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Tumor de parpados: 241 ¢asos.
Hallazgos y desafios para la reconstruccion

Evelid tumors: 241 cases.
Findings and challenges for reconstruction

Martinez Vera, E.

Martinez Vera, E.*, Melgarejo Rivas, D.**, Arria Caballero, M.***,

Cardozo Cabral, S.****

Resumen

Realizamos un estudio observacional, descriptivo,
temporalmente retrospectivo, en el que fueron evaluados
241 pacientes con diagndstico de tumor de parpado de
diferentes etiologias entre 1981 y 2009. La edad prome-
dio fue de 44,17 afios, siendo de sexo femenino 162 pa-
cientes (67,2%). No hubo preferencia de localizacién en
cuanto a la zona afectada. Segiin Anatomia Patoldgica,
164 casos (68%) fueron tumores benignos y 77 casos
(32%) tumores malignos. Los diagndsticos postoperato-
rios mds frecuentes fueron, entre los tumores malignos, el
de carcinoma basocelular en 63 pacientes (82%), y entre
los tumores benignos, el de chalazidn en 25 pacientes
(15,2%). Las técnicas quirdrgicas mas empleadas fueron
la reseccién simple con sutura en los tumores benignos,
y el colgajo misculo-cutaneo monopediculado de par-
pado superior en los tumores malignos. En el segui-
miento postoperatorio al afio de la cirugia realizado sobre
38 pacientes (15,8%) con tumor maligno, se observaron
6 casos (7,7%) de recidiva.

Abstract

We performed an observational, descriptive tempora-
rily retrospective study; were evaluated 24 1patients with
different eyelid tumor etiologies in the time period from
1981 to 2009. The average age was 44,17 years and 162
patients (67.2%) were female. There was no location pre-
ference for the affected area.The tumors were benign pa-
thology in 164 cases (68%) and malignancy in 77 patients
(32%).The most frequent postoperative diagnoses inclu-
ded basal cell carcinoma in malignant tumors in 63 pa-
tients (82%), and chalazion among benign tumors in 25
patients (15,2%). The surgical techniques employed were
simple excision with suture in benign tumors, and mus-
cle monopediculated flap from upper eyelid. Postopera-
tive one year follow up in 38 of patients (15,8%)
observed malignant tumor recurrence in 6 cases (7,7%).

Palabrasclave Tumor de pérpado,

Reconstruccién parpado.
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Introduccion

Los parpados pueden verse afectados por gran nu-
mero de tumores benignos y malignos que se originan
tanto en la piel, como en las estructuras glandulares es-
pecializadas, los foliculos pilosos o en los tejidos mds
profundos de los parpados. Suelen identificarse por su
aspecto clinico, pero siempre es necesaria una biopsia
para establecer el diagnéstico definitivo (1,2). Las le-
siones pueden clasificarse en pigmentadas y no pigmen-
tadas, y segiin su genio evolutivo, en benignas y
malignas (3.4).

Los tumores palpebrales benignos no pigmentados in-
cluyen la verruga viral o papiloma de células escamosas
(tumor benigno mas frecuente de los parpados), la que-
ratosis seborreica, la queratosis actinica, el cuerno cuté-
neo, el queratoacantomay el hemangioma capilar (tumor
palpebral més frecuente en la infancia) (4).

Los tumores palpebrales malignos no pigmentados in-
cluyen: el carcinoma de células basales, carcinoma de cé-
lulas escamosas y carcinoma de glandulas sebaceas (5).
El carcinoma de células basales representa el 90% de los
tumores palpebrales malignos y el 10% de los tumores
en general. Presenta un pico de incidencia entre la sép-
tima y octava décadas de la vida. El 50% de los casos
afecta al parpado inferior, el 30% al canto medial, el 15%
al parpado superior y el 5% al canto externo. Se distin-
guen dos formas principales: carcinoma de células basa-
les, nédulo ulcerativo (ulcus rodens) y carcinoma de
células basales esclerosante (5,6). El carcinoma de célu-
las escamosas es la segunda neoplasia palpebral mas fre-
cuente y constituye el 5% de todos los tumores
palpebrales. Es relativamente mds frecuente en el pér-
pado superior (5,6). El carcinoma de glandulas sebaceas
es una neoplasia de las gldndulas de Meibomio con una
incidencia menor del 1% (6).

