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RESUMEN

Los parpados representan un elemento complejo cuya
funcién es actuar como barrera fisica e inmunoldgica.
Su complejidad reside en el parpadeo y en el rango de
movimiento que llevan a cabo respetando la integridad
de la cdrnea. El objetivo de este trabajo es proporcionar
una alternativa quirdrgica con minima morbilidad para la
reconstruccion del parpado superior, asi como dar a conocer
las herramientas disponibles para el tratamiento de esta
compleja area de la anatomia facial. Presentamos el caso de
una mujer de 62 afios, con necrosis del 50% de la superficie
del parpado superior y datos de infeccion. Se inicié manejo
con desbridamiento quirdrgico, antibioticoterapia sistémica
y colocacion de sistema con presion negativa. Una vez re-
suelto el proceso infeccioso y de acuerdo con los principios
de reconstruccion por subunidades estéticas, se reconstruyo
el 100% de la subunidad afectada con un injerto cutaneo
de espesor total del parpado contralateral obtenido por
blefaroplastia, con buenos resultados estético-funcionales.
La reparacion de los parpados debe ser realizada por un
cirujano plastico de manera 6ptima, utilizando tejidos
compatibles, con respecto a composicion, tamafio, color y
flexibilidad de las estructuras lesionadas, con la finalidad
de poder recuperar no sélo la apariencia sino el maximo
porcentaje posible de la funcion.

INTRODUCCION

os parpados son elementos complejos que
brindan proteccion a los ojos de trauma,

luz excesiva y mantienen la integridad de la
pelicula lagrimal.’ Los pérpados, a su vez,

ABSTRACT

The eyelids represent a complex element whose function
is to act as a physical and immunological barrier. Their
complexity lies in the blinking and the range of motion they
carry out while respecting the integrity of the cornea. The
objective of this work is to provide a surgical alternative
with minimal morbidity for the reconstruction of the
upper eyelid, as well as to present the tools available for
the treatment of this complex area of the facial anatomy.
We present the case of a 62-year-old woman, with
50% necrosis of the upper eyelid surface and evidence
of infection. Management was started with surgical
debridement, systemic antibiotic therapy, and placement
of a negative pressure system. Once the infectious process
had been resolved and in accordance with the principles of
reconstruction by aesthetic subunits, 100% of the affected
subunit was reconstructed with a full thickness skin graft
of the contralateral eyelid obtained by blepharoplasty,
with good aesthetic and functional results. The repair of
the eyelids must be carried out by a plastic surgeon using
compatible tissues, regarding composition, size, color
and flexibility of the injured structures, in order to be
able to regain not only the appearance, but the maximum
percentage possible of the function.

representan una barrera fisica e inmunolégica
en contra de infecciones.? Cualquier pérdida
de tejido en esta estructura es particularmente
problematica porque el parpado debe mante-
ner su rango de movilidad, flexibilidad, funcién,
asi como una superficie de mucosa integra para
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estar en contacto con la cérnea, que es una
estructura sumamente delicada. El parpadeo
dindmico y el rango de movimiento a menudo
representan un desafio para lograr una repara-
cién adecuada cuando hay pérdida de tejido.
Es necesario tener precaucion, ya que la inca-
pacidad para cerrar los parpados puede causar
pérdida del grado de humedad adecuada del
0jo, lo que produce vision borrosa, sensibilidad
alaluzy ulceracion corneal, asi como un mayor
riesgo de infeccion que eventualmente puede
llevar a la pérdida del ojo.*> Ademds, el parpa-
do superior representa una de los principales
caracterfsticas de la cara, por lo que debe tener
una apariencia estética aceptable comparada
con el parpado superior contralateral, tomando
en cuenta la simetria en la altura del parpado,

Figura 2: Izquierda: necrosis del parpado superior izquierdo. Derecha: se aprecia
pérdida del 50% del tejido cutaneo después del desbridamiento quirdrgico.

