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COMUNICACION CORTA

DESINSERCION TARSAL LATERAL BILATERAL
IDIOPATICA

IDIOPATHIC LOSS OF LATERAL TARSAL SUSPENSION

TROYANO J!, MARTIN E2, GENOL-SAAVEDRA I!, GARCIA-SANCHEZ J3

RESUMEN

Caso clinico: Var6én de 53 afios, que presentaba
ausencia de tarso en tercio externo del parpado infe-
rior de ambos ojos. Se realiz6 cantoplastia lateral,
con buen resultado postoperatorio.

Discusién: La dehiscencia de la unién del tarso
inferior con el canto lateral sin causa conocida es un
hallazgo muy infrecuente y que apenas tiene reflejo
en la literatura. Estan descritos dos casos de elast6-
lisis de los parpados que asociaban ausencia de la
suspension tarsal lateral, pero ambos presentaban
atrofia de la piel palpebral con alteracién del com-
ponente eldstico de la piel, confirmada histolégica-
mente, mientras que en este caso la piel era normal.

Palabras clave: Cantoplastia, cantopexia, elastoli-
sis, tira tarsal, cutis laxa.

ABSTRACT

Case: A 53-year-old man who showed a loss of tar-
sal suspension in the lateral third of both lower eye-
lids underwent lateral canthoplasty with a good
post-operative result.

Discussion: Disinsertion of the union of the inferior
tarsus with the lateral canthus, of unknown cause, is
a very uncommon finding that has almost never
been reported in the world literature. There are two
cases described of eyelid elastolysis with loss of
lateral tarsal suspension, as in our case, but both
showed eyelid skin atrophy and had histopathologic
confirmation. Our case did not have skin atrophy
(Arch Soc Esp Oftalmol 2007; 82: 369-372).
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INTRODUCCION

Se presenta un caso de desinsercion del tarso del
parpado inferior de ambos ojos a nivel del ligamen-
to cantal lateral. Se trata de una circunstancia rela-
tivamente frecuente tras determinadas cirugias pal-
pebrales, como la tira tarsal. Sin embargo, en este
caso sobrevino de manera idiopdtica, y de forma
bilateral.

Recibido: 22/6/06. Aceptado: 18/5/07.

CASO CLINICO

Varén de 53 afios de edad, asintomatico, sin ante-
cedentes personales de interés, que consulta por pér-
dida de pestafias en el tercio externo de ambos parpa-
dos inferiores de meses de evolucion. No refiere trau-
matismos, cirugias, ni frotamiento crénico de los
ojos. En la exploracion se apreciaba ausencia de tar-
so en el tercio externo de ambos parpados inferiores,
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quedando el borde libre palpebral unido al canto por
un puente de piel muy fina (fig. 1). Presentaba tam-
bién descenso de ambos parpados inferiores y blefa-
roptosis leve, no constatadas por el paciente. A peti-
cion del paciente se intervino quirtrgicamente, reali-
zandose cantoplastia lateral con cantopexia para la
correccion de la desinsercion tarsal. El estudio anato-
mopatoldgico de la piel adyacente no aportd datos de
interés. El postoperatorio cursé favorablemente,
mejorando el descenso del parpado inferior y el con-
torno palpebral (fig. 2). Se le propuso a continuacién
cirugia de la ptosis, que el paciente rehuso.

DISCUSION

La configuracién de la hendidura palpebral es
mantenida por los tendones cantales medial y late-
ral, los cuales se insertan en las placas tarsales (1).
También contribuyen a dicha hendidura los muscu-
los retractores de los parpados y el orbicular. Asi,
en condiciones fisioldgicas, se obtiene la caracteris-
tica forma almendrada del contorno palpebral.

El paciente presentaba la pérdida del contorno
angulado del canto lateral, con un aspecto mas
romo y redondeado, ausencia de pestafias en la zona
de la desinsercién, ya que el borde libre estaba for-
mado a expensas de piel y tejido subcutdneo del
canto, y un descenso del parpado inferior, que noso-
tros atribuimos al efecto del musculo retractor del
parpado inferior, que carecia de la oposicidn de la
necesaria tensién palpebral horizontal.

Fig. 1: Vista lateral preoperatoria. La flecha seiiala el
limite del tarso desinsertado. Puede apreciarse el fino
puente cutdneo que une el pdrpado inferior con el superior.

Fig. 2: Comparacion pre y postoperatoria. Ha mejora-
do el descenso del pdrpado inferior y el contorno del
canto lateral.

La desinsercion de la unién del tarso inferior con
el canto lateral sin causa conocida es un hallazgo
muy infrecuente y que apenas tiene reflejo en la
literatura. Estdn descritos dos casos de cutis laxa
con afectacion palpebral que asociaban ausencia de
la suspension tarsal lateral (2). Presentaban también
ptosis y atrofia de la piel palpebral. Esta rara enfer-
medad produce una afectacion del tejido eldstico de
la piel, denominada elastélisis, caracterizada por la
pérdida selectiva de fibras elasticas en la dermis
media. Puede ser congénita o adquirida, y localiza-
da o difusa. La piel ofrece un aspecto de envejeci-
miento prematuro, con formacién de arrugas y plie-
gues (3). A nivel palpebral puede cursar con derma-
tochalasis, atrofia cutidnea y ptosis aponeurética. El
diagndstico se obtiene a través de una biopsia cuta-
nea de la zona afectada. Sin embargo, en nuestro
caso no se apreciaba atrofia cutanea, y el estudio
anatomopatolégico no ofrecié ninguna alteracién
del componente elastico de la piel.

La insuficiente laxitud del parpado inferior no
permitia realizar una técnica de tira tarsal conven-
cional, ya que para suturarla al reborde orbitario
lateral hubiera sido necesario realizar un colgajo de
periostio. Por ello, se prefiri6 reformar el canto late-
ral uniendo el extremo lateral del tarso inferior a la
rama superior del tend6n cantal lateral. A continua-
cion se realizé una cantopexia para evitar un estre-
chamiento de la hendidura palpebral horizontal.
Realizando una pequefia incision en el pliegue cuta-
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neo del parpado superior, se disecaron los tejidos
hasta aislar el tendon cantal lateral, el cual se sutu-
16 al periostio del reborde orbitario lateral, de forma
similar a como se realiza en ocasiones en la blefa-
roplastia cosmética para elevar el canto (4).

Como conclusién, destacar la importancia del
estudio anatomopatolégico en casos similares, para
descartar enfermedades cutdneas asociadas, como
ha quedado reflejado anteriormente.

Asimismo, destacar la técnica empleada como
una alternativa vélida a la tira tarsal en casos como
éste, en el que la realizacion de la misma sin proce-
dimientos adicionales no es posible.
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