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RESUMEN

Objetivo: caracterizar la reconstruccion palpebral de los defectos oncoldgicos de
espesor total con colgajos regionales sin aporte condromucoso.

Métodos: se realizdé un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal con

30 pacientes, en los Servicios de Oftalmologia y Cirugia Reconstructiva del Instituto
Cubano de Oncologia y Radiobiologia, en el periodo 2009-2012. Se utilizaron las
siguientes variables: edad (30-90 afios), sexo, color de la piel, parpado afectado,
histologia del tumor (carcinoma basocelular o epidermoide), tamario del defecto
(desde 25 % hasta 100 %), tipo de reconstruccion, complicaciones, resultados
funcionales que fueron buenos si el parpado tuvo posiciéon y apertura normal y
resultados estéticos que fueron buenos si tuvieron adecuada simetria con el otro
parpado, buena funcién y poca cicatriz.

Resultados: en la muestra predominé el sexo masculino; la edad media fue de

67 afios y el tumor mas frecuente fue el carcinoma basocelular. El colgajo mas
utilizado fue el de la regién frontoglabelar. En cuanto a la funcionabilidad y estética
de la reconstruccion, se obtuvieron buenos resultados en el 86,7 y 76,7 %
respectivamente. Las principales complicaciones estuvieron relacionadas con la
técnica empleada y fueron el simbléfaron y el ectropién, con el 13,3 % del total de la
muestra.

Conclusiones: la reconstruccién palpebral sin aporte condromucoso ofrece buenos
resultados estéticos y funcionales, asi como altas probabilidades de satisfaccion de los
pacientes, con un minimo de complicaciones quirurgicas.

Palabras clave: reconstruccion palpebral; colgajos locales.
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ABSTRACT

Objective: to characterize the reconstruction of full-thickness oncologic eyelid defects
by using local flaps with no condromucous addition.

Methods: prospective, descriptive and longitudinal study was carried out with 30
patients in the ophthalmology and reconstructive surgery services of the Cuban
Institute of Oncology and Radiobiology from 2009 to 2012. The following variables
were used: age (30-90 years), sex, race, affected eyelid, tumor histology (basal cell
or epidermoid carcinoma), defect size (25-100 %), reconstruction type,
complications, functional results that were rated as good if the lid had normal position
and opening, and aesthetic results that were considered good if they show adequate
symmetry with the other eye lid, good function and small scar.

Results: males predominated in the sample; the mean age was 67 years and the
most common tumor was basal cell carcinoma. The flap in the frontal and glabelar
region was the most used. As for functionality and aesthetics of the reconstruction,
good results were achieved in 86.7 % and 76.7 % of cases, respectively. The main
complications were related with the surgical techniques, namely simblepharon and
ectoprion accounting for 13.3 % of the sample.

Conclusions: eyelid reconstruction with no condromucosous addition offers good
aesthetic and functional results, as well as great possibilities for attaining higher
levels of patient's satisfaction, with minimal surgical complications.

Key words: eyelid reconstruction; local flaps.

INTRODUCCION

La historia de la reconstruccion palpebral se remonta al afio 1818, cuando Von Graefe
reconstruy6 un parpado inferior con un colgajo de mejilla.® Los parpados son
estructuras moviles que intervienen en la proteccion del globo ocular asi como en la
producciéon y mantenimiento de la funcién lagrimal. Con frecuencia son afectados por
tumores malignos, ocasionados por la radiacion solar mantenida.?

Dadas las caracteristicas propias de la mayoria de estos pacientes, la edad avanzada,
las enfermedades croénicas asociadas, el elevado riesgo quirdrgico, y con la finalidad
de reducir el tiempo quirdrgico, se ha tomado como estrategia la realizacion de
reconstrucciones palpebrales empleando tejidos vecinos sin la obtencion de otros
tejidos para aportar soporte ni cobertura mucosa, proceder que se ha venido
realizando en esta institucion desde hace 20 afios con resultados funcionales
adecuados. Teniendo en cuenta que no se han publicado resultados sobre esta
experiencia se decidio realizar esta investigacion con el objetivo de caracterizar la
reconstruccion palpebral de defectos oncolégicos de espesor total con colgajos
regionales sin aporte condromucoso.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal en el Servicio de
Oftalmologia y Cirugia Reconstructiva a pacientes que acudieron a las consultas del
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Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia en el periodo de diciembre del afio
2009 a diciembre de 2012, con tumores palpebrales que necesitaron reconstrucciéon
con colgajos regionales. El universo estuvo compuesto por 84 pacientes que
presentaron tumores palpebrales que abarcaban el espesor total del parpado y que
fueron candidatos de exéresis quirlrgica y requirieron reconstruccion inmediata. La
muestra qued6 conformada por 30 pacientes intervenidos quirdirgicamente mediante
exéresis y reconstruccion inmediata, quienes cumplieron con los criterios de inclusioén,
y que fueron los pacientes que presentaron lesidon tumoral de espesor total mayor del
25 9%, no presentaron tratamiento quirdrgico previo en la lesion a tratar y estaban
comprendidos entre las edades de 30 a 90 afios.