Entre las lesiones benignas pigmentadas se encuen-
tran la melanosis oculodérmica (nevus de Ota) y los
nevus simples, aunque la frecuencia de las mismas en re-
lacién con las no pigmentadas es muy baja (7). Entre las
lesiones malignas pigmentadas se encuentran el lentigo
maligno, lesion infrecuente que afecta tipicamente a an-
cianos, y el melanoma maligno, que puede surgir de novo
0 a partir de una melanosis (7).

El tratamiento de eleccidn de las patologias tumorales
del parpado consiste en la escision quirtirgica local tanto
en las lesiones benignas como en las malignas, conside-
rando que en €stas ultimas es obligatorio dejar un margen
libre de 3 mm. El carcinoma de células basales suele dar
una tasa menor de recidivas. Debe realizarse un andlisis
histolégico de la muestra resecada para asegurar que los
bordes estdn libres de células tumorales. La radioterapia
queda reservada para aquellas lesiones que no cumplen
los criterios de indicacién quirdrgica o bien cuando el en-
fermo la rechace. Las tasas de recidiva son superiores a
las obtenidas tras la escisién quirdrgica, sobre todo en el
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carcinoma de células sebaceas. Entre las complicaciones
de la radioterapia destacan la pérdida de pestaias, se-
quedad ocular, queratinizacién de la conjuntiva y las le-
siones cutaneas (8,9).

Cuando se trata de tumores extensos que han invadido
la orbita, se requiere la exéresis del globo ocular y del
contenido orbitario. En enfermos con afectaciéon de los
ganglios preauriculares o cervicales anteriores es nece-
sario el vaciamiento radical del cuello (10).

En nuestro pais, Paraguay, carecemos de estadisticas
acerca de datos clinicos y epidemioldgicos relativos a los
tumores palpebrales, por lo que este estudio estd justifi-
cado al ser el primero, hasta donde tenemos conoci-
miento, en proporcionar este tipo de datos acerca de esta
patologfia.

Material y método

Realizamos un estudio observacional, descriptivo,
temporalmente retrospectivo, con el objetivo de evaluar
las caracteristicas clinicas y de tratamiento de pacientes
de ambos sexos con diagndstico de tumor palpebral de
diferentes etiologias que consultaron en el Departamento
de Cirugia Plastica Oftdlmica de la Cétedra de Oftalmo-
logia del Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias
Meédicas en la Universidad Nacional de Asuncion, Para-
guay, y a los cuales se les realiz6 tratamiento quirdrgico
durante el periodo 1981 a 2009.

Se examinaron un total de 331 fichas de pacientes
operados con diagnéstico de tumor palpebral, de las cua-
les fueron seleccionados para el estudio 241 pacientes
que reunieron todos los criterios de inclusion. Fueron ex-
cluidos aquellos pacientes con diagnéstico de tumor pal-
pebral pero de los cuales no se conté con datos completos
en el cuestionario de recoleccion, asi como aquellos pa-
cientes con diagndstico de tumor de parpado asociado a
otra patologia orbitaria. Evaluamos variables demografi-
cas, clinicas y quirdrgicas y realizamos un cuestionario
precodificado con datos de sexo, edad, ocupacién, ante-
cedentes patoldgicos personales, motivo de la consulta,
sintomas y signos, tamafio del tumor, tratamiento previo
realizado, técnica quirtrgica empleada, complicaciones
y secuelas, resultado de Anatomia Patoldgica y natura-
leza del tumor, asi como recidiva en aquellos pacientes
que acudieron para realizar el seguimiento. Los datos de
los cuestionarios fueron consignados en una planilla elec-
tronica (Excel) y posteriormente analizados utilizando el
paquete estadistico Epi-Info version 7.0.

RESULTADOS

Examinamos 241 historias clinicas de pacientes con
diagndstico de tumor palpebral; la distribucién segtin
sexo fue de 162 pacientes (67,2%) de sexo femenino y
79 (32,8%) de sexo masculino. La edad media fue de
44,17 afios con un intervalo de 6 meses hasta 90 afios
(DE: £ 23,7) (Tabla I).
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Tabla I: Caracteristicas demograficas de la poblacion
de nuestro grupo de estudio.

