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INTRODUCCION.

Los ojos son las estructuras mds llamativas
de la cara, no solo hos permiten conocer el mundo que
nos rodea, sino incluso pueden dejar ver nuestro esta-

do de animo.

Tales drganos tan importantes para el ser -
humano, estdn protejidos por los pdrpados, estructuras

igualmente complejas e importantes,

Uno de los grandes problemas de la cirugia
reconstructiva es la restauracidn de estructuras de -

la cara y en especial de los parpados.

A partir de Von Graefe en 1818, que recons=-
truyd un pdrpado inferior con un colgajo de mejilla, -
ha sido descrito un gran niimero de procedimientos re--
constructivos para estas estructuras, Durante el siglo
XIX fué muy popular el empleo de colgajos de brazo, sin
embargo, representaba un procedimiento muy complicado -

por lo incomodo para el paciente asi como el dejar -~



resultados poco satisfactorios al dejar un parche de ~
piel de otro color, muy pesado y con una funcidn palpe-

bral muy deficiente,

Reverdin introujo la aplicacidn de injertos
de piel para reconstruccidn palpebral, pero fué Lawson

en 187), el primero en lograrlo con exito.

No fué hasta 1904 que Grandenigo empled piel
de pdrpados para corregir un defecto palpebral y obtuvo

excelentes resultados.

Posteriormente ha habido la aportacidén de mu-
chos autores como Wheeler, Hughes, Smith, Mustardé, --
Gonzalez Ulloa, etc. que han perfeccionado de manera -
notable, lae técnicas de reconstruccidn palpebral como

las conocemos actualmente.

Habiendo acumulado gran experiencia con el uso
de injertos de piel de espesor grueso y en ocasiones de
espesor total, aplicasos en forma de unidades cdsmeticas

tal como la conocemos en la actualidad.



S5in embargo, a pesar de los avances logrados
con el uso de injertos cutaneos como tratamiento de -
lesiones palpebrales por pe}.'dida de la cubierta cutanea,
en su mayoria, por quemaduras, aun se hacen grandes es-
fuerzos por evitar la complicacidn indeseable del ectro
pidn, la cual conduce en muchos de los casos a lesiones
a veces irreversibles, de la cdrnea, con el consecuente
detrimento de la visidn que puede llegar incluso a la -

perdida de la misma.

De ahi el interés del presente estudio en --
plantear-una modificacidn a la técnica habitual para -
injertos cutaneos en pdrpados, en lesiones que involu-

cran a éstos en su totalidad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Determinar si aplicando injertes cutanecs en
forma de subunidades cosmeticas en los pdrpados, basan<
dose en los pliegues palpebrales, se evita o disminuye

la formacion de ectropidn.



ANTECEDENTES

Bases Anatdmicas.

los pdrpados supericres e inferiores son dos
velos musculomembranosos gue limftan por sus bordes la

hendidura palpebral.

Al cerrarse protegen al globo ocular de los =~
agentes exteriores y por sus movimientos incesantes pro
ducen la progresidn de las ldgrimas en el plan anterior

de la cdrnea y aseguran su hidratacidn agdecuada.

El pdrpado superior, muy mdvil, es con mucho, el

mfs extenso.

El pdrpado inferior, poco desarrollado, asegura
la oclusidn palpebral por el contacto que establece -

con el superior.

Ilos limites de los pdrpados corresponden en

general a los de la base de la drbita.: Hacia arriba



el borde inferior de la ceja, hacia abajo, la regidn -
geniana, hacia adentro, la regidn de la nariz, hacia -

afuera la regidn temporal.

La piel de los pdrpados, la mds delgada del

cuerpo, es laxa y eldstica.

El pdrpado superior, fuertemente convexo .-~
~
cuando estd descendido, se halla separadc de la Grbi-
ta por el surco orbitopalpebral superior; por el contra-
rio, si estd elevado, los tegumnentos se'pliegan y for-~

man un surco curvilineo en la proximidad del horde li-

bre.

E]l parpado inferior, reducido por un rodete
convexo, estd limitado hacia abajo lor el surco orbito-

palpebral inferior, poco prfundo.



