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Presentacion de caso
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RESUMEN

Fundamento: El simbléfaron posquirdrgico es una complicacion oftalmoldgica que consiste en la
adhesién total o parcial de la conjuntiva tarsal y el globo ocular causado por una cicatriz; donde
resultan complicaciones secundarias que afectan la anatomia oculofacial y la funcién visual.
Objetivo: llustrar el resultado de la autoplastia conjuntival autéloga como tratamiento del
simbléfaron posquirdrgico. Presentacion de caso: Se presenta un caso de simbléfaron
posquirargico que luego de someterse a varias cirugias de pterigion evolucioné con insuficiencia de
células limbicas, conjuntivalizacion de la cérnea y simbléfaron. El paciente evolucioné
favorablemente luego de recibir tratamiento quir(rgico por autoplastia conjuntival autéloga, se
recuperd la motilidad ocular y se redujo el astigmatismo y un palpable ahorro de recursos sin
sacrificar la efectividad del proceder quirdrgico. Conclusiones: El tratamiento del simbléfaron
posquirargico mediante la autoplastia conjuntival autéloga, permite adoptar una conducta
adecuada, reportando un saldo favorable en la recuperacion del paciente.

DeCS: CONJUNTIVA/cirugia; TRASPLANTE AUTOLOGO; PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
OFTALMOLOGICOS/métodos.

Palabras clave: Simbléfaron, autoplastias conjuntivales, autoinjertos conjuntivales, procedimientos
quirurgicos oftalmolégicos.

SUMMARY

Background: Postoperative symblepharon is an ophtalmalogical complication consisting of a total
or partial adherence of the tarsal conjunctiva and the eyeball caused by a scar, resulting in
secondary complications that affect both oculofacial anatomy and visual function. Objective: To
illustrate the result of the conjunctival autolologous autoplasty as a treatment for postoperative
symblepharon. Case presentation: A postoperative case of symblepharon is presented after
having various surgical interventions of pterygium, who evolved with an insufficiency of limbic cells,
conjunctiva of the cornea and symblepharon. The patient evolved satisfactorily after having the
surgical treatment with conjunctival autolologous autoplasty, he recovered eye movement and
astigmatism was reduced and there was a notorious saving of resources was achieved without
sacrificing the effectiveness of the surgical procedure. Conclusions: The treatment of
Postoperative symblepharon with conjunctival autolologous autoplasty allows to adopt an adequate
medical conduct with a very favorable patient recovery.



MeSH: CONJUNCTIVA/surgery; TRANSPLANTATION AUTOLOGOUS; OPHTHALMOLOGIC
SURGICAL PROCEDURES/methods.

Keywords: symblepharon, conjunctival autoplasty, free conjunctival flaps, ophthalmologic surgical
procedures.

INTRODUCCION

El tratamiento del pterigion ha sido objeto de estudio y preocupacion desde épocas remotas. Los
estudios iniciales realizados por el médico indio Susruta, considerado como el primer cirujano
oftalmélogo, datan de mil afios a.C, y describen con precision el pterigion, su tratamiento, asi como
lo facil que recidiva. Hipdcrates (469 a.C) sugirié el tratamiento con zinc, cobre, hierro, bilis, orina y
leche materna. Celso (50 d.C) y Galeno (131 d.C) trataron el pterigion con soluciones de vino
blanco, vinagre, azlcar asi como su pinzamiento y excéresis .

La evolucion posquirdrgica del pterigion puede derivar en muchas ocasiones a complicaciones
relacionadas con la cicatrzizacién de las cuales la recidiva, los granulomas y el simbléfaron
destacan como frecuentes “.

El simbléfaron posquirtrgico es una complicacion oftalmoldgica que consiste en la adhesion total o
parcial de la conjuntiva tarsal y el globo ocular causado por una cicatriz; donde las adherencias se
unen a la cérnea de lo que resulta un déficit de vision, la disminucién de la movilidad ocular e
imposibilid?’ad para cerrar los parpados; puede afectar ambos parpados, aunque es mas frecuente
el inferior ~.

El diagnéstico de simbléfaron es puramente clinico y se sospecha ante el antecedente de la
enfermedad grave de la superficie ocular (OSD), el sindrome de Stevense Johnson (SSJ) y el
penfigoide cicatricial ocular (OCP), quemadura térmica o quimica, cirugias de segmento anterior o
traumatismos %ue induzcan cicatrices conjuntivales; como una complicaciébn secundaria a estas
enfermedades **.

