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Introduccién

La reconstruccion de defectos de la region palpebral resul-
tantes de cirugia oncologica, puede ser compleja. En
ocasiones, las técnicas que se realizan en esta localizacion
suponen una mayor dificultad en la practica de la cirugia der-
matoldgica. En los parpados, tras una extirpacion oncologica
adecuada, se debe ser minucioso en la reconstruccion con
el fin de preservar la funcion palpebral'. Si ademas de ello,
se tiene en cuenta una serie de cuidados intraoperatorios,
es posible alcanzar unos resultados estéticos y funcionales
optimos.

Descripcion de la técnica

Presentamos una intervencién quirdrgica de un carcinoma
basocelular que afecta al canto interno de borde libre palpe-
bral inferior, con la reconstruccion del defecto resultante y
los cuidados intraoperatorios (fig. 1). Previamente a la inter-
vencion, instilamos un colirio de lidocaina al 4% y un gel
protector de hidroxipropilmetilcelulosa. Tras lainfiltracion
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con mepivacaina al 2% en piel, tarso y conjuntiva, se coloca
un calzador como protector mecanico y un punto de traccién
en la zona media del tarso con seda de 3/0 para facilitar la
movilizacion del parpado inferior durante la intervencion.
Con un dilatador, se visualizan ambos canaliculos lagrima-
les y procedemos a la extirpacion de la lesion, con amplio
margen lateral incluyendo el canaliculo lagrimal inferior y
resecando el espesor total’. Se realiza la incisién con un
cuchillete del n.° 15, la diseccion con tijera de Stevens, y
se practica una hemostasia cuidadosa con bisturi bipolar (la
paciente es portadora de marcapasos).

El defecto resultante es mayor de 1/4 y menor de 1/3
de la longitud palpebral, por lo que es preciso realizar
una incision de relajacion a nivel del canto externo (can-
totomia), siguiendo un trayecto horizontal hacia el reborde
orbitario lateral. Se secciona el musculo orbicular en pro-
fundidad, colocando las tijeras en la bisectriz del angulo
del canto externo®. El cierre final del defecto y el des-
plazamiento puede efectuarse de esta manera sin tension.
Se sutura el tarso al tendén cantal medial con sutura
reabsorbible de 6/0 y la piel con seda de 5/0, teniendo
cuidado de alinear la linea gris y dejando los cabos lar-
gos sujetos con tiras de Steri-Strip® para evitar el dafio
corneal. Por Ultimo, se realiza el cierre de la cantotomia
suturando la piel al tarso superior con seda de 5/0. Dila-
tamos el canaliculo lagrimal superior para evitar epifora, y
finalmente instilamos colirio de dexametasona y tobrami-
cina.

En el estudio histoldgico se confirmé el diagndstico de
carcinoma basocelular y los bordes estaban libres de tumor.
El resultado estético y funcional al 5.° dia y al mes de la
intervencion fue muy bueno (figs. 2 y 3).

0001-7310/© 2016 AEDV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.ad.2016.07.009
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ad.2016.07.009&domain=pdf
mailto:saioaoscoz@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.ad.2016.07.009

856

M.E. Iglesias-Zamora et al.

Figura 1 Carcinoma basocelular canto interno.

Figura 2 Resultado al quinto dia postintervencion.

Resultado un mes postintervencion.

Figura 3

Indicaciones

Esta técnica es adecuada para casos de tumores que afec-
ten al borde libre palpebral inferior, tras cuya extirpacion
resulte un defecto entre 1/4 y 1/3 de la totalidad del par-
pado inferior.

Ventajas/inconvenientes

La técnica de la cantotomia permite cerrar defectos de 1/3
del parpado inferior sin tension.

El principal inconveniente es que, en ocasiones, no es
suficiente con practicar la cantotomia, y es preciso reali-
zar, ademas, una cantolisis para liberar el parpado inferior
del anillo orbitario y conseguir una relajacion adicional del
parpado inferior.

En nuestro caso, a pesar de que el defecto resultante
es ligeramente inferior a 1/3 del parpado inferior, la can-
totomia se realizo con el objetivo de evitar la tension
que pudiera provocar sintomatologia. Ademas, al tener que
anclar el tarso al ligamento cantal medio, pensamos que
era conveniente evitar al maximo la tension. Es una téc-
nica sencilla que no conlleva riesgos importantes para el
paciente, y que permite que se preserve la funcionalidad del
parpado.

Complicaciones

La reconstruccion palpebral que presentamos es muy segura,
y las complicaciones no son frecuentes. Unicamente se debe
evitar que quede una muesca del borde palpebral que puede
evitarse con una sutura cuidadosa. En nuestro caso, al estar
comprometido totalmente el canto interno, tuvimos que
fijar el tarso al ligamento cantal medio con una sutura reab-
sorbible. En caso de que haya un exceso de traccion en la
porcion externa del parpado, puede producirse un ectropion
lateral.

Respecto a los cuidados intraoperatorios, nos gustaria
destacar la importancia de la proteccion de la superficie
ocular, tanto con geles lubricantes como con protectores
mecanicos, para evitar posibles complicaciones como con-
secuencia del dafo ocular. Ademas del calzador metalico
que presentamos en el video, existen protectores cornea-
les que se utilizan durante toda la cirugia, que evitan
traumatismos accidentales sobre la cornea, y resultan mas
comodos para el paciente que se interviene bajo anestesia
local.

Consideraciones respecto a la técnica

La extirpacion de lesiones en el borde libre del parpado
mediante la técnica de la V bloque, conviene llevarla a
cabo disenando una V bloque pentagonal en la piel y una
V mas pequena en el borde conjuntival, para que el cierre
del defecto sea mas facil.

Conclusiones

Destacamos la peculiaridad de la cirugia oncoldgica de la
region palpebral, que ademas de requerir una extirpacion y
reconstruccion adecuada exige preservar la funcionalidad
del parpado para evitar efectos secundarios que puedan
damnificar el polo anterior del ojo y la agudeza visual. Es
importante utilizar el instrumental adecuado para llevar a
cabo los cuidados intraoperatorios®.
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