El plano muscular superficial de los pdrpados

estd formado por el misculo orbicular de los pdrpados.

Rodea al orificio palpebral como un anillo e-
1iptico. Estd constituido por dos fasciculos:
Palpebral: que va de un ligamento palpebral
hasta el otro.
Orhitario: fijo sobre los hordes superior e
inferior del tenddn directo del =

ligamento palpebral interno.

Se ha descrito también ura porcidn lagrimal
o misculo de Horner, situada detrds del tenddn reflejo
del ligamento palpebral interno, que por su contraccidn

permite la elevacidn del saco lagrimal. (2)




El misculo elevador del pdrpado se origina en
una zona angosta en el techo de la Srbita por delante -~
del agujero dptico, se dirige hacia adelante por arriba
del recto superior y termina en una aponeurosis trian-
gular ancha y dispuesta en arco, se inserta en sus ex-
tremos al reborde orkitario, pasa sobre el tarso fusio-
nandose con la superficie anterior de éste, algunas de
sus fibras terminan en la piel con las del orbicular -

de los pdrpados.

El plano fibroeldstico estd formado por una -
porcidn central, los tarsos y una porcidn periférica, -

el septum orbitario.

los tarsos de los pdrpados constitdyen dos -
ldminas fibrosas, gruesas y resistentes que ocupan el
borde libre de los pdrpados, contienen las gldndulas de
Meibomio. Sus extremos se unen por los ligamentos fijos

al reborde orbitario.

El suptum orbitario o "ligamento ancho de los
pdrpados" es una cintilla fibrosa que une el borde peri

ferico de los tarsos al labio posterior del reborde --




orbitario donde presenta los orificios para los ele-

mentos vasculares y nerviosos que salen de la drbita.

Un plano muscular profundo se halla formado
por los misculos palpebrales superiores e inferiores -
o también llamados misculos de los tarsos, muy delga~
dos (misculos de Miller, llamado asi para el pdrpado -
superior), lisos y verticales, que unen a los bordes ~
periféricos de los tarsos a los tendones del elevador
del pdrpado superior (para el misculo superior) y del =~

recto inferior (para el misculo inferior). (7)

La superficie interna, cdncava, se encuentra
recubierta por la conjuntiva, que es una mewxbrana muco-
sa transparente dividida en 3 porciones, palpebral -~
o parietal, fondos de saco superior e inferior y con--

juntiva ocular o bulbar.

la irrigacidn de los pdrpados estd dada por -
las arterias palpabrales superior e inferior, ramas de
la oftdlmica, las cuales forman dos arcos de donde par-

ten dos redes, una pretarsal debajo del orbicular y --



otra retrotarsal, la cual se encuentra subconjuntival.

la inervacidn de los pdrpados estd dada, la
motora por ramas superiores del nervio facial y la -~
sensitiva por ramas del nervio oftalmico para el pérpado
superior y por el infraorbitario rama de la maxilar su-

perior, para el parpado inferior. (9)
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Vale la pena hacer énfasis en que los plie-
gues palpebrales superior e inferior observados en la
anatomia externa de los pdrpados estdn determinados por
varias estructuras anatdmicas, principalmente por el ~
orbicular de los pdrpados en sus dos porciones y los -~
tarsos. Situaciones sumamente imporia nte en el desarrp -

llo del presente trabajo.
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Marco teorico.

la cirugia defectuosa, la intervencidn qui-
rurgica tardia o la falta de cualguier tipo de inter-
vencidn quirdrgica pueden dar lugar a cicatrices engrg
sadas consecutivas a los traumatismos o a quemaduras en
los pdrpados y tales cicatrices al retraerse, pueden a
causa de la falta de flexibilidad de los pdrpados, dar
lugar a invaginaciones desfiguradoras si estdn situa-
das en sentido paralelo a los bordes palpebrales o a-~
distorsidn o everaidn ( ectropidn) si siguen en dngulo

recto a los bordes. (8)

