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Presentacién de caso

Reconstruccion palpebral luego de una reseccion total por cancer

Palpebral reconstruction after total resection due to cancer
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RESUMEN

Introduccion: La incidencia de los tumores malignos palpebrales varia segun las diferentes
razas. Su frecuencia aumenta con la edad y su aparicidon estd relacionada con factores
genéticos, virales y ambientales.

Objetivo: Presentar un caso con una lesion tumoral en el parpado inferior al que se le
realizd la reconstruccion palpebral luego de una reseccién parcial por cancer con técnica
combinada que incluyé Mustardé e injerto de mucosa.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 76 afios de edad con antecedentes de salud.
Hace un afio atrds comenzo a presentar una lesion endurada en el parpado inferior izquierdo
hacia el canto interno del ojo, que fue aumentando de volumen, con una ulceracion
posterior. En el examen fisico se observd una lesidn ulcerada y sucia de aproximadamente
2x2,5 c¢cm, que comprometia los 2/3 mediales del parpado inferior, incluyendo la via
conducto lagrimal. Tras la intervencion quirdrgica la extirpacion cre6 un defecto
correspondiente a la ausencia en todos los planos anatémicos en casi la totalidad del
parpado inferior izquierdo, por lo que se planed un colgajo de avance de la mejilla. El

estudio histopatologico confirmé un carcinoma epidermoide completamente resecado.

e Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://orcid.org/0000-0002-8374-0439
https://orcid.org/0000-0002-6303-1029
https://orcid.org/0000-0001-6003-6193
https://orcid.org/0000-0003-1649-719X
https://orcid.org/0000-0002-1496-325X
mailto:annalis@infomed.sld.cu

7 S&LMEBW Revista Cubana de Oftalmologia. 2023;36(1):e1613

Conclusiones: Esta cirugia combinada permitié una exéresis amplia del tumor con el
margen oncoldgico requerido y la sustitucion aproximada de las estructuras del parpado. Se
lograron una funcionabilidad adecuada y una cubierta del globo ocular éptima en su
porcion inferior, ademéas de armonico con el contralateral.

Palabras clave: tumor de péarpado; cirugia reconstructiva; técnica de Mustardé;

reconstruccion del parpado.

ABSTRACT

Introduction: The incidence of palpebral malignant tumors varies according to different
races. Its frequency increases with age and its occurrence is related to genetic, viral and
environmental factors.

Objective: To present a case with a tumor lesion in the lower eyelid, who underwent
palpebral reconstruction after a partial resection due to cancer with a combined technique
including Mustardé and mucosal graft and its clinical evolution.

Case presentation: 76-year-old male patient with a medical history. One year ago he
began to present an indurated lesion on the left lower eyelid towards the inner canthus of
the eye that was increasing in volume, with subsequent ulceration. Physical examination
revealed an ulcerated and dirty lesion of approximately 2x2.5 cm involving the medial 2/3
of the lower eyelid, including the lacrimal duct. After surgery the excision created a defect
corresponding to the absence in all anatomic planes in almost the entire left lower eyelid, so
a cheek advancement flap was planned. Histopathologic study confirmed a completely
resected epidermoid carcinoma.

Conclusions: This combined surgery allowed wide excision of the tumor with the required
oncologic margin and approximate replacement of the eyelid structures. Adequate
functionality and optimal eyeball cover was achieved in its lower portion, as well as
harmonic with the contralateral one.

Keywords: eyelid tumor; reconstructive surgery; Mustardé technique; eyelid

reconstruction.
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Introduccion

El incremento en la calidad de vida de las personas es la meta mas alta del Sistema
Nacional de Salud Publica.) Las tendencias demograficas destacan al envejecimiento
poblacional como el cambio mas sobresaliente en la actualidad y en la estructura de la
poblacion mundial, unido al descenso de la natalidad. Esto trae aparejado que se note un
incremento de las enfermedades més frecuentes de la tercera edad y entre ellas el cancer de
piel, lo que predispone la aparicion de tumores, tanto en los parpados como en la
conjuntiva.®

