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Reconstrucción total de párpado superior mediante colgajo de avance y

transposición de región temporal combinado con injerto de

mucosa oral. Reporte de caso.

Total upper eyelid reconstruction with temporal advancement-

transposition flap, combined with an oral mucosal graft. Case report.

Reconstrução total da pálpebra superior com retalho de avanço e

transposição da região temporal combinado com enxerto de mucosa

oral: relato de caso.
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CASO CLÍNICO

Residente de tercer año Cátedra de cirugía plástica reparadora y estética, Uruguay

Resumen

Introducción: El carcinoma sebáceo es una neoplasia glandular poco frecuente y
potencialmente agresiva, cuyo sitio más común de presentación es el párpado superior.
Su manifestación clínica puede ser variable. El tratamiento habitual consiste en
resección convencional o mediante cirugía micrográfica de Mohs, seguido de una
reconstrucción adecuada. Objetivo: Describir la técnica reconstructiva para el manejo de
un defecto total del párpado superior mediante un colgajo de avance y transposición de
la región temporal, asociado a un injerto de mucosa oral en un único tiempo quirúrgico.
Material y métodos: Se presenta el caso clínico de una paciente con carcinoma sebáceo en
el párpado superior, a quien se le realizó resección tumoral seguida de reconstrucción
mediante colgajo de transposición y avance de la región temporal, asociado a un injerto
de mucosa oral. Discusión y conclusiones: La técnica descrita es una opción eficaz para la
reconstrucción de defectos extensos del párpado superior. Su principal ventaja radica en
la reconstrucción dinámica del párpado, con una mínima morbilidad en la zona donante,
y una apariencia similar en textura y color con la piel de la región temporal. Además, se
realiza en un solo tiempo quirúrgico, es técnicamente sencillo y se ejecuta dentro de un
único tiempo operatorio.

Asistente. Cátedra de cirugía plástica reparadora y estética, Uruguay.
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Abstract

Sebaceous carcinoma is a rare and potentially aggressive glandular neoplasm, with the

most common site of presentation being the upper eyelid. Its clinical manifestation can

vary. The usual treatment involves conventional resection or Mohs micrographic

surgery, followed by appropriate reconstruction. Objective: To describe the

reconstructive technique for managing a total defect of the upper eyelid using an

advancement and transposition flap from the temporal region, combined with an oral

mucosa graft in a single surgical procedure. Material and Methods: A clinical case is

presented of a patient with sebaceous carcinoma of the upper eyelid, who underwent

tumor resection followed by reconstruction using a transposition and advancement flap

from the temporal region, with an oral mucosa graft. Discussion and Conclusions: The

described technique is an effective option for reconstructing extensive upper eyelid

defects. Its main advantage lies in the dynamic reconstruction of the eyelid, with

minimal morbidity at the donor site and a skin texture and color similar to that of the

temporal region. Additionally, it is performed in a single surgical procedure, is

technically simple, and is carried out within a single operative field.

Keywords: Sebaceous carcinoma, upper eyelid reconstruction

Resumo

Introdução: O carcinoma sebáceo é uma neoplasia glandular rara e potencialmente

agressiva, cujo local mais comum de apresentação é a pálpebra superior. Sua

manifestação clínica pode ser variável. O tratamento habitual consiste em ressecção

convencional ou cirurgia micrográfica de Mohs, seguida de uma reconstrução adequada.

Objetivo: Descrever a técnica reconstrutiva para o manejo de um defeito total da

pálpebra superior por meio de um retalho de avanço e transposição da região temporal,

associado a um enxerto de mucosa oral em tempo cirúrgico único. Material e métodos:

Apresenta-se o caso clínico de uma paciente com carcinoma sebáceo na pálpebra

superior, submetida à ressecção tumoral seguida de reconstrução com retalho de

transposição e avanço da região temporal, associado a enxerto de mucosa oral.

Discussão e conclusões: A técnica descrita é uma opção eficaz para a reconstrução de

defeitos extensos da pálpebra superior. 
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Sua principal vantagem reside na reconstrução dinâmica da pálpebra, com mínima

morbidade na área doadora e aparência semelhante em textura e cor à pele da região

temporal. Além disso, é realizada em um único tempo cirúrgico, é tecnicamente simples

e executada dentro de um único ato operatório.

