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SIMBLEFARON
FEDERICO SERRANO. M. D.‘

TOMY STARCK, M. D.)
Bogoii. Colombia

Por dcfinicién. un simbléfaron es la fusién dc dos superficies tisulares
opueslas. dentro dcl saco conjumival, generalmcntc entre la conjumiva bulbar y
la tarsal. como consccuencia dc proccsos cicatriciales anormalcs causados por
agcntcs quimicos o bacteriolégicos 0 dc malposiciones dc colgajos en las suturas
dc heridas conjuntivalcs. Esta fusién puede ser parcial 0 total dc acuerdo al
grado dc borramiento del fondo dc saco afeclado'. Los objetivos del prcsente
trabajo son: a) rcvisar las causas més frecucntcs dc simbléfaron. b) comparar las
dos mejores lécnicas quirrgicas disponibles (en nuestra opinién). desde el
punlo de vista del bucn pronéstico, tanto analémico como siolégico. y la
rclacién que existc no solamente entre la extensién del simbléfaron y las
alteracioncs dc la motilidad ocular. sino también con rclacién a las
malposiciones dc los pérpados quc pueden acompaarle.

MATERIAL Y METODOS

Se cvaluaron 79 casos dc simbléfaron que consultaron lanto al Scrvicio dc
Urgencias como al Dcpartamenlo dc Cirugia Oculopléslica dc la Clinica
Barraqucr. entre los aos dc I972 y I986. Todos los pacicnles fueron
examinados y valorados en cl Departamento dc Cirugia Oculopléstica. En su
totalidad. cl examcn se rcalizé dcspués dc scis mescs 0 més dc habcrsc
prcscntado cl proceso palolégico quc dio origcn al simbléfaron. En todos los
casos se practicaron controles fotogrécos. tanto prc como post-operatorios. En
cl tralamicnto quirrgico dcl simbléfaron han sido propuestas diferentes
técnicas quirrgicas. algunas dc cllas ulilimn auto-injertos dc mucosa bucal y

I. Jefc Deparlamenlo Cirugia Oculopléstica, Clinica Barraquer.
2. Residemc. Escucla Superior dc Oftalmologia. lnslitulo Barmqucr de América.
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otras auto-injerlos de conjuntiva bulbar superior del mismo ojo. 0 de su
congénercl. ~‘. ‘. 5. El momento en el cual se debe intervenir un paciente para
corregir un simblélaron. varia dc acuerdo a los diferentes autores. Algunos
proponen injcrtos tcmpranos‘“." y otros se inclinan en favor dc las técnicas de
relajacion conjuntival en casos con marcada isquemia". En el presente estudio
solamentc se utilizaron dos técnicas: I) plastia de mucosa bucal y 2) plastia libre
de conjuntiva bulbar superior.

TECNICAS QUIRURGICAS

Plastia de mucosa bucal

Cuando la lesion conjuntival es muy extensa y no se dispone de sucientc
tejido para practicar una plastia conjuntival libre. puede recurrirse a una plastia
de mucosa bucal. La mayor ventaja de este tipo dc plastia es que se dispone dc un
abundantc material dador y de una gran vitalidad y clasticidad".

La zona ideal para la toma de los injertosde plastia de mucosa bucal cs la cara
interna del labio inferior. La actividad cicatricial de estas plastias es
directamente proporcional a su espesor. siendo el ideal 0.2 mm. El
electroqueratomo dc Castroviejo. es muy util para obtener plastias de hasta 4 cm
de largo por 2 cm dc ancho y 0.2 mm de espesor. Estas plastias se suturan al lecho
receptor con puntos separados de nylon I0-0 0 dexon 6-0. Para mantcner la
plastia extend ida. se deja un lente plastico cxpansor con orificio central. por un
tiempo maximo de 48 horas. pues cl dejarlo mas tiempo altera la motilidad
ocular. ya que cl ojo se ve forzado a cicatrizar en una sola posicion. También se
practica una tarsorrafia central. la cual se deja por 24 horas.

