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RESUMEN

La reconstruccion palpebral es un tema imperativo en la ci-
rugia pléstica ocular, ya que tiene un impacto tanto funcional
como estético. El coloboma palpebral se caracteriza por un
cierre defectuoso durante el desarrollo embrionario. Puede
afectar el parpado superior y es mas comdn en la porcion
media; esta asociado con malformaciones craneofaciales y
puede tener implicaciones graves en la vision y la conserva-
cion del 6rgano. Presentamos el caso de un nifio de 4 afios
con coloboma unilateral del parpado superior izquierdo que
compromete 70% de su totalidad. Se decidi6 realizar una
cirugia en dos tiempos utilizando un colgajo de parpado in-
ferior para lograr resultados funcionales y estéticos 6ptimos.
Curs6 con un postoperatorio sin complicaciones con posterior
valoracion por genética médica para un estudio cromosémico.
Es importante abordar cada caso de reconstruccion palpebral
considerando la edad del paciente, los tejidos involucrados y
el porcentaje de afectacion del parpado. La eleccion adecuada
de técnicas quirdrgicas, como el colgajo palpebral rotacional
de Mustardé, puede preservar la anatomia palpebral, pero se
deben tener en cuenta las posibles complicaciones, especial-
mente en pacientes pediatricos.

ABSTRACT

Eyelid reconstruction is a crucial issue in ocular plastic
surgery as it has both a functional and an aesthetic
impact on patients. Palpebral coloboma is a congenital
anomaly characterized by defective closure during
embryonic development. It can affect the upper eyelid
and is more common in the middle portion. Furthermore,
it is associated with craniofacial malformations and can
have serious implications for vision and eye preservation.
We present the case of a 4-year-old boy with a unilateral
coloboma comprising 70% of the left upper eyelid. A two-
stage surgery using a lower eyelid flap was performed to
achieve optimal functional and aesthetic outcomes. The
patient had an uneventful postoperative and was later
referred to Medical Genetics for a chromosome study. It is
important to approach each case of eyelid reconstruction
individually, considering the patients age, the tissues
involved, and the percentage of the eyelid affected. The
appropriate choice of surgical techniques, such as the
Mustardé rotational flap, can preserve eyelid anatomy;
but, potential complications must be considered, especially
in pediatric patients.

INTRODUCCION

I a reconstruccién palpebral es un tema de
suma importancia dentro de la cirugia plas-
tica ocular, debido a su papel tanto funcional

como estético para el paciente. El plan quirdr-
gico dependerd del parpado afectado (superior
o inferior), la porcién afectada (lamela anterior
o posterior) y el porcentaje de tejido afectado:
menos de 25, 25 a 50% y mas del 50%.'2
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Uno de los desafios en la cirugia palpebral
reconstructiva es el coloboma palpebral, el cual
es causado por el defecto en la migracién y/o
proliferacion de células epiteliales durante el de-
sarrollo en la séptima y octava semana gestacio-
nal. Aunque la incidencia es baja, es importante
su manejo debido al mal prondstico visual.>#

El uso del colgajo palpebral rotacional de
Mustardé por coloboma palpebral simple en
ninos, sélo se ha reportado en una ocasion.”
Esta técnica se ha utilizado para reconstruccio-
nes en sindrome de Fraser por criptoftalmos.®”
Presentamos el caso de un paciente pediatrico
con coloboma palpebral simple unilateral, que
comprometia 70% del parpado superior, al
que se le realiz6 reconstruccién palpebral con
esta técnica.

CASO CLiNICO

Preescolar de 4 afos con coloboma palpebral
simple unilateral del parpado superior izquier-

Figura 1: A) Coloboma palpebral superior. B-C) Diseccion del colgajo con per-
meabilidad de arcada arterial temporal. D) Postoperatorio primera cirugia.
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do que compromete 70% del total. El paciente
fue producto de la tercera gesta, de embarazo
normoevolutivo a término. Los antecedentes
perinatales fueron normales, salvo la presencia
de la lesién palpebral desde el nacimiento. El
paciente manifesté desde los primeros meses
de vida retraso psicomotor severo, sin un diag-
néstico sindromético establecido. Los padres
sin antecedentes patoldgicos de importancia,
ni alteraciones oculares, lo mismo que sus dos
hermanos.

El paciente tiene retraso psicomotor impor-
tante por lo que no se obtiene una agudeza
visual confiable mayor a la percepcién de la luz.
En el ojo derecho no hay alteraciones relevan-
tes. A la exploracién del ojo izquierdo se en-
contré coloboma palpebral unilateral superior
izquierdo de espesor total, con compromiso de
ambas lamelas y margen palpebral de 70%, sin
involucro del punctum y de canaliculo superior.
Prueba de ducciones negativa. Por Gltimo, se
observé la presencia de apéndices en regién
facial y preauricular.

Se confirmé el diagnéstico clinico de co-
loboma simple y se planeé una cirugfa en dos
tiempos, iniciando con un colgajo rotacional
de parpado inferior con posterior liberacion y
colocacién de injerto cuténeo.