Palavras-chave: Carcinoma sebáceo, reconstrução de pálpebra superior.
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Introducción

El carcinoma sebáceo es una neoplasia glandular rara y potencialmente agresiva que

puede aparecer en cualquier área del cuerpo donde se encuentren glándulas sebáceas. El

70% de los casos se localizan en la región de cabeza y cuello, siendo el párpado superior

el sitio más frecuente de aparición.

Debido a su presentación clínica variable y su baja frecuencia, esta patología a menudo

es subdiagnosticada, lo que puede llevar a un tratamiento tardío. (1,3,5)

Los principales factores de riesgo incluyen el sexo femenino, la edad avanzada y la etnia

asiática. Clínicamente, se presenta como una pápula o quiste subcutáneo firme de color

rosado o amarillento, que suele crecer rápidamente. En algunos casos, puede ulcerarse y

asociarse con conjuntivitis o queratoconjuntivitis. (1,3,5)

El tratamiento estándar consiste en la resección convencional, sin márgenes

preestablecidos, aunque la literatura recomienda un margen de 4-5 mm.

Alternativamente, la cirugía micrográfica de Mohs, que permite un control más preciso

de los márgenes, reduce la tasa de recurrencia y preserva el tejido sano circundante lo

cual justifica y permite una reconstrucción inmediata.

(2)

(6,7)

Cuando el tumor se localiza en el párpado superior, el defecto resultante suele ser de

espesor total y extenso.(5)

En este contexto, se presenta el caso de una paciente con carcinoma sebáceo en el

párpado superior, en la que se realizó una resección mediante cirugía micrográfica de

Mohs, seguida de una reconstrucción utilizando un colgajo de avance y transposición

desde la región temporal, combinado con un injerto de mucosa oral. El reporte de este

caso ha sido aprobado por el comité de ética.

Reporte de caso

Paciente femenina de 66 años, procedente de una zona rural, sin antecedentes médicos

relevantes. Consulta por una tumoración subcutánea en el párpado superior con una

evolución de tres años. La lesión, de 2 cm de diámetro, compromete dos tercios del

párpado y presenta características redondeadas, consistencia firme, adherencia a planos

profundos e indolora. Se localiza a 2 mm de la carúncula, a 1 cm del canto externo y a 1.5

cm del techo de la órbita. La tumoración muestra un crecimiento progresivo, sin

episodios de remisión (Fig.1).

Se realizó una biopsia incisional que, mediante análisis anatomopatológico, confirmó el

diagnóstico de carcinoma sebáceo.
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Posteriormente, se solicitó una resonancia magnética para completar la valoración, la

cual no mostró evidencia clínica ni imagenológica de diseminación linfoganglionar

locorregional ni a distancia.

Se planificó la cirugía resectiva utilizando cirugía micrográfica de Mohs, con el objetivo

de obtener márgenes libres de tumor. El procedimiento resultó en la creación de un

defecto de espesor total en el párpado superior, y abarcando tanto en el sentido vertical

como horizontal la totalidad del párpado (Fig.2). Para la reconstrucción, se empleó un

colgajo de avance y transposición de la región temporal para la cobertura externa,

combinado con un injerto de mucosa oral para la cobertura interna.

Fig. 1. Paciente de sexo femenino de 71 años portadora de un carcinoma sebáceo de párpado superior.

Técnica quirúrgica

La cirugía se llevó a cabo bajo anestesia general, protegiendo el globo ocular con

ungüento antibiótico. Se infiltró la región temporal y la mucosa oral con una solución de

lidocaína al 2% y adrenalina a una dilución de 1:100,000. A continuación, se realizó la

resección mediante cirugía micrográfica de Mohs, comenzando la primera resección con

márgenes de 5 mm inicialmente, (como recomienda la bibliografía), se realizaron 2

ampliaciones, obteniendo márgenes libres de tumor, lo que resultó en un defecto de

espesor total del párpado superior abarcando tanto en sentido vertical como horizontal

la totalidad del mismo.

Se procedió a la toma de un injerto de mucosa oral de sector yugal de mejilla izquierda

de 3 cm de largo y 1.5 cm de ancho para cubrir el defecto creado en el párpado,

moldeando el injerto conforme a la forma del defecto. El injerto fue adelgazado para su

mejor adaptación. El área donante de la mucosa oral se cerró de manera directa

mediante sutura reabsorbible. 
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Se diseñó un colgajo de transposición de 3 cm de longitud, compuesto por piel, tejido

celular subcutáneo y fibras remanentes del músculo orbicular, con un pedículo inferior

proveniente de la región temporal. Este colgajo permitió cubrir inicialmente el sector

lateral del defecto, y mediante su transposición y avance desde la región superior, se

logró completar la reconstrucción del párpado.

