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Miiller’s muscle-conjunctival resection for correction
of recurrent congenital ptosis. Report of three cases

Carlos Fleitman-Broder*

Instituto de Oftalmologia Conde de Valenciana-Centro médico ABC, Ciudad de México, México

Resumen

La conjuntivo-millerectomia es un procedimiento para la correccion de ptosis iguales o menores a 3 milimetros con un
tiempo quirdrgico y de recuperacion cortos y un resultado altamente predecible en pacientes con una prueba de fenilefrina
positiva. Sin embargo, no existen casos reportados sobre el uso de esta técnica quirirgica en casos de ptosis recurrente.
En el presente articulo reportamos tres casos de ptosis congénita recurrente y buena funcion del musculo elevador, que
fueron intervenidos de conjuntivo-miillerectomia y se obtuvieron resultados favorables. Una de las principales preocupacio-
nes de utilizar esta técnica en pacientes previamente operados es que exista una disrupcion de la anatomia normal que
pueda interferir con el efecto de plegamiento del musculo elevador en el que se basa la técnica. Los casos presentados
demuestran que es factible utilizar la conjuntivo-miillerectomia en pacientes con cirugia de correccion de ptosis previa y
una prueba de fenilefrina positiva.

Ptosis congénita. Conjuntivo-mullerectomia. Ptosis congénita recurrente. Ptosis palpebral. Blefaroptosis.

Abstract

Miiller’s muscle-conjunctival resection is a procedure for the correction of up to 3 mm of eyelid ptosis with short surgical
and recovery times, and with a highly predictable outcome in patients with a positive phenylephrine test. Currently there are
no reports on the literature about its use on patients with recurrent ptosis. We present three cases of recurrent congenital
ptosis and fair levator function that underwent a successful Miller’s muscle-conjunctival resection. One of the main concerns
of using such technique in previously operated patients is the risk of existing disruption of normal anatomy that may interfe-
re with an adequate levator aponeurosis plication, an essential part of this surgery. These cases demonstrate that it is pos-
sible to perform a successful Miller’s muscle-conjunctival resection in patients with previous ptosis surgery and a positive
phenylephrine test.

Congenital ptosis. Miiller’s muscle-conjunctival resection. Recurrent congenital ptosis. Eyelid ptosis. Blepharoptosis.

Correspondencia:

*Carlos Fleitman-Broder

Av. Vasco de Quiroga, 4001, Torre A, 5.0 piso,
consultorio 2

Col. Santa Fe, Del. Cuajimalpa Fecha de recepcion: 05-03-2019 Disponible en internet: 07-11-2019
Ciudad de México, México Fecha de aceptacion: 10-06-2019 Rev Mex Oftalmol. 2020;94(5):234-237
E-mail: cfleitman@gmail.com DOI: 10.24875/RMO.M19000099 WWW.rmo.com.mx

0187-4519/© 2019 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Publicado por Permanyer México. Este es un articulo open access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


mailto:cfleitman%40gmail.com?subject=
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RMO.M19000099&domain=pdf
http://www.rmo.com.mx
http://dx.doi.org/10.24875/RMO.M19000099

Introduccion

La blefaroptosis congénita se define como una
malposicion del parpado superior, que se encuentra en
una posicion mas baja de lo normal, y se presenta
durante el primer afio de vida. Esta patologia se carac-
teriza por un desarrollo anormal del musculo elevador
del parpado, por lo que su funcion esta disminuida’.

La funcién del musculo elevador se determina mi-
diendo la excursién del parpado superior desde la in-
fraduccion hasta la supraduccion, y se expresa en
milimetros (mm). Esta medida es de vital importancia
para el tratamiento, ya que de ella dependera la técnica
quirdrgica apropiada en cada caso particular.

Beard clasificd la funcién del elevador como mala
(4 mm o menos), regular (5-7 mm), buena (8-16 mm) y
normal (> 16 mm)>3, Usualmente los pacientes con una
funcién pobre del musculo elevador son candidatos a
cirugias de fijacion frontal, mientras que un avance o
reseccion del musculo elevador se utilizan para los casos
de funcion regular, y en los casos con una buena funcién
del elevador, se pueden realizar procedimientos de avan-
ce del elevador o una conjuntivo-mullerectomia.

La técnica de conjuntivo-miillerectomia fue descrita
en 1975 por Putterman y Urist para el tratamiento de
ptosis moderadas y una respuesta positiva a la prueba
de fenilefrina al 2.5%*. Esta técnica tiene resultados
mas predecibles y reproducibles, asi como menor tiem-
po quirdrgico y mejores resultados en cuanto al contor-
no palpebral®S,

Existen articulos que reportan el resultado del uso
de conjuntivo-mullerectomia como tratamiento primario
para la ptosis congénita, con buenos resultados, sin
embargo, no existen reportes en la literatura de pacien-
tes con cirugia previa y recurrencia de la ptosis con
esta técnica. En el presente articulo presentamos tres
pacientes con antecedentes de correccion quirdrgica
de ptosis palpebral congénita via anterior y test de fe-
nilefrina positivo, que fueron intervenidos de conjunti-
vo-miillerectomia con buenos resultados.

Caso 1

Paciente masculino de 35 afios con antecedente de
ptosis congénita y exotropia en el ojo derecho, que fue
intervenido con la técnica de avance del musculo ele-
vador a los 9 afos.

