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Zin duds laz pirdida d=l ?looo orular confuce 2  un doble preo-
vlzma al paciente, por 1= carencia de lz visién aunada a el
gran defecto fisico en la cara, donde la expresividad se ve
muy afectada.

La labor del Oftalmologo no termina con la extraccidn del -

_globo, por el contrario se obliga al cirujano a emplzar téc -

nicas gue preparen la rzhabilitacidén fisicz lo mejor posible ,
con orbitas, parpados y movilidad lo més cercanoc a lo normal.

5in duda oue el lograrleo con frecuzneia es muy dificil por
las condiciones miltipi=es oue han provocado snuclzsacidbn o
avisceraciones o las variadas condicion?s gque rodean a un -
postoperatoric tanto temprano como tardio zbn variocs afios des
pués gue requiseren nusvos procedimieatos.
Uno de los mis serios problemas cosméticos lo producen las ca
vidades demasiado profundas cuyas causas principales son el -
gue no se halla colocado un implante, cue &stz2 se halla ex -
pulsado o gue aun con 21 pueda por miegracidn, tam=ic pecusic
¢ lisis de grasa orbiteria atarscer enoftzimos lo que oblige
de no correglirse a usar prétesiu muy £ru2ses, Desadag
I 2

ficultan su movilided ¥

C
rior ¥ deformar su sacoe conjuntival, casi siemprs con el enti-
estetico pliegue sup=rior alto y profunic.
En oczasionzs el intentar rehabilitar e2stas Orbitas puede ser -
muy Gifieil , sobrs todo por la creacidn 42 nusvas heridas ¥
trzumatismo en una conjuntive ¢on cicastrices previas gue suslen
Gesarrollar retraccionas sevaras, cambios en los fondos de caco
o 1z posicidn de Iog pérpados ogqus conducsn a defectos ahn més
severos,
En 21 departanente de Cirugla de Farpades y Orbite del Institu-
to de Oftalmologie " Conds de Valenci=zna ", se ha degarro -
llado una téenica quz consideramos seneilla, =fectiva ¥ con -
glevado mirgen de seguridad en cuanto & su rehabilitacidn de
ese problema especifico de cavidades profundas, con minimo trau
metismo, seguro zumentc del vbélumen y pocas probabilidadss de
extrusidn a2 qﬂ implente muy ligsro.

-



De Voe describe diversas teorias para explicar el Sindro-
me de Orbita anoftalmica. Caida en la posicién del mlsculo ele-
vador dsl pirpado hacia atrés ¥ abajo, por pérdida del soporte
rue le dariz el rlobo oecular. Pérdida del fejide orbitario, tal
ComoO ocurre =n una Iraciurae d2 la Dared:inferi r orbitaria qus
parmite que el contenido orbitario entre al trum produciendo

més depresidn del phrpsdo superior.

Otra sexrfa la atrofia traumstica de 1z grasa orbitaria .
52 han postulade como consecuencia de una agresidn severa a la
r2gidn orbitaria; Pfeiffer ha demostrado qus tales casos se a-
socian habituzlmente con fracturas no diagnosticadas del piso
orbitario. Ad=2rés se ha rzportado cue el hundimiento del sulcus
&el parpado supzrior puede ne ser vista nasta algunos meses des
pués de la instelacidn de un ojo aritificizl, esto sugiere una

atrofis retardada del t=jido orbitario.

a o 1o}
r2g3os sotre =1 implante e= responcable dz2 sste dzfazcto
Yo inferior itoacciona al racto superior haciz sbaje ¥y debido a
sus uniones fascizlaes tracciona tambiin 21 elzvador del parpado
provocando uns depresidn del pirpado supsrior.

Los Ocularistas por su ladc han cbservado gue cuando se -
colocza un implante grande en la orbita puede ser suficiente pa-
ra destruir 1= 1uo.vd“ﬁsi5 éel =2lavador y sroducinr una phosis
=parer:e ¥ ocus los pacientes cue han usadc una prétesis por mas

e

5
presentar relasjamiento del misculo orbicular
en

a &n aj

con sallda fé:il de su protesis =21 efectuzr un movimiento tan -
s 1

c v

rdida de tono en el orbvicular.

anudarse el zapateo. =Zsto se cree gue sea condil

£y
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s con un vilumen o forms inndzeu-da pusisn ger 1z
s

