidad fun-
cional.! El paciente es incapaz de resistir el es-
pasmo o abrir sus ojos una vez que se han ce-

rrado. Las cejas suele encontrarse por debajo del
reborde orbitario superior por la contraccién
de las fibras pretarsales, preseptales y orbitales
del musculo orbicular.

Algunos pacientes con blefaroespasmo men-
cionan imposibilidad de abrir sus pdrpados ain
cuando el espasmo ha cesado, recurriendo a la
traccién manual del pdrpado superior o usando
el musculo frontal para elevarlo. A pesar del la
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Figs. 1-6. Caso |.Aspecto clinico preoperatorio; imagen intraoperatoria en el paso |;imagen intraoperatoria en el paso 2;Aspecto postoperatorio inmediato;

resultado una semana después de la cirugia; 4 semanas después de la cirugia.

elevacidn de las cejas , los ojos se mantienen cerrados hasta

que por la accién de los musculos del parpado superior
comienzan a elevarse lentamente. Estos pacientes tienen
el denominado blefaroespasmo esencial asociado a apraxia
de la apertura palpebral.*® Algunos autores lo denominan
inhibicién involuntaria del elevador o blefaroespasmo pre-

tarsal.*?
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Atn hoy, el blefaroespasmo es una enfermedad sin
tratamiento especifico curativo. La inyeccién de la toxina
botulinica ha demostrado ser un tratamiento sintomdtico
eficaz en la mayorfa de los pacientes, pero los resultados
son insuficientes, especialmente en los pacientes con ble-
faroespasmo y apraxia.® La técnica de la avulsién selectiva
del nervio facial periférico tiene como riesgo el desarrollo
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de una la pardlisis facial. La reseccién total del musculo
orbicular es técnicamente imposible, por lo que la inciden-
cia de recurrencia del blefaroespasmo es muy alta con esta
técnica quirdrgica aislada.®

Roggenkimper B, Niissgens Z,” fueron los primeros en
sugerir la técnica de suspension frontal en aquellos pa-
cientes con blefaroespasmo esencial o apraxia con mala
respuesta a la toxina botulinica. En el presente estudio,
evaluamos los resultados de la técnica de suspension fron-
tal, orbiculectomia total y amputacién del procerus y cor-
rugador en pacientes con blefaroespasmo y apraxia de la
apertura palpebral.

con aguja de Wright siguiendo la técnica de Crawford (téc-
nica Pentdgono) (Fig. 2). El pdrpado superior se elevé hasta
2 mm por encima del borde superior del limbo esclero-
corneal. Este procedimiento se combiné con blefaroplastia
superior e inferior, orbiculectomia de 360° y seccién de los
musculos procerus y corrugador a través de la misma inci-
sién que usamos para la blefaroplastia (Fig. 3).

Resultados
En el periodo postoperatorio inmediato los pacientes pre-
sentaron cierre incompleto de la hendidura palpebral (Figs.

Fig. 7-8. Caso 2.Aspecto del paciente en el postoperatorio inmediato; resultado un mes después de la cirugia.

Material y Métodos

Se presentan 2 pacientes (Caso 1y Caso 2) con blefaroes-
pasmo severo, apraxia de la apertura palpebral y mala res-
puesta a la terapia con toxina botulinica tratados con una
técnica quirtrgica combinada. Los dos pacientes presenta-
ban episodios de blefaroespasmo donde se distinguen dos
fases clinicas. La primer fase consistia en el cierre intenso
de los pdrpados con direccién de las cejas hacia abajo. En la
segunda fase podiamos observar la relajacién del espasmo
de los musculos preseptal y periorbital del orbicular segui-
do inmediatamente de la contraccién del musculo frontal
con elevacién de las cejas, sin embargo los parpados per-
manecfan cerrados.

Los pacientes habfan sido tratados previamente con mal-
tiples inyecciones de toxina botulinica (Casol: 8 aplica-
ciones anteriores; Caso2: 12 aplicaciones anteriores) en el
miusculo orbicular con pobres resultados funcionales (Fig.
1). La funcién del elevador era normal en los dos casos.

Técnica Quirurgica

La suspension frontal bilateral se realizé bajo anestesia
local. Se enhebré una banda de silicona de 15 cm de largo
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4y7), el cual desapareci6 a las 3 semanas en el Caso 1 (Fig.
5y 6) y alas 2 semanas en el Caso 2 (Fig. 8). El resultado
estético y funcional mejoré notablemente permitiéndoles
a los pacientes su reinsercién en sus actividades cotidianas.
El periodo de seguimiento fue de 6 afios en el Caso 1 y de
3 afios en el Caso 2.

Discusiéon

La suspensién frontal es el método de eleccién para el
tratamiento de los pacientes con blefaroptosis con pobre
o ausente funcién del musculo elevador. Dichos pacientes
tratan de abrir sus ojos mediante la elevacién de las cejas.
Roggenkidmper B, Niissgens Z,” obtuvieron resultados fa-
vorables y estables mediante esta técnica y sostuvieron que
los efectos beneficiosos son probablemente mecénicos. Los
mismos autores consideran que los pirddos se mantienen
abiertos debido a que el musculo frontal es un musculo
mis fuerte que el orbicular.

La observacién clinica de que estos pacientes utilizaban
el musculo frontal para abrir los parpados, nos indujo a
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considerar que el muasculo elevador se contrae junto con el
orbicular por la falta de utilizacién de los mismos. Existe
un factor psicolégico que hace que ciertos pacientes sean
capaces de abrir sus ojos en el postoperatorio sin contraer
el musculo frontal, sélo con el uso del musculo elevador.
Creemos que esto es debido a que los pacientes se sien-
ten mas confiados y el espasmo tiende a desaparecer. Los
pacientes con blefaroespasmo habitualmente tienen der-
matochalasia. Esta laxitud es incrementada si el paciente
constantemente trata de abrir sus parpados tracciondndo-
los manualmente. La piel que cae sobre el borde palpebral
superior empeora esta situacién y por consiguiente el ble-
faroespasmo.

Conclusiones

Los pacientes con blefaroespasmo y dificultad en la aper-
tura palpebral fueron beneficiados con esta técnica quirir-
gica combinada de triple procedimiento, manteniéndose y

aun mejorando sus resultados con el tiempo, creemos que
este procedimiento es hasta la actualidad la mejor opcién
terapéutica para estos pacientes refractarios a la toxina bo-
tulinica .
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