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EXPERIENCIA EN INJERTO DE FASCIA TEMPORAL EN PACIENTES CON
ESCLERITIS
l. RESUMEN

Los adelgazamientos esclerales pueden ser de diversa etiologia y se han
tratado de mdultiples maneras. El injerto de fascia temporal es una opcion de
tratamiento ya que es un material autologo y facil de obtener.
OBJETIVO: Describir nuestra experiencia con el uso de injerto de fascia temporal
en pacientes con escleritis y adelgazamiento escleral en el Hospital de
Especialidades CMN SXXI en el periodo de enero del 2008 a abril del 2010.
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y
descriptivo. Se trabajo con expedientes clinicos de los pacientes del servicio de
oftalmologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI con diagndstico de
adelgazamiento escleral y cirugia de injerto de fascia temporal. La descripcion de
la informacién fue hecho por medidas y porcentajes.
RESULTADOS: En el estudio se incluyeron cinco pacientes (5 0jos) con
adelgazamiento escleral, el 100% de los pacientes presenté adecuada integracion
del injerto a la semana de evolucién. Al primer y tercer mes de postoperatorio 2
(40%) pacientes tuvieron datos de lisis del injerto, al contrario de los 3 (60%)
restantes.
CONCLUSIONES: En nuestro estudio se obtuvo respuesta favorable en la
integracion del injerto de fascia temporal pero observamos que es importante
considerar y controlar los factores sistémicos y locales de inflamacion previo,
durante y después del procedimiento quirargico para garantizar una adecuada

integracion del injerto y ofrecer un mayor terapéutico.



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢En pacientes con escleritis se lograra una adecuada integracion del injerto

de fascia temporal sin importar su clasificacion?



lIl. ANTECEDENTES

La esclera es una capa del globo ocular que cubre 4/5 partes del mismo con
una abertura anterior para la cornea y una posterior para el nervio ocular. Sobre
ella se inserta los tendones de los musculos extraoculares, se recubre por la
capsula de tenon y por conjuntiva. La esclera tiene un grosor de 0.3 mm posterior
a las inserciones musculares y hasta 1 mm cerca del nervio éptico, con rangos de
0.4-0.6 mm en el ecuador. El estroma de la esclera esta formado por fibras de
colageno tipo | que varian en tamafio y forma aproximadamente de 1600- 1000 A
tomando en cuenta si es lamina profunda o superficial, se encuentra también
componentes de fibroblastos y proteoglicanos como decorita, biglicano y
agrecano. Otros componentes son elastina y glucoproteinas como la fibronectina®.

La esclera es normalmente un tejido densamente blanco, pero se vuelve mas
translicido cuando disminuye su grosor a menos del 40% o cuando cambia su
contenido de agua a mas del 80%. Estudios en monos y en humanos encuentran
que se presenta el adelgazamiento escleral por alteracién en los didmetros de las
fibras de colageno, asi como en la composicién bioguimica y biomecanica de la
matriz extracelular de las fibras de colageno que conforman la esclera.?

La escleritis es un proceso inflamatorio de la esclera que puede ocurrir a
cualquier edad pero es mas comun entre la cuarta y sexta décadas de la vida. La
condicion es bilateral en el 52% de los pacientes y la mitad de éstos ocurre de
manera bilateral simultdneamente. No tiene predileccion de raza. La incidencia y
prevalencia de la escleritis en la poblacion general es desconocida. Se acepta que
una respuesta inmunolégica anormal es la responsable del dafio.® Esta

inflamacion origina una gama de trastornos que varian en gravedad, desde la
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inflamacion benigna hasta la necrosis de la esclerética que amenaza la vision.* La
clasificacion mas aceptada es la propuesta por Watson y Hayreh y la dividen en
escleritis anterior y posterior. La escleritis anterior se subdivide en difusa, nodular,
necrotizante con inflamacion (necrotizante) y necrotizante sin inflmacion
(escleromalacia perforans).®*