El ectropidn suele surgir con mds probabili~
dad, en los dsgarros de grosor parcial, en los que se
lesiona la piel y el orbicular, ya que las lesiones .-
que involucran todos los planos, en las que la retrac-
cién de las capas profundas y superficiales tiende con
mayor frecuencia a prodpcir escotadura del reborde pal-
pebral. Dehe destacarse que la fibrosis del pdrpado su-
perior sin pérdida de tejido tiende a ser comparativamen-
te mds acentuada antes de gue tenga lugar la everaidn del

pdrpado, mientras que a causa del efecto de la gravedad

12



y de la accidn del soporte mds débil de la ldmina tar-
sal inferior, puede dar lugar a un grado de everaidn
que, si llega a afectar el punto lagrimal, afiadird a
las molestias que produce la conjuntiva expuesta, la

presencia de epifora.

Es importante distinguir que enalgunas oca-
siones aun en presencia de una distorcidn bastante -
acentuada o incluso ausencia parcial del pdrpado in-
ferior, puede no haber consecuencias graves, mientras
que la escotadura o ectropidn, incluso de grado mode-
rado, que afecta al pdrpado superior, puede, al ocasig
nar la exposicidn incluso discreta de la cdrnea duran-
te el suefio, dar lugar a desecacidn y ulceracién de -
eata delicada estructura, con consecuencias graves -
para la visidn. De ahi queel momento de la reparacidn
de las contracturas secundarias en cada uno de los --
pdrpados debera determinarse principalmente por el -
riesgo a que estd sometido el ojo y en mucho menor -
grado por las cuestiones de aspecto o molestia de la-

grimeo del ojo. (5)

La eversidn de el pdrpado no es en si una in

13



indicacidn para correccidn quirdrgica, particularmen-
te si estd involucrado el pdrpado inferior solamente.
Si es normal, el pdrpado superior puede proteger ade-
cuadamente a la cdrnea de la exposicidn. Sin embargo
el compromiso de un cierre completo de los pdrpados -
evifa una humidificacidén normal de la cSrnea lo que
puede resultar en una ulceracién de la cdrnea, per-

foracidn de la camara anterior y eventualmente cegue-

ra. (8)

Se ha reportado que aproximadamente 5 a 10%
de todas las quemaduras resultan en alguna forma de -
complicaciones oftalmicas, ya sea en los anexos o a -
nivel del globo ocular, siendo estas Ultimas las -
menos frecuentes debido a la velocidad de los movimiep

tos de los pdrpados. (1)

Las complicaciones, oculares por lesiones -~
térmicas, aunque no llegan a comprometer la vida, si
condicionan grandes problemas como la pérdida de la -

visidn.

Una revisidn de lesiones oculares y compli-
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caciones asociadas con quemaduras hecha por Asch, -
mostrd etropidn que involucraba a 123 pdrpados en 54
pacientes, fueron disgnosticadses como tempranos al -
presentarse alrededor de los 21 dias y tardios como a
los 90 dias despues de la lesidn, dentro de su estudio
de 1400 pacientes encontrd al ectropidn como la compli
cacién mds comin de los problemas extraoculares, el -
tratamiento fué inicialmente no quirurgico, sometien-
do a pacientes en nimero de 47 a tarsorrafia y aplica-
cidn de injertos cutaneos de espesor delgado, por pre-
sencia de exposicidn de la cdrnea y retraccidn del --
punto lagrimal, habiendo tenido recurrencia hasta en -

el 20% de los casos. (1,5)

Se ha intentado estandarizar el manejo de las
lesiones que afectan la cubierta cutanea de los pirpa-
dos fundamentalment las causadas por quemaduras, por -

su mayor frecuencia.

Se considera que la aplicacidn de injertos -
de piel de areas como regidn retroauricular o supracla-
vicular, son ideales por su textura y color, parecidos

a la piel de los pdrpados, también el hecho de emplear.
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injeitos de espesor cada vez mds grueso llegando a in-
jertSé de espesor total, reduce la posibilidad de re-
traccidn y por sonsiguiente la recurrencia en la forma-

cidn de ectropidn. (8)

‘Es en 1956 cuando el Dr. Mario Gonzalez --
Ulloa, des‘cribe el concepto de unidades cosméticas en
la cara, haciendo un eatuduo profundo de las caracterig
ticas de la piel a diferentes niveles de la cara, en ~-
textura, grosor y sus limites determinados por los plig

gues y prominencias de la cara.

