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RESUMEN
Se presentan 11 pacientes con ectropién del parpado inferior operados con la técnica de la huincha
tarsal. La técnica consiste en disecar una porcion de tarso lateral y suturarla a nivel del canto lateral. Sin
recidiva en la serie. Es una técnica rapida y sencilla con cicatrices minimas.
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SUMMARY

We present 11 patients with ectropion of the lower eyelid treated with the tarsal strip technique. This
technique consists of a dissection of a segment of the lateral tarsus, which is then sutured at the level of
the lateral canthus. This is a fast and simple technique with minimal scarring. There were no recurrences
in the series.
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INTRODUCCION

La mayoria de los casos de ectropiéon no
cicatricial del parpado inferior estan causados por
una laxitud o elongacién del tendén del canto late-
ral. Esta estructura corresponde a un ligamento que
se inserta en el extremo lateral del tarso inferior
medial y lateralmente en el hueso zigomatico,
uniéndose con una estructura similar del parpado
superior.

En estos casos para corregir el ectropion se
debe tener como objetivo tensionar el tarso. Para
cumplir este propésito debe suturarse éste al canto
externo.

Esta técnica es Util para tratar ectropion debido
a:

1. Laxitud del parpado inferior senil o paralitico
0 secundarios a pardlisis facial.

2. Malposicién o laxitud del tend6n del canto
lateral.

3. Secuela de blefaroplastia estética.

MATERIAL Y METODO
Pacientes

Entre enero de 1993 y octubre de 2001 se
operaron 11 pacientes portadores de ectropion del



Alternativa quirdrgica para la correccion del ectropion: huincha tarsal / Wilfredo Calderén O y cols 415

Tabla 1

NO HUBO RECIDIVA

Etiologia n pacientes

Paralisis facial 2
Malposicién cantal

Sindrome Down

Postreseccién palpebral de cancer basocelular
Ectropion senil

Postblefaroplastia estética

NDNDNEDN

parpado inferior, 7 hombres y 4 mujeres. El rango
de edad fue de 15 a 70 afios. La distribucion de las
etiologias puede verse en la Tabla 1.

TECNICA QUIRURGICA

Bajo anestesia local se realiza cantotomia late-
ral (Figura 1). Se incide la cruz inferior del tenddn
del canto lateral (Figura 2). A nivel de la linea gris
del borde palpebral se practica incision y diseccion
separando una lamina anterior (piel parpado infe-
rior), y otra lamina posterior (conjuntiva palpebral),
separadas por el tarso, de forma de dejar una
“huincha tarsal” (Figura 3).

Se retira la conjuntiva del borde palpebral de la
huincha tarsal (Figura 4). La huincha tarsal es
suturada con material no reabsorbible 5-0 (Ethilon®)
con tension calibrada a la porcién interna de la
pared orbitaria lateral (al periostio o al mufién del
tenddn cantal) (Figura 5). Finalmente la cantotomia
lateral es suturada con material no reabsorbible 5-0
(Ethilon®) (Figura 6).

RESULTADOS

En todos los casos el ectropidn fue corregido y
no hubo recidiva.

DISCUSION

Desde su descripcion en 1979,1 la técnica de la
huincha tarsal ha sido ampliamente utilizada tanto
por su sencillez como por sus buenos resultados.

Constantemente revisada tanto desde el punto de
vista de su realizacion como de sus indicaciones,?
8 muchos autores coinciden en sefialarla como una
técnica apropiada para la correccion del ectropion
de diversas etiologias*® con los mismos buenos
resultados que los descritos originalmente.

El procedimiento de la huincha tarsal nos pare-
ce el mas apropiado en presencia de laxitud del
tenddn cantal externo o en la malposicion cantal.

Las ventajas del procedimiento son:

1. Correccion del defecto anatémico.

2. Se reseca muy poco parpado.

3. No hay blefarofimosis con esta técnica.

4. Se puede corregir simultdneamente malpo-
sicién y acortamiento palpebral.

5. No hay recidiva.

6. El procedimiento quirdrgico es rapido y sen-
cillo.

7. Se preserva el angulo cantal normal.

8. No se requiere material sintético (malla) ni
tarsorrafia en los ectropion secundarios a paralisis
facial.

9. Minima cicatriz.
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Figura 1. Cantotomia lateral. Figura 2. Incisién cruz inferior del  Figura 3. Separacion de laminas ante-
canto lateral. rior y posterior del tarso.

Figura 4.

Retiro de la Figura 5. Su-
conjuntiva tura de la
del borde huincha tar-
palpebral sal con mate-
de la huin- rial no reab-
cha tarsalo. sorbible 5-0.

Figura 6. Cierre de la cantoto-
mia lateral.