Los adelgazamientos esclerales pueden ser de diferente etiologia, entre
ellas destacan las enfermedades autoinmunes, artritis reumatoidea, lupus
eritematoso sistémico (LES), poliarteritis nodosa e incluso posterior a
intervenciones quirdrgicas oftalmolégicas como extraccion de cataratas, exéresis
de pterigidn, uso de laser de diodo, cicloablacién, cirugia de estrabismo, procesos
oftalmoldgicos inflamatorios de etiologia no identificada y parasitaria; la miopia
axial también es un factor para presentar adelgazamiento escleral.>®"#?°

Las complicacibn mas grave de los adelgazamientos esclerales, es el riesgo
de perforacion ocular, su frecuencia varia dependiendo de la etiologia de base del
padecimiento, si es enfermedad reumatologica puede ser mayor que el que se
reporta en pacientes sometidos a nuevos procedimientos quirdrgicos como
cirugias de estrabismo.** *

El adelgazamiento escleral se ha tratado de diferentes maneras, desde la
utilizacion de inmunomoduladores, hasta tratamiento quirdrgico para cubrir el
defecto. Para este fin se han utilizado diversos materiales como: fascia lata,
periostio, tejido adrtico, parches dérmicos, cartilago auricular, paladar duro,
septum nasal, duramadre, pericardio, membrana amnidtica, musculo de Mdller,
materiales sintéticos como politetrafluoroetileno, poliglactina, dacréon, mersilene y

fascia temporal, entre otros'?*3141%16.



La fascia temporal, subyacente a la aponeurosis epicraneal, de aspecto
blanco y nacarado, gruesa y muy resistente se extiende desde la linea temporal
superior y el espacio situado entre las dos lineas temporales hasta el arco
cigomaético, superiormente se divide, hacia el tercio o el cuarto inferior de la region,
en dos ldminas que se adhieren a los dos labios del borde superior del arco
zigomatico. El intervalo estrecho comprendido entre las dos hojas esta lleno de
grasa y en ocasiones es perforado por la arteria temporal media. La fascia
temporal se divide en dos, la temporal profunda que se encuentra 8 a 10 mm por
debajo de la superficie cutanea y posee una superficie estriada y la fascia
temporal superficial que sigue los movimientos cutdaneos mientras que la fascia
profunda permanece inmévil.*"*#

La utilizacion de aponeurosis del temporal fue descrita por Morax en 1991
para diferentes entidades oftalmolégicas como el tratamiento del ectropién
paralitico, ptosis palpebral y recientemente en defectos esclerales. Varias
modificaciones se han hecho sobre la técnica original descrita por Morax en
cuanto a la colocacion de las bandas de fascia. Las complicaciones con esta
técnica y los resultados funcionales obtenidos son similares a los encontrados con
el empleo de fascia lata autologa. Se debe tomar en cuenta que el tejido injertado,
como todas las fascias, puede presentar contraccion de las fibras elasticas que lo
hacen disminuir de tamafio s6lo momentos después de su corte. La conjuntiva que
recubre la fascia desde el décimo dia puede al igual presentar contraccion
condicionando la no adhesion o falta de integracion del tejido al no permitir, por lo

tanto, la no vascularizacién de la fascia.*®



Las fascia temporal al igual que la fascia lata por tratarse de material
autolégo es por lo tanto mejor tolerado y presenta buena integracion del injerto.
Los injertos de fascia deben ser removidos de su sitio original con la asepsia y
antisepsia adecuada, y se ha observado en estudios que los injertos permanecen
viables sin necesidad de realizar tratamiento con inmunosupresores. La utilizacién
de fascia temporal ofrece varias ventajas ya que la intervencién puede llevarse a
cabo con anestesia local y utilizando un sélo campo quirdrgico, no deja cicatrices
visibles y obvia las posibles complicaciones derivadas de la extraccién de fascia
lata. Se considera que las ventajas principales son que el material es facil de

obtener, es autélogo, y mas duradero.***"



IV. JUSTIFICACION

Debido a que los adelgazamientos esclerales se presentan en pacientes con
diferentes patologias oftalmologicas y reumatoldgicas, y pueden conllevar a la
pérdida del globo ocular, es importante determinar si la utilizacion de fascia
temporal en la poblacion de Centro Médico Nacional presenta integracion
adecuada del tejido, para de este modo cubrir el defecto escleral.