W

cxliga TsnTto de un surcee supsrior mare=d o
% todo si ha habido extrusibébn del imrlante, ya sea por una
malrs tdenica con dehiscencia, por proceso infeccioso, Dor re-
chzzo al mismo, por migracidén del implante, o 2n irrumatismos
con estallamiento del globo gue imposibilitan la colocacidn de

implantes.
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gus s& inicia el adelanto mé os cienti-
ficos, médicos y ouirfirgicos, gue contribuysn en ma2 joramien
to de la salud, en el sumento del periode de vida, repercutien

do for zosamente en una alteraciodn del eqguilibrio de laz natura-
lzza, obligando 21 hombre =a =nfr°nta”sm a la nscesided de ac-

tuar sobre =sp=ciis oue anteriormente no habian tenido influen

cia dirochta en 21 curso de sus vidns.

¥ uno de c£0s problemas ocue el hombre tiens ogue enfren-
tar actualmzste es la COSMESIS.

¢

videncia desde &po 2 los Egipecios de la existencia
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ca a
sig oculares de oro, para la mejor cbsmesis de los

e ¥
roeros mutilrdos en batal ‘tir de esas épocas actua
"

u ar
‘les donde se utilizan ma igles inertes cosmeticamente me-—
o

4
o
n

Pfeifier en 1943 plblice sobre la corrsccidn cuirirgica
Tartir de2 2stos articulos se desatb

r 21 problema del paciente
ratar lua enfermedad, itumora =~
egir la deformidad con-
cirujianos { De Vos 104% ), se preocu-

¥
c los coi
ntrar solucidn cosmitice ¥ z2 empiezan a disedar
c o) la correccidn tanto del enoftamos co-

midad del surco superior gue se manifiesta frs -
u

vert mente desnuis d2 las enucleacionzs ( Holan ).

=

1 problema &el enofiamos, es un reto para las brbitas
e nt

enucleardns, desde cuz cste procedimiento Fu ntroiucido nor

CLITOBURY., =n 1826.

P

1 vdlumen de un ojo =s de &.5 ec.c. normalmente, lo que
- 1
el 20 % del vdlumen orbitsric gus es de 31 c.c. MNu-

lzz nrovone en 1825 a2l uso de unsz esfera de vidrio en el ojo
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gviseerado ¥ Z alios miés taz2rde PHOST vy LANG prononszn colocar
una afzntro de la cépsulas dz Tenon gue compense la pérdida de

Se han usado mOltiples sustancias para substitulr es-

t2 vblumen tento autoinjertos como materiales extrafios sblidos
agnonjas, resinas, geles, tantilio, acsro inoxidable, vitalium
paledbn, metilmztacrilato, esponjas de2 povinyl, polyurstano,
poelimatileno, telldn, conpusstos de siliéona.

De eotos intentos vals 1z bpzna meEncionar a Walster -
& a“os de exnerie-wcia con £l uso de
fibra de vidrioc en 37 paciznies, pe
1 2g poco reactivo, pero dema

Ballen { 12<- ), reportd el implants de metilmetacri-
lrto ropidamente polizsrizado sin complicasioness con esta téc~

nica. _
Estudios histologsicos 2n animales y en humanos del Dr. Calnan
(1963 ) LE VEES ¥ 283510 ( 1940 ) BROWH ( 1950 ) BALANTYNE
{ 1925) v RWES ( 1942 ) sugieren cue los mejores matsriales
hasta 1la fecha son =2 Sefldn v 1z siliconsz.

AILD &n 1075 sei come Iverasn dsscribieron e) implante
de silastic 0 3% ecasoe en el implante subperiosticoe, para
substituir el vélunen ¥ tratvar Ge corregir el enoftalmos y el

surce superior.

o
mo, winimae rzaccidbn inflsmatoris, ous
3

indefinido y sin migraciones po

o
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MATEZIAL Y METQDO

Desde 1285 se¢ utiliizo para risolver los Lro-
blemas gue representan las orbitas enoftalmicas, iniciamos una
técnica guirurgicz que permitz aumentar e} védluzen del conteni

do orbitaric con minimo trauma guiruvrsico, réapide ¥ sencilla en
su realizacidn ¥ ¢on buenos resulisdos cosméticos, oue pued=
ser reglirzados oajo unz mncstasia local.

