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CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
DE LA CONJUNTIVA

Por el Dr. med. RAMON CASTROVIEJO
(Highlights of Ophthalmology, 1II, 3, 1959)

Introduccién. Queratectomia lamelar total y cérneo-conjuntivoplastia
para el tratamiento del leucoma vascularizado y del simbléfaron. Quera-
tectomia lamelar total, cérneo-conjuntivoplastia e injerto de membrana
mucosa bucal para el tratamiento del leucoma vascularizado y del simblé-
faron. Queratectomia lamelar parcial y cérneo-conjuntivoplastia, con o
sin injerto de mucosa bucal, para el tratamiento del pterigion o seudopte-
rigion. Discusién. Resumen.

INTRODUCCION

A consecuencia de traumatismos, operaciones quiriirgicas o
enfermedades, la conjuntiva desarrolla con frecuencia un sim-
bléfaron mds o menos extenso, que puede reducir el tamafio del
fondo de saco e interferir con la rotacién del ojo. Si el simblé-
faron no es demasiado extenso, puede en ocasiones repararse
mediante el uso de colgajos de la misma conjuntiva o del tejido
vascularizado que recubre la cérnea del ojo afecto. Pero si el
simbléfaron es extenso y la consiguiente retraccién de la conjun-
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tiva es pronunciada, puede no haber en el ojo afectado suficiente
tejido para corregir el defecto sin dejar descubiertas las zonas
de las cuales se disecan los colgajos. En estos casos las zonas
desnudas deben ser recubiertas con material de otra procedencia.
El material de injerto mds apropiado para la reparacién de un
ojo que conserva la visién es la mucosa bucal.

Este trabajo trata brevemente de la reparacién pldstica de la
conjuntiva, con o sin injertos de membrana mucosa bucal.

QUERATECTOMIA LAMELAR TOTAL Y CORNEO-CONJUN-
TIVOPLASTIA PARA EL TRATAMIENTO DEL LEUCOMA
VASCULARIZADO Y DEL SIMBLEFARON

La fig. 1 ilustra un caso en el que la conjuntiva fue reparada
sin usar injerto de mucosa bucal. Este tipo de lesién ocular con
simbléfaron y retraccién del fondo de saco se debe frecuente-
mente a graves quemaduras por cal o metales cdusticos o fundi-
dos. El primer paso para la rehabilitacién de un ojo con tales
lesiones es extirpar el tejido opaco vascularizado de la cérnea
por medio de una queratectomia lamelar practicada con uu
cuchillo y unas tijeras como los que ilustran la fig. 1, A y B.
Una vez liberada la cérnea, se contintia la diseccién del simblé-
faron sobre la esclerética, limitando los bordes de la zona a dise-
«car por medio de incisiones que se extienden hasta el borde del
parpado (fig. 1, C). Entre estas incisiones se separa el simblé-
faron del globo ocular hasta que éste se mueva libremente. El
colgajo resultante estd formado por el tejido extirpado de encima
de la cérnea, de la esclerética y del tarso. Dicho colgajo debe
vaciarse por su cara profunda, rebajindolo y dejdndolo reducido
solamente al epitelio y a una pequefia cantidad de tejido de sos-
tén (fig. 1, D). g

A continuacién se desliza el colgajo hacia el férnix, fijandolo
a la esclerdtica por medio de 6 suturas de seda O, en la posicién

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA DE LA CONJUNTIVA — /64T

Fig. 1. — Queratectomia lamelar total y cérneo-conjuntivoplastia para el
tratamiento del leucoma vascularizado y del simbléfaron.

qﬁe ha de tener el nuevo fornix (fig. 1, E). A fin de rf:c}ucir al
minimo el traumatismo de los colgajos y del ojo, se utilizan las
agujas mas finas, tales como las fabricadas por Grieshaber. Or-
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dinariamente se practican 2 suturas, una en cada lado, pero si el
simbléfaron es muy amplio, puede ser necesario dar un punto
adicional de doble brazo para mantener el centro del colgajo en
la posicién adecuada. El resto del colgajo se fija a la esclerética
mediante 6 suturas de seda O (fig. 1, F). Si la diseccién afecta a
la totalidad de la cérnea, el borde de la conjuntiva deberd sutu-
rarse completamente alrededor de la cérnea a un milimetro por
fuera del limbo, para evitar que cicatrice en posicién defectuosa
sobre la cérnea (fig. 1, F).

