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RESUMEN

Algunos pacientes en la tercera edad desarrollan con frecuencia diversas
enfermedades, entre ellas se encuentra el cancer de piel y la predisposicion a la
apariciéon de tumores, tanto en los parpados como en la conjuntiva. Entre los
tumores epiteliales malignos se destacan: el carcinoma basocelular y el
carcinoma epidermoide; con menor frecuencia, el carcinoma de células de
Meibomio y el melanoma palpebral, y raramente, el carcinoma de células de
Merkel. Por esta causa, se realizo la presentacién de un caso clinico que recibid
tratamiento en el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Vladimir llich Lenin, de
Holguin, al cual se le aplicdé la técnica de Mustardé por presentar tumor del
parpado inferior. El objetivo fue presentar un paciente con reconstruccion
palpebral postumorectomia y mostrar su resultado funcional y estético
postoperatorio. Este caso evolucion6 satisfactoriamente, sin aparicion de
complicaciones transoperatorias o postoperatorias.

DeCS: neoplasias de los parpados; cirugia plastica; neoplasias cutaneas.

ABSTRACT

Some elderly patients frequently develop various diseases, including skin cancer
as well as a predisposition to the appearance of tumours, both in the eyelids and
conjunctiva. Basal cell carcinoma and epidermoid carcinoma stand out among the
malignant epithelial lesions; meibomian cell carcinoma and palpebral melanoma
which are less common, and Merkel cell carcinoma rarely known. We present a
male patient who received treatment in the plastic surgery service at "Vladimir llich
Lenin" Hospital, in Holguin, to which Mustardé technique was applied for a tumour
of the lower eyelid. An eyelid reconstruction was performed after lumpectomy
which allowed us to show a postoperative functional and aesthetic result. This
case evolved satisfactorily, without the appearance of intraoperative or
postoperative complications.

MeSH: eyelid neoplasms; surgery, plastic; skin neoplasms.
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El incremento en la calidad de vida de la poblacion es la meta méas alta del
Sistema Nacional de Salud Publica,” a pesar de ser hoy una realidad el
envejecimiento poblacional, en Cuba y en la provincia de Holguin. Las tendencias
demograficas destacan este indicador como el cambio mas sobresaliente en la
actualidad, en la estructura de la poblacion mundial, unido al descenso de la
natalidad. No obstante, esto trae aparejado un incremento de las enfermedades
mas frecuentes de la tercera edad y entre ellas, el cancer de piel. La edad
avanzada también predispone a la aparicion de tumores, tanto en los parpados
como en la conjuntiva.®

De 5 a 9,2 % de los canceres de piel provienen del parpado; los tumores de
parpado representan el 90 % de todos los tumores oftalmoldgicos. Cada afio, se
diagnostican aproximadamente 60 000 casos nuevos de cancer de parpado,
como los mas frecuentes.®

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; el grupo de 65 afios y mas, presenta el mayor nimero de casos registrados,
Su aparicion esté relacionada con factores genéticos, virales y ambientales; existe
una gran relacion entre la aparicion de estos tumores y las radiaciones ultravioleta
del sol.*®

Entre los tumores epiteliales malignos se destacan: el carcinoma basocelular
(tumor maligno de los parpados mas comun, entre 88-96 %); el carcinoma
epidermoide (menos comdn pero mas agresivo que el basocelular). Son menos
frecuentes, el carcinoma de células de Meibomio y el melanoma palpebral, y
verdaderamente mas raro, el carcinoma de células de Merkel.®

La mayoria de los carcinomas cutaneos palpebrales son del tipo basocelular, y es

el parpado inferior, el afectado con mas frecuencia. Por lo tanto, su tratamiento
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necesita de un grupo multidisciplinario y dentro de este, el cirujano plastico, quien
se auxilia de diferentes técnicas quirdrgicas, que aunque antiguas, no han perdido
su vigencias, entre ellas el injerto libre de piel, la exéresis y cierre primario, la
rotacion y avance de colgajos a distancia y de vecindad, como la técnica de
Mustardé."®

De acuerdo con la evolucion de la lesion, el tumor se presenta inicialmente como
un pequefio nédulo de consistencia firme, de superficie brillante y lisa. La lesion,
de forma general, se extiende lentamente y se ulcera; en casos avanzados llega a
producir ectropién. Este caso clinico tiene como objetivo presentar un paciente

con reconstruccién palpebral postumorectomia.