El presente trabajo busca la valoracién de integracion del injerto de fascia
temporal ya que no existen demasiados casos en la literatura ni reportes en este
Centro Médico sobre la determinacion de integracion del mismo en pacientes con

adelgazamiento escleral.

V. HIPOTESIS DE INVESTIGACION:

La utilizaciéon de fascia temporal produce integracion del injerto en pacientes
con escleritis.

El injerto de fascia temporal se integrard mejor en los pacientes sin procesos

inflamatorios activos.

VI. OBJETIVO GENERAL
Describir nuestra experiencia con el uso de injerto de fascia temporal en

pacientes con escleritis de diversas etiologias.



VIl. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS
1. DISENO DE ESTUDIO

Estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y descriptivo: serie de casos

2. UNIVESO DE TRABAJO

Expedientes de los pacientes del servicio de oftalmologia del Hospital de
Especialidades CMN, siglo XXI que presentan diagndstico de escleritis a los que
se les realiz6 cirugia de injerto de fascia temporal entre los meses de enero del

2008 a abril 2010.

3. DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Escala de
Dependiente medicion
Integracion Presencia de injerto in | Presencia de injerto in situ | Nominal
mpran e | situ vascularizaciéon | a la segunda semana, | ~. .. .
temprana d 9 Dicotomica
injerto después de |0 dias de | Vascularizacibn en su
o) . o .. | Si/No
cirugia superficie, epitelizacion

conjuntival completa y no

captacion de fluoresceina.

Integracion tardia | Presencia de injerto in | Presencia de injerto in situ | Nominal

de injerto situ vascularizacion | a los 3 Meses, | ~. .. .
) Dicotomica
después de 3 meses de | vascularizacion en  su
L - . ... | Si/No
cirugia superficie, epitelizacion
conjuntival completa y No

captacion de fluoresceina.




Variables Definicién conceptual Definicion operacional Escala de
Independiente medicion
Cirugia de injerto | Procedimiento quirdrgico | Procedimiento quirdrgico | Nominal
de fascia realizado para cubrir | en pacientes con | . . .
Dicotémica
defecto escleral con | adelgazamiento escleral
material autdlogo. gue consiste en colocar Si/No
injerto de fascia temporal
en defecto escleral
Edad Tiempo transcurrido en | Edad consignada en el | Numérica
afios desde el | expediente al momento de
nacimiento del individuo | realizar la cirugia
a la fecha de ingreso al
estudio
Género Caracteristicas Referido en el expediente | Nominal
fenotipicas que | clinico como masculino o | ~. .. .
Dicotémica
distinguen al hombre de | femenino
la mujer M/F
Diagndstico Se establece a partir de | Establece a partir de | Nominal
inicial sintomas, signos y los | sintomas, signos y los
hallazgos de | hallazgos de
exploraciones exploraciones
complementarias, qué | complementarias, qué
enfermedad padece una | enfermedad reumatoldgica
persona al empezar a|u ocular padece una
estudiar Su | persona
padecimiento.
Tratamientos La practica que implica | La practica que implica | Nominal
Quirargico la manipulacién | manipulacion mecanica de
mecanica de las | las estructuras anatomicas
estructuras anatdmicas | oculares para el

con un fin médico, bien
sea diagnostico,

terapéutico o prondstico.

cubrimiento del defecto

escleral.




Tratamiento  no | Conjunto de medios que | Conjunto de medios que | Nominal
Quirargico se emplean para curar o | se emplean para curar o
aliviar una enfermedad aliviar una enfermedad

con tratamiento  que

incluye via de
admistracion, tépica
intravenosa, oral,

intramuscular.