Variable Ojos Examinados (n:241)
Sexo
Masculino 79 (32,8%)
Femenino 162 (67,2%)
Edad 44,17 afos (6 meses - 90 afios)

Con respecto al motivo de consulta, 220 pacientes
(91,2%) consulté tinicamente por tumor; 6 pacientes
(2,5%) por tumor asociado con secreciones; 5 pacientes
(2%) por tumor asociado a dolor; 3 pacientes (1,2%) por
tumor congénito y 7 pacientes (3%) por otros sintomas
asociados al tumor como ardor, lagrimeo o hemorragia.
El diagnéstico clinico preoperatorio fue de carcinoma ba-
socelular en 64 de los pacientes (26,6%); chalazién en 33
(13,7%); quiste sebaceo en 19 (7,9%); quiste de inclu-
sién epitelial en 17 (7,1%); nevus pigmentado en 10
(4,1%); hemangioma capilar en 8 (3,3%); carcinoma se-
baceo, verruga vulgar, papiloma en 6 (2,5%) respectiva-
mente. Los otros diagndsticos preoperatorios se
presentaron en menos de 3 pacientes (1,2%) cada uno.

El tiempo de evolucién fue de 4,9 afios como prome-
dio con un intervalo de 15 dias a 42 afios (DE: +2,7).Re-
cibieron tratamiento previo a la consulta 136 pacientes
(56,4%), que fue clinico en 111 pacientes (81,6 %), qui-
rirgico en 15 (11%) y biopsia en 10 (7.4%).

Presentaron tumoracion en el parpado superior 134
pacientes (55,6%). De éstos en 61 casos (45,5%) estaba
en el ojo derecho; en 67 (50%) en el ojo izquierdo y en 6
(4,5%) afectaba a ambos ojos. En el parpado inferior pre-
sentaron tumoracién 136 pacientes (56,4%). De ellos 65
(47,8%) afectaba al ojo derecho; en 67 (49,2%) al ojo iz-
quierdoy en 4 (3%) a ambos o0jos. En 29 casos (12%) se
observaron tumoraciones palpebrales que afectaron tanto
al parpado superior e inferior.

En relacidn a la afectacién de los dngulos, 79 pacien-
tes (32,7%) presentaron tumoracion en dicha zona; de
éstos se observd tumoracion en el dngulo interno en 45
pacientes (56,9%), en el angulo externo en 29 pacientes
(36,7%) y afectaciéon de ambos dngulos en 5 pacientes
64 %).

En relacién al tamafio del tumor en 124 pacientes
(51,5%) era menor de 10 x 5 mm; en 62 (25,7%) tenia
un tamafo de 10 x 5 hasta 25 x 15 mm; en 18 (7,5%) de
25 x 15 hasta 35 x 20 mm y en 15 (6,2%) era mayor de
35 x 20 mm.

Con respecto a la evaluacion de la técnica quirdrgica
empleada, en 144 pacientes (59,8%) se practicé resec-
cién simple con sutura; en 29 (12%) colgajo musculo-
cutdneo monopediculado de parpado superior; en 14
(5,8%) injerto de piel (total o parcial); en 12 (5%) resec-

cién pentagonal; en 7 (2,9%) colgajo medio frontal Indio;
en 4 (1,7%) colgajo de mejilla de Mustardé; en 4 (1,7%)
colgajo de espesor total de Cutlear Beard y en menos del
1,2%, otras técnicas.

En relacion al origen del tumor fue: en 175 pacientes
(72,6%) de piel; en 31 (12,9%) del tarso; en 12 (5%) de
origen profundo; en 8 (3,3%) de origen vascular; en 7
(2,9%) de piel de carincula; en 5 (2,1%) de conjuntiva
tarsal y en 3 (1,2%) de origen nervioso.

Segtin Anatomia Patolégica los tumores fueron be-
nignos en 164 pacientes (68%) y malignos en 77 (32%).