Con el fin de prevenir la retraccién de los colgajos y la
recidiva del simbléfaron es necesario asegurar todas las suturas
a la esclerética. Si el limbo ha quedado afectado en la diseccién,
es probable que algunos vasos sanguineos invadan la cérnea des-
pués de la cicatrizacién. Para evitar esta complicacién se admi-
nistra una dosis de rayos B equivalente a 1.500 r por campo,
usando un aplicador 90 de estroncio con pantallas para limitar
la irradiacién al limbo y proteger la cérnea y la conjuntiva.

La operacién se termina aplicando una pomada antibiética
compuesta de polimixina, bacitracina y neomicina. Un apésito
de presién suave se utiliza para conservar los colgajos conjunti-
vales en contacto con el globo, de modo que no se acumulen exu-
dados ni sangre por debajo de ellos. El apésito se renueva cada
2 dias después de la operacién, aplicando cada vez la pomada
antibiética. Todas las suturas que no se hayan desprendido se
eliminan entre el 8.° y el 11.° dia, segin el estado del proceso
curativo.

Al cabo de algunos meses, cuando el ojo ya se halla en estado
de reposo, podrdn llevarse a cabo nuevas operaciones para su
rehabilitacién con fines visuales.

Caso 1. — Un leucoma vascularizado muy denso y un extenso
simbléfaron con el pérpado inferior eran las secuelas de una
causticacién (fig. 2, A). La fig. 2, B muestra el resultado post-
operatorio de la queratectomia lamelar total y la conjuntivoplas-
tia practicada del modo representado en la fig. 1. Después de
la operaci6n se irradié la zona del limbo con una dosis equivalente
a 1.500 r por campo, a fin de prevenir una recidiva de la vascu-
larizacién corneal. La fig. 2, C muestra el resultado postopera-
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torio logrado después de una queratoplastia penetrante parcial,
practicada como etapa final para rehabilitar el ojo con fines
visuales.

Fig. 2. — Leucoma vascularizado y simbléfaron, secuelas de una caustica-

cién por cal. — A. Antes del tratamiento. — B. Después de la queratec-

tomia lamelar parcial y cérneo-conjuntivoplastia seguida de irradiacién con

rayos B. — C. Después de queratectomfa penetrante parcial para rehabi-
litar finalmente el ojo con fines visuales.

QUERATECTOMIA LAMELAR TOTAL, CORNEO-CONJUN.

TIVOPLASTIA E INJERTO DE MEMBRANA MUCOSA BUCAL

PARA EL TRATAMIENTO DEL LEUCOMA VASCULARI-
ZADO Y DEL SIMBLEFARON

Cuando el simbléfaron es muy extenso y estd muy retraido,
la diseccién de la zona corneal afectada y de la conjuntiva del
simbléfaron (fig. 3, A) puede no proporcionar un colgajo cérneo-
conjuntival de suficiente extensién. En estos casos, el tejido




Fig. 8. — Queratectomia lamelar parcial con coérneo-conjuntivoplastia e
injerto de membrana mucosa bucal para corregir un leucoma vascularizado
extenso con simbléfaron.
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cérneo-conjuntival disponible se utiliza para rellenar la superfi-
cie interna del parpado, y el defecto dejado sobre el ojo se recu-
bre con un injerto muy fino de mucosa bucal. El colgajo cérneo-
conjuntival, el injerto de mucosa bucal y la conjuntiva adyacente
deben ser fijados a la esclerética a nivel del férnix mediante
© suturas de seda O (fig. 3, B). Después de la operacién se irra-
dia el limbo afectado por la diseccién con una dosis de rayos B
equivalente a 1.500 r, a fin de evitar la vascularizacién de la

cornea,

Caso 2. — El leucoma muy denso, que afecta a la totalidad
de la cérnea, y el extenso simbléfaron del parpado inferior, eran
la consecuencia de una causticacién por cal (fig. 4, A). Mediante
una cérneo-conjuntivoplastia, implante de injerto de mucosa bucal

