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Introduccion

La neoplasia mas frecuente en los parpados es el carcinoma
basocelular, siendo esta localizacion subsidiaria del empleo
de cirugia de Mohs. La reconstruccion palpebral, tanto del
parpado superior como del inferior, supone un desafio ante
la complejidad de su estructura y la importante funcion que
ambos desempenan.

El parpado se divide de forma clasica en lamela anterior
(compuesta por piel, tejido celular subcutaneo y muisculo
orbicular) y lamela posterior (compuesta por mUsculo tarsal
y conjuntiva palpebral). En la lamela posterior el mdsculo
tarsal dota al parpado de soporte fibroso y cartilaginoso al
anclarse lateralmente a los ligamentos cantales, y estos a su
vez al periostio de la 6rbita. Para una exitosa reconstruccion
palpebral hemos de reparar ambas subunidades’.

Actualmente las técnicas mas empleadas para la recons-
truccion de la lamela posterior en defectos totales
de parpado inferior se pueden clasificar en: colgajos
tarsoconjuntivales, injertos condromucosos e injertos con-
dropericondricos. Todos ellos se combinan con colgajos
o injertos cutaneos para la reconstruccion de la lamela
anterior?.

Entre los primeros cabe destacar el clasico colgajo de
Hughes. Este colgajo de transposicion del parpado superior
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esta indicado en defectos de V2 a 3 del parpado inferior, ya
que en defectos mayores la morbilidad del parpado supe-
rior resultaria inaceptable. En defectos laterales externos
o mediales de parpado inferior se podria emplear el col-
gajo miocutaneo de avance semicircular o de Tenzel. Este
permite el cierre directo del defecto, aportando tejido
idéntico, al liberar el canto externo. Ambos no serian de
eleccion en nuestro caso dado el tamafo y la localizacion
del defecto®.

En el caso de los injertos condromucosos los lechos
donantes serian el septo nasal y el paladar duro, con una téc-
nica quirdrgica mas compleja y mayor morbilidad en ambos
casos’.

El injerto condropericondrico auricular, con tejido obte-
nido de la concha (en nuestro caso de la zona posterior de
la misma) ofrece una minima morbilidad del sitio donante,
con una técnica quirlrgica relativamente sencilla. Ademas
el cartilago auricular es facil de moldear y evita en parte la
retraccion posquirurgica del colgajo cutaneo que elijamos?.

Técnica

Presentamos un paciente de 67 anos, sin antecedentes
médicos de interés, que presenta una recidiva de carci-
noma basocelular en la region malar y el parpado inferior
izquierdo. A la exploracion fisica observamos una placa
esclerosa, infiltrada, mal delimitada en la region malar supe-
rior izquierda, préxima al ala nasal y al parpado inferior
(fig. 1).
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Figura 1 Sobre la cicatriz de una cirugia previa asienta la
recidiva de un carcinoma basocelular esclerodermiforme.

Tras 8 pases de cirugia de Mohs se obtiene un defecto
quirdrgico que incluye la mejilla medial, gran parte del par-
pado inferior incluyendo el tarso, y el dorso nasal izquierdo
(fig. 2). El canto interno y el aparato lacrimal estan preser-
vados.

En el video adjunto se procede a la reconstruccion del
defecto bajo anestesia local. Tras la colocacion del injerto
condropericondrico auricular se reconstruye la lamela ante-
rior palpebral y el resto del defecto posquirirgico mediante
un colgajo de avance geniano.

Indicaciones

Reconstruccion de defectos de espesor total del parpado
inferior no reparables mediante cierre directo.

Figura 2 Defecto quirlrgico tras 8 pases de cirugia de Mohs.
Pese a la desaparicion del musculo tarsal, parte de la conjuntiva
palpebral, asi como el canto interno y el aparato lacrimal, estan
preservados.

Contraindicaciones

Relativa: si la conjuntiva no esta respetada, aunque este
tipo de injertos condropericondricos se reepitelizan rapi-
damente, puede existir una molesta irritacion corneal,
habitualmente pasajera.

Complicaciones

- Infeccion de la herida quirdrgica palpebral o auricular
(condritis).

- Necrosis del injerto cartilaginoso.

- Edema, hematoma y necrosis distal del colgajo de avance
de mejilla.

- Ectropion posquirtrgico por wrapping impredecible del
cartilago.

Alternativas

- Colgajo tarsoconjuntival de Hughes: requiere un segundo
tiempo quirdrgico, hasta el cual el paciente se ve privado
de la funcion ocular. Ha de combinarse con un injerto o
colgajo para la reconstruccion de la lamela anterior. Nues-
tro paciente presenta un defecto que excede lo que el
tejido palpebral superior puede aportar.

- Colgajo de rotacion de mejilla de Mustardé: como en nues-
tro caso la lamela posterior ha de ser reconstruida con un
injerto de cartilago o un colgajo tarsoconjuntival®.

- Injerto mucoso y de periostio/pericondrio del paladar
duro/septo nasal: ambos suponen excelentes alternativas,
pero la obtencion del material es trabajosa y el posto-
peratorio doloroso para el paciente. Se corren riesgos
importantes, como perforaciones iatrogénicas o colapso
nasal.

- Colgajos condromucosos nasales en isla: esta técnica, de
dificultad nada desdefable, basa la vascularizacion del
colgajo en una rama terminal de la arteria nasal dorsal.
También se han descrito colgajos condromucosos septa-
les. Tras disecarlos se tunelizan hasta su posicion final
en el parpado inferior. A pesar de la morbilidad del sitio
donante es cierto que aportan tejido similar en cantidad
suficiente para reconstrucciones totales sin danar el par-
pado superior. Entre sus desventajas principales, ademas
de las mencionadas, se halla un efecto trap door del col-
gajo que puede comprometer la funcionalidad y la estética
y la necesidad de un segundo tiempo quirirgico®.

- Fascia lata autdloga/homologa: la fascia lata homologa
presenta el riesgo de transmision de enfermedades infec-
ciosas (VIH, hepatitis, enfermedad de Creutzfeld-Jacob)?.
En el caso de la fascia lata autoéloga el principal inconve-
niente reside en la dificultad de su extraccion®.

Conclusiones

En cirugia dermatoldgica existen localizaciones con las que
el dermatologo en ocasiones se siente incomodo trabajando,
y los parpados son una de ellas. La necesidad de dotar de un
soporte adecuado a esta estructura requiere técnicas com-
plejas con las que el cirujano dermatoldgico no siempre esta
familiarizado.
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Figura 3  Postoperatorio a los 2 meses de la cirugia, donde se
observa una correcta funcionalidad y una aceptable estética.

Sin embargo, en nuestro caso, mediante una reconstruc-
cién laboriosa pero con una técnica conocida?, sencilla y
en un solo tiempo quirdrgico, se realiza una reconstruccion
de parpado inferior con buen resultado funcional y estético
(fig. 3).

Creemos de utilidad la divulgacion del uso de cartilago
conchal en defectos de espesor total del parpado inferior,
ya que tras la realizacion de la cirugia oncoldgica ha de ser
el dermatdlogo, en nuestra opinion, el que lleve a cabo la
reconstruccion.
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