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Consentimiento informado para la cirugia de la ptosis del parpado

superior
(Leyes 26.529 y 26.742 / Decreto reglamentario 1.089/2012)

Nota: El diseflo y contenido de este consentimiento, evaluado y aprobado por el Consejo Argentino de Oftalmologia,
es autoria del Prof. Dr. Roberto Borrone. Su texto original no debe ser modificado.

1) Constancia de recepcion del formulario

En el dia de la fecha, ........... , recibi de mi oftalmologo, DI. ......c.ceeeemceceenereirecirerneireciseseiecieeene , este formulario
que contiene informacién sobre mi enfermedad ocular, el tratamiento que me ha propuesto, sus riesgos y las alter-
nativas terapéuticas que tengo a mi disponibilidad. Luego de leer en mi casa detenidamente con mis familiares esta
informacion, he sido citado el dia ........... para que mi oftalmologo aclare todas mis dudas.

2) ;Qué es la ptosis del parpado superior?

Ptosis palpebral significa que el borde del parpado superior tiene una posicién anormalmente baja. Hay dos
miusculos cuya funcién es elevar el borde del parpado superior: el musculo elevador del parpado superior (el mas
importante y el de mayor estructura) y el musculo de Miiller (mas delicado e inervado por una parte del sistema
nervioso cuya accién no depende de nuestra voluntad: el sistema nervioso simpatico).

Segun el momento de aparicion, la ptosis puede ser congénita o adquirida.

De acuerdo con la causa que origina las ptosis, se las puede clasificar en:

« Ptosis miogénicas (producidas por una alteracion del musculo elevador del parpado, pueden se congénitas o
adquiridas).

« Ptosis aponeurdticas (la causa estd en la aponeurosis, es decir el sector del misculo elevador que se inserta en el
parpado. Esta parte no tiene tejido muscular sino tejido fibroso).

« Ptosis neurogénicas (la causa es una falla en el nervio o en la conexion neuromuscular que estimula a los ms-
culos del parpado).

o Ptosis mecanica (la causa es alguna patologia del parpado que genera una tumoracién benigna o maligna o un
edema (hinchazén) que produce el descenso del parpado por el peso de la lesion).

o DPtosis traumaticas (lesiones traumaticas que danan el musculo elevador y/o su aponeurosis, ademas del edema

y/ 0 la hemorragia palpebral).

Ptosis congénita

Se piensa que su causa es una falla en el desarrollo del musculo elevador del parpado superior y/o su inervacion.
Algunos casos son hereditarios. Puede ser unilateral o bilateral. En los casos en que el parpado superior cubre total-
mente la pupila, al bloquear la vision puede producir ambliopia, es decir una falta de desarrollo de la visién en una
etapa critica del crecimiento en el nifio.

En ciertos casos de ptosis congénita, a pesar de ser marcadamente unilateral, puede ser necesario operar los
parpados de ambos ojos para intentar lograr mayor simetria.

Ptosis miogénicas

Son infrecuentes. Su causa es una enfermedad muscular (localizada o que afecta a todo el organismo). Por ejem-
plo las distrofias musculares; la oftalmoplegia externa progresiva cronica; la distrofia oculofaringea.

Ptosis adquirida aponeurdtica

Es la mas frecuente de las ptosis adquiridas. Aqui el descenso del parpado superior esta provocado por una
alteracion adquirida de la aponeurosis del musculo elevador del parpado. La aponeurosis es la parte final del
musculo con la cual se inserta en el parpado. En este tramo el tejido muscular es reemplazado por tejido fibroso.
Esta aponeurosis puede desintegrarse parcialmente con los afios, principalmente cuando han existido procesos
inflamatorios prolongados y reiterados. El musculo elevador no puede entonces transmitir toda su fuerza para
elevar al parpado.
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Ptosis neurogénicas congénitas y adquiridas

Las ptosis neurogénicas congénitas son causadas por defectos en la inervacion durante el desarrollo embrio-
nario. Son poco frecuentes. Generalmente estin asociadas a paralisis congénita de un nervio que estimula varios
musculos del ojo (III par), al sindrome de Horner congénito (aqui esta afectado el sistema nervioso simpético) o a
trastornos asociados entre el movimiento del maxilar inferior y el parpado superior.

Las ptosis neurogénicas adquiridas se deben a una alteracion de la inervacion y pueden estar asociadas a una
paralisis adquirida del nervio III par o a un sindrome de Horner adquirido (alteracién adquirida de la inervacion
simpdtica).