4. SELECCION DE LA MUESTRA
a) Tamafo de la muestra
Constituido por el total de pacientes que cumplan los criterios de seleccion
intervenidos de enero del 2008 a abril 2010.
b) Criterios de seleccion
a) Criterios de inclusién
a. Expedientes de pacientes con diagnostico de

escleromalacia de cualquier etiologia,

b. Hombres o mujeres,
C. Operados con injerto de fascia temporal.
b) Criterios de no inclusion:
a. Pacientes menores de 18 afios con procedimientos de

injerto con otrosmateriales.
C) Criterios de exclusion:

a. Expedientes incompletos
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5. PROCEDIMIENTOS

a) Se revisaran los expedientes clinicos de los pacientes sometidos a cirugia
de injerto de fascia temporal por diagnostico de escleritis de diferente etiologia.

b) Se seleccionaran los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion.

c) Se recolectaran las variables a estudiar en la hoja correspondiente y

anexada.

6. ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva. Las variables cualitativas se resumirdn en tasas y
proporciones, y se presentaran en graficas de barras o pastel. Las variables
numericas se resumirdn en media y desviacion estandar. No se requiere realizar

pruebas de hipétesis.

7. CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos en humanos se ajustan a las normas éticas de la
Declaracion de Helsinki de 1975, al acuerdo que al respecto emitié la Secretaria
de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el martes 26 de enero de
1982, Pag.16 y 17; o a las del Comité sobre Experimentacion Humana de la
institucion en que se efectuaron.

Por tratarse de un estudio retrospectivo de expedientes clinicos no se

requiere consentimiento informado.
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8. RECURSOS PARA EL ESTUDIO

1. Recursos humanos

Médicos de base adscritos al servicio, residente de tercer afo de la

especialidad de oftalmologia (tesista).

2. Recursos naturales

Hoja de registro

—  Equipo de computo, programa Word y Excel

— Hoja de recoleccién de datos (Excel)

—  Expedientes de pacientes del servicio de oftalmologia

—  Lépiz

Papel
3.-Recursos financieros

Con los que cuenta el IMSS no requiere financiamiento externo
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VIIl. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se incluyeron cinco pacientes (5 0jos) con
adelgazamiento escleral importante que ameritoé tratamiento quirargico con injerto

de fascia temporal.

El rango de edad fue de 21 a 78 afos de edad, 3 (60%) de género femenino
y 2 (40%) masculino; Tres ( 60%) pacientes tienen el antecedente de artritis
reumatoide en tratamiento y 1 de estos mismos pacientes ademas granulomatosis
de Wegener. De los pacientes con escleromalasia perforans 2 (40%) cuentan con
antecedente de procedimiento quirdrgico, uno de ellos (20%) por cirugia de
desprendimiento de retina y otro (20%) por cirugia de pterigiéon. De todos los
pacientes 2 (40%) ya habian sido tratados con injerto de conjuntiva para el

adelgazamiento escleral sin obtener respuesta favorable.

Posterior al tratamiento quirargico el 100% de los pacientes presentd
adecuada integracién del injerto a la semana de evolucién. Cabe mencionar que 2
(40%) pacientes cursaban con datos de inflamacién en el momento de la cirugia.
Al mes de postoperatorio, estos mismos 2 (40%) pacientes tuvieron datos de lisis
parcial del injerto, al contrario de los 3 (60%) restantes. En la evaluacion del tercer
mes los mismos 2 pacientes (40%) que tuvieron datos de inflamacion continuaban
con falla de la integracion del injerto, mientras que los 3 (60%) restantes tuvieron

una integracion satisfactoria del mismo. (Grafico 1)
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Grafico 1. Integracion del injerto de fascia temporal.