Fig. 4. — Opacidad profusamente vascularizada, afectando la totalidad de

la cérnea, y extenso simbléfaron. — A. Antes del tratamiento. — B y C.

Después de la queratectomia lamelar total con cérneo-conjuntivoplastia,

implante de membrana mucosa bucal e irradiacién B. — D, Después de
la queratectomia penetrante parcial.
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e irradiacion del limbo, se preparé el ojo para nuevas interven-
ciones (fig. 4, B y C). La figura 4, D muesira el resultado con-
seguido después de una queratoplastia penetrante parcial efec-
tuada como procedimiento final para mejorar la visién.

Caso 3. —El leucoma muy vascularizado y el extenso sim-
bléfaron con el pdrpado superior eran la consecuencia de una
causticacion por cal (fig. 5, A). Se practic6 una cérneo-conjur‘l-
tivoplastia y un extenso injerto de mucosa bucal para reconstruir
el f6rnix superior, antes de pasar a las etapas siguientes planea-
das para rehabilitar funcionalmente el ojo (fig. 5, B). Después de
la queratectomia Jamelar total y aplicacién de 1.500 r por campo
en el limbo para evitar la recidiva de la vascularizacién corneatl
(fig. 5, C), una queratoplastia penetrante parcial fue el procedi-
miento final para restaurar la visién (fig. 5, D).

Fig. 5. — A. Opacidad corneal densa, vascularizada, con simbléfaron
extenso. — B. Después de la reparacién plastica de la conjuntiva con
injerto de mucosa bucal. — C, Después de la queratectomia lamelar total e

irradiacién B. — D. Después de queratectomia circular penetrante parcial.
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QUERATECTOMIA LAMELAR PARCIAL Y CORNEO.
CONJUNTIVOPLASTIA, CON O SIN INJERTO DE MUCOSA
BUCAL, PARA EL TRATAMIENTO DEL PTERIGION
O SEUDOPTERIGION

En los casos de pterigién recurrente, la técnica a seguir depen-
derd de que la rotacién del ojo haya quedado o no reducida por la
lesién. Si la rotacién no ha sido afectada, la parte del pterigién
que ha invadido la cérnea es disecada y liberada por medio de
una queratectomia lamelar parcial. A continuacién se liberan las
adherencias entre el pterigién y la esclerdtica, y se desliza el
pterigién hacia atrds, separandolo de la cérnea ; el borde invasor
se sutura 2 milimetros ms allé del limbo, fijando cada punto a
la esclerdtica. La parte del limbo que ha quedado afectada por la
diseccién se trata con una dosis de rayos B equivalente a 1.500 r,
a fin de prevenir la revascularizacién y recidiva de] pterigién.

Cas0 4. — Este caso ilustra un plerigion recurrente (fig. 6, A),
pero sin limitacién de los movimientos de rotacién del ojo
(fig. 6, B). La fig. 6, C muestra el resultado postoperatorio
después de la diseccién simple del pterigion situado por encima
de la esclerdtica ; la porcién invasora disecada del pterigién fue
suturada a 2 milimetros por fuera del limbo y se aplicaron
1.500 r de rayos B en la parte del limbo afectada por la disec-
cién, a fin de prevenir la recidiva del pterigién.

