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Parálisis completa del III 
PC irrecuperable 

Objetivos:  

Corregir ptosis de forma conservadora  

Restaurar alineamiento ocular en PPM 
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Abordaje en Ptosis Severas Flap direto del músculo frontal 
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Retroceso Supra-máximo RL / Resección RM +/-  Transposición OS  

Resultados impredecibles 
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Complicaciones 

MRL contracturado 

Cirugía del ojo contralateral 
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Abordaje 
Fijación 

Orbitaria 
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Fijación orbitaria medial 
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XT  -70 ± -28 PD [-30 a -90 PD]                              -11 ± -14 PD [0 a -30 PD] 
 
                                                  RL retroceso            -22.5 PD 
                                                  RL desinserción       -7 PD 

Dr. Sánchez  España                                                                      
juanksaes@hotmail.com 

mailto:juanksaes@hotmail.com
mailto:juanksaes@hotmail.com


MRD1    -4 ± 1 mm [-3 a -5 mm]                            2.5 ± 0.5 mm [2 a 3 mm] 
 
 
HP       0.5 ± 1 mm [0 a 2 mm]                               7 ± 1 mm [6 a 8 mm] 
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Caso 1.  

a. 

b. 

c. 

• Hombre - 48 años 

• Operado de quiste de Gl. pineal 

• Parálisis completa IIIPC 

• Acude a valorar posible solución estética 

9 meses  fijación orbitaria 
12 meses flap frontal 

 

PREOP:           FE: 2mm       FB 1/4       DMR1: - 5mm       HP: 0mm       XT - 90 DP 

POSTOP:         FE: 2mm       FB 1/4       DMR1:   2mm         HP: 7mm       XT - 0 DP 
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PREOP:            FE: 0mm       FB 1/4       DMR1: - 5mm       HP: 0mm       XT - 70 DP 

POSTOP:         FE: 0mm       FB 1/4       DMR1: 3mm         HP: 8mm       XT - 0 DP 

11 meses  fijación orbitaria 
10 meses flap frontal 

• Mujer -  44 años 

• Operada de múltiples meningiomas 

• Parálisis completa IIIPC 

• Acude a valorar posible solución estética 

Caso 2.  

Dr. Sánchez  España                                                                      
juanksaes@hotmail.com 

mailto:juanksaes@hotmail.com
mailto:juanksaes@hotmail.com


Caso 3.  • Hombre - 59 años 

• Neo cerebral 

• Parálisis completa IIIPC 

• Acude a valorar posible solución estética 

 

PREOP:            FE: 0mm       FB 0/4       DMR1: - 5mm       HP: 0mm       XT - 90 DP 

POSTOP:         FE: 0mm       FB 0/4       DMR1: 2mm         HP: 6.5mm       XT - 30 DP 

5 meses  fijación orbitaria 
3 meses flap frontal 

a. 

b. 

c. 
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Serie Año n Material Abordaje RL 
Pre 

operatorio 

Post 

Operatorio 

Seguimiento 

(meses) 

Salazar-León 1998 7 Fascia lata  Piel 

Villaseñor 

Solares 
2000 

1

5 
Tendón OS Piel Retro-inserción 

XT 68 D 

(30 - >100 D) 

XT 11 D 

(0 - 40 D) 

8 - 41 

(19) 

Goldberg 2000 2 Flap periosteo Transcaruncular Retro-inserción 
XT 30 - 70 D 

 

XT 8 - 15 D 

 

11 

(2 - 15) 

Srivastava 2004 5 Sutura 
Conjuntiva limbar 

+ piel 
Retro-inserción 

XT > 90 D 

 

4 satisfactorio 

1 XT residual 

 

7 

(6 - 9) 

Sharma 2006 4 Sutura  
Conjuntiva limbar 

+ piel 
Retro-inserción 

XT > 90 D 

hT 10 - 20 D 

XT 10 D 

hT 2 - 8 D 
9 - 12 

Yonghong 2008 2 Tendón MR  Piel 

Saxena 2009 
1

4 
Sutura 

Conjuntiva limbar 

+ carúncular 
Retro-inserción 

XT  90 D 

hT 23 D 

XT  10 D 

(XT 10 - ET 8) 

 

9 

(6 - 21) 

Tse 2010 5 Titanio T-plate Piel + limbo 
Retro-inserción o 

nada 

XT 30 - 70 D 

ET 30 D 

XT 8 - 18 D 

ET 5 D 
50 
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• Papel oculoplastico diversas patologías  

• Diversos métodos de fijación Orbitaria: no GS 

• Exotropia residual frecuente: Reintervenciones 

• Fijación + desinsertar RL 

• Diplopia  

• Ptosis hipocorrección (ausencia Bell) 

Rehabilitación quirúrgica de la parálisis 

completa del IIIPC 
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