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Criptoftalmos y ablefaron. Presentacion de un caso
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RESUMEN

Se presenta el caso de un infante masculino que presenta criptoftalmos del ojo derecho y ablefardn del ojo izquierdo. El
criptoftalmos es una anomal ia congénita descrita apenas hace un siglo y medio, que aparece con una frecuencia de 20 por
cada 100,000 nacidos vivos. En el caso que se presenta, se habla de la técnica quirdrgica descrita para la correccién en
dos tiempos quirargicos, en los cuales se reconstruy6 el parpado superior izquierdo. Consideramos de importancia la
presentacion de este caso por la poca frecuencia de aparicion del criptoftalmos, por su asociacion con ablefardn del ojo
contralateral, y por la descripcién del abordaje médico y quirdrgico de este Ultimo.
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SUMMARY

We present the case of a male infant that presents right cryptophthalmos and left ablepharon. The cryptophthalmosis a
congenital defect described only one and a half century ago, and appears with a frequency of 20 for every 100,000
newborns. The reconstruction was performed in two surgical times, in which the upper eyelid of the left eye was
reconstructed. We consider that the importance of this case is the low statistical description of this anomaly and the
association with ablepharon as well as the description of the medical and surgical treatment for the left eye.
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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

El criptoftalmos es una anomalia, también |lamada ablefa-
ria, descrita clinicamente por Zehender en 1872 y desde el
punto histopatolégico por Manz en el mismo afio (1). En
ella existe una alteracién en laformacion del pliegue pal pe-
bral, por lo que €l epitelio, normalmente diferenciado en
corneay conjuntiva, formapiel, siguiendo un trayecto desde
la frente hasta la megjilla. Esto provoca una franca pérdida
delaarquitecturatotal o parcial de las estructuras del globo
ocular, encontrandose la ceja desplazada temporal mente.

Se hadescrito el criptoftalmos como un padecimiento au-
tosémico recesivo, sin embargo, en los poco mas de 60 casos
descritos en laliteratura existen casos de presentaci 6n espo-
rédica asi como autosdmicos dominantes, y tampoco tiene
predileccién por sexo y raza (2).

A continuacién presentamos un caso con criptoftalmia del
0jo derecho y ablefarén en ojo izquierdo, esta Gltima con su
respectiva reconstruccion quirdargica.

Se trata de un paciente masculino de 4 dias de nacido quien,
sin antecedentes de importancia, presenta al nacimiento una
malformacién congénita caracterizada por criptoftalmia de-

Fig. 1. Paciente con criptoftalmia unilateral derecha, méas ausen-
cia congénita de parpado superior izquierda.
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Criptoftalmosy ablefar 6n

Fig. 2. Queratitis por exposicion del ojo con ablefaron.

i W "'-I.‘L. o -
o~ W R bl ;l"'_é_

Fig. 3. Formacion de la lamina posterior del futuro parpado.

Fig. 4. Toma del injerto para la reconstruccion del ablefaron.

recha con desplazamiento temporal delaceja (figural). En
el ojo izquierdo llamala atencién la alteracion en laforma-
cion del parpado superior en sentido vertical, debido afalta
deldminaanterior (piel y orbicular), comprometiéndose con
exposicion cornea y desarrollando una queratitis por expo-
sicion de la misma a no tener un mecanismo de oclusion
adecuado (figura 2).
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Fig. 5. Postoperatorio de la reconstruccion quirdrgica del ablefaron.

Fig. 6. Postoperatorio de la reconstruccién quirtrgica del ablefa-
ron: la pinza sefiala la hendidura palpebral reconstruida.

Teniendo como objetivo la reconstruccion quirdrgica del
parpado superior del ojo izquierdo, se realizaron dos tiem-
pos quirdrgicos. El primero consistié en la diseccion de los
remanentes de la conjuntiva tarsal del parpado superior, asi
como la del parpado inferior del mismo 0jo, uniéndolos en
sus bordes libres para formar la lamina posterior del futuro
parpado (figura3). Lapiel sereconstruy6 con uninjerto libre
en forma elipsoide, tomado del area del ojo criptoftalmico,
correspondiente a la lamina anterior palpebral (figura 4).

El segundo tiempo quirdrgico fue seis semanas después, y
consistio en realizar la apertura de la hendidura palpebral,
habiéndose logrado el incremento en sentido vertical del par-
pado superior, teniendo como resultado un parpado suficiente
pararealizar una oclusion efectiva (figuras 5 y 6).

DISCUSION

Laprevalenciade defectos ocul ares es de 20 por cada 100,000
recién nacidosvivos(3). El criptoftalmos es unaentidad des-
crita clinicamente desde el afio 1872 por Zehender, sin em-
bargo, se presenta el siguiente caso por |0 poco frecuente de
dicha entidad, al asociarse en la presentacion con ablefaron
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en €l ojo izquierdo. Su respectiva correccion quirdrgica fue
utilizando lamina posterior del mismo ojo y lamina anterior
del ojo criptoftalmico.

La etiologia del criptoftalmos se desconoce, sblo se ha
sugerido la deficiencia de vitamina A, la presencia de ban-
das amnidticas, pero por lanaturaleza sindromatica nos hace
pensar que definitivamente es un problema genéticamente
inducido (4, 5).

Desde €l punto de vista embrionario, esta anomalia puede
ubicarse en el segundo mes de vida intrauterina, ya que en
el embrién de 32 mm ocurre en la copa 6ptica un levanta-
miento ectodérmico por debajo del mesodermo que larodea,
formando un par de pliegues que tienden aaproximarse hasta
guedar fusionados (6). Esta fusion desaparece en el quinto
mes de vidaintrauterinay, si no ocurre esta cascada de even-
tos embriol 6gicos de forma ordenada, se presenta el criptof-
talmos, o bien alteraciones a nivel palpebral, segin sea la
profundidad del problema.

Debido ala baja frecuencia de la mayoria de los defectos
oculares, y aladificultad que significa su manejo, conside-
ramos de importancia la presentacion de este caso por la
descripcion del abordaje médico y quirdrgico del mismo, ya
gue éste rebasa el fin que normalmente se persigue en este
tipo de casos: €l cosmético (7). En nuestro caso, el objetivo
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fue el de salvaguardar la mayor integridad posible del ojo
izquierdo (ablefarén) con la reconstruccion palpebral ante-
riormente descrita.
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