HOSPITAL MILITAR CENTRAL

TRABAJO DE GRADO

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS ANATOMOFISIOLOGICOS DEL
MANEJO QUIRURGICO DE LAS MAL POSICIONES PALPEBRALES CON
MICROINCISIONES EN PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN
BOGOTA DURANTE UN PERIODO DE UN ANO

AUTORES
CR. MED. LUIS ALBERTO RUIZ ROBLES
MEDICO OFTALMOLOGO-OCULOPLASTICO-ONCOLOGO
JEFE DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA HOMIC

TC. MED. MARIA ISABEL PESANTES BONILLA
MEDICO OFTALMOLOGA
FELLOW OCULOPLASTICA
UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

DR. PABLO OCHOA PELAEZ
RESIDENTE SEGUNDO ANO DE OFTALMOLOGIA
UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

DR FERNANDO YAACOV PENA

Unidad de Investigacion
Hospital Militar Central

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA HOSPITAL MILITAR CENTRAL

CODIGO 2013-030

Bogota, D.C. 2014



INFORMACION DE LOS AUTORES

1. CR. MED LUIS ALBERTO RUIZ ROBLES
CC 79354821
CELULAR 3112269775
EMAIL lualruiz@hotmail.com

2. TC. MED MARIA ISABEL PESANTES BONILLA
CC. 52046010
CELULAR 3213328531
EMAIL mariaip28@gmail.com

3. DR. PABLO OCHOA PELAEZ
CC. 9773769
CELULAR 3137166523
EMAIL pablo.ochoal3@gmail.com



mailto:lualruiz@hotmail.com
mailto:mariaip28@gmail.com

CONTENIDO

Pag.

. RESUMEN 6
FUNDAMENTO TEORICO 9
IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA 22
JUSTIFICACION 23
OBJETIVOS 24
A. OBJETIVO GENERAL
B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. METODOLOGIA 25
A. TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO 25
B. LUGAR 25
C. POBLACION BLANCO 25
D. POBLACION ACCESIBLE 25
E. POBLACION ELEGIBLE 26



F. SELECCION DE LA MUESTRA

G. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

H. DEFINICION DE VARIABLES

. ESTRATEGIAS PARA SUPRIMIR AMENAZAS

J. CALCULOS DE TAMANO DE MUESTRA

K. MEDICIONES E INSTRUMENTOS A UTILIZAR

L. ESTUDIOS DE INTERVENCION

M. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

7. PLAN DE ANALISIS

8. RESULTADOS ESPERADOS

9. CRONOGRAMA

10. PRESUPUESTO

11. ASPECTOS ETICOS

12. RESULTADOS

13. DISCUSION

26

26

27

28

28

28

29

29

30

31

32

33

34

36

40



14.

15.

16.

17.

CONCLUSIONES

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS

TRAYECTORIA DEL GRUPO DE INVESTIGACION Y HOJA DE VIDA

DE LOS INVESTIGADORES

ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO A UTILIZAR

INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1 ANATOMIA PARPADO

FIGURA 2 CORTE HISTOLOGICO DEL PARPADO

FIGURA 3 RETRACCION PALPEBRAL

FIGURA 4 PTOSIS

FIGURA 5 ECTROPION

FIGURA 6 ENTROPION

42

43

44

47

11

12

13

15

16



1. RESUMEN

a. Objetivo: Realizar un analisis descriptivo de los resultados postoperatorios,

d.

de una serie de casos de pacientes manejados quirdrgicamente con
microincisiones (minimas incisiones), que consultaron al Servicio de
Oftalmologia, a la clinica de Oculoplastica, del Hospital Militar Central en
Bogota, durante un afio, con diagndstico de malposiciones palpebrales como
ptosis palpebral, ectropion y entropién, con el fin de conservar la

funcionabilidad de los parpados y proteger la integridad del globo ocular.

Lugar: Servicio de Oftalmologia del Hospital Militar Central.

Poblacién: Pacientes manejados quirdrgicamente con microincisiones
(minimas incisiones), que consultaron al Servicio de Oftalmologia, a la
clinica de Oculoplastica, del Hospital Militar Central en Bogota, durante un
afio, con diagnéstico de malposiciones palpebrales como son ptosis

palpebral, ectropién, entropion, independientes del sexo y la edad.

Intervencion: No aplica.



e.

Disefio: Estudio descriptivo de los resultados postoperatorios de una serie
de casos en pacientes que presentan diagnostico de malposiciones
palpebrales y son corregidos quirdrgicamente por microincisiones en el

Hospital Militar Central de Bogota.

Medicion: Mediante el uso de instrumentos de recoleccion de los datos, los
cuales fueron analizados mediante el paquete estadistico SPSS-
STATISTICS, cruzando las diferentes variables nos permitieron comparar

los hallazgos prequirargicos con los resultados postoperatorios.

Plan de analisis: Mediante el uso de los resultados de las diferentes
variables se realiz6 un andlisis estadistico mediante el uso de la herramienta

SPSS-STATISTICS.

Resultados: se obtuvieron para el estudio 96 parpados, los cuales fueron
intervenidos quirdrgicamente mediante la técnica de microincisiones.
Realizadndoseles un seguimiento a cada caso durante seis meses en el
periodo evaluado de un afio. Durante este periodo ninguno de los pacientes
tuvo que ser reintervenido quirdrgicamente o presento alguna complicacion.
El total de los parpados logro en un menor tiempo quirdrgico y con menor
tiempo de recuperacion lograr mantener la anatomia y la fisiologia de lo

parpados permitiendo la proteccion de la integridad del globo ocular.



i. Conclusion: En nuestro estudio los resultados obtenidos por la utilizacion
de la técnica de las microincisiones para el manejo de las malposiciones
palpebrales, mostraron un patrén similar al de otros estudios realizados a
nivel mundial. Esto aporta a nuestro Hospital una nueva Técnica para el
manejo de estas patologias, aumentando la satisfaccion del paciente y

mejorando los tiempo quirdrgicos y complicaciones postoperatorias

Palabras clave: Malposiciones palpebrales, ectropion, entropion, ptosis,
microincisiones.



2. FUNDAMENTO TEORICO

Los ojos son la ventana del alma y el principal foco de atencién en las
relaciones interpersonales. A medida que ha venido evolucionando las técnicas
quirargicas, se han implementado nuevas técnicas menos invasivas, que
producen en el paciente una pronta recuperacion, mejorando su satisfaccion del

procedimiento. (1)

En la cirugia oculoplastica, como en cualquier faceta de la vida, se debe
conocer las historias que nos ha llevado a la situacion actual, que es una fuente
de ventajas, sobre todo para prevenir posibles actuaciones desafortunadas. Si
se conoce la historia el paciente se puede ver beneficiado de la experiencia de

otros, e incluso mejorar las técnicas existentes.