El estudio se realizé con la solicitud del consentimiento informado de cada paciente.
Se les explic6 ademas la necesidad de tomar fotos antes, durante la intervencién y
posterior a esta para evaluar los resultados estéticos, lo cual debia ser aprobado por
el paciente. Se utilizaron las siguientes variables: edad (30-90 afios), sexo, color de la
piel, parpado afectado, histologia del tumor (carcinoma basocelular o epidermoide),
tamano del defecto (25 al 100 %), tipo de reconstruccion (colgajo glabelar, de Frické,
frontoglabear y de mejilla), complicaciones, resultados funcionales (que fueron
buenos si el parpado tuvo posicién y apertura normal), resultados estéticos (que
fueron buenos si tuvieron adecuada simetria con el otro parpado, buena funcion y
poca cicatriz) y satisfaccion de los pacientes (si tuvieron buenos resultados
funcionales y estéticos).

RESULTADOS

Se realiz6 la reconstrucciéon en 30 pacientes. Predominé el sexo masculino con

23 pacientes para el 76,7 %. La edad media de la muestra fue de 67,0 (desviacion
estandar 12,1) afios, con un minimo de 47 y un maximo de 90 afios (tabla 1). En
cuanto a la técnica quirdrgica utilizada segun la localizacion del tumor de la muestra,
se observd que 13 casos tenian un carcinoma que incluia el parpado inferior y el canto
interno. De ellos, en 8 (61,5 %) se realiz6é un colgajo frontoglabelar. Por otra parte,
de los 9 tumores localizados en el parpado inferior y en el canto externo, la técnica
mas utilizada fue la de transposicion de mejilla de Von Landenbeck en 4 pacientes
(57,1 %), resultados sin significacion estadistica (tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segin edad y sexo

Sexo Total de Edad t student
pacientes
N % Media Mediana Minimo Maximo
(desviacién
estandar)
Masculino 23 76,7 67,2 (11,2) 67,00 47 87 p= 0,856
Femenino 7 23,3 66,2 (15,7) 58,00 50 Q0
Total 30 100 67,0 (12,1) 66,00 47 a0

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.
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Tabla 2. Técnica quirdrgica utilizada de acuerdo con la localizacién del tumor

Técnica quirdrgica Localizacién del tumor
Parpado Parpado PSCI * PICI PICE X2
superior inferior
N ] N % N % N % M %%
Tenzel - - 1 25,0 - - - - - - p= 0,072
Mustardé - - - - - - - - 3 33,3
Fricke - - - - - - - - 2 22,2
Colgajo frontoglabelar - - - - - - 8 61,5 - -
Colgajo frontal 2 40,0 - - 2 40,0 1 20,0 - -
Transposicién mejilla - - 2 42,9 - - - - 4 £7.1
Masogeniano - - - - - - 4 30,8 - -

Fuente. Planilla de recoleccion de datos.

PSCI: Parpado superior canto interno; PICI: parpado inferior canto interno; PICE: parpado inferior
canto externo.

=1 Mo aparecen casos reportados,

El tipo de cancer mas frecuente fue el carcinoma basocelular con un total de 26 casos
para el 86,7 %. A su vez, fue el mismo que predominé en uno y otro sexos con el
87,0 % de los hombres y el 85,7 % de las mujeres. Las complicaciones se
presentaron en solo 5 pacientes, o sea, en el 16,7 %. El ectropién y el simbléfaron
fueron las mas frecuentes. Al distribuir las complicaciones de acuerdo con la cirugia,
observamos que 3 de ellas (los 2 ectropién y un simbléfaron) aparecieron cuando fue
utilizada la técnica de Mustardé, y el otro simbléfaron se present6 en una
transposicion de mejilla.