La recidiva frecuente del pterigion como complicacion frecuente en la terapéutica de esta
enfermedad, marcé el desarrollo de su tratamiento desde hace dos siglos, de modo que, al
tratamiento excerético inicialmente explorado desde la era anterior a la nuestra se afadieron los
tratamientos adyuvantes para prevenir la recidiva. Hoy este tipo de tratamiento se clasifica en dos
grupos: 1) reconstruccién anatdmica (autoinjerto conjuntival, injerto de membrana amnidtica, injerto
de mucosa bucal, queratoplastia lamelar o escleroqueratoplastia) y 2) uso de agentes fisicos y
quimicos (mitomicina, betairradiacién, radiacién blanda, 5-fluoracilo, thiotepa, daunoribicin, etc.) °.

La autoplastia conjuntival es un proceder descrito desde 1872 por Arlt y ha pasado por distintas
etapas de uso y desuso. En 1989, fue descrita la técnica de trasplante autélogo de limbo y
conjuntiva para el tratamiento de la insuficiencia limbica total unilateral. Esta técnica se basa en el
concepto de que el epitelio limbico contiene una poblacién de células-tronco epiteliales corneales,
fundamentales para la proliferacion y diferenciacion del epitelio corneal y conjuntival e,

La utilidad terapéutica del autoinjerto conjuntival deriva de sus propiedades mecénicas y, sobre
todo, de las bioldgicas ya que produce varios factores de crecimiento y actlla como sustrato
facilitando la proliferacion de la conjuntiva. El uso del injerto autélogo de conjuntiva no implica
costos adicionales y puede tomarse tanto del propio ojo como del adelfo y de la conjuntiva bulbar
superior como la inferior °.

Las correcciones quirdrgicas con el empleo de autoplastias conjuntivales autélogas brindan al
cirujano la posibilidad de reparar defectos del segmento anterior con alto margen de confiabilidad
en el resultado final y un impacto significativo sobre el presupuesto de insumos 2. Las
peculiaridades de esta técnica posibilitan una reconstruccion anatdmica exitosa del ojo en este



paciente, lo que motivé a presentar este caso teniendo en cuenta que el simbléfaron posquirargico
es una complicacion de muy baja incidencia y en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Provincial
General Docente Roberto Rodriguez, Morén. Ciego de Avila no se habia documentado antes,
usando la autoplastia conjuntival autéloga para su correccidn; con el objetivo de ilustrar el resultado
de la autoplastia conjuntival autéloga como tratamiento del simbléfaron posquirdrgico.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 57 afios de edad, blanco, masculino, nivel educacional universitario, con antecedentes
patoldgicos personales de salud anterior y antecedentes oftalmol6gicos de padecer pterigion grado
Ill primario nasal en ojo derecho desde 1982. Fue examinado e intervenido quirdrgicamente en
cuatro ocasiones en un periodo de ocho afios. Las técnicas utilizadas se caracterizaron por la
excéresis simple; Intervenciones que evolucionaron térpidamente hacia la recidiva del pterigion y
ademas se agreg6 una disminucion considerable de la agudeza visual de dicho ojo al cuadro
clinico del paciente como consecuencia del astigmatismo inducido posquiridrgicamente.

En 1996 es valorado su caso y sometido a cirugia; pasado los tres meses se constaté que habia
recidivado el pterigion. En 2008 es pesquisado durante la Operacion Milagro para someterse a
estudio y tratamiento quirdrgico. Segun resumen de historia clinica que presento el paciente se le
practic6 una técnica excerética con autoinjerto conjuntival autélogo; luego de los 30 dias
inmediatos al posoperatorio el paciente refiere recidiva del pterigion.

En abril de 2012, asisti6 a consulta de Oftalmologia del Hospital General Provincial. Roberto
Rodriguez Fernandez, de Mordn en Ciego de Avila, refiriendo inconformidad con su actual estado
estético, disminucion considerable de la agudeza visual del ojo derecho y lagrimeo con sensacion
de cuerpo extrafio constantemente, fue examinado exhaustivamente, iniciandose una historia
clinica oftalmolégica.

Examen oftalmoldgico

Ojo derecho (OD) Ojo izquierdo (Ol)

Malposicion palpebral que implica todo el tercio
proximal o nasal del parpado inferior derecho

Anexos: invertido hacia globo ocular, con inversion de las
pestafias y cierre defectuoso de la hendidura
parpebral.