Plastia libre dc conjuntiva bulbar superior

Empleada por nosotros hace mas de I5 aos en casos dc pterigion primario.
pingueculas sintomaticas. pterigion recidivado y pseudo-pterigion. con
excelentcs resultados tanto anatomo-fisiologicos como cosméticos y con los
menores porcentajes dc recidiva'°. ". La plastia libre es un auto-injerto de tejido
conjuntival. obtenido del mismo ojo 0 del ojo congénere. Se trasplanta
totalmente libre de sus conexiones vasculares para recubrir la zona cruenta que
queda en la porcion bulbar de la esclera después de la reseccion de una lesion.
Estas plastias se oblienen generalmente de la conjuntiva bulbar superior. Su
base es siempre limbar. su tamao y forma dependen dc las dimensiones del
lecho receptor. pudicndo ser hasta de 2 cm de largo por l.0 cm deancho, sin que
se causen alteraciones en el fondo de saco supcrior. Se suturan al lecho receptor
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con 8 puntos scparados dc nylon I0-0. los cualcs sc retiran a los l0 dia§ del
dos del lTllSI‘l'lOpost-opcratorio. El lccho dador se sutura con dos puntos scpara

material.

RESULTADOS
' bl'f n estudiados sc observo que 34 dc ellosEmrc los 79 casos dc sum c aro

(43.04%) sc dcbicron a quemaduras, 25 (3|.65%) fueron ocasionados por una
' ' ' ' ' , 8 (I0.l%) se originaron en enfermcdadcsCllgl ocular o conjunuval prcvna
mucocuténcas, 7 (8.86%) se observaron formando partc dc colobomas y 5
(6.32%) fueron vistos,post-trauma (Flg. I).

-~-'~.I-,n.~~ -, - ,
:.~'-':'~'-":'~‘.~'-':-'-'."~'-".""""~""' '0 I '1'! In I
'.'.~'_-':_~':.-'_~':,-':-'-':~':
- I .I n',--':-.':-''~'I~'-

'
Z CIRUGIA .PREV|A ZZZZZ] ENF. MUCOCUTANEAS£ ouzmnoumxs Z couoaowx

TRAUMA

FIG URA I
Causas ale simblefaron (43.04%). dehidax a quemadurax (3 I 155%). cirugia urular previa
(I0.l%). enfermedades n|uc0¢'uIa'nea.s" (8.86%), ('0l0humu.\' (6.32%) Inn!-lraunra.

Analizando los 34 casos dc simbléfaron causados porqucmaduras. sc observo
quc 23 dc cllos (67%) fucron producidos por élkalis. 2 (5.88%) por hierro, . . 2fundido y polvora, I caso por acldo y I por fuego (2.94%). (Flg. ).

La scgunda causa dc simbléfaron, 25 casos_ fue cirugia previa, ocular,
conjuntival o palpcbral. incluycndo cirugia dc ptcrigion (32%), cirugia dc
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E ALCALIS '. E msnno CALIENTE1 owes . mm “°'°°
WIIIA POLVORA [U111] FUEGO

FIGUR/1 2
Simbléfaron por quemaduras (67%). musados por dlkali (5.88%), por hierrofundido _r

pdlvora (2.94%), por dcido yfuego, respecrivamenle.

ptosis‘( 16%), cirugia en cl tarso, como chalazién, quistcs, etc.3( l2%), cirugia de
colobomas3(|2%), rccubrimicntos c0njuntiva|cs1(8%), cirugia dc rctina2(8%),
cnuclcacién més trauma palpcbraP(8%) y cirugia dc estrabism0'(4%). (Fig. 3).

E PTERIGIONI: PTOSIS

TARSAL:1 COLOBOMA

RECUBRIMIENTO com
DID] RETINA

mzuuc. + TRAUMA

esrmxausmo

FIGURA 3

Simblefaron por cirugia orular previa; plerigion (32%). P10-"'8 (16%) f‘|7’ll8|'¢| W780 (12%)-
cirugia coloboma (12%) rerubrimienlo vonjunlival. cirugia de retina. enucleacion _\

lrauma (8%). esrrabismo (4%).
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quirurgicas cmplcadas, se observo que con Ia primcra (mucosa bucal), 2| de los
(f4 cams _f"¢r_°" "¢""¢"’¢"Id°5 (32-30%). micntras que con Ia scgunda (plastia
Irbre COI‘I_]Ul‘lllV8I), cllo fuc ncccsario en 5 dc I I casos (45.4%). (Fig. 6)

50

40 ——~——— - -—- --_--- _ ____ _________
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?I§‘§f'Ei§i§§iE3: MUCOSA PLAST. LIBRE r
?¥¥1'i'??¥‘i=¥? BUCAL comurmvnr

FIGURA 6

Tévnivas quirzirgiras _r reinrervem-iones. plaslia mucosa bum! (32.8%) de reinIervem-I'0-
nes _I‘ plaslia libre de conjuliva bu/bar en un (45.4%) de los cams.

Aunque cl numcro dc casos en cada técnica no fue igual, cl correspondientc
porcentajc, en numcro dc casos absolutos en ambas técnicas, fuc sucientcmcnle
evaluativo.