Los tumores de los anexos oculares representan el 90 % de los canceres en Oftalmologia,
con un predominio de los palpebrales y conjuntivales. Entre el 5y 9,2 % de las neoplasias
de piel provienen del péarpado, los cuales representan el 90 % de todos los tumores
oftalmoldgicos. Cada afio se diagnostican aproximadamente 60 000 nuevos casos.®

La incidencia de los tumores malignos palpebrales varia en las distintas partes del mundo y
en las diferentes razas. Por lo general, su frecuencia aumenta con la edad y el grupo de 65
afios y mas presenta el mayor numero de casos registrados. Su aparicion esta relacionada
con factores genéticos, virales y ambientales. Existe una fuerte relacién entre la aparicion
de estos tumores y las radiaciones ultravioleta del sol.*®

La gran mayoria de los carcinomas cutaneos palpebrales son del tipo basocelular, seguido
del epidermoide. Es el parpado inferior el més frecuentemente afectado. Su tratamiento
necesita de un grupo multidisciplinario y dentro de este, el cirujano plastico, el cual se
auxilia de diferentes técnicas quirdrgicas que, aunque antiguas, no han perdido su vigencia.
Entre ellas figuran el injerto libre de piel, la exéresis y el cierre primario, y la rotacion y el
avance de colgajos a distancia y de vecindad. Ejemplo de esta Gltima es la técnica de
Mustardé, la cual consiste en un avance de colgajo de vecindad curvilineo de la mejilla
aledafia, que se extiende hasta la regién proxima al surco preauricular y desciende al tercio
medio de la cara en su porcion externa. Se diseca incluyendo piel y todo el tejido celular
subcutaneo y se avanza lateralmente hacia adentro para cubrir el defecto. Se dan los puntos
de anclaje reproduciendo la anatomia del parpado en el canto interno del ojo y en el canto
externo después de romper el ligamento cantal para lograr la mejor acomodacion. La
fijacion se hace en el canto externo al periostio del reborde orbital con sutura no absorbible

para ofrecer mayor estabilidad. Luego se aproxima el remanente de la piel lateral
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preauricular para cerrar la herida externa por planos y de la misma forma la herida
interna.®"

El equipo de autores se propuso como objetivo presentar un caso con una lesion tumoral en
el parpado inferior al que se le realiz6 la reconstruccion palpebral luego de una reseccion
parcial por cancer con técnica combinada que incluye Mustardé e injerto de mucosa.

Presentacion de caso

Paciente masculino de 76 afios con antecedentes de salud. Hace un afio comenzé a
presentar una lesion endurada en el parpado inferior izquierdo hacia el canto interno del
0jo, que fue aumentando de volumen con ulceracion posterior.

En el examen fisico se observd una lesion ulcerada y sucia de aproximadamente 2 x 2,5 cm
que comprometia 2/3 mediales del parpado inferior incluyendo la via conducto lagrimal.
Ademas, la lesion ocasiond un ectropion del parpado y mucha irritacion de la conjuntiva
(fig. LAy B).

Fig. 1 - Preoperatorio. (A) Vista inferior del marcaje. (B) Vista frontal.

La conducta seguida con el paciente fue valorada por las especialidades de Oftalmologia y
Oncologia y se admitié que el paciente debid ser operado. Se enmarcé la lesién para, a
partir de este, dejar los margenes oncologicos de 5 mm alrededor de toda la lesion. Se
realiza por la especialidad de Cirugia Plastica el chequeo preoperatorio: EKG, RX de térax,
hemograma completo, eritrosedimentacion y coagulograma. Todos los resultados
estuvieron dentro de los pardametros normales. Se definid la intervencidn quirdrgica y se

planifico la intervencion.
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La lesion invadia piel, tarso y conjuntiva, por lo que se planed la extirpacion en cufia
incluyendo la lesion marcada y 5 mm por fuera del marcaje de la lesidén que correspondia al
margen oncoldgico. La extirpacion cre6 un defecto correspondiente a la ausencia en todos
los planos anatdmicos en casi la totalidad del parpado inferior izquierdo.