Del total de tumores benignos, los principales diag-
nésticos fueron: chalazion en 25 pacientes (15,2%);
quiste de inclusion epidérmico en 17 (10,3%); quiste der-
moide en 14 (8,5%); nevus intradérmico en 13 (7,9%) y
queratosis seborreica pigmentada en 10 (6%). Con una
frecuencia menor del 4% se presentaron otras patologias
(Gréfico 1). De entre los tumores malignos las principa-
les patologias diagnosticadas fueron: carcinoma basoce-
lular en 63 pacientes (82%); carcinoma escamoso en 7
(9%); carcinoma sebdceo en 6 (7,7%) y melanoma ma-
ligno en 1 paciente (1,3%) (Grafico 2).

No se observaron complicaciones tras la cirugia en
224 pacientes (93%). Hubo necrosis parcial en 7 pacien-
tes (3%); desepitelizacion del colgajo en 4 (1,6%); de-
hiscencia de sutura en 3 (1,2%) e infeccion en otros
3 casos (1,2%) (Tabla II).

Otro: I 59 (35,9%)
Hemangioma cavernose I 5 (3%)
Molusco Contagioso B 3(1,8%)
Neurofibromatosis B8 3(1,8%)
Nevusintradermico Bl 3(1,8%)
Hemangioma Capilar 1 4(2%)
Quiste epidermoide I 4(2%)
Xantelasma B 4(2%)
Nevusintradermico N 13 (7,9%)
I 10(6%)
Quiste de incluion intradermico NN 17 (10,3%)
Quiste dermoide I 14 (8,5%)
Chalazion NG 25 (15,2%)

Q is seborreica pi

Grafico 1. Diagnéstico segtin Anatomia Patolégica de los tumores benignos
del parpado en nuestro grupo de estudio.

Carcinoma
Sebdceo

Melanoma
1(1.3%)

Carcinoma
Escamoso
7(9%)

Grafico 2. Diagnoéstico seguin Anatomia Patolégica de los tumores malignos
del parpado en nuestro grupo de estudio.
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Tabla II: Complicaciones quirurgicas

SIN COMPLICACIONES 224 (93%)
Necrosis parcial 7 (3%)
Desepitelizacion del colgajo 4 (1,6%)
COMPLICACIONES Dehiscencia de sutura 3(1,2%)
Infeccién 3(1,2%)
Total 241 (100%)

Granuloma del cartilago auricular injertado | 2 (0,8%)
Blefarofimosis | 2 (0,8%)
Coloboma | 2(0,8%)
Entropién leve | 2(0,8%)
Lagoftalmos | 4(1,2%)
Sinequia Conjuntival [l 9(3,7%)
Ectropidn leve [l 11(4,5%)

sinsecuelas | (57,1%)

Grafico 3. Secuelas de las cirugias de los tumores de parpados en nuestro
grupo de estudio.

No se encontraron secuelas postoperatorias en 210 ci-
rugias realizadas (87,1%). En 11 casos (4,5%) hubo ec-
tropion leve; sinequia conjuntival en 9 (3,7%) y
lagoftalmos en 4 (1,2%). Con una frecuencia menor del
1% se observaron otras secuelas (entropion leve, blefa-
rofimosis, coloboma y granuloma del cartilago auricular
injertado) (Grafico 3).

Se pudo realizar seguimiento al afio de postoperatorio
en 38 pacientes (15,8%) con tumor maligno, observan-
dose recidiva en 6 casos (7,7%), todos ellos correspon-
dientes a tumores de gran tamaiio.

Discusion

Los tumores palpebrales benignos y malignos evalua-
dos en este estudio fueron mds frecuentes a partir de la
cuarta década de la vida, lo que coincide con lo referido
por Chi y Baek (11), que encontraron una media de 42,3
afios para los tumores palpebrales. El sexo femenino fue el
mds frecuentemente afectado, lo que creemos debido a que
las mujeres son mds afines a consultar con los especialis-
tas; esto también coincide con el trabajo de Chi y Baek
(11) aunque difiere de lo referido por Cook y Bartley (12)
que encontraron igual afectacion para hombres y mujeres.

