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Ptosis adquirida y recurrente como
manifestacion de infiltracion amiloidea del
musculo elevador del parpado

Ana Laura Aragd, Carlos Mir

Resumen

Objetivo: Describir un caso de ptosis recurrente debido a depésitos de amiloide.

Reporte de caso: Paciente varén de 26 anos que consultd por ptosis recurrente de ojo izquierdo de 4 afios de evolucidn, con anteceden-
te de dos cirugfas de reseccién muscular del elevador en ese periodo. En el examen fisico se observé un engrosamiento de la conjuntiva
en el fondo se saco inferior. Se decidié reoperar la ptosis tomando muestras del musculo y de la masa conjuntival. Durante el acto qui-
rargico se observé infiltracién difusa del musculo elevador del parpado superior. Se enviaron las muestras a anatomia patolégica cuyo
resultado informé depdsitos amiloides con atrofia muscular.

Conclusiones: Ante un caso de ptosis adquirida en un paciente joven creemos importante investigar el origen etiolégico para poder
establecer el tratamiento adecuado y plantear un pronéstico.
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Amyloidosis of the levator muscle as a cause of acquired and recurrent ptosis

Abstract

Purpose: To describe a case of recurrent ptosis due to amiloid deposits.

Report of case: A 26-year-old man was seen in consultation for recurrent ptosis in the left eye for the last four years. The patient had
history of two surgeries of resection of the levator muscle in that period. Ophthalmological examination revealed thickening of the
conjunctiva at the inferior fornix. It was decided reoperate taking samples of the muscle and the conjunctival mass. During surgery,
diffuse infiltration of the superior levator muscle was observed. Histopathological examination of the tissue samples showed amiloid
deposits and muscle atrophy.

Conclusions: This case illustrated the importance of performing a biopsy in cases of acquired ptosis in young patients to determine the

ethiology and to establish the right treatment and prognosis.
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Introduccién

La amiloidosis es un grupo de enfermedades
raras que se caracteriza por el depdsito extrace-
lular de diferentes proteinas insolubles. Estas
proteinas se acumulan sistémica o localmente
produciendo gran variedad de sintomas.

Existen diferentes clasificaciones de ami-
loidosis: la misma puede ser primaria o secun-
daria a procesos infecciosos, inflamatorios o
neopldsicos. A su vez puede tener manifestacio-
nes sistémicas o limitadas a un 6rgano o sistema.

Los depésitos amiloides pueden estar forma-
dos por hasta 18 proteinas diferentes. Estos de-
p6sitos interfieren fisicamente con la estructura
y funcién de los diferentes érganos.

El diagndstico de la enfermedad se realiza me-
diante la toma de biopsia del tejido afectado. Las
principales caracteristicas anatomopatoldgicas
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son la tincién positiva al rojo congo de los depé-
sitos amiloides y la birrefringencia verde manzana
bajo la luz polarizada. Para determinar la natu-
raleza de la proteina anormal acumulada se debe
realizar inmunomarcacién del tejido biopsiado.
A nivel ocular la amiloidosis es poco frecuente
pero puede afectar tanto al globo ocular como a
los anexos. Puede manifestarse como opacidades
vitreas, engrosamiento de conjuntiva, pirpura a
nivel de parpados, ptosis y proptosis entre otros.
El objetivo de esta presentacién es ilustrar el
caso de un paciente que consult por ptosis re-
currente como consecuencia de infiltracién ami-
loide del musculo elevador del parpado superior.

Informe del caso
Paciente de sexo masculino de 25 anos de
edad que concurri6 a la consulta por presentar
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Figura |.Ptosis palpebral
ojo izquierdo.

Figura 2.Tincion
hematoxilina-eosina

del musculo elevador.

Se observan fibras
musculares rodeadas por
material hialino.

recurrencia de ptosis adquirida en ojo izquierdo. Los an-
tecedentes familiares y de enfermedades sistémicas fueron
negativos. En cuanto a los antecedentes oftalmolégicos,
se constaté el inicio de ptosis 4 afios antes de la consulta,
tratada con reseccién del musculo elevador y con dos recu-
rrencias en ese perfodo.

En el examen oftalmoldgico la agudeza visual era de
20/20 en ambos ojos. El paciente presentaba prosis de ojo
izquierdo con regular funcién del musculo elevador. A la
biomicroscopia se observé en ojo izquierdo a nivel de fon-
do de saco inferior una infiltracién difusa del mismo con
engrosamiento conjuntival.

Se decidié realizar cirugfa de la ptosis y toma de biopsia
de conjuntiva inferior (fig. 1). Durante el acto quirtrgi-
co se noté una infiltracién difusa del musculo elevador del
parpado superior por lo que se decidié enviar el segmento
resecado a estudio anatomopatolégico. El postoperatorio
transcurrio sin inconvenientes.

El resultado de anatomia patolégica indicé depésitos
extracelulares amorfos con tincidn positiva para rojo congo
y birrefringencia verde manzana a la luz polarizada vincula-
bles a amiloide en tejido muscular y conjuntiva (figs. 2, 3 y
4). El paciente fue derivado a un médico reumatélogo para
descartar compromiso sistémico.

Discusién

En la busqueda bibliogréfica realizada se encontraron
pocos informes de amiloidosis comprometiendo los anexos
oculares™'®.

En un estudio multicéntrico retrospectivo que incluyd
a 24 pacientes con diagnéstico de amiloidosis ocular se
determind que las manifestaciones clinicas més frecuen-
tes fueron: masa periocular palpable o infiltracién tisular
(95%), ptosis (54,2%), dolor o molestias perioculares
(25%), limitaciones en la motilidad ocular (16,7%), he-

Figura 3.Tincién rojo
congo de conjuntiva
donde se observan los
depositos amiloides
coloreados.

Figura 4. Birrefringencia de los
depdsitos coloreados con rojo
congo.

morragias subcutdneas perioculares persistentes (12%) y
diplopfa (7%). En la mayoria de los casos de este estudio
la afeccién fue unilateral, localizada y no se evidencié pro-
gresion del cuadro®. En un informe de 6 casos concluyen
que la amiloidosis conjuntival generalmente se presenta
como una masa rosado-amarillenta con hemorragias sube-
piteliales y que rara vez estd asociada con manifestaciones
sistémicas'?.

En cuanto a la afeccién intraocular se han comunicado
incidencias de hasta en el 10% de los pacientes con ami-
loidosis sistémica primaria heredo familiar'®. Los estudios
concluyen que la amiloidosis vitrea es una causa poco co-
mun de deterioro visual bilateral y progresivo grave. La en-
fermedad se presenta tipicamente como opacidades vitreas
que se adhieren a la cdpsula posterior del cristalino en for-
ma de pseuddpodos y debe ser tratada mediante vitrecto-
mia via pars plana.

En sintesis, la amiloidosis ocular es una enfermedad rara
que generalmente se presenta como infiltracién de tejidos
perioculares o ptosis. Ante la sospecha se debe tomar biop-
sia del tejido afectado y remitir a anatomia patoldgica para
tincién e inmunomarcacidn. Si se confirma el diagndstico,
el paciente debe ser derivado a un médico reumatélogo para
descartar formas sistémicas de la enfermedad. También los
autores desean llamar la atencién sobre la necesidad de lle-
gar a un diagnéstico en los casos de ptosis adquiridas en
pacientes jovenes.
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