No se constat6
alteraciones

Intensa inyeccion cilioconjuntival, bandas
fibroconjuntivales que se adhirieron a la cornea

Segmento . . No se constaté
. sobrepasando el limbo en aproximadamente 5 mm X
anterior ! L . alteraciones
entre horas 2-7. Infiltrado cicatrizal hacia estroma
en region de la adherencia.
Deformacidn macroscopica de la arquitectura
Medios corneal. Opacidad en mitad nasal de la cérnea. No se constaté
Humor acuoso, cristalino y humor vitreo sin alteraciones
alteracion
Papila de bordes definidos, excavacion fisiologica,
.| patrén vascular no sugirio alteraciones, macula No se constato
Fondo de ojo o ;
mantenia brillo foveal. No se constataron alteraciones

hemorragias, ni edemas

No se constatd

Motilidad Comprometidas la abduccion, supraduccion y alteraciones

ocular exicloduccion



Agudeza

visual sin

correccion 0,5 0,8
(sc)

Agudeza

visual con

correccion +4,00 esf +3,00 cil x 85° 0.6 +1,00esf 1,0
(cc)

Valoracion por consulta de Cirugia Refractiva

oD Ol

Examen biomicroscépico Tejido fibrovascular con toma

. ; P No se constatd
en lampara de hendidura estromal y opacificacion corneal

alteraciones

(LH) perilesional

Paquimetria paquimetro . .

modelo NIDEK 525 micras 528 micras
Topografia corneal No se registré lecturas No se constato

alteraciones

Finalmente se reunid la catedra de Oculoplastia y se decidio intervenir al paciente para realizar una
cirugia reconstructiva y reorganizar las estructuras oculares implicadas en el proceso cicatrizal.

Se propuso realizar una debridacion exploratoria y reposicionar estructuras con el objetivo final de
practicar una queratectomia lamelar superficial conservadora con excéresis del tejido
fibroconjuntival para devolverle a la cornea su aspecto anatdmico y la utilizacion de una autoplastia
conjuntival autéloga amplia para la reconstruccién del fondo de saco y las conjuntivas tarsal y
bulbares muy comprometidas.

Fue intervenido en junio de 2012 y seguido por consulta segun se establece (24 horas; siete, 14,
30 dias; dos, tres y seis meses). El paciente fue medicado con agentes antinflamatorios tépicos de
accion inmediata (prednisolona 0,5 %) y de depdsito (acetonido de triamcinolona micronizado
estéril) para inhibir los mediadores del proceso inflamatorio que inducen fallo quirdrgico y recidiva
del simbléfaron asi como utilizar su efecto como inmunosupresor para prevenir la hipersensibilidad
retardada.

En enero de 2013 se le dio el alta sin recidiva, con leucoma corneal desde hora 3-6, fornix
constituido y movimientos oculares recuperados. El astigmatismo al momento del alta habia
disminuido en dos dioptrias (D) y la esfera se redujo a 1,75 D. El paciente estaba satisfecho con el
resultado estético del proceder.

Este caso significa el primero en ser documentado tras su reconstruccion con el empleo de
autoplastia conjuntival autéloga en el servicio de Oftalmologia del Hospital Provincial General
Docente Roberto Rodriguez, Morén .Ciego de Avila; teniendo en cuenta que esta complicacion
posquirdrgica presenta muy baja incidencia.



C

Foto: Transoperatorio inmediato: A) Debridacion inicial para
identificar estructuras, B) queratectomia lamelar superficial,

C) autoplastia conjuntival autdloga que ocupa todo canto medial,
conjuntiva bulbar y parpebral inferior, con reconstruccion del fornix.

DISCUSION

Con el conocimiento del comportamiento de las células madres, especificas del tejido conjuntival y
el desarrollo de la ingenieria de tejidos y técnicas de cultivo del limbo corneal, el trasplante de
epitelio ha demostrado ser una modalidad de tratamiento prometedora para el tratamiento del
simbléfaron.

La insuficiencia total o parcial de células limbicas constituye la indicacién mas frecuente de uso de
injertos conjuntivales autdlogos y mas recientemente de membrana amniética en oftalmologia. Las
condiciones mas comunes incluyen enfermedades cicatrizales .

En el caso que se presenta fue sometido el paciente a mdltiples procederes quirtrgicos con el
objetivo de erradicar el pterigion que fue primario y luego recidivante. Esta situacién propicio la
aparicion del simbléfaron. Se le practicé un autoinjerto conjuntival autélogo previa queratectomia
lamelar superficial que liber6 las adherencias fibroconjuntivales y devolvié a la cérnea un aspecto
mucho mas anatémico. Posteriormente el paciente fue medicado con agentes antinflamatorios
tépicos de accion inmediata (prednisolona 0,5 %) y de depédsito (acetonido de triamcinolona
micronizado estéril) para inhibir los mediadores del proceso inflamatorio que inducen fallo
quirurgico y recidiva del simbléfaron asi como utilizar su efecto como inmunosupresor para prevenir
la hipersensibilidad retardada 8,

