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Aplicaciones del aloinjerto de dermis humana acelular
en cirugia plastica oftalmica y reconstructiva

Dra. Ruth Medina-Gutiérrez, Dr. José Luis Tovilla-Canales, Dr. Angel Nava-Castafieda

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia del uso de la dermis humana acelular (Alloderm®) en cirugia oculoplastica en el
Servicio de Parpados, Orbitay Via Lagrimal del Instituto de Oftalmologia Conde de Valenciana

Material y métodos: Serie de casos, no comparativo de pacientes en quienes se usd Alloderm® entre enero 2001 y junio
2005. Se identificaron 30 casos (23 pacientes). Se evalud la indicacion del uso del Alloderm®, grado de mejoria clinica,
complicaciones y tiempo de seguimiento.

Resultados: La edad promedio fue de 41.69 + 19.27 afios. Se usd Alloderm como injerto espaciador de lalamela posterior
en 24 de 30 casos (80%), para recubrir implantes expuestos en 4 casos (13.3%) y para reformar férnix inferior en sacos
anoftédlmicos contraidos en 2 casos (6.7%). Como injerto espaciador de la lamela posterior se usd Alloderm® en: retrac-
cion palpebral distiroidea inferior, 10 parpados (33%); retraccion palpebral inferior post blefaroplastia, 5 parpados (17%):
neoplasia palpebral, 5 parpados (17%); papilas gigantes del parpado superior. 2 casos (6.7%);, triquiasis, 1 caso (3.3%) y
reconstruccion del parpado superior por agenesia palpebral, 1 caso (3.3%) . Hubo mejoria clinica con Alloderm® usado
como injerto espaciador de la lamela posterior en 79% (19/24 péarpados); ningun caso de reformacién del férnix inferior
contraido tuvo mejoria clinica; y para cubrir implantes expuestos solo 25% (1/4) mejoraron clinicamente. Las complica-
ciones més frecuentes fueron: retraccion del Alloderm® en 6/30 casos (20%), formacion de simblefaron en 3/30 (10%) y
extrusion en 2/30 (6.7%). El tiempo de seguimiento promedio fue de 10.6 meses, rango 3 meses-5 afios.

Conclusiones: El Alloderm® es eficaz y seguro como injerto espaciador de la lamela posterior. Es una alternativa para
aguellos casos en |os que no se pueden usar otros aloinjertos.
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SUMMARY

Purpose: To describe the uses and experience of a commercially available acellular dermal allograft (Alloderm®) in
oculoplastic surgery in the Servicio de Parpados, Orbitay ViaLagrimal del Instituto de Oftalmol ogia Conde de Valenciana.
Methods: It was a retrospective, noncomparative case series between January 2001 and June 2005. We identified 30 cases
(23 patients). Outcome measures included applications of Alloderm, degree of clinical improvement, complications and
follow up.

Results: The mean age was 41.69 + 19.27. We used Alloderm® as spacer graft of posterior lamellain 24 of 30 cases (80%),
aswrapping material of exposed implantsin 4 cases (13.3%) and as lower eyelid conjunctival spacer graft in anophthalmic
contracted socket repair in 2 cases (6.7%). As spacer graft of posterior lamella we used Alloderm® in: dysthyroid lower
eyelid retraction in 10 eyelids (33%), postblepharoplasty lower eyelid retraction in 5 eyelids (17%), eyelid neoplasia 5
eyelids (17%), gigants papilas of upper eyelid in 2 cases (6.7%), trichiasis 1 case (3.3%) and reconstruction of upper
eyelid by palpebral agenesia 1 case (3.3%). There was clinical improvement when Alloderm® was used as spacer graft of
lamella posterior in 79% (19/24 eyelids), no ophthalmic contracted socket showed improvement. Only one case 25% (1/4)
of wrapping implant improved clinically. The complications found were often: retraction of Alloderm® in 6/30 cases
(20%), symblepharon in 3/30 (20%) and extrusion in 2/30 (6.7%) . Follow up range from 3 monthsto 5 years (mean 10.6
months).

Conclusions: The Alloderm® is effective and safe as spacer graft of posterior lamella. It is an alternative for cases where
other grafts can’t be used.

Key words: human acellular dermis, eyelid retraction.