La patologia mds frecuente entre los tumores benig-
nos fue el chalazion, seguido por el quiste dermoide, el
quiste de inclusion epidérmico y el nevus intradérmico
segun diagndstico anatomopatoldgico. Esto no concuerda
con otros articulos que mencionan a los papilomas como
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los tumores benignos mds frecuentes; asi lo refiere De-
prez y Uffer (13); aunque Obata (14) encontré mayor fre-
cuencia de nevus nevocelular y queratosis seborreicas.
No hemos encontrado en nuestra casuistica otros tumores
benignos poco frecuentes como el schwannoma (15). En
la mayoria de las series, como en los trabajos de Deprez
y Uffer (13), se menciona a la verruga viral o papiloma
de células escamosas como el tumor mas frecuente entre
las lesiones benignas; en nuestra serie encontramos esta
lesién con menor frecuencia que las lesiones quisticas y
el nevus pigmentado (Fig. 1).

Entre los tumores malignos el carcinoma basocelular
fue el mas frecuente seguido por el carcinoma escamoso
y sebdceo, lo que coincide con los estudios de Deprez,
(13) pero difiere de los de Obata (14) que encontré igual
proporcidén entre carcinomas sebaceos y de células basa-
les, y de los de Pornpanich y Chindasub (16) que recogen
mayor frecuencia de carcinomas sebaceos que de células
basales. En nuestra serie de casos encontramos mela-
noma solo en 1 paciente.

El tiempo entre el inicio de los sintomas y la consulta
de los pacientes fue de 5 afios como promedio, lo que se
debe a la poca concienciacién entre la poblacién para
realizar los exdmenes correspondientes que permitan lle-
gar a un diagnéstico y tratamiento efectivos. No hubo
preferencia para la localizacion de los tumores palpebra-
les, ya que se encontr6 afectacion de ambos péarpados y
de ambos ojos en igual proporcién tanto para tumores
malignos como para benignos; esto coincide con el tra-
bajo de Chi y Baek (11) pero difiere de lo encontrado por
Cook y Bartley (12) que recogen una mayor afectacion
del parpado inferior y del canto interno. En un tercio de
los casos los tumores se ubicaron en la region de los can-
tos, siendo el canto interno el afectado mas frecuente-
mente, lo que también coincide con la literatura (11, 12).

En relacién al tamaiio del tumor, el 75% presentaban
un tamafio inferior a 25 X 5 mm, aunque en un 6% de los
casos se encontraron tumores que sobrepasaban los
35 x 20 mm, lo cual se deberia al largo periodo de tiempo
transcurrido entre el inicio de los sintomas y la consulta.

La técnica quirdrgica empleada con mas frecuencia
fue la reseccion simple con sutura, lo que coincide con la
literatura (11-13). En los tumores malignos, las técnicas
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Fig. 1. A - Paciente de 16 anos con diagnéstico de nevus azul celular congénito. Diseio de la incision, reseccion del tumor y del colgajo del parpado inferior.
Tumoracion que abarca mas de dos tercios del parpado superior derecho e impide la vision normal. B - Reseccion del tumor retirando todo el espesor del

parpado. C - Disefio del colgajo de espesor total del parpado inferior. D - Postoperatorio a los 21 dias de la primera cirugia, con el colgajo integrado.
E - Seccion del colgajo en la segunda cirugia, separando ambos parpados. F - Postoperatorio a las 3 semanas, con equimosis y edema atin visibles.

Fig. 2. A - Paciente de 66 afios con carcinoma basocelular de angulo interno, parpado superior e inferior de 4 afios de evolucion. B - Escisién amplia del
tumor hasta el plano 6seo. Se extirpa el saco lagrimal hasta el conducto lacrimo-nasal. El defecto es amplio y profundo. C - Diseccion del colgajo medio
frontal muy ancho, lo que obliga al despegamiento de toda la regién frontal para cerrar la zona donante. D - Colgajo integrado en 4 semanas. Previamente
a la sutura del colgajo, se reconstruyen la capa interna e intermedia de los parpados con injerto compuesto condromucoso de septo nasal. E - Postope-
ratorio alos 18 meses de evolucion. Solamente un colgajo de gran espesor puede rellenar el gran hueco que deja la reseccién amplia de un tumor de gran
tamaio. Cuanto mayor es el tumor, menor es el resultado estético.