Es importante conocer la historia y tener en cuenta la anatomia de los parpados

gue nos permiten orientar mejor el procedimiento quirdrgico.

El parpado es una estructura importante para la proteccion del ojo, mantener su
humectacién y contribuyen a la expresion de la cara. Se constituye por un

parpado superior e inferior que son muy similares el uno al otro.

En forma simple, su porcién cercana a pestafias esta formada por la piel y el
musculo orbicular este conjunto corresponde a la lamina anterior del parpado, la

lamina posterior contiene el la aponeurosis del elevador del parpado, el platillo



tarsal que contiene a las glandulas de Meibomio, el musculo de Muller y por la

conjuntiva tarsal. (2)

La parte superior, cercana a las cejas, es la porcion preseptal del parpado, y en
esta porcion se agrega la grasa preaponeurética y los masculos retractores del
parpado. En el parpado superior, los masculos retractores estan formados por
la aponeurosis del musculo elevador (musculatura estriada) y el musculo tarsal

superior o de Muller (musculatura lisa).

En el parpado inferior, los retractores estan formados por el tendon depresor
(originado en la vaina del recto inferior, y es de fibras estriadas) y el musculo

tarsal inferior (que es de musculatura lisa).

M. elovador del parpado superior
Escotadura supraorditaria

Glandula lagrimal, |
porcion orbitaria 3

Tarso superior . 74
Ug. palpebral L=
lateral ] =

- Qrificio infraorbitario
M. oblicuo inferior

FIGURA 1: ANATOMIA DEL PARPAPADO: Se observa las estructuras anatémicas que componen los parpados y sus
anexos. Con los reparos anatémicos mas importantes, que son tenidos en cuenta para la cirugia.
(www.google.com/anatomiadeparpadosyviaslagrimales)

10


http://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&docid=KisIMUFQ1dK3mM&tbnid=A5NO41EFKFU1IM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fww.lacasadeloptico.com%2Fformacion%2Fanatomia%2Fparpadosyviaslagrimales.html&ei=fOd2Uo-pJJTQkQfFrYD4DA&psig=AFQjCNF50aQv5DeYZqvFWCTMYfg9y4Rotg&ust=1383610594609902
http://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&docid=KisIMUFQ1dK3mM&tbnid=A5NO41EFKFU1IM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fww.lacasadeloptico.com%2Fformacion%2Fanatomia%2Fparpadosyviaslagrimales.html&ei=fOd2Uo-pJJTQkQfFrYD4DA&psig=AFQjCNF50aQv5DeYZqvFWCTMYfg9y4Rotg&ust=1383610594609902

Los parpados se desarrollan durante la sexta semana a partir de células de la
cresta neural y de dos pliegues de piel que crecen sobre la coérnea.
Dichos parpados se conforman a través de dos repliegues ectodérmicos
superficiales que incluyen mesénquima, se adhieren entre si hacia el inicio de la
décima semana y permanecen adheridos hasta la vigésima sexta a la vigésima
octava. Mientras los parpados estan adheridos, hay un saco conjuntival cerrado
anterior la cérnea. El componente epitelial de los parpados es el Unico que
participa en los procesos de fusion, del que derivan ademas las pestafias y las
glandulas anexas. El tejido conectivo y las placas tarsales se originan del
mesénquima de los parpados en desarrollo. EI musculo orbicular de los
parpados derivado del tejido mesenquimatoso del segundo arco bronquial, por

ello se encuentra inervado por el VII par craneal.

Cuando los ojos comienzan a abrirse, la conjuntiva bulbar se refleja sobre la
parte anterior de la esclerdtica y el epitelio superficial de la cérnea. La

conjuntiva palpebral recubre la superficie interna de los parpados. (2)

El musculo orbicular sirve para ocluir los parpados y es de musculatura
estriada. Tiene una porcidn pretarsal cerca al borde libre palpebral y, otra,
preseptal ( hacia las cejas), inervadas por el VII par. La porcion pretarsal
contribuye a la formacion de los cantos palpebrales (canto medial o interno,

lateral o externo), que son elementos de sostén de los parpados. (1)

El interno, juega ademas un importante papel en el bombeo de la lagrima
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enviandola hacia la nariz. El borde palpebral superior se ubica a unos 2 mm
bajo limbo corneal superior, en tanto que, el borde del parpado inferior, lo hace
a nivel del limbo inferior. La fisura interpalpebral promedio del adulto mide unos
30 mm de ancho y unos 10 mm de alto. La piel palpebral es delgada, contiene
glandulas sudoriparas y sebaceas. Las pestafias se disponen en 2 a 3 filas en
los bordes marginales palpebrales, siendo unas 150 en el superior y unas 75 en
el inferior. Los foliculos pilosos tienen glandulas sebaceas apocrinas (llamadas

de Moll) y glandulas modificadas sebaceas (llamadas de Zeis).

FIGURA 2: CORTE HISTOLOGICO DEL PARPADOQ: Se observa un corte sagital histolégico del parpado y sus anexos,
donde se encuentra la ubicacion anatémica de las diferentes estructuras que conforman el parpado.

(http://institutotejedor.com/atlasdehistologia).
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Las malposiciones palpebrales son posiciones anomalas que adoptan los
parpados por diferentes motivos, estas engloban un subgrupo de patologias en
las cuales la posicién o estructura del parpado sufre alguna modificacion bien

por un trastorno congeénito, o bien por un trastorno adquirido.

Estas disfunciones se producen con relativa frecuencia; ademas de conferir un
aspecto antiestético, pueden conllevar problemas visuales y oculares que

podrian llegar a ser graves.

Tienen diversas causas como la relajacion de los tejidos debida al
envejecimiento, resultado de una paralisis del nervio facial (pardlisis de Bell),
traumatismos, cicatrices o cirugias. El envejecimiento es la principal causa de

las malposiciones palpebrales.

Entre las malposiciones palpebrales encontramos la retraccion palpebral, la

ptosis palpebral, el ectropién y el entropion.

RETRACCION PALPEBRAL:

FIGURA 3 RETRACCION PALPEBRAL: muestra paciente con diagnostico de orbitopatia distiroidea, donde se observa
dermatochalasis, muestreo escleral superior e inferior, retraccion palpebral en mirada primaria y al realizar mirada hacia
abajo.(http://clinicadeojosDrtejada).
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Se encuentra una posicion anormalmente alta del parpado superior o
anormalmente baja del parpado inferior. (2) Existen dos tipos de retraccion

patolégica del parpado que puede ser miogénica o0 neurogénica.

La retraccion miogena del parpado superior se presenta por tirotoxicosisy se
asocia a tres signos clinicos: la mirada aténita (signo de Darlymple), el
parpadeo infrecuente (signo de Stellwag) y el retraso del parpado superior al

mirar hacia abajo (signos de von graefe).