1 SEMANA 3 MESES

IX.  DISCUSION

El adelgazamiento escleral secundario a proceso inflamatorio o a
procedimientos quirdrgicos previos es un factor de riesgo importante para la
perforacion ocular que debe ser tratado para prevenir complicaciones severas. En
la literatura existen multiples tratamientos farmacoldgicos y quirdrgicos para cubrir
el defecto, y de éstos ultimos se han utilizado diversos materiales como: fascia
lata, periostio, tejido aortico, parches dérmicos, cartilago auricular, paladar duro,
septum nasal, duramadre, pericardio, membrana amnidtica, masculo de Mdiller,
materiales sintéticos como politetrafluoroetileno, poliglactina, dacrén, mersilene y

fascia temporal, entre otros*? 111213.14.15.16.

En la literatura existen pocos reportes acerca del uso de fascia temporal
para defectos esclerales pero hay que considerar esta opcion debido a que es un

material autologo que no requiere de tratamiento inmunosupresor. Los puntos a
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favor de la fascia temporal son que puede llevarse a cabo por el oftalmélogo con
anestesia local y utilizando un sélo campo quirargico, no deja cicatrices visibles y
obvia las posibles complicaciones derivadas de la extraccién de cualquier otro

material.

La técnica quirurgica utilizada consiste en colocacion de anestesia local en
fosa temporal disecando planos hasta llegar a la fascia temporal profunda, la cual
se toma y se cierra por planos, posteriormente se coloca la porcion de fascia
temporal sobre el area escleral a cubrir, procurando que ésta sea mas amplia que
el defecto, se sutura a esclera y para finalizar se cubre por conjuntiva, si es posible
la que esta adyacente a la lesion o mediante injerto de conjuntiva o incluso de
mucosa oral, con la finalidad de proporcionar y asegurar un lecho vascular al

injerto de fascia temporal colocado.

Dos de los pacientes en nuestro estudio presentaron datos de inflamacion y
posteriormente lisis del injerto de fascia temporal por lo que consideramos
necesario el control de los procesos inflamatorios oculares no infecciosos. El
tratamiento con esteroides topicos y sistémicos constituye la primera alternativa en
dicho manejo y los inmunosupresores se utilizan como segunda linea, frente a la
ineficacia terapéutica de los esteroides o cuando aparecen los efectos colaterales.
Dentro de estos medicamentos se ha descrito en la literatura la eficacia de la
azatioprina administrada en una dosis de 2-3 mg/kg/dia obteniendo resultados
satisfactorios al grado de considerarlo un agente eficaz y con un perfil de toxicidad
aceptable en relacibn con la ciclosporina A, micofenolato de mofetilo,

ciclofosfamida y metotrexato.?*
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X. CONCLUSION

En nuestro estudio se obtuvo respuesta favorable en la integracion del
injerto de fascia temporal pero observamos que es importante considerar y
controlar los factores sistémicos y locales de inflamacion previo, durante y
después del procedimiento quirdrgico para garantizar una adecuada integracion

del injerto y ofrecer un mayor éxito de la cirugia.

Debido a que la muestra es pequefia y a que no se ofrecié tratamiento
especifico antiinflamatorio consideramos necesario continuar con estudios para

determinar con precision su utilidad.
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SOXINV

FILIACION EDAD SEXO | DIAGNOSTICO INICIAL 110 TTO PREVIO EXPLORACION 1 SEM EXPLORACION 1 MES EXPLORACION A LOS 3
PREVIO NO QUIRURGICO MESES
QUIRURGICO
S| NO N NO INTEGRA NO INTEGRA NO INTEGRA NO
CION INTEGRA CION INTEGRACI CION INTEGRACI
CION ON ON
8303860146 1F 21 FEM ESCLEROMALASIA X XDR X X X
PERFORANS O 1ZQ
3787580220 4M 78 MAS ESCLERITIS XEA X X X X
C NECROTIZANTE O AR
DER
1086652331 4F 78 MAS ESCLEROMALASIA XAR X X X X
C PERFORMANS O 0JO
DER SEC
(6]
7277530222 2F 54 FEM ESCLEROMALASIA X X X X X
O DER PTERIGI
ON
1399802572 52 FEM ESCLERITIS X AR X2 X X X
NECROTIZANTE O GW INJERTO
DER S
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