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1. RESUMEN

INTRODUCCION : La evisceracion ocular es una técnica quirdrgica en la cual se retira el contenido
intraocular, preservando esclera, capsula de Tenon, conjuntiva y nervio éptico, y en su lugar se
coloca un implante de polimetiimetacrilato (PMMA); esta indicada en procesos infecciosos
intraoculares, trauma ocular abierto y ojo ciego doloroso principalmente. Entre las complicaciones
postoperatorias de esta cirugia se encuentran: extrusion del implante, descarga purulenta por
herida, celulitis preseptal, edema palpebral y granuloma piégeno. Debido a que se desarrolla una
cavidad anoftalmica se observan alteraciones anatdomicas y estéticas que definen diferencias
métricas entre un ojo y otro, el presente trabajo describe las caracteristicas anatomicas, resultados
estéticos y porcentaje de extrusién de implante en pacientes en los cuales se realizé esta cirugia de
marzo de 2017 a diciembre de 2020 en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

OBJETIVO: Describir cuales son las caracteristicas anatdmicas, resultados estéticos y porcentaje de
extrusion de pacientes eviscerados con colocacion de implante de polimetilmetacrilato (PMMA) y
conformador en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” de marzo de 2017 a diciembre de
2020.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional descriptivo, transversal y retrospectivo. Se
revisaron expedientes de pacientes a quienes se les realizé evisceracion, atendidos en el area de
Oftalmologia. Incluyd la recoleccion y andlisis de los datos al primer dia del post operatorio. Se
registraron las caracteristicas anatémicas y asimismo, se recolectaron las alteraciones palpebrales y
las complicaciones derivadas de la cirugia.

RESULTADOS: Se revisaron 58 expedientes, 43 hombres (74.2%) y 15 mujeres (25.8%). El rango
de edad de los pacientes en el momento de su ingreso fue de 20 a 65 afios, para un promedio de 33
afos. Se encontrd que la apertura palpebral promedio fue de 7mm, Hendidura palpebral promedio de
28mm, Distancia Surco palpebral promedio de 6mm y funcién musculo elevador de los parpados de
9 mm. En un expediente de un paciente se reportd dehiscencia de herida quirurgica y extrusion del

implante. En ningun expediente se reporté reaccidén adversa al material de sutura.



CONCLUSIONES: El uso de implantes de PMMA en cavidades anoftalmicas no modificd las
medidas promedio de caracteristicas anatdmicas palpebrales. Es importante considerar las
caracteristicas anatdmicas palpebrales, y las complicaciones derivadas del uso del implante a fin de

lograr un lecho adecuado para que se pueda adaptar una prétesis posteriormente.



2. INTRODUCCION

La evisceracion ocular es una técnica quirdrgica en la cual se retira el contenido intraocular,
preservando esclera, capsula de Tenon, conjuntiva y nervio éptico, Von Graefe fue el primero en
utilizar esta técnica en el tratamiento de endoftalmitis severa, esto con la finalidad de evitar
diseminacion bacteriana hacia el sistema nervioso central y disminuir el riesgo de neuro infeccion y
muerte en estos pacientes (3).

La evisceracion esta indicada en procesos infecciosos intraoculares, trauma ocular abierto y ojo
ciego doloroso principalmente (2), en el caso de Europa segun la literatura consultada la principal
causa de la cirugia es ptisis bulbi , seguida de endoftalmitis y perforacion corneal respectivamente.
Existen diversos tipos de técnicas quirlrgicas para realizar evisceracion, las cuales son:
afrontamiento simple mioconjuntival, cobertura escleral y doble cobertura escleral con realizacion de
4 peétalos + esclerotomia posterior, la técnica de 4 pétalos con doble cobertura escleral mas
esclerotomia posterior fue descrita por Farrel y Bonnet en 1885 (3). Posteriormente en el ano de
1985 comenzaron a utilizarse implantes biointegrables para reconstruir las cavidades anoftalmicas
tras enucleaciones o evisceraciones. Con ello se pretendia conseguir los mejores resultados

estéticos con el menor porcentaje de complicaciones (4).