La retraccion neurdgena aparece a veces en lesiones del mesencéfalo anterior

(cerebro medio). Forma parte del Sindrome del acueducto de Silvio.

PTOSIS PALPEBRAL:

FIGURA 4 PTOSIS PALPEBRAL: En la figura A y B se observa una Ptosis congénita en un nifio y en adulto. Muestra
compromiso del eje visual.(http://clinicadeojosDrtejada).

La ptosis o caida del parpado, puede ser adquirida o congénita, tiene diferentes

etiologias como son la aponeurética (dehiscencia y extension del musculo
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elevador del parpado que puede darse por cambios normales con la edad,
trauma a repeticion, usuario de lentes de contacto, antecedente previo de
cirugia intraocular), miogenica (Anormalidad del primaria o secundaria del

musculo elevador del parpado y/o anormalidad en el musculo de muller.

Se encuentra en patologias como la miastenia gravis, la oftalmoplegia crénica
progresiva externa, distrofia miotonica y distrofia oculofaringea), traumatica
(dafio en los musculos retractores del parpado, laceracion palpebral o historia
de contusion del musculo del elevador), neurogenica (dafio en los nervios
inervando el musculo del elevador y/o musculo de muller en los casos de

pardlisis del tercer par craneano, sindrome de horner)

En casos congénitos encontramos que en su mayoria son idiopaticos pero
algunos tienen una herencia autosémica dominante, se puede encontrar una
disgenesia del musculo elevador del parpado, blefarofimosis, o por alteraciones

neurogenicas como la paralisis del tercer par craneano o el sindrome de horner.
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ECTROPION:

FIGURA 5 ECTROPION: En la Figura se muestra una eversion del parpado inferior con exposicién de la conjuntiva tarsal
que le ocasiona al paciente sensacion de cuerpo extrafio, o0jo rojo y desepitelizacion corneal,
.(http://clinicadeojosDrtejada).

El ectropiébn donde se evidencia una rotacién o vuelta hacia el exterior del
parpado inferior, se encuentra de tipo congénito asociado a la blefarofimosis,
Sindrome Down, la ictiosis, la eversion congénita del parpado y los sindromes
faciales dismorficos, de tipo involucional que es el mas frecuente y esta
asociado a una laxitud horizontal del parpado, tipo cicatricial secundario a la
contractura de los tejidos por inflamacion o dermatitis infiltrativa, tumores, o
procedimientos quirargicos palpebrales o faciales previos; tipo paralitico
asociado a la paralisis de bell, herpes zoster, cirugia de la glandula parétida o
cirugias que comprometan al séptimo par craneano; también se encuentran
asociados a dermatitis alérgica por contacto, toxicidad por drogas o celulitis

severas. (3)
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ENTROPION:

FIGURA 6 ENTROPION: En la Figura se muestra una inversion del parpado inferior que le ocasiona al paciente sensacién
de cuerpo extrafio, ojo rojo, dolor y desepitelizacion corneal, .(http://clinicadeojosDrtejada).

El entropion es una malposicién palpebral donde el parpado rota hacia adentro
provocando el roce de las pestafias en la cornea, esto se da por aumento de
tono y perdida secundaria de adhesion al septo orbitario, adelgazamiento y
disminucién de tamarfio de los retractores del parpado inferior, laxitud horizontal
y atrofia de las placas tarsales. Se encuentra de tipo congénito que esta
asociado al gen HLA-DQB7, adquirido como el de tipo involutivo que es el mas
frecuente que se encuentra asociado con la edad avanzada, de tipo espastico
gue se ve secundario a trauma, irritacion ocular o blefaroespasmo y el tipo
cicatricial que se puede presentar en casos de penfigoide ocular cicatricial que
se presenta por una reaccion de hipersensibilidad tipo Il en personas con
predisposicion genética, es mas frecuentes en hombres y tiene una edad

promedio de los 60-70 afos.
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También hay relacion con el uso de medicamentos como el practolol,

pilocarpina, timolol, ecothiopato, yodo y epinefrina tdpica.

Todas estas diversas malposiciones representan un reto médico y quirdrgico

para el especialista en el area de la oculopastia. (3)

Dentro de las manifestaciones clinicas de las malposiciones encontramos que
la ptosis palpebral puede provocar disminucion del campo visual, el ectropion
produce una mala distribucion de la lagrima en la cOrnea, factor que puede
provocar hiperemia conjuntival, ardor, sensacion de cuerpo extrafio, lagrimeo, y
hasta queratinizacion corneal, en casos de ectropion severo puede haber
cambios troficos en la conjuntiva tarsal e incluso metaplasia escamosa, en

algunos casos puede ser asintomatico. (4)

El entropion puede conllevar sensacion de cuerpo extrafio en el ojo, lagrimeo,
irritacion de la cérnea o incluso, formacion de costras en el parpado y secrecion

mucosa. (5)

Se han postulado diversos tratamientos para la correccion de las malposiciones
palpebrales incluyendo terapia médica y quirdrgica o mixta. (4), se han
encontrado novedosas formas de tratar estas patologias con el uso de diversas
tecnologias y procedimientos que usan incisiones de pequefio tamafo con el fin

de preservar los tejidos y preservar la estética del paciente. (6)

En el Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramon Pando Ferrer" de La Habana,
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Cuba. (7), realizaron un estudio descriptivo longitudinal prospectivo constituido
por 33 pacientes con malposicién palpebrales tipo involutivas (ptosis palpebral,
ectropion, entropion) con un total de 50 ojos intervenidos quirdrgicamente
corregidas con laser CO2, en el 100% de los pacientes corrigio al menos en
intensidad la afeccion. Existio hipocorreccidon minima en un paciente (4 %), En
los casos de ectropidn, 12 presentaron ectropion severo que representa el 80 %
de los pacientes, al mes de la cirugia solo un paciente (6,7 %) presentd
ectropion leve, el resto quedod corregido. Solo 4 pacientes (8 %) no presentaron

evolucion satisfactoria al mes de operados.

En el Hospital General de Sveti Duh, Zagreb Croacia. (8), realizaron un estudio
prospectivo de 23 parpados de 20 pacientes con ptosis aponeuroética del
parpado superior manejado mediante la técnica de microincision en un periodo
de 2005-2008; En un procedimiento bilateral hubo una asimetria de 1 mm. Tres
pacientes con procedimiento unilateral encontraron asimetria en comparacion
con el otro 0jo: 1 mm en dos y 2 mm en un paciente. Contorno del parpado,
pliegue cutaneo y la posicion de las pestafias eran buenos en todos los
pacientes. El Pliegue palpebral fue simétrico sdlo en 7 pacientes (35%), el resto
tuvo ligera asimetria palpebral. La blefaroplastia se realiz6 en 5 pacientes con
asimetria palpebral que insistio en la correccion de la apariencia estética.
Resultados tardios (después de los primeros tres meses) fueron: la
reintervencion se realiz6 en dos casos bilaterales. Las complicaciones fueron

escasas. En el postoperatorio inmediato se evidencio hematoma en dos
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pacientes (usuarios de aspirina). Fracaso tardio se observo en dos pacientes,
gue presentaron caida del parpado a los 6 y 8 meses después de la operacion,

que requirieron reintervencion.