Se realizé la primera cirugfa iniciando con
diseccion del pérpado inferior, dejando de
forma permeable su porcién lateral (Figura
7). Asimismo, se creé un tridngulo de Burow
para el avance y asi permitir la rotacion del
colgajo. Se colocaron suturas tipo colchonero
marginales a nivel de la linea gris. Se procedié
asuturar la porcién tarsal y el masculo orbicular
con puntos simples con Vicryl 6-0 y el resto de
la lamela anterior se suturé con puntos simples
con Prolene (Figura 1).

En el segundo tiempo quirdrgico, a cuatro
semanas de diferencia, se realiz6 la liberacion
del colgajo de la porcién mas proximal del
parpado inferior (Figura 2) para lograr la mayor
porcion de tejido al parpado superior. Para
completar la lamela anterior del parpado su-
perior y liberar tensiones, se decidi6 colocar un
injerto de espesor total de region preauricular,
asi como sutura de Frost (Figura 2).

Fue referido al departamento de genética
médica, quienes solicitaron cariotipo ante
la sospecha de manifestaciones de espectro
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Figura 2: A) Liberacion de colgajo. B) Obtencion de injerto de espesor total pre-
auricular. C) Colocacion de injerto con suturas de Frost. D) Postoperatorio de tres
meses.

facio-auriculo-vertebral, por antecedentes de
retraso en el desarrollo psicomotriz, con un
cariotipo de 46 XY sin alteraciones a resolucion
de 550 bandas. Se brindé consejo genético a
los padres.

DISCUSION

El tratamiento de defectos palpebrales se debe
valorar con cautela debido a que se requiere
cumplir con los objetivos comentados de la
parte funcional y de forma secundaria la cos-
mética.’

La edad del paciente es importante, debido
a que las reconstrucciones palpebrales en la
poblacién pediatrica son de especial cuidado,
ya que los tejidos siguen creciendo y no es
posible la reconstruccién a muy temprana edad
sin comprometer alguno de los objetivos, fun-
cién y/o cosmética. La identificacion del tejido
afectado permite una planeacién adecuada de
los injertos y/o colgajos a utilizar, asf el cirujano
debe apegarse siempre a la anatomia funcional
para el mejor resultado.

La evaluacion del porcentaje de parpado
afectado y parpado remanente van de la
mano. Las estructuras adyacentes de cada

Figura 3:

Esquema de colgajo palpebral
rotacional de Mustardeé.
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parpado pueden ser de ayuda para el avance
o liberacién del tejido y asi lograr otorgar un
mayor margen para su correccién. El liberar
tensiones sobre los injertos o colgajos ayuda a
que no existan factores de falla. Hay que tomar
en cuenta el porcentaje de afectacion en su eje
vertical, principalmente en el parpado superior;
esto debido a que el tarso superior es de ma-
yor tamano y por su estrecha relacion con la
aponeurosis del elevador del parpado superior.

Los tratamientos sugeridos para la recons-
truccion del defecto palpebral en la poblacién
pediatrica dependeran del tamafio del defecto
y se recomienda realizar el tratamiento hasta
los 2 0 4 afnos, para tener un crecimiento
mayor de las lamelas anterior y posterior.* Los
defectos de mas de 50% son los que presentan
mayor complejidad y porcentaje de falla. La
correccién se hard por medio de colgajos mas
complejos, como el colgajo de Cutler-Beard,
el colgajo de Hughes y el colgajo palpebral
rotacional de Mustardé.??

El colgajo palpebral rotacional de Mustardé,
descrito por primera vez en 1971 por John
C. Mustardé, se caracteriza por la rotacion
de 180° del parpado, con permeabilidad de
la arteria nutricia, sea medial o lateral (Figura
3).1011 Este colgajo tiene ventajas sobre el
resto, debido a que es un colgajo rotacional
que contiene los dos componentes bésicos
para mantener la anatomia bésica palpebral:
lamela anterior y lamela posterior. Asimismo, es
el Gnico colgajo que incluye margen palpebral
con pestanas.'?"3

Los inconvenientes de este colgajo son que
requiere de un segundo tiempo para completar
el proceso quirdrgico y en pacientes pediatricos
existe riesgo de ambliopia y dependencia fun-
cional en pacientes con ojo Gnico. Asimismo,
existe la posibilidad de pérdida de foliculos o su
atrofia por la nutricién limitada, aunado a que
los foliculos presentes en el parpado inferior son
menores en cantidad. Se puede llegar a utilizar
en aquellos pacientes que presenten cierto grado
de madarosis, injertos de pestanas o el uso de un
andlogo de prostaglandina en gel.™1> Otro de
los inconvenientes, no propiamente del colgajo
rotacional, sino més bien de la cirugfa en nifos es
la cicatrizacion que pudieran llegar a desarrollar.

Creemos que esta técnica es superior al
resto de técnicas como el cierre primario o
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colgajos de avance que se han reportado en la
literatura para la correccion de estos defectos
y su desventaja es que comprometen otros
tejidos perioculares para su realizacién, limi-
tando asi el uso de estos colgajos en pacientes
que continGan en crecimiento. Por (ltimo, el
colgajo rotacional es el que mas se apega a la
anatomia y constituye el material perfecto para
la reconstruccién, debido a que es el Gnico
colgajo que incluye pestanas, lamela anterior
y posterior.

CONCLUSION

La técnica del colgajo palpebral rotacional de
Mustardé es una opcién eficaz que permite
restaurar la funcion y la estética en pacientes
pedidtricos con colobomas palpebrales simples.
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