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INTRODUCION

La ptosis congénita es una causa frecuente de ambliopfa uni
o bilateral. En los casos mas severos, en los que el eje pupilar
estd cubierto por el parpado, la ambliopia se debe a un me-
canismo de deprivacion. En los casos leves o moderados, en
los que el eje pupilar esta libre, debemos prestar atencion
al riesgo de ambliopia de origen refractivo, por el riesgo de
astigmatismo asociado.

OBJETIVO

Estudiar la frecuencia y caracterizar el defecto de refraccién
presente en nifios con ptosis congénita severa; asi como
analizar los cambios que se producen tras cirugia de suspen-
sién al frontal.

PACIENTES Y METODO

Serie de casos clinicos. Estudio descriptivo de caréacter pros-
pectivo. Se incluye a todos los nifios con indicacién de ci-

2012 .

Comunicacion

en @-poster

nifos intervenidos de ptosis

rugia de suspension al frontal por ptosis palpebral unilate-
ral o bilateral severa. En ausencia de funcién del musculo
elevador del parpado, todos los nifios fueron intervenidos
mediante suspension al frontal con PTF.

Antes de la intervencion, se les realizé una exploracién oftal-
moldgica completa que inclufa la refraccién bajo cicloplejia.
Esta exploracion se repitié periédicamente a partir del tercer
mes después de la cirugia.

Los cambios se analizan mediante la prueba no paramétrica
de Wilcoxon.

RESULTADOS

Se recogen los datos de nueve nifios intervenidos de ptosis
congénita severa de tipo esencial o asociada a blefarofimo-
sis 0 neurofibromatosis.

El principal defecto de refraccién registrado fue la presencia
de astigmatismo, con anisometropia significativa en los ca-
sos unilaterales. En el periodo de seguimiento postquirlrgi-
co, se encuentra un aumento de la potencia del cilindro que
requiere un cambio en la correccion de las gafas.

CONCLUSION

En los nifilos con ptosis palpebral severa, debemos tener
presente que el riesgo de ambliopia no solo se debe al me-
canismo de deprivacién, debido a la alta prevalencia de as-
tigmatismo corneal asociada. Ademas, hay que advertir a los
padres de probables cambios en la correccién éptica tras la
intervencién.