la excursion muscular, asi como el contorno y
los pliegues cutdneos.* La blefaroplastia es un
procedimiento quirdrgico en el cual la piel del
parpado, el misculo orbicular del parpado y
la grasa orbitaria se remodelan con fines prin-
cipalmente estéticos.” De manera ideal, los
defectos de cubierta cutdnea de cualquier parte
del cuerpo deben reconstruirse con los tejidos
coincidentes con respecto a la composicién,
tamano, colory flexibilidad, dejando una mor-
bilidad minima en el sitio del donante y cica-
trices discretas.® En cuanto a la reconstruccion
palpebral, esto se puede lograr con distintos
tipos de colgajos locales o loco-regionales; sin
embargo, no siempre se obtienen resultados
6ptimos.” El injerto de piel de espesor total del
parpado representa una alternativa adecuada,
especialmente si un colgajo no es factible. En
tales casos, el injerto de piel se realiza con
frecuencia de sitios donantes clasicos, como
la region preauricular, retroauricular o supra-
clavicular.® En ocasiones, la piel donadora de
estos lugares no cumple con las caracteristicas
6ptimas, por lo que los resultados no son los
ideales.” Las unidades estéticas consisten en
areas limitadas por pliegues y limites naturales;
éstas se subdividen en subunidades basandose
en la complejidad anatémica de algunas zonas,
como los pérpados o la nariz, por lo que es
posible cerrar defectos con un injerto cutaneo
de espesor total tomado de la unidad estética
contralateral correspondiente.’ Al dividir la
cara en segmentos cutaneos de diferente color,
textura y grosor, cantidad de grasa subcutanea,
movilidad y distribucion de pelo, facilita la
reconstruccion de estos segmentos, tomando
injertos lo mds parecidos al drea afectada.’ Es-
tan descritas nueve unidades estéticas faciales:
frente, nariz, parpado, mejilla, labio superior,
labio inferior, menton, oreja, piel cabelluda,
que a su vez, se dividen en subunidades. Exis-
ten recomendaciones generales para obtener
mejores resultados al reparar estas unidades;
sin embargo, no existe una guia estandarizada
para determinar cudl es la mejor opcién para
la reparacién de cada unidad estética.

CASO CLINICO

Mujer de 62 anos que inici6 su padecimiento
de forma sabita, con edema importante, eri-
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Figura 3:

Colocacion de sistema
con presion negativa
vacuum assisted
closure con presion
intermitente a 125
mmHg.

tema, secrecién purulentay dolor en parpado
superior izquierdo, de ocho horas de evolu-
cion, sin antecedente de trauma o infeccion
(Figura 1). Presentaba imposibilidad para el
movimiento del parpado, especificamente li-
mitacion para la apertura, lo que condicionaba
la vision con ese ojo. Decidié manejarlo con
fomentos de agua tibia sin observar mejoria,
por lo que acudié al Servicio de Urgencias
una semana después de haber iniciado con
la sintomatologia. Durante la valoracién en
urgencias, se observé presencia de necrosis
cutédnea del parpado comprometido mayor
al 50% (Figura 2), de acuerdo a la valoracién
del Servicio de Oftalmologia, sin compromiso
del globo ocular, por lo que se inicié trata-
miento antibiético con tobramicina solucion
oftdlmica; se realiz6 aseo quirdrgico con des-
bridamiento, corroborando la integridad del
musculo elevador del parpado, asi como del
musculo orbicular del parpado y se decidié
colocar sistema de terapia con presién negati-
va vacuum assisted closure (VAC) intermitente
a 125 mmHg, utilizando la esponja negra de
poIiuretano (VAC GranuFoam), con recam-
bios cada tres dias, completando una terapia
total de tres recambios (Figura 3). Al retirar
el VAC se observé zona de pérdida cuténea
en el parpado superior mayor al 50% de la
superficie, bien delimitada, con adecuado
tejido de granulacién e integridad del masculo
elevador del parpado y del orbicular, sin datos
de infeccién activa y resultados de cultivos
negativos (Figura 4).

Tomando en cuenta que la paciente ya no
presentaba infeccion y que la lesién se habia
delimitado, comprometiendo Gnicamente la
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lamina anterior del parpado, se decidio realizar
procedimiento quirdrgico para reconstruir su-
bunidades afectadas mediante injerto cutaneo
de espesor total.