Para efectuar la reconstruccion se plane6 un colgajo de avance de la mejilla (Mustardé).
Dicha técnica consiste en un avance de colgajo de vecindad curvilineo de la mejilla
aledafia, que se extiende hasta la region proxima al surco preauricular y desciende al tercio
medio de la cara en su porcidn externa. Se diseca incluyendo piel y todo el tejido celular
subcutaneo. Se avanza lateralmente hacia adentro para cubrir el defecto y se dan los puntos
de anclaje reproduciendo la anatomia del parpado en el canto interno del ojo y en el canto
externo después de romper el ligamento cantal para lograr mejor acomodacién. La fijacién
se hace en el canto externo al periostio del reborde orbital con sutura no absorbible para
ofrecer mayor estabilidad (fig. 2 Ay B). Luego se aproxima el remanente de la piel lateral
preauricular para cerrar la herida externa por planos y de la misma forma la herida interna.
Luego de restaurada la cubierta externa se procedio a extraer injerto de mucosa labial para
la reconstruccion de la conjuntiva palpebral (fig. 2 C). Posterior a esto se procedio a suturar
el injerto de mucosa labial en el sitio receptor como sustituto de la conjuntiva palpebral
(fig. 2 D).

Fig. 2 - (A) Avance del colgajo. (B) Puntos de anclaje. (C) Extraccion de la mucosa labial. (D)

Sutura del injerto de la mucosa labial en su nuevo sitio.
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Se obtuvo una cubierta cutdnea optima para el parpado inferior con revestimiento mucoso
restituido por la mucosa oral, con un minimo de complicaciones limitadas a equimosis y

edema propios del estadio evolutivo (fig. 3 A, By C).

Fig. 3— (A y B) Posoperatorio inmediato frente y lateral izquierdo. Presencia de la equimosis y el
edema palpebral. (C) Posoperatorio mediato (diez dias). Presencia de la equimosis y edema
palpebral en fase de resolucion y buena consistencia del parpado inferior reconstruido. (D)

Posoperatorio 1 mes.

El estudio histopatolégico confirmé un carcinoma epidermoide completamente resecado.
Se mantuvieron presente en todo momento los principios éticos para la investigacion
médica en humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki. Se preservo la integridad y

confiabilidad de los datos obtenidos para futuras publicaciones.

Discusion
Es sumamente importante el dominio de las alternativas reconstructiva del parpado para
poder escoger la que se ajusta a cada situacion en particular.(”’ En este paciente con un
tumor de parpado inferior que afectaba casi su totalidad. No fue posible reconstruirlo por
aproximacion de los bordes, por lo que se hizo necesario recurrir a la técnica de
Mustardé.®
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Los autores de la literatura plantean que los defectos palpebrales creados tras la reseccion
tumoral pueden ser parciales o totales. Pueden afectar a la lamela externa, a la interna o a
ambas y pueden requerir diferentes técnica reconstructivas, simples o complejas.®

Se coincide con otros autores como Hernandez y otros® quienes plantean la utilidad del
colgajo de Mustardé para la correccion de defectos en el parpado inferior. No obstante,
mencionan otros que pueden ser de utilidad en las afecciones de parpado en general, pero
que no se ajustan al caso que se discute. Entre estos, el colgajo de transposicion de Hunghes
con sus modificaciones, el colgajo de Tripier y sus multiples y complejos accesos, el
colgajo rotacional de mejilla con soporte de la fascia lata y el colgajo de Frické. Coinciden
en la eleccion del colgajo de Mustardé por considerarse uno de los de mayor utilidad para
reconstruir parpado inferior, a diferencia de los antes mencionados que se adaptan a otras
situaciones del parpado oncoldgico, pero menos a la presente.

El método reconstructivo ideal reproduce la estructura tarsoconjuntival y la piel para lograr
un parpado funcional y estéticamente aceptable, con una minima morbilidad de la zona
donante.®9 Es preciso obtener un parpado arménico contralateral, estable y una posicion

correcta del canto, la cual se logra con una buena fijacion al periostio.

Conclusiones

Esta cirugia combinada permitié una exéresis amplia de la totalidad de la lesion, ademas del
margen oncoldgico requerido (5mm) y la sustitucion aproximada de las estructuras del
parpado. Se logr6 una funcionabilidad adecuada y una cubierta del globo ocular 6ptima en

su porcion inferior y armonico con el contralateral.
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