Los resultados funcionales del parpado superior fueron buenos en 4 pacientes y en el
parpado inferior en 26 pacientes, lo que significé el 86,7 %. Los resultados estéticos
fueron buenos en 23 casos, para el 76,7 %, y solo 2 pacientes obtuvieron resultados
estéticos malos, para un 6,7 %. De los casos operados, 24 pacientes quedaron
satisfechos con la reconstruccion, lo que represent6 el 80 % del total.

DISCUSION

La incidencia de los tumores de piel localizados en los parpados aumenta con la edad.
La mayoria de los pacientes afectados se encuentran entre los 60 y 70 afios.3 En el
hospital "Celia Sanchez Manduley", de la ciudad de Manzanillo, entre enero del afio
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2001 y diciembre de 2006, de los 19 pacientes estudiados, 10 (52,6 %) se
encontraban en el grupo de edades entre 60 y 70 afios, con un ligero predominio del
sexo masculino, resultados que coinciden con la presente investigacion.

El carcinoma basocelular fue la entidad patoldégica predominante, observado en 26
pacientes (86,7 %), lo que coincide con una serie de estudios, donde este es el mas
frecuente.>1! Por su parte, Garcés y otros* evaluaron entre los afios 1995 y 2007 33
casos a los cuales se les realiz6 reconstruccion del parpado inferior por presentar todos
carcinoma basocelular, y encontraron que la mayoria de los pacientes se hallaban entre
los 60 y 70 afios de edad y el 60,6 % de ellos eran del sexo masculino, coincidentes con
los resultados logrados. En esta investigacion el carcinoma basocelular fue la entidad
patoldgica predominante, observado en 26 pacientes

(86,7 %), lo que coincide con una serie de estudiosdonde este es el mas frecuente.5-1!

El carcinoma basocelular (CBC) constituye el tumor palpebral maligno mas frecuente.
Se encuentra entre el 65 y el 90 % de los pacientes con tumores de esta
localizacién.*? En orden de frecuencia descendente, se plantea que la localizacién de
los tumores palpebrales, segun la literatura, es la siguiente: parpado inferior (50-60
%), canto medial (25-30 %), parpado superior (15 %) y canto lateral (5 %).1® Estas
estadisticas concuerdan con los datos hallados, ya que en este estudio observamos
que el 80 % del total tenian una localizacién mixta, considerando las lesiones
ubicadas en parpado inferior, y en ambos cantos indistintamente.

En estudios internacionales, como los de Lagares Borrego y otros,'* todos los
pacientes tenian tumores localizados en el parpado inferior. En la literatura se
encuentran trabajos que exponen una gran variedad de técnicas quirdrgicas para el
tratamiento de estos tipos de tumores. En todas ellas se plantea que se requieren tres
aspectos importantes: una capa externa de piel, un soporte que brinde estabilidad y
una capa interna mucosa. Sin embargo, en esta investigacion no se utiliza el aporte
condromucoso,*® lo que resulta una diferencia importante con el resto de los estudios
consultados. No aparece bibliografia al respecto ni nacional ni internacional; pero
como habia una experiencia acumulada por los oftalmdélogos del INOR con buenos
resultados estéticos y funcionales por mas de 20 afos, decidimos publicar estos
resultados.

Se obtuvo un alto grado de satisfaccion de los pacientes, lo que coincidié con Zollino y
otros,'® quienes —en un estudio retrospectivo realizado en 173 pacientes entre los
afios 2005 y 2012 a los que se les realiz6 reseccion de tumores palpebrales y
reconstruccion de estos con varias técnicas quirargicas (Tenzel, Mustardé,
Frontoglabelar)— encontraron que independientemente de la técnica utilizada se
obtuvieron buenos resultados estéticos y funcionales, asi como un alto nivel de
satisfaccion en la mayoria de los pacientes. Obtuvimos buenos resultados estéticos y
funcionales en el 76,7 y 86,7 % a pesar de no colocar el soporte condromucoso. La
reconstruccién palpebral sin aporte condromucoso ofrece buenos resultados estéticos
y funcionales, asi como altas probabilidades de satisfaccion de los pacientes, con un
minimo de complicaciones quirdrgicas.
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