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RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL
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El uso de plastias conjuntivales por deslizamiento tiene un amplio campo
terapéutico en patologia corncana. con los recubrimientos conjuntivales.

Su finalidad es recubrir, reconstruyendo la superficie corneal afectada.
aportando elementos nutricios y de defensa (celulares y humorales) a través de
sus vasos, y elevar la temperatura de la cérnea en 1° 0 22C, bajo el recubrimiento.
Actia como vendaje vivo.

Algunas patologias corneales pucden ser tratadas de una mancra més simple
con un lente de contacto hidrofilico el cual actia principalmente como un
vendaje y favorece la regeneracion del epitelio sobre la 7ona corneal afectada. Su
funcién principal es la proteccion del epitelio. como en las ulceras herpéticas y
metaherpéticas; queratopatia bullosa y queratitis neuroparalitica; en esta dltima
entidad la tarsorrafia también ¢s curativa, mientras permancsca.

Consideramos gue los lentes de contacto hidrofilicos estén contraindicados en
infecciones corneales por bacterias y hongos. Cuando e3 preciso. en estas dos
Gltimas situaciones preferimos acudir a un recubrimiento conjuntival o a una
queratoplastia terapéutica “en calientc™.

VENTAJAS DEL RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL

Es un procedimiento quirurgico relativamente simple. superficial. no se
penetra en la chmara anterior y no precisa material homopiéstico. Mcjora las
condiciones troficas de la superficic recubierta. por apostar elementos de su
circulacion vascular y linfética.
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INCONVENEIENTES

La mayoria de los pacientes en los cuales se ha efcctuado un recubrimiento
conjuntival, deberin ser sometidos posicriormentc a una queratoplastia con fin
éptico. cuando ¢l proceso que determiné ka necesidad del recubrimiento se haya
resucito.

INDICACIONES

Ulceras corncales con marcada pérdida de sustancia por nccrosis y
calagenolisis. descematoceles. pequeilas perforaciones corneales dentro de los
lechos ulcerosos, Uiceras tréficas, e1c.. y en ocasiones en las cuales podria estar
indicado un lente de contacto blando. pero éste no sea asequible.

En pequefas perforaciones o descematoceles (| a 3 mm) de bordes limpios.
preferimos aplicar una yueratoplastia tapon. Esta técnica cs especialmente
satisfactoria en perforaciones que no interesan el drea de la pupila.

TECNICA QUIRURGICA

El recubrimiento conjuntival se obtiecne de la conjuntiva bulbar superior,
unicamente se debe acudir a la conjuntiva bulbar inferior, nasal o temporal en
aqucllos casos en los cuales un proceso cicatricial secundario a una cirugia
previa no permite obtenerlo facilmente de la conjuntiva bulbar superior.

El procedimiento se inicia con una incision a | mm del limbo con tijeras, sobre
la conjuntiva bulbar a las 12, de una extension algo mayor que el didmetro
horizontal de la lesién corneal, lucgo se practican dos incisiones radiales sobre la
conjuntiva bulbar con tijeras, en direccion al fornix superior (Fig. No. 1),
procediéndose a liberar de este colgajo conjuntival, la Tenon subyacente para
facilitar su deslizamiento. (Fig. 2).

Con tijeras practicamos una nueva incision a |1 o 2 mm del limbo sobre la
conjuntiva bulbar inferior de la extension calculada para el recubrimiento.

Antes de deslizar el colgajo conjuntival se debe desepitelizar la crnea en la
zona a recubrir, raspando el epitelio con cuchilla o con una cureta, o bien
utilizando sustancias quimicas como alcohol absoluto o alcohol yodado; es
conveniente retirar el material necrdtico y devitalizado del lecho de la cérnea.
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FIGURA No. |

Incisiones conjuntivales radiales
en direccion al fornix superior.

FIGURA No. 2

Liberada ka tenon subvacente ol
colgajo. se facilita su deslizemiento.




El recubrimiento conjuntival, se coloca sobre la cornea anclindolo por su
borde inferior a la espiesclera subyacente a la incisidn conjuntival inferior, con
tres puntos de nylon 10-0 o seda ncgra 7-0 sin apretarlos demasiado para evitar
producir una necrosis de la conjuntiva incluida cn cl asa del punto, lo que
produciria que se suchie ¢l recubrimiento en el postoperatorio inmediato. (Fig.
No. 3)

FIGURA No. 3
Sutura del recubrimiento, ancldndolo a la epiesclera con puntos separados.

El recubrimiento conjuntival se desliza en puente sobre el epitelio del limbo
corneal superior e inferior y que usualmente no es patologico. El prondstico de la
futura queratoplastia es mejor, si el limbo esta intacto. (Fig. No. 4).
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FIGURA No. 4
£l colgajo conjuntival recubre totalmente la ulceracion corncal.

La conjuntiva del recubrimicnto. no debe cjercer tracciones. ya que éstas
interferirian con las funciones de su pediculo vascular y facilitarian su necrosis o
csfacelamiento de su 7ona de fijacidn inferior.

Una vez concluido el procedimiento. después de instilar Atropina. se aplica un
vendaje semicompresivo por espacio de 24 horas paras maniener ¢l parpado
cerrado y ayudar a Ia coaptacién del recubrimientio sobre la Uicera corneal. -

En las tlceras corneales micoticas. ocasionalmente sc ha observado necrosis
del recubrimiento. En estos casos ¢ preferible dejarie la Tenon al colgajo
conjuntival para lograr un mayor espesor.

Se pueden observar casos en los cuales la dlcera corneal tiene un didmetro
bastante grande. con marcada pérdida de sustancia y con uns solucién de
continuidad & cAmara antenior supenior a 2 mm; cuando no hay conjuntiva
bulbar disponible o no se dispone de material corneal dador para practicar una
queratoplastia terapéutica. se pucde acudir a la toma de un injerto pediculado
tarsoconjuntival, procedicndo primero a practicar una descpitelizacion y
curetaje de la lesion corneal a recubnir.
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Everuendo el parpado superior. para exponer ¢l tarso A con untrépanode 34
5 mm nchnado 3 sobre ¢l plano horizontal del tarso. se procede a trepanar la
parte media y supenor del tarso, temiendo en cuenta que ¢l borde superior de la
trepanacion este siempre S mm por encima del reborde palpebral. para no causar
una detormacion del mismo (entropion).

bl colgajo pediculado conjuniinal que va umdo alinjerto tarsal se dehmita con
dos mciones radiales de relajacion con Jas tyeras sobre la conjuntiva hasta el
fondo del saco supenor,

bl injerto pediculado tarsoconjuntival se deshza hacia la cdrnea, practicando
una torsion del mismo de 180¢ para que la superhicie epitehal de la conjuntiva
quede hacia arniba y elingrto tarsal se onente hacia la zona de la lesion corneal.

b pediculo debe ser suticientemente largo para que no se ocluya la circulacion
en la torsion de 180V

Una ves colocado el injerto tarsal en el lecho corneal, se sutura a la manera de
una queratoplastia penetrante con puntos separados de nylon 10-0. (Fig. No. 5).

FIGURA No. 5
Injerto pediculado tarso conjuntival.
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