El empleo de esta técnica quirargica brinda amplias posibilidades al cirujano en la reconstruccion
ocular mas no esta exenta de complicaciones y puede evolucionar hacia la regresion del
simbléfaron. El pronéstico estético y visual en los pacientes tratados con este proceder a pesar de
las ventajas que ofrece y de su correcta ejecucion continua siendo reservado a consecuencia de
los efectos del proceso inflamatorio 8,

Recientemente han aparecido en la literatura cientifica un nimero importante de trabajos dirigidos
a evaluar técnicas quirdrgicas y tratamientos adyuvantes, dentro de ellos se destacan los trabajos
de Memarzadeh et al., Ki¢ukerddbnmez et al., Luanratanakorn et al., autores que compararon las
técnicas de injerto conjuntival con el injerto de membrana amniética que son actualmente las
técnicas mas utilizadas tanto en Cuba como en el extranjero; hecho que denota el caracter
internacional de la preocupacion de la comunidad cientifica de oftalmélogos “*°.

De acuerdo con el British Journal of Ophthalmology, el injerto de membrana amniética fue tan
efectivo como el autoinjerto conjuntival en la prevencion de la 1recurrencia del pterigion y en la
reconstruccién anatdmica en casos que presentaron simbléfaron . Este aspecto es valido destacar



la alta eficacia de ambos materiales sustitutivos en la reconstruccién anatémica de la superficie
ocular segun experiencia del investigador.

Otros autores apuestan por la autoplastia conjuntival autéloga dada su accesibilidad en la solucion
de complicaciones cicatrizales o en la correccion de pterigion primario o recidivado y reconocen en
este proceder, técnicas quirdrgicas basicas que han demostrado su efectividad y excelentes
resultados posquirargicos que devuelven a los pacientes, de la forma mas fisiolégica posible una
anatomfa cercana a la previamente existente °. Sobre este criterio esta basada la fundamentacion
del empleo de dicha técnica en el caso que se presenta pues se considera esta, la manera mas
fisiolbégica para reconstruir la superficie ocular.

La autoplastia conjuntival es un proceder muy popularizado recientemente, que disminuye la
recurrencia en porcentajes variables, en su mayoria favorables, segun diferentes estudios
realizados. Se ha comenzado a emplear en Cuba en los Ultimos afios. Es una técnica, factible de
realizar en nuestro medio por las garantias de éxito que brinda al paciente y al cirujano dada su
seguridad y eficacia respecto a otras técnicas > *°.

Sin embargo, la implementacién de nuevas técnicas abre posibilidades terapéuticas para el manejo
quirargico de pterigion y otras complicaciones cicatrizales del segmento anterior, tal es el caso del
trasplante de membrana amniética (TMA) que se mostr6 como un procedimiento terapéutico eficaz
y una alternativa viable, desde su implementacion, en aquellos casos en los que el tratamiento
médico fracasa. Segun Ibafiez-Hdez et al. ° los pacientes de su estudio sometidos a este proceder
mostraron resultados estables durante el periodo de seguimiento realizado y en ningin caso
intervenido se observaron complicaciones intraoperatorias, ni posoperatorias. Basado en estos
resultados, el investigador, concuerda con los mismos pero se cuestiona la accesibilidad y
disponibilidad de recursos para dicho proceder para servicios pequefios que no cuenten con un
abastecimiento de membrana amnidtica lo que representa una limitacion para su uso.

Estudios realizados por Lépez-Garcia et al. 10 apuntan que la utilizacibn de membrana

amniética en los casos tratados ofrece posibilidades prondsticas tan favorables como las técnicas
que emplean otros sustitutos de conjuntiva, incluida la autoplastia conjuntival autéloga y hace
referencia a su eficiencia al simplificar el acto quirdrgico. Se concuerda totalmente en este aspecto
ya que el desempefio del cirujano tras el empleo de sustitutos de conjuntiva reporta un saldo
favorable en la economia de procederes y la prevencién complicaciones.

Segun Kugukerdonmez et al., en su estudio al comparar el comportamiento del astigmatismo total
luego de la cirugia, y después de transcurridos tres y seis meses, el mayor nimero de casos en
ambos tipos de cirugia tuvo tendencia a mantenerse igual o a disminuir (98 %), aunque aumenté o
aparecié en un porcentaje menor de pacientes (2 %). No se encontré diferencias significativas
entre los dos grupos estudiados ® En el caso gque se presenta existe una correspondencia con
estos resultados ya que el astigmatismo inducido por la fibrosis corneoconjuntival se redujo
significativamente luego del proceder quirdrgico.

CONCLUSIONES

El tratamiento del simbléfaron posquiriirgico a través del autoinjerto conjuntival autélogo permite
adoptar una conducta adecuada previa valoracion integral del paciente, reportando un saldo
favorable en la recuperacion del paciente.
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