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Resumen

El injerto de pericraneo de la regién parietal es una técnica efectiva para la reconstruccién de fondos de saco. La com-
pleta conjuntivalizacion del injerto se consigue tres meses después de la cirugia. Es una técnica facil de realizar para un
cirujano oculopléstico y ofrece una alternativa para la reconstrucciéon de cavidades anoftalmicas.

Resum

L'empelt de pericrani de la regié parietal és una tecnica efectiva per la reconstruccié dels fons de sac. La conjuntivalitzacié
completa de I'empelt s'aconsegueix tres mesos després de la cirurgia. Es una técnica facil de realitzar per una cirurgia
oculoplastic i ofereix una alternativa per la reconstruccié de les cavitats anoftalmiques

Abstract

The pericranium graft from the parietal region is an effective technique for fornix reconstruction. Complete conjuncti-
valization of the graft may be achieved by three months after the operation. It is a simple method for the oculoplastic
surgeon that provides a good alternative for anophthalmic cavities
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Injerto de pericraneo para reconstruccion de fondos de saco en cavidad anoftalmica

Elinjerto de pericraneo es una alternativa para reconstruccion de
cavidades anoftalmicas' cuando se ha agotado el uso de otras
alternativas como la mucosa oral (principalmente labial o yugal)? o
el injerto dermograso (en exposicion de cavidades)®. Permite ob-
tener injertos de gran tamafo y buen grosor que conjuntivalizan
en 2-3 meses. También esta descrito su uso con buenos resultados
en exposiciones de implantes orbitarios?. La técnica para su ob-
tencién es sencilla, y al contrario que otros injertos las molestias
postoperatorias de la zona donante son minimas, el riesgo de
dehiscencia de las suturas muy bajo ya que el cuero cabelludo
es una zona con poca movilidad y la cicatriz en la zona donante
practicamente imperceptible desde el primer dia postoperatorio.

Se ha descrito que la técnica del injerto de pericraneo tiene muy
baja morbilidad®, en cualquier caso, serd necesario recordar que
como cualquier técnica de obtencion de un injerto, la zona de la
que se extraerd el injerto de pericrdneo puede dejar una pequena
area de alopecia, pérdida de la sensibilidad o infeccién postope-
ratoria y la zona donante puede no integrar el injerto de manera
adecuada y pueden producirse granulomas.

Se presenta un video de injerto de pericraneo para reconstruccion
de fondo de saco inferior en una cavidad anoftalmica.

La obtencion del injerto de pericréneo se puede efectuar bajo
anestesia local o general. En primer lugar, se realiza desinfeccion
del cuero cabelludo con povidona yodada al 10% sin necesidad
de rasurar la zona. Se marcard la zona donante con un rotulador
de piel una linea recta de 4 centimetros en linea media parietal
descendiendo hacia drea occipital. Posteriormente se infiltra
anestesia local con adrenalina la zona del cuero cabelludo para
minimizar el sangrado.

Se realiza una incision con bisturi hasta plano profundo y poste-
riormente diseccién roma hasta exponer el plano del pericréaneo.
Con un bisturi se procede al marcado del tamafio del injerto
deseado y mediante diseccion roma se extrae el injerto.

Tras asegurar una buena hemostasia de la zona donante, el cierre
del defecto se realiza por planos, se utiliza un vicryl de 4.0 para
planos profundos y finalmente el cuero cabelludo con sutura no
reabsorbible como seda de 4.0. Es recomendable dejar un ven-
daje compresivo durante 24 horas para minimizar la inflamacion.
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Video 1. Obtencion del injerto de pericraneo para aumentar fondo de saco inferior
en una cavidad anoftalmica.

Antes de colocar el injerto, debe eliminarse de este el tejido conec-
tivo que haya quedado adherido en los planos més superficiales.
En el drea receptora del injerto, se procede arealizar una incisén
con bisturi a lo largo de toda la conjuntiva, donde se colocard
el pericrdneo y se liberaradn los planos para permitir colocar el
injerto fijadndolo con suturas reabsorbibles como vicryl de 6.0.
Posteriormente se realizan puntos para fijar el fondo de saco que
se exteriorizan a piel colocando algun espaciador entre la sutura
y la piel para evitar el dano de la misma. Mantendremos estas
suturas entre 3-4 semanas. Para finalizar la cirugfa se coloca un
conformador y un vendaje compresivo durante 24 horas.
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