Las paralisis adquiridas pueden ser de causa vascular (son las mas frecuentes), por compresion (tumorales), por
enfermedades muy poco frecuentes (Guillain-Barré, distrofia oculofaringea, toxina botulinica, etc.). Otra causa es la
miastenia gravis. Esta es una enfermedad autoinmune en la que los anticuerpos del paciente atacan a la union neu-
romuscular (conexion entre el nervio y el musculo). En general es una enfermedad que afecta no solo a los parpados
sino a todo el organismo.

Ptosis mecdnicas congénitas y adquiridas

Aqui hay una enfermedad que genera una masa que por su peso produce el descenso del parpado. Las congénitas
pueden ser provocadas por neuromas plexiformes o hemangiomas (tumores benignos nerviosos o vasculares). Las
adquiridas son provocadas por ejemplo por un chalazién de gran volumen (inflamacién crénica de las glandulas del
parpado), carcinomas de la piel del parpado; edema postraumatico (estas tltimas son temporarias).

Ptosis traumdtica

Se deben a lesiones traumaticas del musculo elevador del parpado superior o de su aponeurosis.

3) ;En que consiste basicamente la cirugia de la ptosis palpebral?

La técnica quirurgica depende del tipo de ptosis (si es congénita o adquirida) y de la capacidad que tiene el mus-
culo elevador para “levantar” el borde del parpado.

Técnicas suspensorias

Se las utiliza en las ptosis importantes con escasa o nula funcién del musculo elevador.

En estas técnicas se conecta el misculo frontal (musculo de la frente) con la estructura del parpado superior. Esa
conexion o suspension se puede realizar con diferentes materiales. Por ejemplo con fascia lata autéloga (un tejido fi-
broso del propio organismo del paciente o de un banco de tejidos) o con materiales sintéticos como prolene o silicona.

Técnicas de reseccion del miisculo elevador del parpado superior

Aqui el cirujano acorta al musculo elevador para que actie como una “rienda” que eleva el borde del parpado
superior.

Técnica de reseccion del miisculo de Miiller y de la conjuntiva

Aqui el cirujano actaa sobre el musculo de Miiller (delicado musculo del parpado) y la conjuntiva vecina. Se la
utiliza en ptosis leves.

Suturas ajustables

En algunos casos se utiliza la técnica de suturas ajustables. Esto permite efectuar ajustes (en el postoperatorio
cercano a la cirugfa) para intentar que el borde del parpado se ubique en una mejor posicion.

4) Beneficio que se espera conseguir con la cirugia de la ptosis del parpado superior

En los casos de ptosis congénita con gran descenso del borde del parpado superior cubriendo la pupila, el objeti-
vo de la cirugfa es “levantar el parpado” para que la pupila quede libre. Por supuesto que también se busca un objetivo
estético, aunque en estos casos congénitos es muy dificil lograr que este objetivo se cumpla totalmente. Recordemos
que la pupila tapada totalmente por el parpado puede llevar a la ambliopia (falta de desarrollo visual).

Es muy dificil lograr una simetria en los casos de ptosis congénita (tanto unilaterales como bilaterales).
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En los casos de ptosis adquirida del adulto, principalmente en la ptosis por desintegracion o desinsercion parcial
de la aponeurosis del musculo elevador del parpado, el objetivo es “levantar” el borde del parpado para dejar libre el
area de la pupila, mejorar la amplitud del campo visual (la ptosis reduce el campo visual superior) y lograr la mayor
simetria posible con el borde del parpado superior del otro ojo.

5) Riesgos y complicaciones de la cirugia de la ptosis palpebral

Un concepto importante: no existe nunguna cirugia sin riesgos. En ciertos casos se producen complicaciones
que pueden ser leves, moderadas o graves. Pueden ocurrir en cirugias perfectamente realizadas por los cirujanos mas
expertos. Nadie puede garantizarle una cirugia exitosa.

Para informarlo en forma clara y que usted pueda tomar una decision con el conocimiento necesario le brinda-
mos un listado parcial pero con las complicaciones mas graves y/o las mas frecuentes:

o Hematoma de los parpados.

« Hemorragia orbitaria.

« Dolor.

o Infeccion.