Presentacidn del paciente

Paciente masculino de 76 afos de edad, con antecedentes de buena salud; hace
mMAas menos un afo, presento lesion endurada en parpado inferior izquierdo hacia
el canto interno del ojo, que luego fue aumentando de volumen.

Al examen fisico, la lesion mide 2 x 2,5 cm., esta ulcerada, con entropion y
compromete la conjuntiva, asi como el conducto lagrimal.

El paciente fue valorado por la especialidad de oftalmologia y se admite que debe
ser operado y se enmarca el margen oncolégico.

Se realiza por la especialidad de cirugia plastica el chequeo preoperatorio: EKG,
RX de térax, hemograma completo, eritrosedimentacion y coagulograma.

La lesion invadia piel, conjuntiva y tarso, por lo que se planed su extirpacion en
cufia, incluyendo el margen de seguridad de tejido sano. La extirpacion cred un
defecto correspondiente a la ausencia en todos los planos anatémicos, en mas de
la mitad del parpado inferior izquierdo.

Como se observa en la figura 1, para efectuar la reconstruccion se plane6 un
colgajo de avance de la mejilla (Mustardé) que cubrié el defecto de los planos
externos. Se utilizé el remanente sano de parpado inferior para restablecer la

anatomia del canto externo del ojo.
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Figura 1. Avance del colgajo y puntos de anclaje

Restaurada la cubierta externa, como aparece en la figura 2, se procedio a extraer

injerto de mucosa labial para la reconstruccién de la conjuntiva palpebral.

Figura 2. Extraccion de la mucosa labial

Se aprecia en la figura 3, como se procedio a suturar el injerto de mucosa labial

en su nuevo sitio, como sustituto de la conjuntiva palpebral.

Figura 3. Sutura de la mucosa labial en sustitucion de la conjuntiva
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La figura 4 muestra el resultado del postoperatorio inmediato: Presencia de la

equimosis y edema palpebral propio de este proceder tan traumatico.

Figura 4 a) y b). Post operatorio inmediato frente y lateral izquierdo

El postoperatorio mediato (diez dias): Presencia de la equimosis y edema
palpebral en fase de resolucion, buena consistencia del parpado inferior

reconstruido, como aparece en la figura 5.

Figura 5. Post operatorio a los seis dias

En un segundo tiempo quirdrgico, se procedi6 a realizar la reparacion tarsal con
sustituto cartilaginosa a partir del cartilago auricular; el neoparpado tiene solidez y

consistencia.
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Comentario

Por representar los tumores de parpado el 90 % de todos los tumores
oftalmoldgicos y ser diagnosticado cada afio aproximadamente 60 000 casos
nuevos de cancer de péarpado, es sumamente importante el dominio de las
alternativas reconstructiva del parpado."”

En este paciente, con un tumor de parpado inferior que afectaba casi dos tercios
del mismo, no fue posible reconstruirlo por aproximacion de los bordes, pues
debido a la presencia del tarso, la estructura rigida del mismo no lo permite; por lo
tanto, fue necesario recurrir a la técnica de Mustarde, la cual consiste en un
avance de colgajo de vecindad de la mejilla aledafia, y la conjuntiva tarsal con
mucosa de la cavidad oral. Luego, en un segundo tiempo, la sustitucion del tarso
con cartilago de la concha de la oreja.®

Esta cirugia permiti6 una exéresis amplia del tumor con el margen oncoldgico
requerido y la sustitucion aproximada de las estructuras del parpado, lograndose
una funcionabilidad adecuada y una cubierta del globo ocular éptima en su

porcion inferior, ademéas de armdnico con el contralateral.
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