Para conseguir un buen resultado estético se debe colocar un implante del tamarfio adecuado para
que la proyeccidon anteroposterior del contenido orbitario sea unos 2 mm menos que el ojo
contralateral, de manera que queden iguales al colocar una prétesis del grosor 6ptimo segun lo
descrito en la literatura. Esto es dificil de conseguir cuando la cavidad escleral del ojo eviscerado es
pequena(5). Para ello se han descrito diferentes técnicas en las que se realiza una esclerotomia
posterior para poder lograr mayor proyeccion escleral, y cubrir la prétesis del tamafio requerido. Se
han perfeccionado las técnicas incluyendo implantes orbitarios de distintos materiales, y moldes

impresos de tercera dimensidn para un mejor resultado estético(5).



Dentro de los materiales utilizados para la realizacion de implantes oculares destaca el uso de
hidroxiapatita que hoy en dia se utiliza de manera convencional debido al menor riesgo de

complicaciones y extrusion, asi como mayor biocompatibilidad (4).

Entre las complicaciones postoperatorias de esta cirugia se encuentran, descarga purulenta por
herida, extrusién del implante, celulitis preseptal, edema palpebral , granuloma piogénico y
conjuntivitis principalmente; debido a que se desarrolla una cavidad anoftalmica se observan
alteraciones anatdmicas y estéticas que definen diferencias métricas entre un ojo y otro , como lo
son blefaroptosis o ptosis del parpado afectado, el cual es un descenso permanente del parpado
superior, surco amplio que representa un aumento del tamafio de la insercion cutanea de la
aponeurosis del musculo elevador del parpado superior , ectropion la cual se define como una
condicién anatomica en la cual existe eversion del parpado inferior hacia la direccién opuesta del
globo ocular, y lagoftalmos que es una condiciéon anatémica caracterizada por la insuficiencia de los
musculos palpebrales que imposibilitan el cierre completo de los parpados(1). Todos estos defectos
pueden ser corregidos de manera estética al colocar un implante ocular adecuado o con técnicas
quirdrgicas especializadas, también es importante comentar que la pérdida del globo ocular produce

un trauma psicolégico en el paciente por lo que se deben realizar esfuerzos para que el resultado

estético sea el mejor posible (1).



3. MATERIAL Y METODOS

Se realizd6 un estudio observacional descriptivo, transversal y retrospectivo. Se revisaron 58
expedientes de pacientes a quienes se les realizd evisceracion, atendidos en el area de
Oftalmologia. Incluyé la recoleccion y analisis de los datos al primer dia del post operatorio. Se
registraron las caracteristicas anatémicas y asimismo, se recolectaron las alteraciones palpebrales y

las complicaciones derivadas de la cirugia.

Criterios de inclusion.
Expedientes completos de pacientes que acudieron al servicio de oftalmologia de marzo 2017 a

diciembre 2020, en los cuales se realiz6 cirugia de evisceracion en el Hospital General Dr. Manuel

Gea Gonzalez.

Criterios de exclusion.

No aplica al disefo de estudio

Criterios de eliminacion

No aplica al disefio de estudio

Tipo de estudio: Observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal.

Universo de estudio: Base de datos de la clinica de 6rbita , parpados y via lagrimal en el area de
oftalmologia.

Poblacion de estudio: Expedientes de pacientes que acudieron al servicio de oftalmologia y fueron

operados de evisceracién de enero 2017 a diciembre de 2020 que cumplan con los criterios de

seleccion.

Tamano de la muestra.

Se cuenta con un total de 58 expedientes

Tipo de muestreo : Muestra por conveniencia enmarcado en un periodo de tiempo con muestreo

secuencial no probabilistico.



Clasificacion Variables Principales

Clasificacion Variables Generales

Caracteristicas anatomicas:

Apertura palpebral

Hendidura palpebral

Distancia Surco palpebral

Funcion del musculo elevador de los parpados
Lagoftalmos

Caracteristicas de la conjuntiva tarsal y bulbar
(Inflamacién, eritema, secrecion)

Ectropion

Resultados estéticos:

Dehiscencia de herida quirurgica

Reacciones adversas a la sutura utilizada (vicryl,
nylon, acido poliglicdlico)

Endoftalmitis

Perforacién corneal secundaria a ulcera
neurotréfica

Ojo eviscerado

Riesgo de extrusion:

Extrusion de implante

Técnica quirurgica

Material del implante

Prétesis: tipo tamano y forma

Tiempo con prétesis, implante y/o conformador

Comorbilidades

Edad

Sexo




DEFINICIONES OPERACIONALES

Independientes o Conceptual Operacional

principales

Sexo Condicion anatémica que Identificacion del sexo por
distingue hombre y mujer. familiar a cargo

Edad Tiempo en afios que ha vivido | Numero de afios cumplidos,
una persona contando desde su | segun fecha de nacimiento.
nacimiento.