Como quiera quc en Ia historia clinica dcl paciente sc registro cl cuadrante del
globo ocular en cl cual sc hallaba Iocalizado cl simbléfaron, fuc posible evaluar si
Ias rcintervencioncs (como un mal Indice pronostico) tcnian alguna rclacion con
Ia Iocalizacién dc la patologia. Cruzando csta informacion con cada una dc Ias
técnicas quirurgicas cmpleadas. sc pudo obscrvar quc con Ia primcra técnica
(mucosa bucal) los porccntajes dc reimervencion fueron mayores cuando habia
un compromiso del cuadrame superior (85%), sicndo cl cuadrante temporal cl dc
mas bajo indice (l9%). (Fig. 7).

Con Ias scgunda técnica (plastia Iibre conjuntival). los porcentajes dc
reintcrvencion, scgun los diferentcs cuadrantcs ocularcs, fueron: en clcuadrantc
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SUPEHQ
I5 . 10%

TEMPORAL
C107.

IWERIW
45.60%

FIGURA 7

Reimervendones plaslia mucosa bural _|' vuadranles oculares, cuadranle superior 85%.
vuadranle temporal 19%.

nasal 80% y en el superior 60%; en cl cuadrantc temporal no sc obscrvaron
reintcrvcnciones. Figs. 8,(A, B).

SUPERIOR
60. O 7'

N4 SAL TEWORAL
O0.0 7v 0 %

INFERKR
00.0%

FIGURA 8-A
Reinlervenviones plaslia libre de conjumiva bulbur y cuadrames ovulares. cuadranle

nasal 80%. superior 60%. lémporal 0%.
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De lo anterior, se deduce quc en un 67% dc los casos la posicién palpebral sc
encontraba respetada.

Llama la atencién que en un 71% dc los casos asociados a entrépion hubo
necesidad dc reintcrvcnir, micntras quc solamcnte en un 4l%dc las asociaciones
con ectrépion hubo rcintervcncioncs. (Fig. I0). En 21% dc los casos sin
malposicién palpcbral asociada, hubo necesidad dc reintcrvcnir, mientras que al
altcrarse la posicién palpebral (cctrépion y/0 cntrépion) un 78% rcquirié
reintervencién. (Fig. l l).
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FIGURA I0
Malposiciones palpebrales _v reinlervencidn. En los cases asociados a en!r0'pi0n se

reimervino en un 71%, mienlras que en ecrrdpion 41%.
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FIGURA II
Malposiciones palpebrales y reintervencidn. Cuando no hubo ma/p0sici0'n palpebral
21% de los casos se reinlervinieron, mienlras que si habia enlrdpion 0 eclrdpion se

reimervino en un 78%.
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CONCLUSION!-IS

Los hallazgos dc las causas més frecuemes dc simbléfaron son similares a
pubhcaclones anterlores.

Debido a una mayor concentracién de ioncs hidroxilos por encima dc los
limilcs dc la cstabilidad dc las proteinas tisulares, las qucmaduras por élkalis
rcsultan en la formacién dc compuestos proteinéceos dc apariencia gelatinosa.
El élkali reacciona con los lipidos para formarjabones, producicndodao en las
mcmbranas celularcs y pcrmitiendo al agcnte pcnctrar en los tejidos
répidamcme. Emrc més alto cl Ph, mayor cl dao ocular, siendo los més
signicativos cntrc ll y ll.5. Por csto.a pesar dcl lavadoexhaustivo.sc produce
dao en los tejidos ocularcs afcctados por la quemadura. con un poder dc
penctracién marcado dentro dc ellos y una fuertc retraccién cicatricial dc las
mucosas", '3, '4.

Es dc anotar que se obscrvé una relacién enlre la eliologia y la edad; asi, los
colobomas fucron hallados con mayor frecuencia en pacientcs menorcs dc edad.
mienlras quc las cnfermcdades mucocuténeas sc obscrvan hacia el nal dc la
vida. Las quemaduras y accidcntes en general fucron més frecuentes en cl grupo
dc edad intcrmcdia (l8~35 aos).

Al analizar las cirugias ocularcs previas como causa frecuentc dc simbléfaron
queda cl inlcrrogante dc si csto cs dcbido a una mala técnica quirinrgica 0 a un
inadecuado manejo quinirgico por parle del cirujano. Cualquiera que sea la
respuesta, cs llamativo cl predominio dc aquellas cirugias que involucran
directamcntc las mucosas conjuntivales_ como en cl caso del ptcrigion. cirugias
sobrc cl tarso. cirugias por coloboma y en el recubrimicnto conjunlival.