En el Departamento de Oftalmologia y Ciencias Visuales, WK Kellogg Eye
Center de la Universidad de Michigan.(9) Se realiz6 un estudio retrospectivo 72
pacientes con ptosis aponeurética que se habian sometido a cirugia de
correccion por un mismo cirujano: 36 pacientes (49 parpados ptosicos) se les
realizo correccion de la ptosis mediante incision minima y 36 pacientes fueron
sometidos a procedimiento de diseccion minima (49 péarpados ptosis) que
tenian correccion de la ptosis con procedimiento tradicional. La evaluacion de
los resultados fue mediante graficos y fotografias disponibles que fueron
revisados para cada paciente. La correccion satisfactoria de la altura del
parpado y la tasa de reoperaciéon recomendada no fueron significativamente
diferentes para los 49 parpados corregidos en cada grupo del estudio. La
incidencia de alcanzar contorno adecuado del parpado fue significativamente
mejor en el grupo de incisidon pequefia, en la que 41 de 42 parpados (97,6%)
evaluados por fotografias tenian contorno bueno comparado con 29 de 37
parpados (78,4%) en el grupo tradicional. El tiempo quirdrgico por parpado fue
significativamente menor para el grupo de pequefia incision que fue de 25,3 +/-
13,0 minutos (rango, 13-68 minutos) en comparacion con el 55,4 +/-16,6

minutos (rango, 35-119) en el grupo tradicional.
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Todos estos estudios han demostrado que la técnica quirdrgica con
microincisiones 0 minimas incisiones, permite una correccion racional de todos
los tejidos periorbital afectadas, incluyendo la frente, las cejas, los parpados, los
ligamentos cantal, el musculo orbicular, la grasa malar y tanto la piel periorbital
y la mejilla con vectores superiores y supero lateral de traccion. Esta es una

técnica segura y facil.
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3. IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Las malposiciones palpebrales son posiciones anomalas que adoptan los
parpados por diferentes etiologias. Esta disfuncion se produce con relativa
frecuencia, conllevando a problemas de tipo anatomico y fisiologico que
pueden llegar a producir consecuencias graves e irreversibles para la agudeza
visual del paciente. Este tipo de patologias en su gran mayoria son tratadas
quirargicamente con el fin de mejorar el prondstico visual de los pacientes
afectados. La nueva era quirlrgica y la situacion actual médica obliga a los
cirujanos a tener estandares quirargicos altos que resulten en una satisfactoria
recuperacion del paciente con una rapida rehabilitacibn, minimizando la
posibilidad de dafios iatrogénicos. En cirugia plastica ocular no existe un
estudio que abarque el manejo quirdrgico de todas las malposiciones
palpebrales como conjunto con microincisiones. Este tipo de procedimiento
quirurgico de microincisiones supera los antecedentes en términos de seguridad
y resultados, dejando incisiones muy pequeiias en piel, logrando posicionar los
parpados, con menos complicaciones postquirdrgicas y una recuperacion mas
rapida de los pacientes, mejorando las expectativas de los pacientes al ser
sometidos a procedimientos quirdrgicos.

¢, Como optimizar el uso de las microincisiones en pacientes con diagndéstico de
malposiciones palpebrales que requieran manejo quirdrgico, en el Hospital

Militar Central ?
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4. JUSTIFICACION

Las malposiciones palpebrales son un grupo de patologias que si no son
tratadas a tiempo pueden tener consecuencias graves en la proteccion del
globo ocular y el prondstico visual. El descubrimiento de las minimas incisiones
0 microincisiones, han ayudado para mejorar el tiempo de recuperacion de
estos pacientes, produciendo menores dafios iatrogénicos, protegiendo la
agudeza visual. En la literatura actual no se ha descrito un trabajo que
contemple el uso de las microincisiones en el manejo de las malposiciones
como un conjunto, ya que solo se ven descripciones de trabajos aislados para
el manejo de ptosis palpebrales en su gran mayoria. Este trabajo presentara el
uso de las minimas incisiones o microincisiones para el manejo de las
malposiciones palpebrales de los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusién, con el fin de brindar mejores beneficios a los pacientes, disminuyendo
los tiempos quirdrgicos a los cuales son sometidos los pacientes a

procedimientos convencionales para el manejo de estas patologias.
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5. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL
Realizar un analisis descriptivo de los resultados postoperatorios de una
serie de casos, de pacientes con diagndéstico de malposiciones palpebrales,
gue requirieron manejo quirdrgico con microincisiones, que consultaron al

Hospital Militar Central durante un periodo de en un afo.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Analizar los hallazgos operatorios vs los resultados anatomofisiologicos
de los pacientes con diagndstico de malposiciones palpebrales, que son

llevados a cirugia por microincisiones.

2. Describir las indicaciones del uso de las microincisiones en el
planteamiento quirdrgico de los pacientes que presenten malposiciones

palpebrales.

3. Describir las caracteristicas socio demograficas de los pacientes que

fueron intervenidos quirdrgicamente durante un periodo de un afio.

4. Describir las complicaciones quirdrgicas presentadas durante y posterior

a la intervencion realizada en los pacientes.
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6. METODOLOGIA

a. TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO:

b.

C.

Estudio descriptivo de los resultados postoperatorios de una serie de casos
en pacientes que presentan diagnostico de malposiciones palpebrales y
son corregidos quirdrgicamente por microincisiones en el Hospital Militar

Central de Bogota.

LUGAR:

Hospital Militar Central de Bogota.

POBLACION BLANCO:

Todos los pacientes que asistieron a la consulta de la Clinica de
Oculoplastica en el Servicio de Oftalmologia, en el Hospital Militar Central
de Bogotd con diagnéstico de malposiciones palpebrales y fueron

intervenidos quirargicamente durante el periodo de en un afo.