Za mavoris dz nucstros usron del -
departanento de Cculoplastics del mologia
Condz de Valenciesnon, a leos cuzles muds crpeles realizg
ao 1 i

de V
a2 prdtesis con Sran cuidzdo vor =1 witodo Ae imrresidn modi
po IOWA, no se mejoro =21 surco supsricr ¥ =1 snoftal-
r

Se utilizaron pacisntes

do somz=tidos a enucleaciones ©
e

»0 cue raunieran las
snoftaimos
Frosiz secundrriz
Surco profundo ¥ stz
uzo de prbdtesi

ls grusnes ¥ poesadas.

Para rue dicho procsdimiento parmitiere el colocar un implante

t 2 grande como para aumentar
el contenido orbitaric tanito haciz azdelante como hacia sus pare
deg sobrs todo £l rezctoe sun g cia el vecho, con poces posi
bili<ades e extrusidn ¥ cue »or lac maniobras en su implanta-
¢

o} o}
i6én no altere los fondos de =saco coniuntivales, o incluso en
()

Del teotal! 2= 170 proeisntes, cinco oron 621 s2xe femenino ¥ cinco
del sexo masculino. Como Se musstrs en la grafica nimero I,

g1
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CAS0 1

Paciente del sexo femenino, 32 afios d2 edad, se le realizd una
enucleacidén a los B zilos de edad en ojo izouierdo por proceso
infeccioso, teniendo uso de prdtesis desde hace 20 anbs. Ho se
coloco nunca implante. Presentabz enoftalmos y surco superior
profundo., )
AV 0.D. 15/15 oI - 7I0 0D 12 oI -

:

cas0 2 j

liasculino de 10 afos de edad, con anteceientes de traumatismo -~
en 0I, a la ecdad de S gfios, agus produjo haridz estlerocornesl

con evolucidn tdérpida la cual llesvo al ojo a ptisis v es evi -
scerzdo en marzo 86, en Guerrerp con colocacidn de implante., de
acrilico intraescleral. Teni=ndo su prbétesis desde hacia 5 me -
ses a la fecha, presentaba enoftalmos y surco superior profundo..

AV OD 13/15 0T - TIO0 OD 17.3

CASO 3

Temenino de #4Z anfios, que tiene como antecedentes de importancia
traumatismo directo con una tijera en ojo derecho, con herida
corneal suturada en Die 86. Ss le realiza evisceracién por pro-
ceso infeccioso en Enero de 123%, se le coloco prdtesis por

[41]

espacio de 7 meses. No colocacidn de implante.
(o}

Przsenta enoftalmos y surco supsrior discretamente profundo. Lea-
ve ptosis del mismo.

AV OD - OI 15/40 TIO 0D — oI 12

CASO 4 \

Paciente masculino de 55 ahos de edad, operado 4de catarata ojo
izquierdo en Hidalgo, noviembre de 1986. Y a principios de dici-
2mbrz es nscesario uns evisceracldn por endoftalmitis, no se le

coloce implants. Pressntaba surco palpebral superior profundo ¥
alto. Ptdsis del mismo, ¥ discreto enoftalmos. ‘
AV OD 15/830 OQI- TIO OD 18.2

nd
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cas0 5

Paciz=nte fesimenino d= 68 aflios, &izbstica e hiperitensa desde hace
2 ahgs de evolucibn, gue tiene como antecedente haber recibido
traumatismo { pufietam ) en ojo derecho en 19%85. Bn Junio de 87
se le resaliza trabeculsctomia por glaucoma, para posteriormente
realizarsele una evisceracién por endofialmitis . No implante ,
julio 1987. .
Presenta ytosis ojo derecho, surco palpebral supsrior profunde
¥ enoftalmos.

AV 0OD- 0T 15/50 TIO OD- oI 17.3

CASO 5

Paciante masculino de 8 afos des ed=sd, con aniecedsntes de enu -
cleacibn ojo izaouierdo por ratinoblastoma ( Hospital Infantil
hacia 5 =fics ). Ho recibio radioterapia. Desde hace 4 afios usa
pr6t951s, goctualmente le queda pecuefia ¥ presenta enoftalmos
importante, surco palpebral superior profunde. No se le cocloco

implante.
AV OD 135/1% 0I- ™04 OD 14 O -

CASO 7

de 26 afos de edad, secretaria, gue recibio -

to #n ojo derecno en 1985, se le realizo evisce
te de acrilico en el I1MSS. Usaba prbétesis ocu -~
lar- desdaes hace 2 ahos.

