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RESUMEN

Introduccion

La reconstruccion es un desafio, se debe conocer la Interaccién entre anatomia, estética y funcion; Ademas
un correcto planeamiento pre operatorio es fundamental, para una reparacién adecuada y con minimas
complicaciones.

El Principio fundamental, esta basado en la reconstruccion de las sub unidades, Analizar los componentes
comprometidos: ldmelas anteriores y posteriores, tensién de Ligamentos cantales y aparato lacrimal.

El Parpado Superior es mas dificil de reconstruir, debido a que este, debe ser mévil. Debe poder abrirse para
very debe poder cerrarse para dar proteccion. Aunque haya una pequefia perdida de este especialmente en
la parte central, la cérnea puede quedar expuesta durante el suefioy producir ulceracién, pudiendo perder el
ojo. El Parpado Inferior, en cambio a parte de epifora, la pérdida total puede sertolerable razonablemente bien.

Principios de Reconstruccion

Usar el parpado inferior para reconstruir el superior, pero utilizar otras estructuras, para reconstruir el inferior.
Solamente mas de un cuarto del ancho de cualquier parpado, requiere de ser reconstruido; La pérdida de
un cuarto de cualquier parpado puede ser cerrado directamente. El Cierre siempre requiere un minimo de 3
elementos: 1. Capa externa de piel, con Nylon 7/o. 2. Capa interna de Mucosay 3. Esqueleto semirrigido entre
ellos con Vicryl 6/0.

Métodos de Reconstruccion

Para el Parpado Inferior: Defecto menor al 25%, (8mm): Cierre Directo. Defectos del 25 al 50% (8mm a 15mm):
Liberacién Cantal mas colgajo semicircular de Tenzel. Defectos del 50 al 75%: Cantolisis Externa + Gran Colgajo
Yugal por rotacién + con incision recurrente (Tipo Burow) para el Cierre. Defectos del 75 al 100%: Cantolisis
externa gran Colgajo de Mustarde con incision recurrente + Colocacién de Cartilago y mucosa para sostén del
parpado.

Para el Parpado Superior: Defecto menor al 25%, (8mm): Cierre Directo. Defectos del 30 al 50%: Colgajo de
Rotacion de Parpado Inferior, que mide la mitad del defecto del Parp. Sup. y que es igual en altura (vertical) al
defecto del Parp. Superior con base lateral. Escision en “Escudo”. Defectos del 50 al 75%: Colgajo de Rotacion
de Parpado Inf. con base Medial. Incision vertical para aflojar colgajo de mejilla, con escision de triangulos para
aumentar longitud de este. Defectos del 75 al 100% la Técnica del Colgajo de Cutler Beard Para reparar defectos
amplios del parpado superior

Discusion/ Conclusion

La correcta preparacion e investigacion de la mejor técnica, mas el tratamiento quirdrgico fino y delicado nos
proporcionaran los mejores resultados