POBLACION ACCESIBLE:

Todos los pacientes que asistieron a la consulta de la Clinica de
Oculoplastica en el Servicio de Oftalmologia, en el Hospital Militar Central
de Bogota con diagnostico de malposiciones palpebrales y fueron

intervenidos quirargicamente durante el periodo de en un afio.
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e. POBLACION ELEGIBLE:

De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, todos los pacientes que

asistieron a la consulta de la Clinica de Oculoplastica en el Servicio de

Oftalmologia, en el Hospital Militar Central de Bogota con diagnostico de

malposiciones palpebrales y fueron intervenidos quirdrgicamente durante el

periodo de en un afio.

f. SELECCION DE LA MUESTRA:

Se realiza por conveniencia durante un periodo de un afo.

g. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

CRITERIOS INCLUSION

CRITERIOS EXCLUSION

Pacientes con historia clinica
del Hospital Militar Central

Paciente no perteneciente a
régimen militar o que no puedan
acceder al sistema de salud del
Hospital Militar Central

Sexo: Masculino y Femenino

No aplica

Edad: Rango de edades desde
los 3 afios en adelante

Menores de 3 afos de edad

Pacientes que firmen
consentimiento  informado 'y
aprueben el procedimiento o
que familiar apruebe
procedimiento en caso de
menor de edad

Paciente que no desee
realizacion de procedimiento o0 no
accedan a firmar consentimiento
informado o que familiar no
apruebe en caso de menor de
edad

Pacientes que presenten un
autorizacién por servicio de
anestesia

Pacientes sin valoracion
anestésica o que no se les pueda
realizar procedimiento por
patologia grave
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Clasificacion de malposicion
palpebral grado 1l o llI

Clasificacion de malposicion

palpebral grado IV

Pacientes que asistan a
valoracion preoperatoria y
controles postoperatorios por
servicio de Oculoplastica

Pacientes que no asistieron a
valoracion preoperatoria o a los
controles postoperatorios por
servicio de Oculoplastica

h. DEFINICION DE VARIABLES:

TIPO DE DEFINICION DEFINICION CLASIFICACION
VARIBLE OPERATIVIDAD
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLE
NUMERO QUE NUMERO DE
NUMERO DE IDENTIFICA A UN IDENTIFICACION NUMERO DE
IDENTIFICACION OIRPINAL INDIVIDUO EN UNA PERSONAL EN LA IDENTIFICACION G0
NACION HISTORIA CLINICA
TIEMPO EDAD EN AROS
CRONOLOGICO CUMPLIDOS AL .
EDAD DISCRETA MES L O CO E oS A EDAD EN AROS CUANTITATIVA
UNA PERSONA PROCEDIMIENTO
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
SEXO NOMINAL SEXUAL DE UN SEXUAL DE UNA X N © CUALITATIVA
INDIVIDUO PERSONA
ENFERMEDADES ENFERMEDADES
CONCOMITANTES CONCOMITANTES TIPO DE PATOLOGIA
PATOLOGICOS ORDINAL CON LAS QUE CURSA  CON LAS QUE CURSA ASOCIADO CUALITATIVA
EL INDIVIDUO EL INDIVIDUO
INTERVENCIONES INTERVENCIONES
QUIRURGICAS CON  QUIRURGICAS CON PROCEDIMIENTOS
QUIRLIREICEs OIRBIAL LAS QUE CURSAEL  LAS QUE CURSA EL QUIRURGICOS ALY
INDIVIDUO INDIVIDUO
ACCIDENTES QUE ACCIDENTES QUE
GENEREN GENEREN
ALTERACIONES A ALTERACIONES A ERACTURAS
TRAUMATICOS ORDINAL NIVEL DE LOS NIVEL DE LOS e TIRAS. CUALITATIVA
HUESOS Y HUESOS Y '
LIGAMENTOSENEL  LIGAMENTOS EN EL
INDIVIDUO INDIVIDUO
ALERGIAS, ALERGIAS,
CONSUMO DE CONSUMO DE ALERGIA
TOXICO-ALERGICOS ORDINAL TABACO QUE TABACO QUE MEDICAMENTOS- CUALITATIVA
PRESENTA EL PRESENTA EL FUMADOR
INDIVIDUO INDIVIDUO
CONSUMO DE CONSUMO DE SO DE
FARMACOLOGICOS ORDINAL MEDICAMENTOS QUE  MEDICAMENTOS QUE MEDICAMENTOS CUALITATIVA
UTILIZA EL UTILIZA EL NS
INDIVIDUO INDIVIDUO
PATOLOGIAS PATOLOGIAS
OFTALMOLOGICAS OFTALMOLOGICAS RIRESENCLA
OFTALMOLOGICOS ORDINAL PATOLOGIA CUALITATIVA
QUE PRESENTA EL QUE PRESENTA EL LA
INDIVIDUO INDIVIDUO
CAIDA DEL PARPADO  CAIDA DEL PARPADO
PTOSIS NOMINAL DL PARS ADEE PARS PTOSIS CUALITATIVA
INVERSION DEL INVERSION DEL
ECTROPION NOMINAL e e ECTROPION CUALITATIVA
EVERSION DEL EVERSION DEL
ENTROPION NOMINAL ERSIOND ERSIOND ENTROPION CUALITATIVA
ALERGIAS, ALERGIAS, ALERGIA
TOXICO-ALERGICOS ORDINAL coERCIAS, RO, VEDIGERS s CUALITATIVA

27



TABACO QUE TABACO QUE FUMADOR
PRESENTA EL PRESENTA EL
INDIVIDUO INDIVIDUO
MEDIDA PARA
DISTANCIA MARGEN EVALUAR
PREOI ORI NOMINAL PALPEBRAL CON CORRECCION DE Vet CUANTITATIVA
REFLEJO PUPILAR MALPOSICION
PALPEBRAL
MEDIDA PARA
DISTANCIA MARGEN EVALUAR
REODE RIo NOMINAL PALPEBRAL CON CORRECCION DE MECDATN CUANTITATIVA
REFLEJO PUPILAR MALPOSICION
PALPEBRAL
DESVIACION DEL DESVIACION DEL
PROCESO DE PROCESO DE
RECUPERACION QUE ~ RECUPERACION QUE SANGRADO,
oA ORDINAL SE ESPERA, SE ESPERA, INFECCION,EVENTO CUALITATIVA
DESPUES DE UNA DESPUES DE UNA ADVERSO
INTERVENCION INTERVENCION
QUIRURGICA QUIRURGICA
MEDIDA PARA
DISTANCIA MARGEN EVALUAR
POSTOPERATORIO NOMINAL PALPEBRAL CON CORRECCION DE e e CUANTITATIVA
REFLEJO PUPILAR MALPOSICION
PALPEBRAL
MEDIDA PARA
DISTANCIA MARGEN EVALUAR
POSTORERATORIO NOMINAL PALPEBRAL CON CORRECCION DE MEDIDA PN CUANTITATIVA
REFLEJO PUPILAR MALPOSICION
PALPEBRAL

ESTRATEGIAS PARA SUPRIMIR AMENAZAS:

Dentro de las estrategias para suprimir amenazas tenemos la revision de
las Historias clinicas, de donde se obtienen los datos, los cuales seran
colocados en el instrumento de recoleccion de datos, revisados dos veces
con el fin de evitar posibles bloqueos por un error de digitacién, cotejando la
informacion con los datos obtenidos en el formulario de recoleccién de
datos, de esta manera se evita extraviar datos o confundirlos con los de
otro individuo. El calculo de la muestra de la poblacion no aplica por
conveniencia. Dentro de las misiones que tenemos como fin de esta
investigacion es mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones

secundarias a estas patologias, cumpliendo con todos los requisitos y

estandares establecidos por la Ley 14 de 1962 (ABRIL 28) Articulos 1 al
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13. Con todo esto se garantiza disminuir cualquier posibilidad de error en

materia de resultados y beneficio para la investigacion y el paciente.