Las incisiones se realizaron siguiendo la línea de implantación pilosa, extendiéndose

hacia la región preauricular para facilitar un adecuado avance del colgajo. Para corregir

la deformidad tipo "oreja de perro", se efectuó una incisión de descarga en el borde

inferior del colgajo. El injerto de mucosa oral, previamente adelgazado, se fijó a la cara

interna del colgajo utilizando sutura reabsorbible. La aponeurosis del músculo elevador

del párpado superior se suturó al colgajo, específicamente a las fibras del orbicular con

hilo no reabsorbible. Finalmente, el colgajo combinado se fijó al defecto del párpado

superior mediante suturas no reabsorbibles. (Fig. 3).

En el postoperatorio inmediato, la paciente presentó una apertura y cierre ocular

adecuados, sin complicaciones. No se evidenció lagoftalmos. La paciente fue dada de alta

a las 72 horas. Durante los controles postoperatorios, el edema fue disminuyendo de

manera progresiva (Fig. 4). 

Fig. 2: Dibujo del defecto creado luego de resección mediante cirugía micrográfica de Mohs. 
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Fig. 3: A, B, C Imágenes intraoperatorias. Tumor fue resecado mediante cirugía micrográfica de Mohs. Se

confeccionó colgajo de avance y transposición de región temporal combinado con injerto de mucosa oral.

D, E postoperatorio inmediato. 

Fig. 4. Postoperatorio a los 3 meses de la reconstrucción.

Discusión

Los párpados son estructuras esenciales para la protección y lubricación del globo

ocular. El movimiento palpebral es posible gracias a la coordinación de varias

estructuras, como la piel, el tejido celular subcutáneo, los músculos, la placa tarsal y la

conjuntiva. pérdida, aunque sea mínima, de alguno de estos componentes puede

comprometer la función palpebral. Las resecciones de neoplasias en esta área suelen

implicar pérdidas de espesor total, afectando tanto la lámina anterior como la posterior

del párpado. La reconstrucción de estos defectos plantea un desafío significativo para el

cirujano reparador. (4,9)
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En defectos menores a un tercio del párpado, la reconstrucción no suele ser un

problema complejo. Sin embargo, cuando el defecto supera un tercio de la estructura, se

requieren enfoques reconstructivos más sofisticados. La literatura clásica describe

varias técnicas para reconstrucciones de párpado superior cuando el defecto excede el

50%, tales como el colgajo de párpado inferior (Cutler-Beard), colgajos de rotación de

mejilla (Mustardé) y colgajos de la región frontal (Fricke). (8)

Para obtener un resultado funcional y estéticamente satisfactorio, es fundamental

trabajar con los tejidos perioculares circundantes, que son los más similares en

características a los tejidos palpebrales y permitirán lograr las especificidades

anatómicas necesarias para completar el defecto. (10)

La técnica presentada en este trabajo ofrece una opción viable para defectos extensos

del párpado superior. El colgajo de transposición y avance de la región temporal,

combinado con un injerto de mucosa oral, presenta como principal ventaja la capacidad

de reconstruir dinámicamente el párpado superior, con mínima morbilidad en la zona

donante, y una textura y color de piel similares a los de la región temporal. Además, esta

técnica requiere de un solo tiempo quirúrgico, es relativamente sencilla y se realiza

dentro de un único campo operatorio.

Conclusiones

En comparación con otras técnicas descritas para la reconstrucción completa del

párpado superior, consideramos que el colgajo descrito en este trabajo ofrece un

resultado superior, ya que evita la necesidad de sacrificar el párpado inferior, lo que a su

vez minimiza el riesgo de complicaciones y morbilidad adicional, como el ectropión

cicatricial. La reconstrucción palpebral representa un desafío importante para el

cirujano plástico reparador, y en particular, la reconstrucción del párpado superior es

aún más compleja debido a la limitada cantidad de tejido funcional disponible. La

apertura palpebral es extremadamente exigente, y el diseño reconstructivo debe ser

capaz de cubrir completamente el globo ocular, tanto de manera estática como

dinámica. Para lograr una función óptima, es esencial utilizar tejidos circundantes que

compartan características similares a las del párpado, lo que permite una restauración

más precisa y funcional.
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