INTRODUCCION posibilidades y dirigidos a déficits especificos. Estos casos

pueden ser agrupados como déficit de barrerao andamiaje e
Los injertos empleados ampliamente en cirugia oculoplas- insuficiencia de volumen (1). En el primer grupo se encuen-
tica y orbitaria son seleccionados de un amplio rango de tran los fornices contraidos de trauma o enfermedades, re-
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traccién palpebral superior einferior secundaria a orbitopa-
tiatiroidea o formacion de cicatriz y exposicion de implan-
tes orbitarios. En el segundo grupo se encuentran el surco
superior hundido asociado con anoftalmia o enoftalmos se-
vero y otros defectos de tegjidos blandos periorbitarios. El
implante ideal debe poseer excelentes propiedades de ma-
nejo, permitiendo la manipulacién intraoperatoria: tama-
fio, forma, colocacion e inmovilizacion. Una vez en su lu-
gar, €l implante debe producir minima inflamacion y per-
mitir el crecimiento de tejido nativo. Un material que posee
muchas de estas propiedades es el colageno. Este es un pro-
ducto acelular de fibroblastos y es el componente primario
de la dermis que posee maleabilidad y fuerza tensil para
muchos propdsitos de injerto (1).

La dermis humana acelular (Alloderm®, Lifecell Corp.
The Woodlands, TX) es una matriz dérmica acelular co-
mercia mente disponible que deriva de dermis humana ca-
davérica (1-3). El tejido se procesa enziméticamente para
remover las células inmunogénicas, dejando una malla de
colageno acelular. Un lado del injerto contiene el complejo
de membrana basal de la unién dermo-epidérmicay €l otro
lado consiste de dermis reticular. Este componente de der-
mis humana normal suministra una malla que permite la
neovascul arizacion estructurada, lainfiltracion defibroblas-
tos, el depdsito de colageno y la neoepitelizacion (2).

La dermis humana acelular (Alloderm® ) ha sido amplia-
mente usada en el manegjo de quemaduras, defectos detejidos
blandos, reconstruccion nasal y aumento de labios (3-7).

Actualmente existen varios reportes que describen sus
aplicacionesen cirugiaplasticaoftalmicaparael tratamiento
de laretraccién palpebral, defectos del surco superior, recu-
brimiento de implantes y reconstruccion de sacos anoftal -
micos (1-4, 8).

Ladermis humana acelular (Alloderm®) es un excelente
material de injerto reconstructivo que suministra una alter-
nativaaotrosinjertos autdlogos o al oinjertos, como mucosa
labial 0 mucosa de paladar duro, puesla cirugiade toma del
injerto seevita, disminuyendo lamorbilidad y el tiempo ope-
ratorio y a menudo evitando la anestesia general.

El objetivo de este estudio es describir |a experiencia del
uso del Alloderm®, sus indicaciones y complicaciones, en
el Servicio de Oculopléastica del Instituto de Oftalmologia
Fundacién Conde de Valenciana.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, de serie de casos, en que se revisaron
los registros clinicos de todos los pacientes vistos en el Ser-
vicio de Oculopléstica del Instituto de Oftalmol ogia Conde
de Valenciana, quienes recibieron el aloinjerto de dermis
humanaacelular (Allodem®) entre enero 2001 y junio 2005.
Se incluyeron pacientes con un minimo de 3 meses de se-
guimiento y se excluyeron pacientes con registros clinicos
incompl etos.

Los registros clinicos fueron analizados en todo el perio-
do de seguimiento del pacientey los siguientes datos fueron
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obtenidos: edad, sexo, diagndstico, indicacion del uso de la
dermis humana acelular (Alloderm®), grado de mejoriacli-
nica, complicaciones, tiempo de seguimiento.

Para este estudio se definié mejoriaclinicade lasiguiente
manera:

1. Mejoria de laretraccion palpebral inferior: elevacion del
margen palpebral inferior sobre el limbo inferior.

2. Mejoria del saco anoftdmico contraido: incremento del
areade superficie conjuntival que permitalaretencion de
una protesis ocular.

3. Mejoriadelaexposicion del implante: migracion de con-
juntiva sobre la dermis humana acelular (Alloderm®) co-
rrigiendo la exposicion.

4. Megjoria de la reconstruccion palpebral: reconstruccion
delaanatomiapal pebral tanto delalamelaposterior como
anterior.

Preparacion del Alloderm

En cada caso la dermis humana acelular (Alloderm) fue pre-
parada en un modelo idéntico, de acuerdo alas instrucciones
del productor. El Alloderm® fue removido del refrigerador y
abierto de manera estéril. El Alloderm® seco congelado fue
removido del empague interno estéril y rehidratado por 20
minutos en solucion salina normal (Figura 1). Las cubiertas
de papel enlasuperficie delamembranabasal y la superficie
dérmica fueron removidas. La polaridad del materia fue de-
terminada por latextura: el lado dérmico fuelisoy brilloso y
la superficie de la membrana basal fue aspera'y roma. El
material fue modelado con tijeras Westcott en la configura-
cidn exacta como seria suturado, con el lado dérmico coloca-
do en € lecho quirdrgico. El material fue entonces suturado
en su lugar con poliglactina 910 (Vicryl 6/0).