Si el pterigién recurrente ha producido una gran cantidad
de tejido cicatricial que limita la rotacién del ojo, la operacién
es similar a la que se practica por simbléfaron con marcada re.
traccién de la conjuntiva (fig. 3). El pterigién o seudopterigién
invasor se diseca de la cérnea mediante queratectomia lamelar
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parcial y se sueltan las adherencias entre la conjuntiva cicatri-
zada y el resto del ojo hasta que éste gira libremente. La porcion
cicatrizada del colgajo cérneo-conjuntival, conteniendo general-
mente la zona que recubria la cérnea, es escindida, y el resto del
colgajo se desliza hacia atrds tanto como sea posibe para dar al
ojo completa libertad de rotacién. El defecto resultante, que deja
al descubierto la esclerética y a veces también la insercién del
musculo recto, se rellena con un delgado injerto de mucosa bucal.
El injerto se sutura a la conjuntiva adyacente a unos 2 milimetros
del limbo, mediante 6 puntos de seda O. Todos los puntos se
fijan a la esclerética para evitar la retraccién del injerto, la cual
redundaria en una recidiva de la limitacién de la rotacién ocular.
También es esencial en estos casos, para evitar recidivas, la tera-
pia postoperatoria con rayos B del limbo afectado por la di-
secciin.

Fig. 6. — A. Pterigién recurrente. — B. Sin limitacién de la rotacién.
C. Resultados postoperatorios después de la queratectomia lamelar parcial,
: reparacién pldstica de la conjuntiva e irradiacién B.

Fig, 7.
B, C y D. Después de la queratectomia lamelar parcial, implante de
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Caso 5. — La fig. 7, A muestra un caso de pterigién recu-
rrente después de 3 operaciones. El tejido cicatricial estd marca-
damente retraido, y disminuida la rotacién del ojo hacia el lado
temporal. Se practic6 una queratectomia lamelar parcial con
reparacién pldstica conjuntival e injerto de membrana mucosa
bucal, seguida de terapia postoperatoria con 1.800 r de rayos B

Dos meses después de la operacién no se habia observado ten-
dencia a la recidiva, y el injerto de mucosa bucal aparecia como
una zona lisa y sonrosada en el lado nasal de la cérnea (fig. 7, B).
Tres afios después, sin haber ocurrido recidivas, el injerto de
mucosa bucal tenia el aspecto de una conjuntiva normal (fig. 7,
C) y la rotacién del ojo hacia la sien también era normal.

Pterigién recurrente con marcada limitacién de la rotacién.-

membrana mucosa bucal e irradiacién B.
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DISCUSION

Para recubrir la pérdida de substancia en la conjuntiva ocu-
lar es preferible utilizar un injerto de mucosa bucal que usar
colgajos de la conjuntiva del mismo ojo o injertos de conjuntiva
libre del otro ojo. Excepto en el caso de que el defectf) sea c?e
tamano muy reducido, los colgajos conjuntivales ‘d(_al’ mismo 0jo
pueden sufrir una retraccién, recidivandorel pterigién y Produ:
ciéndose un aumento en la cantidad de tejido cicatricial més -alla
de su borde original. Los injertos conjuntivales iibr‘es obtenlf-;h’)s
a partir del ojo congénere determinan una innecesaria formacién
cicatricial en el ojo sano.