mds frecuentemente empleadas fueron el colgajo mus-  versatilidad, fue el mas utilizado para reconstruir el par-
culo-cutdneo monopediculado del parpado superior, el  pado inferior, total o parcialmente, ademds de los dngu-
colgajo de mejilla de Mustardé y el colgajo medio fron-  los interno y externo, con injerto de cartilago auricular o
tal Indio. El colgajo monopediculado de parpado supe-  injerto compuesto condromucoso de septo nasal. El col-
rior con pediculo interno o externo, por su extremada  gajo musculo-cutdneo en isla de los musculos orbicular y
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nasal (17) podria ser también una opcion en determinados
casos, principalmente para la porcién orbitaria del pér-
pado, donde la diferencia de textura y color de la piel de
mejilla del colgajo puede pasar mds desapercibida. El
colgajo medio frontal Indio se emple6 principalmente
para reconstruir el dngulo interno y el area adyacente,
donde la reseccion fue grande y profunda hasta el plano
dseo. Solamente este colgajo puede ofrecer suficiente te-
jido para rellenar el hueco que dejan estas grandes resec-
ciones (Fig. 2). Encontramos sumamente interesante para
sustituir el colgajo medio frontal en algunos casos, el col-
gajo zigomdtico de mejilla preconizado por De Abulla-
rade (18), con aparente ventaja en el resultado estético.
Pretendemos utilizarlo en futuras cirugias. El colgajo de
mejilla de Mustardé fue utilizado para la reconstruccién
parcial o total del parpado inferior y principalmente
cuando el tumor afectaba al tercio interno del parpado in-
ferior. En 1 caso se empled para reconstruir el parpado
superior e inferior simultdneamente tras reseccién total
de ambos pérpados (Fig. 3).

La mayorfa de los tumores tenian como origen la piel,
seguida por el tarso, origen profundo, vascular y ner-
vioso. Esto se encuentra en relacién con lo publicado por
varios autores (11-13).

Cirugia Plstica Inero-Latinoamericana - Vol. 39 -N° 2 de 2013

Fig. 3. A - Preoperatorio de paciente de 58 afios con carcinoma basocelular de 1 afo de evolucién que
afecta la totalidad de ambos parpados e impide abrir el ojo izquierdo. B - Escision del tumor y de la
totalidad del parpado superior e inferior, ademas del angulo interno y externo. C - Injerto compuesto
condromucoso de septo nasal de 25 x 5 mm para formar la capa interna e intermedia del parpado
superior. Sutura inicial de injerto en el parpado inferior. D - Se completa la sutura del injerto de septo
de 25 x 4 mm al parpado inferior. Hay un punto de anclaje del colgajo de mejilla al muién del ligamento
cantal. E - Colgajo de mejilla izquierda (Mustardé) suturado sobre ambos injertos de septo nasal que-
dando enterradas bajo el colgajo. F - Postoperatorio al 1 aio de evolucién con la cicatriz aln visible y
redundancia de piel en parpado superior. Pueden ser mejoradas con un retoque, no siempre aceptado
por los pacientes. G -Oclusion palpebral normal. En estos casos de extremada gravedad, se evita la ex-
centeracion y se salva la funcion. Estéticamente es apenas aceptable.

Los tumores malignos, con el carcinoma basocelular
como tipo histolégico més frecuente como ya se ha men-
cionado (Fig. 4), correspondieron a mds del 30% de los
casos, lo que implica una alta frecuencia de los mismos
entre los tumores palpebrales; este dato es algo mayor a
lo referido en otras series como las de Cook, Deprez, y
Obata (12-14) que encontraron una frecuencia de entre
el 15y el 25%. Esto se deberia a que la mayoria de los pa-
cientes acuden a nuestro Servicio en busca de atencién
especializada para estas patologias, lo que hace que se
concentren pacientes con tumores palpebrales de mayor
gravedad.

