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Resumen— Introduccion: El ectropion es una alteracion caracterizada por la eversion del parpado inferior, que puede
presentarse como complicacién posterior a procedimientos quirdrgicos o por retraccion cicatricial. Esta condicién afecta
la funcion de proteccion ocular, genera irritacién conjuntival y compromete la estética facial. La fisioterapia
dermatofuncional ofrece recursos terapéuticos enfocados en la recuperacion funcional, la remodelacion cicatricial y la
readaptacion tisular mediante técnicas fisicas y manuales especializadas. Presentacion del caso: Paciente masculino de
65 afios con ectropion post blefaroplastia. Dos meses después de la cirugia, el paciente recibio dos infiltraciones de
betametasona con mejoria significativa. Se inici6 un protocolo de fisioterapia dermatofuncional con aplicacion de
microcorrientes, ventosas de silicona y técnicas manuales durante tres semanas, una sesion semanal. Resultados: Se logro
correccion funcional y estética del parpado afectado, con mejora en el cierre ocular, disminucion del lagrimeo, reduccién
de la retraccion cicatricial y restitucion de la simetria facial. Conclusién: La fisioterapia dermatofuncional representa una
alternativa terapéutica eficaz y no invasiva para el tratamiento del ectropién postquirirgico, promoviendo la recuperacion
funcional y estética periocular. Su inclusién dentro de un enfoque multidisciplinario puede optimizar los resultados
postoperatorios y reducir complicaciones cicatriciales.

Palabras clave— Fisioterapia dermatofuncional, ectropion, rehabilitacion postquirdrgica, microcorrientes,
blefaroplastia.
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1. - INTRODUCCION

El ectropion se define como la eversion del margen del parpado inferior respecto al globo
ocular.! Debido a una posicién incorrecta (mas a menudo del parpado inferior que del
superior), se produce la epifora, como resultado del borde del parpado, que ya no esta
unido al bulbo, sino que estd desviado hacia el exterior? y ocurre por un acortamiento
lamelar anterior o medio." Puede tener origen congénito/espastico, senil o involutivo,
paralitico, mecanico/tumoral, y cicatricial, siendo este Ultimo una posible complicacion tras
procedimientos quirtrgicos como la blefaroplastia.

El método de tratamiento de los ectropiones esta relacionado con los agentes causantes,
en el ectropion espastico y paralitico el tratamiento de primera opcidn es la eliminacion
de los agentes causantes, si este método no tiene éxito, entonces se realiza la cirugia,
mientras en el ectropidn senil y cicatricial, el tratamiento es exclusivamente quirlrgico.?
Aunque el tratamiento quirdrgico es la opcion tradicional, las intervenciones
fisioterapéuticas pueden ofrecer una alternativa no invasiva, mejorando la funcion y la
estética mediante técnicas que favorecen la movilidad tisular, la reparacion celular y la
reduccion de fibrosis.

El presente caso tiene como objetivo describir la intervencidén fisioterapéutica
dermatofuncional en un paciente con ectropion cicatricial post blefaroplastia.

2. - DESCRIPCION DEL CASO

Informacion del paciente

Se trata de un paciente masculino de 65 afos, de ocupacion oficinista, cuya actividad
laboral implica exposicion prolongada a pantallas y esfuerzo visual continuo, sin
exposicion a agentes quimicos, polvo u otros irritantes ambientales relevantes.

En cuanto a antecedentes médicos generales, el paciente no presentaba comorbilidades
de importancia; negd antecedentes de diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica,
enfermedades del tejido conectivo, trastornos dermatoldgicos, cirugias oculares previas
distintas a la referida, asi como tabaquismo o consumo significativo de alcohol. No reporto
alergias medicamentosas conocidas ni uso cronico de farmacos.

Como antecedente quirlrgico relevante, se sometié a blefaroplastia superior e inferior
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bilateral con fines estéticos. Dos meses después de la intervencion, acudio a valoracion
por la presencia de una complicacidn en el parpado inferior derecho, caracterizada por
retraccion cicatricial con eversion parcial compatible con un ectropion cicatricial.
Inicialmente, el paciente referia lagrimeo constante, exposicion conjuntival, sensacion
persistente de incomodidad ocular y retraccion evidente de la piel palpebral, sintomas que
interferian con sus actividades laborales debido a la necesidad frecuente de lubricacion
ocular y parpadeo constante.

Previo a su llegada, habia recibido dos infiltraciones locales de betametasona aplicadas
por otro médico, las cuales proporcionaron una mejoria significativa en la sintomatologia
y en la posicion palpebral; sin embargo, no lograron resolver por completo la alteracion
funcional y estética.