Tal divisidn se basS en el hecho de que las
lesiones en piel a diferentes areas de la cara, asi -
como su tratamiento & base de injertos cutaneos dejaban
mucho que desear, tanto estetica como funcionalmente, -
producir retracciones y areas de color muy diferente en
la periferia de las areas injertadas, considerandose -
que un injerto en forma de unidad, mejoraba el aspecto
t.anto cosmetico con funcional, quedando los limites del

mismo en pliegues naturales . (6)

Aungque los injertos de espesor parcial con -

16



sobre correccién han sido defendidos por muchos auto-
res se han hecho muchos esfuerzos por utilizar injer-
tos de espesor total de areas supraclavicular o re-
troauricular. Ocasionalmente una escisidn juiciosa

de pequefias cantidades de tejido normal, puede mejo-

rar eventualmente resultados cosmeticos y funcionales:

Como ya se ha mencionado los injertos de -
espesdor totac son tomados de las regiones supraclaviecn
lares, la cual asemeja el color de la piel de pdrpado
por su cercania, este tipo de injertos disminuye la -
contraccidn de la herida y eventualmente también dis~
minuye la formacidn de ectropidn, por lo menos en me-

nor grado que los injertos de espesor parciall (8)

Cuando se usan injertos de espesor parcial -
el parpado receptor puede estrecharse, por lo que para
evitarlo se efectua una sobrecorreccién, sin embargo,
es muy diffcil anticipar, qué tanta sobrecorreccidn es

necesaria cuando se estd aplicando el injerto.

En general a mayor contenido de dermis en el

injerto es menor la retraccidn de la cicatriz, sin -~

17



embargo, el proceso de retraccidn de las heridas se lle-
va a cabo disminuyendo la herida aproximadamente a la -
mitad de su tamafio original, por lo que es importante -
recalcar que la retraccidn de los injertos a pesar del -

grosor es previsible solo en parte.

UNIDADES COSMETICAS DE LA CARA

18 B



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Disminuye la probabilidad de formacidn de

ectropidn, aplicando injertos cutaneos en forma de -

subunidades cosmeticas?
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HIPOTESIS.

La aplicacidn de injertos de piel a nivel

de los pdrpados, en forma de subunidades cosmeticas

disminuye o evita la formacidn de extropidn.

20



MATERIAL Y METODOS.

Para determinar si la formacidn de ectro--
pidn disminuye con la aplicacidn de injertos de piel
en parpados en forma de subunidades cosméticas, se -
plantea la modificacidn de la técnica de injertos cu-
taneos, basandose en la presencia de estructuras ana-
témicas que determinan la presencia de dos pliegues
a nivel de los parpados superior e inferior.

Se muestra la modificacidn en el sigquiente

esquema.

21



la modificacidn en la técnica consiste en la
subdivisidn de la piel en la aplicacidn de los injertos
cutaneos, en dos partes para cada parpado, los cuales -
pueden ser tomadoa de diferentes sitioa como son re-
giones reotroauricular, supraescapular y en algunas oca-

siones superficie interna de los muslos.

S8 prefiere la utilizacidn de injertos de es-
pesor parcial grueso, ya que como se ha mostrado la -
tendencia de retraccidn de los mismo disminuye con el

mayor grosor de la dermis,

Ia toma de los injertos se efectua en forma-

convencional de las areas ya mencionadas.

En este estudio se han aplicado este tipo de
injertos en dos paciente con secuelas importante por

quemaduras en cara.