Presents surco palpebral superior profundo y enoftalmos discreto

AV OD - 01 13/15 TI0 0D~ o1 12
OASO B
Paciente Temenino de 24 afios de edad, enfermers a le cual =se le
pPracitic’ enucleacibdn por retinoblastomz & la edad de 3 alies , -
olocacidn de implante y usando su prbétesis por
=

e
rsos cambios.

=]
pe enofcelmos importante ¥ surco pzlpsoral superior pro-

AV OD - 0I 15/15 TIO0 OD- TIO 14.

AE.;TA TESIS &9 EBE

GigOTECA
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CASO ©

Paciente masculino de 283 aficz, con sntocedentes de traumatismo -
directo en el ojo izouierdo, en 1084. Se le practico enucleacibn
del mismo en el IMSS, debidc a gue £l ojo no podia ser suturado,

por la gravedad de las lesiones. No se coloco implante y su prbd—

tesis 1la ha usado nor espacio de dos anos.
Presenta enoftalmos importante, surco palpebral superior profun-—
do y =alto.

AV 0D 15/20 0T - TI0 OD 12 0T -

CAS0O 10

Femenino de 35 afos de =dad, con antecedentes ée enuclezcibn en
ls infancia ( enire B y & =sfics ). o recusrda el mosive de ésta,
s6lo oue fue por infeccibn probablemente (Qlcera. No se le coloco
implante. Uspo su protesis secsde los 10 afios de edad.

AV OD - I 15/40 TIO OD - QI 6.

Trezsenta enoftalmos importente y surco peslpedrel superior profun
do con cambios de coloracibdbn de los phrpados. { mas oscuros ).

1

-
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Se realiz la técnica oguirurgica, con aneste-

sia general en 2 pacientes por que eran escolares los cuales no

.

cooperaban. Bl resto con local.

Se efectud asepsia y antisepsia de la regibn, colocacidn de los
campos estériles, bleflTarostato. 3e inside =2n cenjuntiva sobre
tercio externo 3 o % mir de la cevidad, diszcceidn roma con pinza
nemostitica sobrz tejido blando gue rodean 1a cipsula de Tenon
hasta loec=linzzr 21 eosgpacio retroconnl, aiterior a e£sto se debe

tener especirl cuidado en 21 manejo d=2l iwm-lante que en nugstro

"

caso utilizamos implantes Neumnatices ( medizno o chico dependi-

engo G2 lz cavidad a restaurar. )

o d2be s2r tocedo con pinrzas, enire meoies sze nmanipule es mejor,
se 1o debe exitrasr el aire con una Jderincs de 5 ems. con aguja
de i=sulina en &} =zcuador del mismo, =¢ LaiTroduce 2n el espacio
cue va oraviamente habia hecho, con el “Tnlante plagado so -

se
bre si mismo hszcia la cavidad con su carsz =cuatorial a la vis-
tz, llenendo de aire con la misme cantidesd extraida, se despla~
za lo mis profundo posible a2l espacio con un hisopo teniendo
cuidado de =weo traccionario muche por el riecsso de gue se rompa,
52 cierra la cara posterior de la capsulzs 2z Tenon con catgui
erdmico 5~0 en vuntos se srados, ¥ posterior 2 esto la conjunti
va, 25 rzcomendable el use pesterior e su confornador o el uso

drs su prbsesis cusz ya tenis.

Te de primordial dimporianciz gue 21 implante
sea ¢oloczdo lo mas nrofundo posible, ya cue esto si es coloca-~
do en esta forma evita la migrscibn del mismo. ¥s de interés el
saber que exiszterr 2 tamalos @ifesrentes d= implantes neum&ticas
chico, mzdiano ¥ crande. ( 12-14-18 mm ); Hosotros recomenda-

q
mos claro dependiend

o del grado del enoftalmos, los implantes
chicos o m2dianos, sean r=portsdo czsos en los cuales no es con
venients usar imolante s de 15 mm ( Arthur Serard

s mis graade
De Voe ), por gue producsen extrusidn de les mismos, claro estos
implantes son usados intrassclerzlss psro aln asi nosotros he-

mos notado que los implantes gra

]
‘T
Q

i
i)
= oo
m

n
Tfondos de saco y aifiecultan la co

s5is. m-‘
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Bl sitio de insicidén es porouz s modifica menos los fondos de
saco ¥y esta menos vascularizedo en sse sector, lo que traduce un’
menor sangrado.