Evaluacion clinica y diagnéstico

Durante la evaluacién fisioterapéutica inicial, se observd eversion parcial del parpado
inferior derecho, retraccion cicatricial con disminucion de la movilidad cutanea, cierre
ocular incompleto y epifora leve, dichos hallazgos son consistentes con el diagnostico
clinico de ectropion cicatricial.

Desde la perspectiva de la valoracion fisioterapéutica, se consideraron diagndsticos
diferenciales como ectropidn paralitico secundario a compromiso del nervio facial, laxitud
palpebral involutiva y alteraciones musculares primarias del orbicular de los parpados. No
obstante, estos fueron descartados ante la ausencia de signos clinicos de paralisis facial,
simetria conservada en la mimica facial, adecuada contraccion voluntaria del musculo
orbicular, y falta de datos que sugirieran hipotonia o disfuncién neuromuscular primaria.
Los hallazgos clinicos fueron consistentes con un ectropién cicatricial de origen mecanico
secundario a retraccién cutanea postquirdrgica.

El complejo fascia capsulopalpebral es clave en el ectropion porque transmite la fuerza del
recto inferior al parpado inferior y mantiene su tension, vector y coaptacion contra el globo
ocular.* Cuando existe cirugia previa, trauma o inflamacién, la cicatriz puede fibrosar y
retraer este complejo, alterando su elasticidad y generando un vector descendente o
eversion del parpado. La fibrosis cicatricial acorta la fascia capsulopalpebral y los tejidos
subyacentes y se pierde el deslizamiento normal entre planos (piel-orbicular-septum-
fascia), aumentando la traccién inferior y por ende el parpado se separa del globo ocular.
Se mantuvo integridad ocular sin signos de infeccion ni ulceracion corneal. El diagnostico
médico de referencia fue ectropion cicatricial post blefaroplastia.
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Intervencién fisioterapéutica

Desde el abordaje fisioterapéutico, el objetivo principal del tratamiento sera mejorar la
elasticidad de la piel, disminuir la rigidez del tejido cicatricial y liberar las adherencias, con
el fin de favorecer una mejor movilidad del parpado y optimizar su posicion funcional.®

Previo a la aplicacion de las técnicas manuales, se utilizara como agente fisico la terapia
con microcorrientes, aplicada mediante electrodos de baston directamente sobre la piel,
lo cual permitira preparar el tejido. Las microcorrientes favorecen la bioestimulacion
celular, mejoran la microcirculaciéon y contribuyen a la reorganizacion del colageno,
ayudan también a normalizar la tensidén del complejo capsulopalpebral sin generar
traccion agresiva, creando un entorno tisular mas favorable para la intervencion manual.
Posteriormente, se aplicaran técnicas manuales especificas orientadas a la movilizacién de
tejidos blandos, liberacion de adherencias y estimulacion de la elasticidad cutanea del
parpado inferior derecho, respetando la sensibilidad y caracteristicas anatomicas de la
region periorbitaria.

Este enfoque progresivo y combinado busca optimizar la respuesta del tejido cicatricial,
contribuir a la mejora funcional del parpado y apoyar el manejo integral del ectropion
cicatricial desde la fisioterapia.

El tratamiento se desarroll6 durante tres semanas, con una sesibn semanal de
aproximadamente 30 minutos.

Higienizacién y preparacion tisular: limpieza suave de la zona periocular con antiséptico
no irritante.

Movilizacién pasiva del tejido cicatricial: maniobras de desplazamiento y estiramiento
cutaneo superficial para aumentar levemente la temperatura local y de esta manera
mejorar la permeabilidad del tejido®, disminuyendo la impedancia de la piel y asi tener una
mejor absorcidon de la energia del agente fisico.

Aplicaciéon de microcorrientes: mediante electrodos tipo baston, con una frecuencia de 1
Hz y una intensidad de 500 pA, durante 10 minutos. Se realizaron movimientos deslizantes
paralelos a la cicatriz, evitando el contacto con la mucosa ocular.

Este estimulo favorecid la regeneracion celular, la circulacion y la reorganizacion del

coldgeno.® Al ser una corriente de baja intensidad, trabaja a nivel subsensorial en el tejido,®
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es totalmente segura de utilizar y de esta manera lograr el objetivo buscado.

Terapia con ventosas: se utilizd una ventosa de silicona de 1 cm de didmetro, aplicando

succidén negativa suave con desplazamientos lentos durante 3—-4 minutos, con el fin de

estimular la microcirculacién y liberar adherencias subcutaneas.’

Técnica manual: se realizaron maniobras de liberacion miofascial periocular y estiramiento

cutaneo leve para mejorar la movilidad tisular.

Vendaje de sustentacion: se coloco cinta microporo para mantener la posicién fisiologica

del parpado, indicando su reemplazo cada 24 horas durante 5 dias consecutivos.