CALCULOS DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

No aplica

. MEDICIONES E INSTRUMENTOS A UTILIZAR:

Se utilizara un formulario de recoleccion de datos. VER ANEXO 1

ESTUDIOS DE INTERVENCION:

No aplica

. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

Mediante el acceso a las historias clinicas proporcionado por la unidad de
estadistica, la recoleccion de datos se realizard teniendo el nimero de
historia clinica que es suministrado por el paciente mediante el formulario
de recoleccidon de datos, una vez obtenida la historia clinica, se hace una
busqueda de la nota preoperatoria donde se obtienen todos los datos
previos al procedimiento quirdrgico, luego se hace revision de la descripcion
quirargica para anotar hallazgos quirdrgicos y complicaciones durante el
procedimiento y finalmente se anotan las valoraciones postoperatorias que
se realizaron para cotejar con los demas resultados y establecer variables

necesarias para tabular los resultados. Una vez obtenida la informacion
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necesaria se procedera a devolver la historia clinica a estadistica para ser
archivada. La informacion recolectada sera lleva a una base de datos

donde se realizara el plan de analisis para obtencién de los resultados.

7. PLAN DE ANALISIS

El analisis estadistico descriptivo incluira las diferentes variables continuas
con calculo estadistico de tendencia central y de dispersion. Tales como
promedios y desviaciones estandar o medianas y rangos segun el tipo de
variable, al igual que los intervalos de confianza del 95% que sean
necesarios. El calculo de las diferencias de medias entre los grupo de
acuerdo a su malposicion palpebral, se realizara utilizando la t student
cuando la distribucion sea normal o diferencias de la media entre los

grupos.

Para las variables cualitativas se calcularan proporciones y diferencias por

medio del uso de las variables categoricas.
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8. RESULTADOS ESPERADOS

ITEM

RELACION CON
LA GENERACION
DE CONOCIMIENO

FORTALECIMIENTO DE
LA CAPACIDAD
CIENTIFICA DEL HOMIC

APROPIACION
SOCIAL DE
CONOCIMIENTO

RESULTADO Y
PRODUCTO
ESPERADO

Se espera con este
trabajo agregar una
técnica quirdrgica
opcional, ya descrita
por otros autores,
agregando nuevo
conocimiento
cientifico, opciones y
herramientas para
futuros cirujanos en
el area de
Oculoplastia del
Hospital Militar

Estas técnicas no se
encuentran
documentadas en la
bibliografia base que
recomienda el programa
de oculoplastia debido a
gue son procedimientos
relativamente novedosos
que solo se describen en
articulos de estudios
aislados y no se
encuentra informacion al
respecto en la literatura
cientifica Colombiana, de
esta manera, el trabajo
podréa ser tomado como
un punto de referencia
para otros especialistas
y/o autores quienes
tengan interés por el
tema

El producto estara
dirigido a una apropiacion
social del conocimiento
mediante la
implementacion de
estrategias pedagogicas
tanto académicas como
quirdrgicas ensefiadas en
el médulo de
Oculoplastia, no solo a
fellows de esta rama, sino
también a residentes en
rotacién que incluyen
areas como Oftalmologia
y Cirugia Plastica

Representa una
opcién quirdrgica
para pacientes con
diferentes rangos
de expectativas,
quienes quieren
decidir su plan
quirargico teniendo
en cuenta sus
requerimientos
particulares, tiempo
de recuperacion y
las caracteristicas
individuales de su
patologia

BENEFICIARIO

Autores y/o
Especialistas

Fellows y Residentes

Especialistas,
Fellows/
Residentes y
Pacientes
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9. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

Concepcion de la idea de
investigacion

Realizacion Anteproyecto
Aprobacion Anteproyecto
Realizacion de Protocolo XXX [X

Evaluacion y aprobacion de
protocolo por la SDIC

Aprobacién Comité de Etica X

X

X

X
X

Recoleccion de la informacién X
Analisis de la informacion X
Presentacion de resultados X
Socializacién y Publicacion X

Todo esto va ajustado a los tiempos en los cuales son valorados los pacientes y el
seguimiento realizado, teniendo en cuenta que este estudio es observacional

descriptivo de una serie de casos durante un periodo de un afio.
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10.PRESUPUESTO

NOMBRE DE LA

RUBROS il TOTAL
PERSONAL HOMIC $ 0 -
EQUIPO $ 0 -
MATERIALES / REACTIVOS $ 0 -
SALIDAS DE CAMPO $ 0 -
BIBLIOGRAFIA $ 0 -
PUBLICACIONES difusion | |NVESTIGACION | $400.000,00
SERVICIOS TECNICOS $ 0 -
TOTAL $ 400.000,00

Este rubro serd asumido por los integrantes de este trabajo de investigacion.
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11. ASPECTOS ETICOS

Se tendran en cuenta los principios universales sobre la ética del investigador para

el presente trabajo, siendo este un estudio descriptivo de una serie de casos.

CLASIFICACION DE RIESGO: Basandose en la RESOLUCION No 008430 (4 DE
OCTUBRE DE 1993), esta investigacion es clasificada como investigacion sin
riesgo (Tipo a) como es mencionado en el ARTICULO 11 “Son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aguellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada
de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los individuos
gue participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifigue ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta”.

DECLARACION DE IMPACTO AMBIENTAL: No aplica.

DECLARACION DE PERTINENCIA SOCIAL: El impacto en el paciente y en la
sociedad va a ser positivo teniendo en cuenta que son procedimiento quirdrgicos
que el paciente solicita y/o requiere para mejorar tanto su calidad de vida como

futuras complicaciones que se puedan manifestar secundarias a estas patologias.

