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Ectroplon Congénito del Parpado Superior

El Ectropién congénito del parpado
superior (ECPS) pertenece al curioso grupo de
enfermedades de las que se dice “solo se ven una
vez en la vida” (1) en un intento de destacar su
excepcionalidad  (1-9). Sin embargo, su
conocimiento es muy necesario, no solo para los
especialistas en oftalmologia sino también para
pediatras generales, neonatologos y obstetras ya
que el trastorno puede ser origen de severas
complicaciones que pueden evitarse si tras el
nacimiento se establecen con prontitud simples
medidas conservadoras (7,9) o, en su caso,
quirargicas (1, 3-6,8).

El ectropién consiste esencialmente en que uno o
ambos parpados superiores experimentan una
eversion que deja expuesta la conjuntiva bulbar. El
resultado es el desarrollo de una formacién rojiza y
humeda, de apariencia tumoral, que ocupa el polo
superior externo de la cavidad ocular.
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Excepcionalmente se han descrito casos en los que
esta forma “clasica” de eversidbn se asocia a
ectropién de los parpados inferiores (6).

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Es mas frecuente envarones de raza negra
(1,3,5,6,8).

Los recién nacidos afectados generalmente son
sanos, es decir, no tienen ninguna patologia
asociada (3,5,8,9).

No obstante es bien conocida la relacién del ECPS
con el Sindrome de Down(l,6) y con la
Enfermedad del bebé colodién (3). También se ha
descrito asociado a malformaciones varias no
relacionables con ningin sindrome concreto (4).

En algunas series se aprecia un claro predominio
del sexo masculino (3,6).

Anecdodticamente se ha relacionado con la
multiparidad o la prematuridad (4).

FISIOPATOLOGIA

El mecanismo fisiopatologico por el que se
establece la eversiéon palpebral es desconocido
habiéndose barajado diversas posibilidades (3-5,7) :

El factor inicial seria el solapamiento del parpado
superior sobre el inferior facilitado, quizas, por
alteraciones anatémicas o funcionales tales como:

- hipotonia orbicular.

- acortamiento vertical de la laminilla
anterior del parpado o alargamiento de
la posterior.

- fallo de la fusion del septo orbitario con
la aponeurosis del elevador con
interposicién de tejido adiposo.

- ineficacia del ligamento cantal lateral

- alargamiento horizontal del parpado.

Atn cuando el trastorno se ha descrito en nifios

nacidos mediante cesiarea y la mayoria de los
restantes casos son producto de partos vaginales
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normales (6), resulta tentador relacionar la
eversion palpebral con el “trauma” (presion y roce)
que supone la rotacion y el descenso de la cabeza
del neonato a través del canal del parto (7). En
estas circunstancias, la concurrencia de algunas de
las alteraciones anatomicas o funcionales antes
citadas facilitarian la eversion.

Una vez evertido el parpado, el espasmo orbicular
actuaria como un esfinter conduciendo a un
circulo vicioso de estrangulamiento de la
conjuntiva y edema por la estasia venosa
secundaria.

Se han descritos excepcionales casos de
familiaridad  sugerentes de una herencia
autosémica dominante (6).

Lateralidad

Generalmente el trastorno es bilateral pero no es
excepcional la unilateralidad (3). En algunos de los
casos unilaterales ha podido observarse cierto
solapamiento del parpado superior sobre el inferior
en el ojo no afectado indicando una eversion
incipiente o frustre (3). Tal situacién puede
comprobarse en las fotos iniciales del paciente aqui
presentado en las se ve al parpado superior
izquierdo ligeramente solapado. No obstante, en
ningdn momento desarrolld un ectropion
propiamente dicho.

Ya se ha indicado que es raro que el trastorno
afecte simultdneamente a los parpados inferiores
(6) considerandose probable que tales casos
dependan de un acortamiento vertical de la piel del
parpado inferior (7).

COMPLICACIONES

Aunque en la nomenclatura queda implicito el
caracter congénito del proceso, a veces la consulta
especializada se demora semanas o meses siendo
atendidos cuando ya se han desarrollado
complicaciones de diversa importancia tales como
opacidades corneales (6) o incluso perforacion
corneal (1). Esta complicacién es muy infrecuente
ya que la eversion del parpado y la quemosis
consiguiente protegen a la cornea de la exposicion
ambiental. Se ha descrito un caso de
descematocele y perforacion corneal por retraso de
meses en la adecuada atencién oftalmologica (1) y,
también, ulceraciones palpebrales y corneales muy
precoces (4).

Otra posible complicaciéon a la que ya hemos
hecho referencia es la parada cardiaca relacionada
con maniobras de reposicién del parpado con
masaje o presion sobre los globos oculares y
desencadenamiento del reflejo oculorrespiratorio
(7). El oftalmdlogo que lleva a cabo tales
maniobras debe considerar el riesgo de parada
cardiaca o respiratoria y disponer de un facultativo
experimentado en la resucitacion pediatrica siendo
recomendable la monitorizacién cardiaca durante
el procedimiento (7).

Debe evitarse o ser muy cuidadosos con la
aplicacion de vendajes o gasas ya que pueden
causar ulceracion conjuntival (7).

Por tltimo, la ambliopia por oclusiéon puede ser el
resultado de una correccién excesivamente tardia
en los casos de ectropion que ocluyen el eje visual
(5) particularmente en las formas unilaterales (7).

TRATAMIENTO

Debe establecerse precozmente con objeto de
evitar la desecacion de la conjuntiva expuesta y
permitir la inversion espontanea de los parpados.

Se describen métodos conservadores y métodos
quirurgicos:

Meétodos conservadores

Se han comunicado casos de resolucion
espontanea limitandose mientras tanto a mantener
humedecida la cornea (2), pero tal evolucion, no
siendo predecible, puede suponer una demora
inaceptable (7).

Lo mas razonable es optar por una actitud que,
aunque conservadora, incluya la lubricacion tépica
con geles fluidos (carboximetil celulosa 1%) con
frecuencia horaria, aplicacion de antibioticos
locales (colirios y ungiientos) y reversiéon manual
seguida de la aplicacion de tiras de aproximacion
(tarsorrafia adhesiva). Algunos autores proponen
parche oclusivo y vendaje compresivo pero esta
opcion no parece adecuada por cuanto pudiera ser
responsable de ulceraciones conjuntivales (7).

Alternativas quirargicas

Son diversas dependiendo de la severidad del
cuadro o de la mala evolucion e incluyen:
tarsorrafia temporal, inyeccion sub-conjuntival de
hialuronidasa, sutura temporal del fornix y, en
casos especialmente complicados como el descrito
de perforacion corneal, injerto cutaneo (piel total)
del parpado superior (1,4,5,7).
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