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Introduccion

La reconstruccion tras la cirugia de lesiones tumorales
periorbitales pueden dar lugar a un ectropion cicatricial
debido a una reconstruccion con exceso de tension verti-
cal. Ademas, el riesgo de eversion del borde palpebral se
ve favorecido por el exceso de laxitud presente en edades
avanzadas en las que, ademas, la enfermedad tumoral es
mas prevalente.

Una correcta exploracion palpebral previa a la cirugia
permitira disefar la técnica reparadora mas apropiada a fin
de minimizar el riesgo de originarlo. Si aun asi, se produjese
ectropion posquirlrgico, este puede repararse mediante la
resuspension cantal o el acortamiento horizontal del par-
pado inferior.

Una de las técnicas mas empleadas para conseguir tanto
la resuspension del canto externo como el acortamiento
palpebral es la técnica de la tira tarsal'. De forma alterna-
tiva, el ectropion puede reparase mediante una cantopexia
(fijacion del tenddn cantal lateral al reborde orbitario sin
necesidad de realizar una cantotomia). A ambas técnicas,
pueden asociarse colgajos (como el colgajo de Tripier),
injertos o material sintético que aporten tejido al parpado
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inferior en caso de que el ectropion se deba a una pérdida
de volumen.

Describimos, a través de un video quirlrgico, la repa-
racion de un ectropion posquirirgico mediante tira tarsal
(fig. 1) (ver video, material adicional en web).

Descripcion de la técnica

Un varon de 56 aios presentaba un ectropion posquirdrgico
cicatricial y una gran laxitud cantal externa (figs. 1A-C).
Ante el predominio del componente lateral (hiperlaxitud
del tenddn cantal externo) se decidi6 la realizacion de una
cantoplastia mediante una tira tarsal.

El procedimiento de la tira tarsal comienza, bajo aneste-
sia local, con la realizacion de una incision de 1.cm en piel
y musculo orbicular de canto externo y cantolisis (apertura
del angulo cantal lateral)'~3.

A continuacion, se libera en forma de «tira» el borde
libre del tarso inferior, realizando la incision a nivel infraci-
liar. Una vez realizada, se comprueba su movilidad (avance
lateral) y el posicionamiento palpebral deseado, prestando
atencion a la cantidad de tejido de la «tira» que quedara
enterrada ya que debera ser desepitelizada.

Una vez labrada y desepitelizada, se ancla su extremo
al periostio del reborde orbitario a modo de neocanto con
sutura reabsorbible de 5/0. El punto de anclaje sera a nivel
de la cara interna del reborde orbitario lateral, 2 mm supe-
rior al canto medial, para favorecer una correcta lubricacion
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Figura 1

A-C) Varon de 56 anos con un ectropion posquirlrgico y gran laxitud cantal externa y horizontal, ademas del componente

cicatricial. D) Resultado postoperatorio tras cantoplastia mediante una tira tarsal (video, material adicional en web).

(ya que la lagrima sigue un trayecto de superolateral a infe-
romedial).

Finalmente, se procede a la sutura de la incision en
lamela anterior inicial mediante puntos simples interrum-
pidos con hilo reabsorbible de 5/0.

Indicaciones

Malposicion cantal’-?

Ectropién paralitico’?

Ectropion involutivo: laxitud palpebral horizontal o laxi-
tud cantal'?

Ectropion postquirurgico

Por tanto, la cantoplastia mediante tira tarsal puede
emplearse en la prevencion de ectropion en pacientes con
laxitud palpebral horizontal en los que se vaya a realizar una
cirugia tumoral en la que se prevea tension en el parpado
inferior; en la reparacion de ectropion posquirurgico cicatri-
cial e involutivo, pudiendo asociar otras técnicas correctoras
(Z-plastia o reposicion de tejido mediante colgajo, injerto
o material sintético) y en la reparacion de ectropion involu-
tivo con laxitud moderada/severa en los que una cantopexia
no sea suficiente' 3.

Contraindicaciones

No existe ninguna contraindicacion absoluta. Pueden consi-
derarse contraindicaciones relativas las alteraciones en la
coagulacion que pudieran ocasionar un hematoma severo
que comprometa la tension ocular.

Complicaciones

e Edema palpebral

Equimosis/hematoma periorbitario

Quemosis conjuntival

Conjuntivitis

Blefaritis

Eversion del punctum lagrimal y epifora
Triquiasis

Dehiscencia de sutura

Granuloma asociado a reaccion al hilo de sutura

Conclusion

La cantoplastia mediante tira tarsal lateral es una técnica
sencilla y resolutiva para el ectropion posquirdrgico o invo-
lutivo moderado-severo.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este
articulo en su version electronica disponible en
doi:10.1016/j.ad.2019.12.007.
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