En la evaluacion del caso, se planted la
posibilidad de que en un solo procedimiento,
utilizando anestesia local, se realizara blefa-
roplastia derecha y utilizar el tejido resecado
como injerto de espesor total para reconstruir la
unidad contralateral. Al presentar compromiso
de mas del 50% del parpado, y tomando en
cuenta los principios reconstructivos de acuer-
do con las subunidades estéticas, fue necesario
reconstruir el 100% de la subunidad afectada
mediante un injerto cutdneo de espesor total
del parpado contralateral (Figura 5).

La paciente se present6 a consulta subse-
cuente con buena evolucién, adecuada funcion
de ambos parpados y buen resultado estético
en el postquirdrgico a seis meses (Figura 6).

DISCUSION

Cuando se presenta una lesion del parpado
superior que representa mas del 30% de la
subunidad estética, no se recomienda su cierre
primario, por lo que se debe recurrir a alguna
otra técnica para reconstruir esta subunidad
estética.

La reconstruccién del parpado superior con
un injerto cutdneo de espesor total representa
una buena alternativa con respecto a otros mé-

Figura 4: Retiro de sistema con presion negativa, con
integridad del masculo del elevador del parpado y del
orbicular. Se observa tejido de granulacidn sin datos de
infeccion.
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Figura 5: Izquierda: planeacion prequirdrgica. Derecha: postquirtrgico inmediato.

Figura 6: Resultado postquirargico a los seis meses.

todos de reparacion, en casos en los que sélo
se ha afectado la l[dmina anterior y no existe
compromiso muscular.

Es dificil lograr buenos resultados al recons-
truir el parpado superior. A pesar de que existen
varias técnicas descritas, el uso de colgajos
cutaneos laterales de rotacion eleva el riesgo
de danar fibras del nervio facial que pueden
ocasionar pardlisis del masculo orbicular, cau-
sando a su vez lagoftalmos.

También estd descrito el intercambio de
parpados que moviliza las capas de tejido de
forma compuesta, desde el parpado inferior
ipsilateral al defecto. Ejemplos de este principio
son la técnica de Cutler-Beard y la de Mustardé,
ambos requieren un procedimiento secundario
para dividir el colgajo y sacrificar tejido del
parpado inferior.

Otra opcién incluye técnicas sin puente
cutaneo que dependen de un colgajo lame-
lar anterior sostenido por un injerto lamelar
posterior o injertos bilamelares, con indice de
complicaciones altos que incluyen: lagoftalmos,
queratopatias, retraccion palpebral y entropién
marginal.

También hay opciones con colgajos toma-
dos de la frente; sin embargo, las cicatrices son
muy evidentes y comprometen el resultado
final.

Se presenta un caso con una lesién que
tiene como consecuencia un defecto a reparar,
mismo que requiere un procedimiento para
reconstruir el parpado, en el cual se toma ven-
taja de las circunstancias de la unidad estética
contralateral y se toma un injerto cutdneo de
espesor total contralateral sin comprometer la
funcion; de esta manera, este procedimiento
con fines meramente reconstructivos se con-
vierte en un procedimiento estético.

Al tomar el injerto del parpado sano, se
corrige un problema estético de blefarocalasia,
mientras se obtiene una opcion reconstructiva
para el lado afectado. De la misma forma se
utiliza un mismo procedimiento con fines es-
téticos, como la blefaroplastia, para solucionar
la blefarocalasia y a su vez reconstructivo en
cuanto a tomar la redundancia cutdnea de la
blefarocalasia para resolver la pérdida de la
subunidad estética del parpado.

El parpado contralateral representa una
buena opcién, ya que la piel del drea donadora
carece de pelo, tiene un grosor ideal, una tex-
tura y color semejantes al nativo y la cicatriz de
la unidad estética donadora es practicamente
imperceptible.

CONCLUSION

La técnica presentada constituye una alternativa
viable, ya que es rapida, con poca morbilidad
y muy buenos resultados, ademas ofrece un
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beneficio estético y reconstructivo, por lo que
se le deberia prestar mas atencion, ya que no
existen muchos reportes al respecto.
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