A la exploracion fisica se encuentra distancia mar-
gen-reflejo (DMR) de 2 mm en el ojo derecho (OD) y
de 4 mm en el ojo izquierdo (Ol), funcién del elevador
de 12 y 16 mm, respectivamente. A la aplicacién de
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Fotografias clinicas del caso 1. Imagen
superior: aspecto preoperatorio con ptosis palpebral en
el ojo derecho. Imagen central: aspecto después de la
aplicacion de fenilefrina topica al 2.5% (prueba de
fenilefrina positiva). Imagen inferior: aspecto 1 mes
después de la conjuntivo-miillerectomia del ojo derecho.

fenilefrina tépica 5% se observa elevacion de 2 mm del
parpado superior, por lo que se procede a realizar con-
juntivo-mdllerectomia de 8 mm en el OD, con resultados
satisfactorios y DMR de 4 mm en ambos ojos (Fig. 1).

Caso 2

Paciente masculino de 56 anos, con antecedente de
ptosis palpebral congénita bilateral. A los 7 afios se le
realizé cirugia de correccion de ptosis via anterior con
resultados satisfactorios y recurrencia progresiva de la
ptosis a lo largo de los ultimos 5 afios en ambos ojos.

A la exploracion fisica se encuentra DMR de 1 mm
y funcién del elevador de 10 mm en ambos ojos, asi
como dermatochalasis y ptosis de cejas bilateral. A la
aplicacion de fenilefrina tépica 5% se observa una ele-
vacion de ambos parpados superior a 3 mm.

El paciente fue intervenido de conjuntivo-mullerecto-
mia de 12 mm. En el mismo evento quirdrgico se realizd
también una elevacion directa de las cejas y blefaro-
plastia superior bilateral. Se obtuvieron unos resultados
satisfactorios, con una DMR bilateral de 4 mm (Fig. 2).

Caso 3

Paciente masculino de 57 afnos con antecedente de
ptosis palpebral congénita en el OD. Fue intervenido
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Fotografias clinicas del caso 2: preoperatoria
(superior), notese blefaroptosis, dermatochalasis y
ptosis de cejas bilateral, y postoperatoria (inferior).

Fotografias clinicas del caso nimero 3. Imagen
superior: aspecto preoperatorio con ptosis palpebral en
el ojo derecho y retraccion palpebral en el ojo izquierdo.
Imagen inferior; aspecto un mes después de la
intervencion quirdrgica.

de avance del musculo elevador a los 8 afios con
resultado satisfactorio. Refiere recurrencia de la ptosis
en el OD, con disminucidn progresiva del parpado a lo
largo de los ultimos 10 afios. A la exploracion fisica se
encuentra ptosis en el OD y retraccién palpebral en el

Ol, con DMR de 1y 6 mm, respectivamente, y funcién
del musculo elevador de 13 y 16 mm, respectivamente,
asi como disminucién de 1 mm en la retraccion palpe-
bral del Ol al elevar el parpado del OD, lo que confirma
que la retraccidon es secundaria a una sobreestimula-
cién del musculo elevador del parpado izquierdo debi-
do a la ley de Hering de inervacion igualitaria’.

Se realizo conjuntivo-millerectomia de 12 mm del
OD mas blefaroplastia superior e inferior bilateral con
resultado satisfactorio y DMR de 4 mm en el ojo dere-
cho y 5 mm en el ojo izquierdo (Fig. 3).

Discusion

Existe gran cantidad de evidencia cientifica para
apoyar el uso de la conjuntivo-mullerectomia en casos
de ptosis congénita con buena funcién del musculo
elevador. En 1986, Putterman, et al. realizaron un es-
tudio retrospectivo de 232 casos de ptosis, entre ellos,
19 casos de ptosis congénita. En este subgrupo de
pacientes reportaron un 100% de éxito quirdrgico, de-
finido este como una diferencia menor a 1.5 mm en la
DMR de ambos ojos®. Mazow, et al., en 2011, reporta-
ron ocho casos de ptosis congénita unilaterales trata-
dos de forma exitosa con esta técnica y una diferencia
interpalpebral de DMR menor a 1 mm en todos los
casos®.

Las principales ventajas de realizar una conjunti-
vo-millerectomia son la ausencia de una cicatriz cuta-
nea, la mayor predictibilidad del procedimiento, tiempo
quirtrgico mas corto y el hecho de que no es necesario
hacer ajustes intraoperatorios que requieren coopera-
cién del paciente.

A pesar de todo lo anterior, no existen en la literatura
reportes de casos de uso de esta técnica en pacientes
con ptosis recurrente. Una de las preocupaciones que
surgen al realizar este procedimiento en pacientes con
cirugia previa es que, debido a esta, se haya perdido
la relacion anatémica entre el musculo de Miller y el
musculo elevador, ya que esta cirugia basa su resulta-
do en el plegamiento de este ultimo, como fue demos-
trado por Marcet'?, y al ser una técnica cerrada, es
imposible visualizar estas estructuras de forma
intraoperatoria.

Conclusiones

Los tres casos presentados demuestran que es fac-
tible realizar este tipo de cirugia en pacientes que tie-
nen antecedente de cirugia para correccion de ptosis
congénita via cutanea previa y una prueba a la



fenilefrina positiva. Sin embargo, es necesario realizar
estudios subsecuentes con una muestra mayor para
establecer la efectividad y seguridad del procedimiento
en este tipo de pacientes.
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