Ojo Organo de la visién. Organo de la visién que se

encuentra dafiado o afectado por
un antecedente traumatico,

infeccioso o lesivo.

Técnica quirurgica

Serie de pasos quirurgicos
utilizados para realizar una

cirugia

Serie de pasos quirurgicos
utilizados para realizar

evisceracion.

Protesis

Pieza no organica que sustituye
un érgano o que se coloca en

lugar de uno.

Pieza no organica que sustituye
un érgano o que se coloca en
lugar de uno la cual es de

polimetilmetacrilato o poroso.

Tiempo con protesis

Medida que orienta desde
cuando se realizo la colocacion
de la prétesis hasta la fecha del

estudio.

Medida que orienta desde
cuando se realizo la colocacion
de la protesis hasta la fecha del

estudio.




Conformador

Pieza anular de PMMA

(polimetilmetacrilato) que se
coloca entre el parpado y la

conjuntiva bulbar postoperada el

cual es removible.

Pieza anular de PMMA
(polimetilmetacrilato) que se
coloca entre el parpado y la
conjuntiva bulbar postoperada el
cual es removible y colocada en

esta institucion .

Implante de PMMA

Implante colocado dentro de la
cavidad ocular hecha de
polimetilmetacrilato, no

removible.

Implante colocado dentro de la
cavidad ocular hecha de
polimetilmetacrilato, no

removible.

Limpieza y cuidado

de conformador

Aseo que se realiza en el
conformador con agua y jabon
en un

periodo de tiempo

determinado.

Aseo que se realiza en el
conformador con agua y jabén
en un periodo de tiempo
determinado en relacién al

estudio.

Apertura palpebral

Distancia en milimetros que

existe entre los

parpados
superior e inferior y que da su

forma caracteristica al ojo.

Distancia en milimetros que
existe entre los parpados
superior e inferior y que da su

forma caracteristica al ojo.

Hendidura palpebral

Distancia en milimetros entre el
canto lateral y canto interno del

0jO.

Distancia en milimetros entre el
canto lateral y canto interno del

0jo.




Distancia del surco

palpebral

Distancia que existe entre la
insercion  cutanea de la

aponeurosis del musculo

elevador del parpado superior.

Distancia que existe entre la
insercién cutanea de la
aponeurosis del musculo

elevador del parpado superior.

Funcién del musculo
elevador de los

parpados

Distancia en centimetros que se

mide del borde palpebral
superior con el parpado cerrado
y se solicita al paciente que abra
a su maxima apertura viendo
hacia arriba mientras se anula la
funcién del frontal con la mano
una

con

contralateral ligera

presibn a la que realiza la

medicion métrica.

Distancia en centimetros que se
mide del borde palpebral
superior con el parpado cerrado
y se solicita al paciente que abra
a su maxima apertura viendo
hacia arriba mientras se anula la
funcion del frontal con la mano
contralateral con una ligera
presion a la que realiza la

medicidon métrica.

Lagoftalmos

Condicion anatomica
caracterizada por la insuficiencia
de los musculos palpebrales que

imposibilitan el cierre completo

de los parpados.

Condicién anatomica
caracterizada por la insuficiencia
de los musculos palpebrales que
imposibilitan el cierre completo

de los parpados.

Ectropion

Condicion anatdmica en la cual
existe eversion del parpado
inferior hacia la direccion

opuesta del globo ocular.

Condicién anatédmica en la cual
existe eversion del parpado
inferior hacia la direccion

opuesta del globo ocular.




Extrusion de

implante

Salida espontanea del implante
que se encuentra contenido

dentro del globo ocular.

Salida espontanea del implante
que se encuentra contenido

dentro del globo ocular.