En nuestra serie encontramos 6 casos de carcinoma
sebdceo, de los cuales 4 eran del parpado superior y 2 del
parpado inferior, lo que coincide con la literatura. Uno
de los casos del parpado inferior era el de un varén joven,
de 26 afios, con un tumor de patrén muy agresivo. Uno
de los principales problemas que acompaiia a los casos de
carcinoma sebdceo palpebral es el que, con extraordina-
ria frecuencia, se confunden con lesiones tipo chalazion
o con blefaritis crénica (19, 20). Por esta razén se demora
el diagndstico y con ello, el inicio del tratamiento verda-
deramente efectivo.

Se observaron complicaciones en 17 pacientes (7%),



Tumor de parpados: 241 casos. Hallazgos y desafios para la reconstruccion

Fig. 4 A- Paciente de 56 afos con carcinoma basocelular de parpado superior, inferior, angulos interno
y externo derechos de 16 afos de evoluciéon. También el parpado inferior izquierdo presenta un tumor
similar. B - Escision del tumor. La amplitud de la escision no permite el uso del colgajo de mejilla de
Mustardé. La paciente no acepta el uso de expansor. C - La Unica opcién factible es un injerto de piel
retroauricular derecho de espesor total. La zona donante se recubre con piel de muslo de espesor par-
cial. D - Para fijar el parpado superior en ambos angulos se injerta cartilago auricular de 10 x 4 mm,
suturando al tarso, periostio y al muién del tendén cantal. E - En la segunda cirugia se utiliza carti-
lago auricular de 40 x 4 mm para substituir el tarso, y piel retroauricular izquierda. F - Pinza dentro de
un tinel creado en el espesor del orbicular donde se coloca el cartilago auricular. Se fijan los extre-
mos del cartilago auricular al periostio y al muién del tendén cantal. G - Postoperatorio a los 2 afos.
Estéticamente el resultado es apenas regular, pero se salva la funcién en un caso de dificil solucion.

entre las cuales el sufrimiento vascular y la desepiteliza-
cién del colgajo fueron las principales. Las secuelas apa-
recieron en 31 de los pacientes (12,9%) de las cuales el
ectropion leve y la sinequia conjuntival fueron las mas
frecuentes.

Se pudo realizar seguimiento al afio de la cirugia en 38
de los pacientes (15,8%) con tumor maligno, debido a
que la mayoria proceden por lo general de dreas rurales
y tienen escasos recursos econdémicos, lo que determina
una dificultad para acudir a las consultas de control. Se
encontro recidiva solo en 6 de ellos (7,7%), todos opera-
dos por tumor maligno. Cook y Bartley encontraron una
tasa de recurrencia del 2 y el 3% a los 5 y 10 afios res-
pectivamente (12).

Conclusiones

La consulta tardia conllevé mayor tamafio del tumor
y mayor dificultad técnica para la reconstruccién poste-
rior a la reseccion, con peor resultado funcional y esté-
tico. El tratamiento precoz se traduce en mejor prondstico
para los pacientes. Los casos de recidiva que hemos te-
nido se dieron en los casos de resecciones grandes y di-
ficultosas.

Constatamos con nuestros pacientes operados la no
existencia de una técnica quirtrgica adaptable a todos los
casos de reconstruccion palpebral. La diversidad del ta-
mafio y localizacién de los tumores obliga al cirujano a
manejar varias técnicas quirdrgicas, conocer las bondades
y defectos de cada una de ellas para aplicarlas correcta-
mente en cada caso, y asi obtener el mdximo de benefi-
cio para el paciente, conservar la funcién y la estética.

En nuestra casuistica, hemos encontrado pacientes
con tumores de gran tamafio y con invasién de mas de
una unidad anatémica del parpado. Cuando el tumor in-
vade mds de una unidad anatémica, un procedimiento
Unico no alcanza a veces para reconstruir un nuevo par-
pado, por lo que es necesario combinar mds de una téc-
nica para reparar correctamente el dano producido por la
escision del tumor.

La cirugia reparadora de los parpados es uno de los
campos mads fascinantes y complejos de la Cirugia Plas-
tica. Mds que en ningln otro aspecto de la misma, el res-
peto de los principios fundamentales de una buena
reconstruccion estd estrechamente unido al resultado fun-
cional y estético. Un parpado bien reconstruido protege
al ojo y es agradable a la vista.
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