Retraccion palpebral inferior

La cirugia de retraccion palpebral inferior fue realizada del
siguiente modo: se colocaron suturas de traccion con seda 4/
O anivel delalineagris. Posteriormente se hizo cantotomia
y cantolisis estandar. Se evertio el parpado inferior sobre un
retractor de Desmarresy se utilizo un electrocauterio bipo-
lar para delinear una incision conjuntival inmediatamente
inferior a borde tarsal. Se hizo diseccién romay cortante
inferiormente en un plano preseptal. Los retractores del par-

Fig. 1. Implante de dermis humana acelular (Alloderm®) rehi-
dratado.
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pado inferior fueron identificadosy extirpados. El Alloderm
rehidratado fue modelado en un ancho y longitud adecua-
dos. El injerto fue orientado con el lado dérmico en el lecho
y suturado en su lugar con poliglactina 910 (Vicryl 6/0). El
borde superior fue suturado al margen conjuntival inmedia-
tamente inferior a borde tarsal y el borde inferior fue sutu-
rado al borde conjuntival inferior. Se efectud una cantoplas-
tialateral con técnicaestandar. Se utilizaron suturas de trac-
cion palpebral inferior para avanzar el parpado inferior so-
bre el globo con tension apropiada y asegurada a la frente
con cinta adhesiva estéril.

Recubrimiento deimplantes expuestos

Semidié d defecto conjuntival del implanteexpuesto (Figura2).
Se model 6 una porcion de Alloderm rehidratado varios mili-
metros mas grande que el defecto. Lalaminadel injerto fue
colocadaentrelaconjuntivay el implante orbitario y sutura-
dausando poaliglactina910 (Vicryl 6/0) con suturas de colcho-
nero paraadherir el injerto sobrelasuperficiedel implante.

Fig. 3. Colocacién deladermishumanaacelular (Alloderm®) como
injerto espaciador conjuntival en saco anoftalmico contraido.
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Fig. 2. Colocacion de Alloderm® en implantes orbitarios expuestos

Reconstr uccion defondosde sacosanoftalmicoscontraidos
Se colocaron suturas de traccion con seda 4/0 anivel de la
linea gris. El parpado inferior fue evertido sobre un retrac-
tor de Desmarresy un electrocauterio bipolar fue usado para
delinear una incisién conjuntival inmediatamente inferior
al bordetarsal. Se efectud diseccién contusay cortanteinfe-
riormente en un plano preseptal. El Alloderm rehidratado
fue modelado en un ancho y longitud adecuados. Se orientd
el injerto con el lado dérmico en el lecho y se suturé en su
lugar con poliglactina910 6/0 (Vicryl). El borde superior se
suturé al margen conjuntival inmediatamente inferior al
borde tarsal y el borde inferior se suturd a borde conjunti-
val inferior. Se utilizaron suturas de traccion palpebral in-
ferior para avanzar el parpado inferior sobre el globo, con
tension apropiaday aseguradas a lafrente con cinta adhesi-
va estéril (Figura 3).

Para el andlisis estadistico se usaron estadisticas descrip-
tivas: frecuencias y media.

RESULTADOS

Se identificaron 23 pacientes, 8 mujeresy 15 varones, con
unaedad promedio de 41.69 + 19-27 afios en quienes se usd
Alloderm®. Hubo 7 casos hilaterales, 1o que dio un total de
16 ojos derechosy 14 ojos izquierdos.

Se uso la dermis humana acelular (Alloderm®) como in-
jerto espaciador de la lamela posterior en 24 de 30 casos
(80%), para recubrir implantes expuestos en 4 de 30 casos
(13.3%) y parareformar fornix inferior en sacos anoftalmi-
cos contraidos en 2 de 30 casos (6.7%).

Como injerto espaciador delalamelaposterior seusd Allo-
derm® en los siguientes casos: retraccion palpebral disti-
roidea inferior en 10 parpados (33%), retraccién palpebral
inferior post blefaroplastia en 5 parpados (17%); neoplasia
palpebral en 5 parpados (17%) de los cuales 4 fueron carci-
noma basocelular y uno carcinoma de glandul as de Meibo-
mio. Las otras indicaciones del uso de la dermis humana
acelular (Alloderm®) fueron papilas gigantes del parpado
superior en 2 casos (6.7%), triquiasis en 1 caso (3.3%) y
reconstruccion del parpado superior por agenesia pal pebral
en 1 caso (3.3%) (Gréfical).
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Gréfica 1. Indicaciones del Alloderm
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De acuerdo con ladefinicion de mejoriaclinica, ladermis
humanaacelular (Alloderm®) usada como injerto espaciador
delalamela posterior, 19 procedimientos quirdrgicos de 24
(79%) tuvieron mejoria clinica o éxito (Figura4). No hubo
mejoria clinica en ningun caso cuando se empled la dermis
humana acelular (Alloderm®) paralareformacion de sacos
anoftalmicos contraidos. Para recubrir implantes expuestos
s0l0 25% (1/4) tuvo mejoriaclinica(Gréficas2, 3).