Los resultados dcl compromiso dc la motilidad ocular (64%) rcsultan
comprensiblcs, ya quc usualmcntc la retraccién cicatricial quc sc produce xmpnde
una librc y total motilidad muscular en el érea afectada.

Gran pane dc la invcstigacién sc ccntré en las técnicas quin'1rgicas cmplcaqas
y su cfcctividad. En términos generales. y sm dnscnmmar la tecmca qunryrglca
efectuada. cl porccntaje dc remtervcncnon dc 34.l9%, sc puedc consnderar
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satisfactorio, si se tiene en cuenta el grave compromiso ocular que se observa en
la mayoria dc los pacientes que consultan por simbléfaron.

Como se observa en la Fig. 6, en un gran numero dc casos intervenidos con
plastia de mucosa bucal los porcentajes de rccidiva fueron menorcs. Debe
tenerse en cuenta que a pesar de que en los casos de quemaduras mas extensas se
escogio la técnica de plastias de mucosa bucal, por la abundancia del tejido
dador, sus poroentajes dc recidiva fueron menores, a pesar de haber sido estos
los peores casos.

Asociando la localizacion del simbléfaron con los diferentes cuad rantes
oculares para tratar de comprobar si se podia establecer o no un factor
pronostico, nos encontramos con que el cuadrante superior, con ambas técnicas
quirurgicas, presenté un mayor numero de reintervenciones. Esto se debe a la
mayor profundidad del fondo de saco conjuntival superior y su dicultad
natural dc reconstruccion. En cambio, el cuadrante temporal siempre estuvo
asociado a un bajo numero de reintervenciones.

En un porcentaje apreciable, cl simbléfaron se asocia a malposiciones del
parpado y no hubo diferencia en la proporcion dc ectropion y entropion. En las
malposiciones palpebrales, la retraccion cicatricial borra los fondos de saco;
cuando esta cicatrizacion se lleva a cabo en la porcion anterior del fornix, hay
una tendencia a invertir cl parpado, con el consiguienteentrépion, mientras que
si cl prooeso dc cicatrizacion se lleva a cabo profundamente en el fondo de saco,
el parpado se eviertc, causandocctropion. Sin embargo, cabe anotar que la
rextraccion cicatricial debe ser de una magnitud apreciable para causar estas
malposiciones palpebrales, ya que en el 67% de los casos de simbléfaron no se
observo malposicion palpebral.

La prescncia dc malposicion palpebral asociada a simbléfaron se muestra
como un factor pronostico negativo. Si sc discrimina el tipo de malposicion
palpebral. encontramos que el entropion (7 l%) tienc un,peor pronostico que el
ectropion (4l%). ya que en el cntropion se borra totalmente cl fondo de saco.
Como esto lo hace mas dificil de reconstruir, son mas frecuentes las
reintervenciones.

En vista del numero dc casos intervenidos y las conclusioncs obtenidas,
esperamos que este estudio sea tenido en cuenta al tomar las decisiones
quirurgicas. en base al factor pronostico dc] paciente con simbléfaron .(Fotos I.
2)
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Folo I. simbifamn pnmpemlorio.

r’

Folo 2. ximbllfaron oos!-operalorio.
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Se analimn 79 casos dc simbléfaron, en base a los siguicntcs parémetros: a)
causa dc origcn. b) localizacion dentro dc los cuatro cuadrantcs ocularcs. c)
técnica quinirgica cmpleada en su corrcccion y d) factorcs pronosucos.

En cl estudio. sc hallo que la gran mayoria dc ellos fucron causados por
qucmaduras (43.04%), principalmente por élkalis (67%). asi como por
intcrvcncioncs quirrgicas previas sobrc la conjuntiva y globo ocular (31.6%).
entrc clhs la cirugia dc pterigion (32%).

Aunque un alto porccntajc dc los msos (64%) Prcscntaban compromiso dc la
motilidad ocular. también sc observaron asociados a malposicioncs dc los
pérpados (33%).

Para su correccion. se emplmron dos técnicas quinirgicas: I) plastia dc
mucosa bucal y 2) plastia librc dc conjuntiva bulbar. Cabc anotar que con la
primcra técnica fue necesario reintervcnir mcnos casos que con la scgunda.

Los simbléfaron localizados en cl cuadramc superior del ojo mostraron un
factor pronostico negativo. representado en un elcvado porccntajc dc
reintervcncioncs. También sc obscrvo que cuando el simbléfaron esté asociado a
malposicioncs dcl pérpado. su pronostico quirrgico disminuyc.
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