Dehiscencia de

herida

Complicacién quirurgica en la
cual la herida quirurgica se
separa o se abre

repentinamente.

Complicacién quirdrgica en la
cual la herida quirurgica se
separa o se abre

repentinamente.

Caracteristicas de la
conjuntiva tarsal y

bulbar

Conjunto  de caracteristicas

evaluadas por el

subjetivas
medico examinador entre las

que se incluyen inflamacién,

eritema y secrecion).

Conjunto de caracteristicas

subjetivas evaluadas por el

medico examinador entre las
inflamacion,

que se incluyen

eritema y secrecion).

Infeccion del sitio

quirurgico

Colonizacion de bacterias en el
organismo en el cual se realizo
una intervencion quirurgica
caracterizada por salida de

secrecion purulenta

Colonizacion de bacterias en el
organismo en el cual se realizé
una intervencion quirurgica
caracterizada por salida de

secrecién purulenta




4. RESULTADOS

Se revisaron 58 expedientes, 43 hombres (74.2%) y 15 mujeres (25.8%). El rango de edad de los
pacientes en el momento de su ingreso fue de 15 a 65 afos, para un promedio de 33 afios. Se
encontré que la apertura palpebral promedio fue de 7mm, Hendidura palpebral promedio de 28mm,
Distancia Surco palpebral promedio de 6mm y funcién musculo elevador de los parpados de 9 mm.
En un expediente de un paciente se reporté dehiscencia de herida quirirgica y extrusion del implante
la cual representa el 1.72% de los casos. En ningun expediente se reporté reaccion adversa al

material de sutura. (véanse tablas 1.0- 1.3).

5. DISCUSION

El trauma ocular abierto segun los resultados obtenidos de este estudio demostrd continuar siendo la
principal causa de evisceracion en poblacién de mediana edad, aunado a ello la colocacion de un
implante de PMMA en cavidades anoftalmicas no presentd una alteracion mayor a la esperada
segun los reportes de literatura en cuanto a las caracteristicas anatdomicas y estéticas con un
porcentaje de extrusién bajo, lo que podria definirla como una opcidn util en caso de no contar con
algun otro material como la hidroxiapatita, ya que de todos los pacientes solamente 1 presento

extrusion del implante por reaccién al material de sutura y el tipo de comorbilidad asociada, en este

caso endoftalmitis.

Es importante reconocer que el uso de implantes de PMMA en cavidades anoftalmicas utilizadas
para este estudio se reconocid sin complicaciones asociadas, es decir que en el analisis de los
expedientes y sus revaloraciones subsecuentes no se observaron mayores alteraciones, lo que
podria sugerir con estudios posteriores una base para implementar el uso de implantes de PMMA
como alternativa adecuada a la hidroxiapatita, se necesitarian mas estudios comparativos para

comprobarlo.



Por otro lado, al recabar informacién de los expedientes en pacientes eviscerados con colocacién de
implante de PMMA se logré obtener una base de datos bastante interesante, en donde, en nuestro
estudio se valoraron el ojo mayormente eviscerado, la causa de la evisceracion y el grupo de edad

mas comun para esta cirugia en este hospital en un periodo de tres afos.

El grupo de edad mayormente afectado en nuestro estudio fue jovenes de entre 30 a 40 afnos con
una edad promedio de 33 anos , tomando en cuenta que la poblacion afectada en nuestro estudio se

encuentra en edad productiva.

Respecto a la etiologia de evisceracion Ruiz , et al. En su estudio reportan como principal causa la
endoftalmitis seguida de la ptisis bulbi, contrastante a nuestro estudio probablemente por la cantidad

de pacientes sin derechohabiencia que abordamos en este hospital.

Seria adecuado aumentar la base de datos para conocer mas acerca de la etiologia y factores
demograficos no incluidos en este estudio, y que son responsables de esta cirugia, ya que de ser

congruentes con la poblacién en general la prevencién sera de gran importancia para tratar reducir la

incidencia de esta cirugia.