La objecién de que los injertos de mucosa bucal permanecen
gruesos y antiestéticos no es cierta si el injerto se re%Ja]§ lo sufi-
ciente para que esté formado solamente por el epitelio y una
cantidad minima de tejido de sostén; un injerto bucal delgado
resulta casi imposible de distinguir de la conjuntiva de alrededor.
También es esencial fijar los injertos de mucosa bucal a la escle-
= Hasta el momento presente, el adelgazamiento del injerto
por procedimientos manuales era muy engorroso, propm:cionando
resultados variables segtin la destreza del cirujano. Remen?erlnen-
te, el autor ha ideado un instrumento para la di.s,‘ffiifm del injerto
corneal lamelar, que se ha mostrado 1til también para disecar
injertos de la mucosa bucal. Este instrumento, llamgdo electro-
queratotomo, consta de dos partes principales: la primera es la
cabeza, que contiene el soporte de la cuchilla y el mecanismo
calibrador para determinar el espesor del injerto. La segunda es
el motor eléctrico, que proporciona la fuerza a la cabeza. Este
motor es de tipo giratorio, como el usado en las miquinas de
afeitar eléctricas, y funciona con corriente continua o alterna,
de 110 a 220 voltios. Una hoja de afeitar de doble filo se adhiere
a la cabeza mediante una placa provista de dos tornillos. La hoja
es accionada por un disco excéntrico conectado por medio de
un eje al motor eléctrico, y oscila 1,5 milimetros en cada revo-
lucién del disco.
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El espesor del injerto se determina mediante una regla espe-
cial, que permite la diseccién de injertos desde 0,1 a 1,5 mili-
metros de espesor. Cuando se trata de extraer un injerto de la
mucosa bucal, el instrumento se coloca en posicion de cortar
espesores de 0,2 milimetros. La zona de la que va a tomarse el
injerto, generalmente la parte interna del labio inferior, se infil-
tra con un anestésico conteniendo algo de adrenalina, la cual se
afiade para reducir al minimo la hemorragia.

El labio se tracciona hacia abajo sujetdndolo por su borde
mediante una pinza, al tiempo que con una gasa colocada debajo
se presiona hacia arriba para poner tensa la membrana mucosa.
Por medio de este instrumento pueden tomarse dos injertos, uno
de cada lado, o un injerto mas largo, cortado a lo largo del labio,
como en la figura 8, A.

La figura 8, B ilustra un nuevo tipo de pinza ideado por el
autor para tirar hacia adelante del borde del labio inferior. La
figura 8, A muestra la nueva pinza en posicién para facilitar la
diseccién del injerto, y el electroqueratétomo disecando el injerto
de mucosa bucal.

El autor ha utilizado ya este instrumento para la reparacién
pldstica del simbléfaron y del pterigion recurrentes, que requerian
la reparacién de extensas zonas oculares desprovistas de conjun-
tiva, hallando que en general con este procedimiento disponia de
mayor material de injerto del necesario. En el caso de que se
precise membrana mucosa adicional puede tomarse de la super-
ficie interna de la mejilla. Para este fin el autor ha creado otra
pinza que puede aplicarse ficilmente a la mejilla, permitiendo
una exposicién adecuada para el uso del electroqueratétomo,

Una gran ventaja del electroqueratstomo sobre los métodos
anteriores de diseccién de injertos de la mucosa bucal es que
permite obtener unos injertos tan delgados que no necesitan ser
més rebajados. Ademds, la zona bucal de la que se ha tomado
el injerto no precisa ser suturada, sino que se epiteliza esponta-
neamente en el curso de pocos dias. El paciente sufre pocas mo-
lestias y el labio queda sin trazas de la diseccién o al menos con
una zona de cicatrizacién inapreciable.
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Fig. 8. — B. Nueva pinza ideada por el autor para facilitar la diseccién
de injertos de mucosa bucal del labio inferior con el electroqueratétomo (A).

RESUMEN

En la reparacién pléstica de la conjuntiva el colgajo conjun-
tival o el injerto de mucosa bucal se fijan a la esclerética a fin
de evitar su retraccion y reducir al minimo la formacién de
cicatriz.

La membrana mucosa bucal constituye el tejido ideal para
la reparacion plastica de la conjuntiva cuando el ojo conserva
todavia la vision. La zona del limbo afectada por la diseccién
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del simbléfaron o del pterigién se trata con rayos B para evitar
la revascularizacién corneal.

El empleo del electroqueratétomo para disecar los injertos de
mucosa bucal asegura el exacto espesor de los mismos y una
minima cicatrizacién tanto en el ojo como en la boca. :

Se comunican casos ilustrativos de estos métodos. Se presen-
tan también dos nuevas pinzas para labio, especialmente dise-
fiadas para facilitar la diseccién del injerto de mucosa bucal por
medio del electroqueratétomo.