34



DECLARACION SOBRE APORTE A LA EDUCACION: El producto de esta
investigacion sera compartido mediante las actividades académicas ensefiadas en
el modulo de Oculoplastia, no solo a fellows, sino también a residentes en rotacion
que incluyen areas como Oftalmologia y Cirugia Plastica del Hospital Militar
Central y otras instituciones. La informacion podra ser compartida y podra ser
tomado como un punto de referencia para otros especialistas y/o autores quienes

tengan interés por el tema y requieran informacion al respecto.

DECLARACION DE PERTINENCIA INSTITUCIONAL: Este trabajo cumple con
todos los estandares de calidad impuestos por el Hospital Militar Central, teniendo
en cuenta que el trabajo se realizara bajo las instalaciones del mismo protegiendo
la informacion y recursos que hay dentro de él, haciendo mencion de la institucion
en cualquier publicacion o exposicion del trabajo en cualquier revista o lugar
donde se dé a conocer.

Las historias clinicas no seran trasladadas fuera del Hospital Militar, su uso es
exclusivamente intrahospitalario y la informacion sustraida de ellas tendra como
anico propadsito la recoleccién de datos requeridos para el estudio, se respetara la
documentacion en ella como de vital importancia asi como lo establecen los
articulos 1, 3, 4, numerales 1 y 3 del articulo 7 del Decreto 1292 de 1994. Este
trabajo no requiere de CONSENTIMIENTO INFORMADO O ASENTIMIENTO

INFORMADO.
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12.RESULTADOS

Durante el estudio fueron intervenidos quirdrgicamente por la clinica de
oculoplastica 122 parpados mediante la técnica de microincisiones, con
diagnéstico de malposiciones palpebrales. Como el periodo de observacion y
seguimiento fue de seis meses, para el estudio solo contamos con 96 parpados,
los cuales fueron evaluados a lo largo de este periodo de tiempo para verificar el
comportamiento tanto anatémico como fisiologico del uso de la técnica de

microincisiones.

A continuacion se relacionan las diferentes variables que fueron tenidas en cuenta

para la realizacion de este estudio.

Tabla 1. Resumen de casos por Edad

RANGO 0-10 @ 11-20 | 21-30 H 31-40 | 41-50 51-60 61-70 71-80  81-90
EDAD

TOTAL 2 0 0 0 2 9 19 9 7

El rango de edad estuvo entre 1-86, ocupando el rango de edad entre los 61-70

afos el 40%, seguidos por la quinta y la séptima década con el 19% cada uno.
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Tabla 2. Resumen de casos por Sexo
SEXO MASCULINO FEMENINO

TOTAL 20 28

El 58% de los casos que fueron llevados a cirugia son del sexo femenino y el 42%
de sexo masculino. Observandose muy poca diferencia, sin embargo esa

diferencia estd marcada por el aspecto funcional y estético.

Tabla 3. Resumen de antecedentes patologicos
ANTECEDENTES HTA DM OTROS NINGUNO

TOTAL 31 8 12 15

El 65% de los pacientes intervenidos con minimas incisiones presentaba HTA en
tratamiento médico, el 17% de los pacientes curso con Diabetes Mellitus, un 25 %
de los pacientes presentaban otros tipos de antecedentes y el 31 % no cursaba

con ningun antecedente.

Tabla 4. Resumen de casos por patologias

PATOLOGIA DERMATOCHALASIS | DERMATOCHALASIS | PTOSIS | ENTROPION

MAS PTOSIS MAS LAXITUD DE
PARPADO INFERIOR
TENDENCIA
ECTROPION
TOTAL 13 25 4 6
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El 52% de los pacientes del estudio presentaron una dermatochalasis asociada a
laxitud de parpados inferiores con tendencia al ectropion. El 27% estaba asociada
a ptosis por desinsercion de la aponeurosis del elevador. El 8% asociado a ptosis

congénita. Y el 13% presentaba inversion del margen palpebral.

Tabla 5. Resumen de casos por Procedimientos quirlrgicos

PROCEDIMIENTO | BLEFAROPLASTIA | BLEFAROPLASTIA | CORRECCION | CORRECCION

QUIRURGICO SUPERIOR MAS SUPERIOR E PTOSIS CON DE
CORRECION INFERIOR MAS SUSPENSION | ENTROPION
PTOSIS POR CANTOPLASTIA FRONTAL CON
MINIMA INCISION POR MINIMA SUTURAS
INCISION EVERTORAS
TOTAL 13 25 4 6

El 40% de los pacientes mediante la incision de blefaroplastia superior por minima
incisibn de 8mm, se realiz6 la correccion de la ptosis palpebral. EI 52% de los
pacientes sometidos a blefaroplastia superior e inferior presentaban laxitud de
parpados inferiores, la cual fue corregida por minima incisién a nivel del angulo
cantal linea gris realizandose cantoplastia. Y al 8% de los pacientes se les realizo
correccion del entropion parpado inferior mediante tres suturas evertoras por

minimas incisiones.
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Tabla 6. Resumen de casos por complicaciones y reintervencion
CASOS COMPLICACIONES REINTERVENCION

TOTAL NINGUNA NINGUNA

Durante el seguimiento de esta serie de casos no se presentd ninguna
complicacion intraoperatorio o post operatoria. Asi mismo durante el seguimiento
de estos 48 pacientes, es decir 96 parpados intervenidos quirirgicamente por
minimas incisiones no requirieron ningun tipo de reintervencion para reacomodar

los parpados en ptosis, ectropién o entropion.
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13.DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo fueron muy similares a los obtenidos
en los diferentes estudios que encontramos en la literatura teniendo en cuenta que
la cantidad de pacientes que ingresaron para llevar a cabo este trabajo fue
considerablemente mayor, con una adecuada representacion poblacional y
distribucion de sexos, los procedimientos de minimas incisiones se lograron
realizar en las diferentes malposiciones palpebrales, de esta manera, se logré
evaluar los resultados en cada una de estas patologias y no con alguna en
particular, cabe anotar que la blefaroplastia fue el procedimiento mas realizado
debido a que es mas frecuente ya que la dermatochalasis es un hallazgo frecuente
en pacientes adultos mayores. Los tamafios de las incisiones hacen que el
posoperatorio sea rapido, con menos suturas, menos dolor, menor tiempo de
recuperacion, el paciente se sienta mas satisfecho con la apariencia y sea
favorable en aquellos pacientes con una mala cicatrizacién; también hay que tener
en cuenta que los antecedentes médicos de los pacientes no influyen en la
evolucion de la recuperacion, de tal manera que los pacientes candidatos para el
procedimiento de microincisiones presentan los mismos riesgos que aquellos
sometidos a los procedimientos de rutina. Dentro de la literatura revisada
encontramos que algunos de los pacientes presentaron complicaciones vy
requirieron intervenciones, en nuestro estudio no fue el caso, por eso es
importante un estudio completo previo a la realizacion de procedimiento y la

experticia del cirujano para disminuir la cantidad de complicaciones en lo maximo.
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Los resultados fueron similares a los obtenidos con los procedimientos estandar,
de tal manera que ambos procedimientos cumplen con el mismo fin, teniendo en
cuenta las ventajas que un procedimiento con microincisiones ofrece al paciente.
Otro punto que cabe mencionar es el tiempo quirdrgico, que se reduce ya que hay

menos necesidad de pasar mas suturas y menor control de la hemostasia.
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14.CONCLUSIONES