6. CONCLUSION

El uso de implantes de PMMA en cavidades anoftalmicas no modificé las medidas promedio de
caracteristicas anatomicas palpebrales. Es importante considerar las caracteristicas anatémicas
palpebrales, y las complicaciones derivadas del uso del implante a fin de lograr un lecho adecuado

para que se pueda adaptar una protesis posteriormente.
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8. ANEXOS (TABLAS Y GRAFICAS)

Tabla 1.0 Principales caracteristicas demograficas de los pacientes valorados en el estudio

Numero de expedientes Ojo mayormente eviscerado
Edad
15-20 afnos 2 Izquierdo (2)
21-30 anos 11 Derecho (5) / Izquierdo (6)
31-40 afos 13 Derecho (8) / Izquierdo (4)
41-50 afos 12 Derecho (5) / Izquierdo (6)
51- 60anos 10 Derecho (4) / Izquierdo (6)
61 > anos 11 Derecho (4) / Izquierdo (7)
Total 58 Derecho (28) /lzquierdo (32)
Tabla 1.1. Principales caracteristicas de los pacientes valorados en el estudio
Numero de expedientes Sexo
Edad
15-20 afnos 2 Masculino (2) / Femenino (0)
21-30 anos 11 Masculino (11) / Femenino (0)
31-40 anos 13 Masculino (13) / Femenino (0)
41-50 anos 11 Masculino (7) / Femenino (3)
51- 60arios 10 Masculino (8) / Femenino (2)
61 > anos 11 Masculino (4) / Femenino (7)

Total 58 Masculino (48) / Femenino (12)




Tabla 1.2. Principales caracteristicas de los pacientes valorados en el estudio

Numero de expedientes Etiologia
Edad
15-20 afios g Trauma ocular abierto (2)
21-30 afos 11 Trauma ocular abierto (10) / Endoftalmitis (1)
31-40 anos 13 Trauma ocular abierto (12) / UCP* (1)
41-50 anos 11 Trauma ocular abierto (10) / Endoftalmitis (3)
51- 60arios 10  Trauma ocular abierto (6) / Endoftalmitis (2) /UCP (2)
61 > anos 11 Trauma ocular abierto (1) / Endoftalmitis (2) /UCP (6)
Ojo ciego doloroso (2)
Total 58 Trauma ocular abierto (41) / Endoftalmitis (8) /UCP (9)

Ojo ciego doloroso (2)

*UCP: ulcera corneal perforada

Tabla 1.3. Principales caracteristicas anatémicas y estéticas de los pacientes valorados en el estudio

No. de expedientes  Apertural Hendidura/ Surco/FE/LOT/Ectropién/DHS/Ext

Edad
15-20 anos 2 8mm / 27 mm /7mm /10mm /No/No/No
21-30 anos 11 8mm /29 mm /6mm /10 mm/ No/No/No
31-40 afios 13 8mm/29 mm /6 mm/ 9mm/No/No/No
41-50 anos 11 7mm /28 mm /6mm/ 9 mm/ No/No/No
51- 60anos 10 6mm / 27 mm / 6mm/ 8mm/ No/No/No
61 > anos 11 5mm / 27 mm / 6mm/ 8mm/No/Si/Si
Total 58

*Fe: Funcién Elevador /LOT: Lagoftalmos / DHS: Dehiscencia de herida / Ext: Extrusion



ANEXO 1. FORMATO UTILIZADO PARA RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE

CLiNICO
HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ

ANEXO 1

Descripcion de las principales caracteristicas anatémicas, resultados estéticos y porcentaje de extrusién de pacientes eviscerados
con colocacién de implante de polimetilmetacrilato (PMMA) y conformador en el hospital general Dr. Manuel gea Gonzalez de
marzo de 2017 a diciembre 2020.

Investigador principal: Dra. Andrea Berenice Cardenas Gonzélez
Investigador Asociado principal: Dr. Angel Medina Mendoza

Nombre del paciente: Fecha:
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: Registro:

Ojo eviscerado:

Antecedentes personales patoldgicos

Diabetes Mellitus tipo 1/ 2
Hipertensidn arterial
Infecto contagiosos:
D Otras causas de inmunosupresion:
D Antecedentes oftalmoldgicos:

Causa de evisceracion:

E Trauma ocular abierto
Endoftalmitis
[ perforacion corneal secundaria a ulcera neurotréfica

u Otras:

Caracteristicas anatdmicas
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