Ejercicios domiciliarios: se indicé un programa de fortalecimiento periocular enfocado en

el cierre ocular activo y contraccion controlada del orbicular de los ojos, para realizar

diariamente.

A continuacion, se detallan los hitos clinicos y terapéuticos mas relevantes del caso:

dermatofuncional

Fecha Evento Detalles/Comentarios
11 julio 2025 Cirugia de blefaroplastia Procedimiento quirurgico inicial en
parpados superior e inferior
bilateral
29 agosto 2025 lera aplicacion de | Inyeccion intradérmica
betametasona administrada por médico
09 septiembre 2025 2da aplicacion de | Segunda dosis de betametasona;
betametasona mejoria parcial del edema vy
retraccion.
12 septiembre 2025 lera sesion de fisioterapia | Inicio de tratamiento
dermatofuncional fisioterapéutico postoperatorio.
19 septiembre 2025 2da sesion de fisioterapia | Continuacion del manejo con
dermatofuncional técnicas para modular fibrosis y
edema.
26 septiembre 2025 3era sesion de fisioterapia | Seguimiento final de las tres

sesiones de tratamiento.

Tabla 1. Linea de tiempo del caso

3. - RESULTADOS

Resultados clinicos
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Al finalizar las tres sesiones, se observé correccién funcional del ectropion, mejora del
cierre ocular, reduccién del lagrimeo, disminucion de la retraccion cicatricial y
recuperacion de la simetria facial.

Figura 1. Paciente con ectropicn, al inicio y final del tratamiento. Vista lateral y frontal.

Las mediciones del presente caso se realizaron de manera retrospectiva mediante el
analisis fotografico, utilizando imagenes clinicas tomadas en diferentes momentos del
proceso de rehabilitacion. A través de la comparacién visual se observd una reduccion
progresiva en el grado de eversion del parpado inferior, evidenciando una mejoria en la
posicion y tension tisular a lo largo del tratamiento. Estas observaciones respaldan la
evolucion favorable del caso y la efectividad de las intervenciones aplicadas.

4. - DISCUSION

Este caso demuestra la efectividad de la fisioterapia dermatofuncional como herramienta
terapéutica complementaria en la rehabilitacion de complicaciones postquirdrgicas. Las
microcorrientes favorecen la regeneracion celular, aumentan la sintesis de ATP y estimulan
la reorganizacion de fibras de colageno y elastina. Las ventosas de silicona con presion
negativa ligera permiten la movilizacion del tejido, mejoran la perfusién y ayudan a liberar
adherencias’. La recuperacién de la coaptacion palpebral observada coincide con lo
reportado en estudios que atribuyen a las microcorrientes y la terapia manual efectos
positivos sobre la elasticidad del tejido cicatricial.*%°
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Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra su naturaleza de reporte de
caso Unico, lo que impide la generalizacién de los resultados a una poblacion mas amplia.
Asimismo, no se realizaron mediciones instrumentales objetivas (como analisis
biomecanico, termografico o de elasticidad tisular), lo que limita la precision cuantitativa
de los cambios observados. Sin embargo, los resultados clinicos y fotograficos obtenidos
sugieren un potencial terapéutico que justifica la realizacién de futuras investigaciones
con un mayor numero de participantes, protocolos estandarizados y herramientas de
evaluacién objetivas que permitan establecer evidencia mas sélida sobre la eficacia de la
fisioterapia dermatofuncional.

5. - PERSPECTIVA DEL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO

El paciente refirié confort ocular y satisfaccion estética al finalizar el tratamiento, puesto
gue existia una marcada preocupacion por el aspecto estético y funcional del parpado
afectado, asi como un fuerte deseo de evitar una nueva intervencion quirdrgica. Tras haber
experimentado un proceso postoperatorio prolongado y la persistencia del ectropion, el
paciente manifestd no querer someterse nuevamente a una cirugia correctiva, por lo que
decidié buscar alternativas terapéuticas menos invasivas. En este contexto, optod por iniciar
tratamiento fisioterapéutico dermatofuncional con el objetivo de mejorar la retraccién
cicatricial y favorecer la recuperacion del contorno palpebral. El paciente otorgo
consentimiento informado por escrito para el tratamiento y la publicacion del presente
reporte de caso, garantizando la confidencialidad de su identidad.

6. - CONCLUSION

La fisioterapia dermatofuncional, mediante la aplicacion de microcorrientes, ventosas y
técnicas manuales, demostrd ser una alternativa eficaz y segura para la rehabilitacién del
ectropién post blefaroplastia. Este abordaje no invasivo favorecié la recuperacion
funcional y estética en un periodo corto, sin efectos adversos.

7. - CONFLICTO DE INTERESES

No hay conflicto de interés.
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