CASO 1 : Se trata de femenino de 20 afios
de edad la cual sufrio graves quemaduras en cara, cuello
y superficie anterior de torax, a consecuencia de haber-

sele arrojado substancias quimicas de origen desconocido

22



evolucionando con escaras a nivel de toda la cara, in-
cluyendo la piél de los pdrpados superior e inferior -
en forma bilateral, que involucraron la piel en todo su

espesor. J{se muestran fotografias del caso).

la paciente fué sometida a desbridacidn tan-
gencial de toda la cara, sometiendose a toma y aplica-~
cidn de ijertos de superficie interna de muslos, apli-
candose en forma de unidades cosméticas segun la forma

planteada convencionalmente. (se muestran fotografias)

La paciente evoluciond con formacidn de retrag
ciones cicatrizales en cara, formandose ectropidn en -
ambos pdrpados inferiores, asi como retracciones en -

ambas comisuras internas. ( se muestran fotos)

la paciente fué sometida a nueva cirugia don
de sc efectud cambio de la cubierta cutanea, aplicando-
se nuevas unidades cosméticas y en los parpados con la -

modificacidn descrita.

CASO 2: Un segundo caso, se trata de pacien<

te femenino de 50 afios de edad la cual sufrid: quemaduras

23









en superficies de cara, manos y torax anterior, como -
consecuencia de un accidente aereo, por exposicidn a -

fuego directo.

La paciente fué tratada con aplicacidn de -
polvo de Tepezcohuite, epitelizando en la mayoria de -
sus lesiones, pero formando cicatrices hipertrdficas y
retrdactiles principalmente en cara, en manos presentc-
necrosis de falanges, presentd formacidn de extropidn
en pdrpado inferior izquierdo, siendo de esta forma -

como llegS a nuestro servicio.

La paciente fue sometida a cambio de cubier-
ta cutanea con injertos de espesor parcial grueso, apli-
cadas en forma de unidades cosmeticas, y en pdrpado in-
ferior izquierdo con la modificacidn descrita. (se --

muaestran fotografias).
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RESULTADOS

En el céso 1 la paciente evoluciond en forma
satisfactoria despues dela segunda cirugia a nivel de
los parpados, existe evidencia. de un pliegue, una cica-
triz que atraviesa los pliegues palpebrales, no exis-
tiendo evidencia de ecgropién, desaparecieron las re-
tracciones a nivel de las comisuras, la movilidad de -

los parpados es adecuada. (se muestran fotos)

En el caso 2 la paciente evoluciond tabién -
en forma satisfactoria, mejord importantemente su as-
pecto con la aplicacidn de injertos en forma de unida-
des cosmeticas, a nivel de los parpados desaparecid el;
ectropidn del parpado inferior izq. no hay evidencia de
epifora, 1a oculsidn de los parpados es adecuada.

{se muestran fotos).
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CASO I

CASQ 2



DISCUSION.

Como se ha referido, la aplicacidn de injer-
tos cutaneos a nivel de cualquier regidn, disminuye la
retraccidn cicatrizal, cuando su cantidad de dermis es
mayor, sin embargo, debe considerarse que la piel de ~
los parpados es la piel mds delgada de todo el cuerpo,
por lo que el resultado en la aplicacidn de injertos -~

mejora cuando se aplica piel con un espesor adecuado.

Por otra parte el planteamiento de la modifi~
cacidn en la aplicacidn de injertos palpebrales a base
de una subdivisidn en las unidades .cosméticas, en dos
para cada parpado, ge encuentra basado en la presencia
de estructuras anatdmicas especificas, como son la di-
visidn en dos regiones a nivel del orbicular de los -
parpados, asi como la presencia de una lamina semirri-
gida, el tarso, los cuales determinan la formacidn en
la piel de dos pliegues, como ya se menciond, mds evi-
dente en el pdrpado superior y menos notorio en el -

pdrpado inferior, observandose en la anatomfa externa

de los mismos.

Un punto por demds importante es el hacer-

26



el seflalamiento que al existir una cicatriz que sigue
las lineas de menor de tension de la piel la retraccidn

_de la misma disminuye importantemente.
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CONCLUS IONES

Con los resultados obtenidos en el presente

estudio, se puede concluir 1o siguiente:

-La modificacién descrita mejora el aspecto
estetico de los pdrpados

-la presencia de cicatrices en los pliegues
disminuye importantemente la formacidn de
ectropidn.

-Al existir menor retraccidn y la presencia
de cicatrices en situacidén mds adecuada se

permite una mejor movilidad de los pdrpados.,

28
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