Las complicaciones que se encontraron con €l uso de la
dermis humana acelular (Alloderm®) fueron: retraccion en
6/30 parpados (20%), formacion de simblefardn entre la
dermis humana acelular (Alloderm®) y la conjuntiva bul-
bar en 3/30 (10%) y extrusion del Alloderm® en 2/30 par-
pados (6.7%) .

El tiempo de seguimiento promedio fue de 10.6 meses,
rango 3 meses-5 afos.

DISCUSION

Nosotros usamos la dermis humana acelular (Alloderm®)
como injerto espaciador de la lamela posterior, como injer-
to espaciador conjuntival para sacos anoftalmicos contrai-
dosy para cubrir implantes expuestos como se describen en
estudios previos (1-3). Sin embargo, Rubiny colaboradores
usaron ladermishumanaacelular (Alloderm®) paraotrasapli-

Gréfica 2. Alloderm y mejoria clinica
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caciones como defectos del surco superior y para defectos
del contorno periorbitario. Shorr y colaboradores lo usaron
ademés como injerto interposicional de tejidos blandos.

Como injerto espaciador de lalamela posterior 10 usamos
en retraccion palpebral secundaria a blefaroplastia y rela-
cionada alatiroides como también lo refieren Rubin y Sho-
rr (1, 2). Otros usos que describimos en el presentetrabagjoy
se reporta poco en laliteratura es el uso de la dermis huma-
na acelular (Alloderm®) como injerto espaciador de la la-
mela posterior parala reconstruccion palpebral por neopla-
sia 0 agenesia palpebral, por papilas gigantes palpebrales y
triquiasis. La complicacién que encontramos en estos casos
fue la retraccion del injerto, complicacién esperada de la
dermis humana acelular (Alloderm®) pues se contrae sig-
nificativamente mas que otros autoinjertos como el paladar
duro (57% vs 16%) (3). Laotra complicacién paraesta con-
dicién, cuando se usb para la reconstruccién palpebral, fue
laformacion de simblefaron entre la dermis humana acelu-
lar (Alloderm®) y la conjuntiva bulbar.

En pacientes con sacos anoftalmicos contraidos los resul -
tados no fueron exitosos en parte porque el saco anoftalmi-
co con acortamiento de los fornices es una condicion dificil
detratar puesel determinante primario del éxito eslacapaci-

Fig. 4. Izquierda: paciente con retraccion palpebral inferior postblefaroplastia. Derecha. Vista postoperatoria después de coloca-
cion de Alloderm® como injerto espaciador de la lamela posterior.
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Gréfica 3. Aplicaciones del Alloderm
como injerto espaciador de la lamela posterior
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dad del injerto paraaumentar maximamente la superficie con-
juntival y esto no se cumple con la dermis humana acelular
(Alloderm®) pues se contrae significativamente (3). Si bien
para esta condicion nuestra muestra fue pequefia (2 pacien-
tes) nos da un alcance para saber el comportamiento de esta
condicién cuando se usa la dermis humana acelular (Allo-
derm®). Sullivan presentd en su estudio 5 casos del uso dela
dermis humana acelular (Alloderm®) para sacos anofta mi-
cos contraidos y mas de la mitad de los casos no fueron
exitosos (3). Shorr presenté en su estudio dos casos de sa-
cos anoftalmicos contraidos para su reformacién los cuales
fueron exitosos (2).

Otra condicién poco exitosa que tratamos con la dermis
humana acelular (Alloderm®) fue para cubrir implantes ex-
puestos; solo 25% tuvo mejoriaclinicaa diferenciade otros
autores como Rubin que mostraron un éxito de 57%. Para
esta condicion la complicacion mas comun que hallamos
fue laextrusion de ladermis humanaacelular (Alloderm®).

La dermis humana acelular (Alloderm®) es un material
prometedor actual mente usado en diferentes condiciones qui-
rdrgicas oftamicas, es un excelente material de injerto de
barreray reconstructivo que suministraunaalternativaaotros
injertos autélogos o aoinjertos. Lacirugiadetomadel injerto
se evita, por tanto se minimizalamorbilidad, se disminuye e
tiempo operatorio y se evitalaanestesia general.
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En este estudio se usé de manera exitosa como injerto es-
paciador delalamelaposterior. Sin embargo, en procedimien-
tos para sacos anoftalmicos contraidos, si se usa la dermis
humanaacelular (Alloderm®) éstadebe ser de mayor tamafio
y €l paciente debe estar avisado del riesgo incrementado aso-
ciado afalla causado por lapropension de ladermis humana
acelular (Alloderm®) acontraerse.
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