« Imposibilidad de un cierre perfecto de los parpados (hipercorrecciéon con exposicion de la cérnea). Aqui se
toman medidas para evitar que la cornea se lesione por la falta de proteccion (gotas de lagrimas artificiales o
ungiientos).

o Persistencia de cierto grado de ptosis después de la cirugia (hipocorreccion). Es la mas frecuente de las compli-
caciones.

 Granulomas en los puntos de sutura. Se trata de pequefias sobreelevaciones provocadas por un tejido que genera
el organismo ante un elemento extrafo (el material de la sutura).

o Cicatriz anormal (hipertrofica) en la piel del parpado. Si no existen antecedentes quirurgicos (o en heridas de
otro tipo) de esta predisposicion, es imposible preverla. Es sumamente infrecuente.

 Apertura de la herida quirtrgica (dehiscencia).

Signos y sintomas de alarma en el postoperatorio:

Si durante el postoperatorio hay dolor, aumento del edema de los parpados (hinchazon de parpados), aumento
de la infiltracién hemorragica de los parpados o secrecion, tiene que consultar inmediatamente para que el cirujano
o su equipo o una guardia oftalmoldgica evalten la situacién sin demoras.

6) ;Existe otra posibilidad de tratamiento para las patologias que determinan una indicacion de
cirugia de ptosis palpebral? (tratamientos alternativos)

En los casos de ptosis congénitas y de ptosis adquiridas por desintegracion de la aponeurosis del musculo eleva-
dor del parpado superior (la mas frecuente), la tnica alternativa es la cirugia.

7) Riesgos en caso de rechazar el tratamiento quirurgico propuesto. ;Qué ocurre si no se realiza la
cirugia de la ptosis palpebral cuando esta indicado efectuarla?

En el caso de las ptosis congénitas que cubren totalmente la pupila, el riesgo es la ambliopia, es decir la falta de
desarrollo visual al estar bloqueada la estimulacion de la retina. En el caso de la ptosis adquirida por desintegracion
de la aponeurosis del musculo elevador, el riesgo de no operar es que la ptosis contintie avanzando (reduciendo cada
vez mas la amplitud del campo visual) hasta cubrir totalmente la pupila.

8) Caracteristicas particulares que presenta su caso

9) Espacio para anotar dudas o preguntas

295



Roberto Borrone

10) Consentimiento (autorizacion para efectuar la cirugia)

Luego de haber recibido este formulario con tiempo suficiente para su lectura detallada y habiendo aclarado sa-
tisfactoriamente todas mis dudas, mi firma al pie certifica que doy voluntariamente mi autorizacion (consentimiento)
para que se me realice una cirugia de ptosis palpebral en mi 0jo ........... a cargo del equipo médico constituido por los
QOCLOTES ..ottt b bbb bbb ettt

FIrma del PACIENLE: ......cvieieciieeiecs ettt bbbttt

ACATACION <ottt bbb et

DINL oottt ettt b

FIrma del tESHIZO: .ucuuiumeuiuiereceieiitiiicice ittt et

ACATACION <ottt bbb et eee

DINL ettt ettt bR

11) Fotografias y/o videos de la cirugia con finalidad cientifico-técnica

El paciente SI/ NO AUTORIZA al equipo médico a obtener fotografias, videos o registros graficos para difundir
resultados o iconografia en publicaciones médicas y/o ambitos cientificos (rodear con un circulo la opcion elegida).
FIrma del PACIENTE: ....ucuuieieceeieecesce ettt
ACLATACION: <eriereeecircietis it e e b
DINIL bbbt bbbt
FIrmMa del tESTIZO: w.vvuvuuveeeriieiirieeiciitise ettt sttt
ACLATACION: oottt e b e
DINIL bbbt n s

12) Revocacion del consentimiento informado

Dejo asentada mi voluntad de ejercer mi derecho a revocar el consentimiento informado previamente firmado
en el que autorizaba al equipo médico integrado por los Dres. ........ocvvuveeeeeemneenieneunerneeceennnenn. a efectuar una cirugia
de ptosis palpebral en mi 0jo ...........

He sido informado sobre las consecuencias previsibles (riesgos) de esta decision, descriptas en el item 7 de este
formulario.

FIrma del PACIENTE: ....cuuiuieieciiiineirciee ettt st

ACLATACION: <ottt e e

Firma del representante legal (de corresponder): .

ACLATACION: <ttt s bbbt
DINLL oottt esese et bse e e s e e
FECRA: oot st
FIrma del MEAICO: ...uvuueuuiuiiiieiieiireirtie ettt
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