RESULTADOS

—— e e s Sy et

Nuestro criterico de evaluacidn consideramos como re—
sultedo satisfectorio o busno cuando s2 jobtuvo:

- Vblumen adecuado simétrico al contralateral
- Correccibn del surco pzalpebral subperior

—~ Socket Otil pera la colocscidn de una prdétesis més
Tigera.

Can

De los 10 pacientes seleccionades se obtuvieron 7 con resultades
satisfactorios ( Grafiecs nlmero IIT

Como resultado resular cuando presentaban:

- Surce superior formado pero no simétrico
— vblumen insuficiznte.

- socket Gitil para la colocncidn de la prbdtesis.

Y mal resultado:

extrusidén éel implante

migracibn del implante
- pérdfda importante de los fondos de saco.

- socket pequefio gue impidiers la colocacidn de una
proétesis.

De los 2 pacientes restentes presentaban resultados regularss.
Creemos que es muy importante valorar el tamafo del imrlante que
se vaye a colocar, 2 de nusstros prcientes el vbdlumen fue insufi-

cientz restrospectivaments pensancs gu

[44]

i

el error fuz haberse colo

ad

-



2220 un implanie chico, #n lusar 4=

ciantes snucleados donde su drhitz =zstoba Zomasisdo
[

Hubo la nec2sidad de cambi dificd 1la

~ ;.-
A}

~

-

1]

js]

1]

direccibn de las mismas, rzsto nucstros pacientes no
FTue alterada, el método gue se sipgu:z en nuastiro Hospital es el -
de Impresién Modificada tipe IOWA, y es mucho mhAs fécil el molde
amiento de las cavidades msdiante lz toma de impresidn con arging
to oftalmico. Teniendo la impresidn de la cavidad nosotros hace -

mos un molde de cors pura centrar la Diz2za aue posteriormente se-

1=

ra el iris, y gue agueds =2n crto la ordéizsis. Se rzaliza ya con es
te molde el vaciamiento 2n gerilizo ©lazneo parz posteri-rmente
rvintarlo tretande de iguslar 21 coleor lo mbs perrecido wposible.
Finglmentsz se dejz secar 24 hrs 1z pinturs ¥ se ©zcunre con acri-

lico tra-sperente para cue no 52 decclore  con =1 tizmpe. Wo obtu
vimos resultados m=2los en nu2siro estudic. Tampoco £z presentd
ninsuna extrusidén de implantzs. Reconocwimos cus nusstre vdlumsen

dez poeientes y nusstra expsriznciz es Todaviz muy peo
mAc pacientes se lzs cologue los implantes nsuméticos mayor —

provlemas vy complicacion=zs podrén existir.

~
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_RESUMEN

Ponemos a considerscidn lz técnice prrz correccidn del
enoftzlmos y surco palpebral upsr or, teniendo en cuenta que
e

esta técnica es un medio

a

{ ¥a gue no se necesita de instrumentel sofisti
Tecnicamente no es complicado. Ho pone en rissgo las estructuras
anatomicas de la Srbita si es coloczdo intraconalmente ¥y otra -
gran ventaja es oue es un procedimiento gue pusde efectuarse con
aneztesia local sin ningln ri=sgo. !
Otrez Zren ventaje €s oue e3 colocado lo mlAs profundamente dentro
del cono la extrusidn es mucho mis dificil, evitando por leo mis-
mo ¢¢ su situacidn la migracidn del implante, y muchoc mas tolera
do nus los colocados en otra posicidn. ¥ con respecto & la infe-

cidn =g cacsi nula esta posibi
io de gus la técnica qﬁirug
a2l

mente nuestros 10 ca-

gien wor si misma no es compli
Foe no han presentado comrlicaiciconee estando ya a un afio del dl-
timo Implante , y tembién recomendar gue cuando sea necesario

0s injertos dermograsos con sus debidas recomende-—

o
!:j =
]

2ahsoreidn, Hacer incavia en el cuidado de los im -
ani=s en el momento de su ccloencidn, tratando de picar siem-

pre en el ecusdor que 2g 1z parte mis gruesa de log mizmos

Y recordar gue esta €s otra buensa opcibn pare syudar a los pa-

cientes con problema de enoftalmos, gue si no es la mejor por lo

menos es otra oportunidad gus se les brinda 2 los enfermos.

-
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