La técnica de microincisiones en cirugias de malposiciones palpebrales ofrece una
alternativa quirdrgica para los especialistas de la Oculoplastica y para aquellos
pacientes quienes les preocupa el tiempo de posoperatorio o su aspecto, brinda
ventajas pero debe ser realizado por un especialista entrenado en la técnica; en la
literatura solo se encuentran reportes de casos y no hay mucha informacion al
respecto lo cual lo hace un procedimiento que no puede ser realizado por alguien
con poca experiencia 0 que no presente un entrenamiento en estas técnicas. En la
literatura Colombiana no se encontraron reportes al respecto o al menos dentro de
los motores de busqueda vy literatura revisada, lo cual hace que sea un trabajo de
referencia para los especialistas 0 personas en entrenamiento que se encuentren
interesados en el tema. El estudio tuvo un afio de seguimiento, lo cual no nos da
informacion de los resultados a largo plazo por lo cual es importante el
seguimiento de estos pacientes y reportar cualquier dato de interés en la

implementacion de estas técnicas quirargicas.
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16. TRAYECTORIA DE LOS INVESTIGADORES

TRAYECTORIA DE LOS INVESTIGADORES: (Maximo 250 palabras)

HOJA DE VIDA (RESUMEN)

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombres y Apellidos LUIS ALBERTO RUIZ ROBLES
Documento de Tipo N°
Identificacion:

CEDULA 79354821
Fecha de Nacimiento 16 ABRIL 1965
Nacionalidad: COLOMBIANA
Entidad donde labora HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Cargo o posicion actual JEFE SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

Correo electrénico: lualruiz@hotmail.com

Tel/fax 3112269775

TITULOS ACADEMICOS OBTENIDOS (4area/disciplina, universidad, afio):
MEDICO Y CIRUJANO

MEDICO OFTALMOLOGO

SEGUNDA ESPECIALIDAD ONCOLOGIA OCULAR

TERCERA ESPECIALIDAD OCULOPLASTICA

CARGOS DESEMPENADOS (tipo de posicion, institucién, fecha) EN LOS ULTIMOS 2 ANOS:

JEFE DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

POR FAVOR RELACIONE LAS INVESTIGACIONES INICIADAS EN LOS ULTIMOS DOS (2)
ANOS:

POR FAVOR RELACIONE LAS PUBLICACIONES EN REVISTAS CIENTIFICAS QUE HAYA
REALIZADO EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS:

PATENTES, PROTOTIPOS U OTRO TIPO DE PRODUCTOS TECNOLOGICOS O DE
INVESTIGACION OBTENIDOS EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS:
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TRAYECTORIA DE LOS INVESTIGADORES: (Maximo 250 palabras)

HOJA DE VIDA (RESUMEN)

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombres y Apellidos

MARIA ISABEL PESANTES BONILLA

Documento de
Identificacion:

Tipo N°

CEDULA 52046010

Fecha de Nacimiento

28 DE SEPTIEMBRE DE 1971

Nacionalidad:

COLOMBIANA

Entidad donde labora

EJERCITO NACIONAL

Cargo o posicion actual

FELLOW OCULOPLASTICA

Correo electronico:

mariaip28@gmail.com

Tellfax

3213328531

TITULOS ACADEMICOS OBTENIDOS (area/disciplina, universidad, afio):

SALUD MEDICO Y CIRUJANO UMNG 1996
ADMINISTRACION  ADMINISTRACION HOSPITALARIA EAN 1998
ADMINISTRACION  AUDITORIA MEDICA ESAP 1999
SALUD MEDICA OFTALMOLOGA UMNG 2005

CARGOS DESEMPENADOS (tipo de posicion, institucion, fecha) EN LOS ULTIMOS 2 ANOS:

SUBDIRECTORA CIENTIFICA Y MEDICA DE LA DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO

NACIONAL

POR FAVOR RELACIONE LAS INVESTIGACIONES INICIADAS EN LOS ULTIMOS DOS (2)

ANOS:

POR FAVOR RELACIONE LAS PUBLICACIONES EN REVISTAS CIENTIFICAS QUE HAYA
REALIZADO EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS:

PATENTES, PROTOTIPOS U OTRO TIPO DE PRODUCTOS TECNOLOGICOS O DE
INVESTIGACION OBTENIDOS EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS:
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TRAYECTORIA DE LOS INVESTIGADORES: (Maximo 250 palabras)

HOJA DE VIDA (RESUMEN)

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombres y Apellidos PABLO OCHOA PELAEZ
Documento de Tipo N° 9773769
Identificacion:

CEDULA
Fecha de Nacimiento 13 agosto de 1985
Nacionalidad: COLOMBIANO
Entidad donde labora N/A

Cargo o posicion actual RESIDENTE DE OFTALMOLOGIA 1l ANO

Correo electronico: Pablo.ochoal3@gmail.com

Tel/fax 3137166523

TITULOS ACADEMICOS OBTENIDOS (area/disciplina, universidad, afio):

SALUD MEDICO Y CIRUJANO UNIVERSIDAD ROSARIO 2009

CARGOS DESEMPENADOS (tipo de posicién, institucion, fecha) EN LOS ULTIMOS 2 ANOS:

POR FAVOR RELACIONE LAS INVESTIGACIONES INICIADAS EN LOS ULTIMOS DOS (2)
ANOS:

POR FAVOR RELACIONE LAS PUBLICACIONES EN REVISTAS CIENTIFICAS QUE HAYA
REALIZADO EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS:

PATENTES, PROTOTIPOS U OTRO TIPO DE PRODUCTOS TECNOLOGICOS O DE
INVESTIGACION OBTENIDOS EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS:
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17. ANEXOS

ANEXO 1: MEDICIONES E INSTRUMENTOS A UTILIZAR

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS ANATOMOFISIOLOGICOS DEL
MANEJO QUIRURGICO DE LAS MALPOSICIONES PALPEBRALES CON
MICROINCISIONES EN PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HC:

FECHA: D M A

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: D M
SEXO: M F

LUGAR DE PROCEDENCIA

TELEFONO

DIRECCION

CONTACTO

TELEFONO

PATOLOGIA QUE PRESENTA EL PACIENTE:

PTOSIS ECTROPION

FIRMA DE INVESTIGADOR:

ENTROPION
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