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Rcsumcn

Sc dcscribc un caso dc Hcmiatrofia Facial Progrcsiva con altera-
cioncs tipicas facialcs y ocularcs. Proponcmos cl uso dc injcrtos li-
podérmicos Como una altcrnativa para corrcgir cl Enoftalmos y La-
goftalmos quc cstan prescntcs en csta patologia.

P 1 b Cl mino no sc produce una Hcmiatrofia facial‘ ade-
a 3 ms aVc5' mas cl proccso atrofico pucdc o no iniciarsc cn

cl tcrritirio dcl rrigémino.Hemiatrofia Facial Progresiva, enfermcdad dc
farrgomberg’ ‘memo hpodermlco‘ enOf[almO5' Sachs, Cassicr y Sicbcrt postularon la tcoria dc
ago 3 mos‘ la hcrcdodcgcncracion dcl sistcma simpatico [ro-

fico pcriférico con pérdida dcl control \'asomotor_
por irritacion dc cstc; (~i).La Hcmiatrofia Facial Progrcsiva 0 Enfcrmcdad

36 Pafy Roqqgzcgg 65 U33 Cmldad frcculsmc‘ Crikclair y colahoradorcs dcscrihcn cl comicn-
' 7 - . . - . .bgscn 3 ,en l,[)Or[ arr) 31 Cg in Rord Olm 7.0 dc la atrofia hcmitacial sccundario a trauma.r,u1cnam 0 ‘ * J . . . ...halgzqos Clfnigols i? ggcgs) aE§s§;lg4Cl%r3)rl§nO; Otra tcoria rclaciona la Hcmiatrofia racial Progrc-

. g . . ‘ ' ' ' ' ‘ , I I' siva con la Esclcrodcrmia; (3).Pindborg sugiricron como nombrc mas apropia-
d0cldcH ' ‘ " "1 -- ,h emlztroa Fagdldprogreslvd‘ d_C7l(a)(§L{J La cnfcrmcdad es transmitida cn formal autoso-
Se an rcpona O aproxlma amen“: um” L‘1' mica dominantc con cacaa pcncrrancia dcl Ycn.
SOS en la htcraufra munduh (7')' L‘! revmon mdh Sc caractcriza por una atrofia progrcsiva dc un la»amplia la rcalizo Rogers con 670 casos. do dc la cara quc rcspcta la linca mcdizi, intcrcsan-

_ . . . . . do la picl, tcjido suhcuuinco, nuisculos \' hucsos.
, E.n 1889 MCQQCI se.nak.) Como P‘i”‘t?"‘dad cm? En raras ocasioncs sc asocia a una atrofia dcl he-iogica una neuritis pcriférica dcl trigcmino, en base micucrpo ipsimcml; (U

a un csmdio anatomopatolégico cn el cual cncon-
ggggagurlgs lmersgcml d€l1\/Ear; (45); Esta :0‘ Sc distingucn dos [ipos dc Arrofia HcmifacialI10; ldg uc lcscarta a Iior ao scr:/‘ac1<Z1lP[<;§ E‘ Progrcsiva; uno prcscnrc dcsdc cl nacimicmo. [am~

quc 3 Secclonar 3 [312 sens‘ W‘! C lg bién llamado Hipoplasia Congénita, quc no pro
(') Jeie Departamento Cirugia Oculopléstica, Clinica Barraquer greS:1L,On el ucmpo Y O_[rO de prcscnmcmfl [ardu-
Apartado Aéreo N0. 90404 Bogota (a). Colombia. (1116 JPAFQCE Cmrc 111 Pflmll Y 5@gl"1d1l did d6
(")Resideme deIercerar'1o.C|inica BarraquerApanado Aéreo Np. 13 Vldai C0" UY111 @V0lUCi(3 il"liCi1ll lcnta y progre-
90-404 B99013 (B). Colombia siva, para pcrtencccr lucgo cstacionaria por cl rcsto
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dc 111 \‘id11. ()c11si0n111111c111c sc i111ci11 cn pc1's(11111s

11111\'o1"cs. 1.11 cvo1uci<'>11 dc 111 11trofi11 pucdc sci" 111-

1111111 1'11 111g11110s p11cic11Ics, micntrzis quc C11 otros
suclc scr 111111111111; (1).

limrc 111s 1111111ifcst11ci011cs 0r11i111ri11s. 111 1111is cons’
1.11111‘ cs cl c110f1111111<>s. dchido 11 111111 111101111 dc 111

g1‘;1s;1 1111111111111, con cs1rcc1111111ic111o11c 11111c11di11u1"11

p111p1~111’;11 1-11 1111110 cxtcrno suclc cstar descendi-
11<> poi" 11011111111 111r(1fic11 dcl hucso suhy11cc11tc.
1’ucdc 1>11s1~1"\';11"sc 11611111111 dc 111 p<)1"ci(m 1111s111 dc
111s ccius. 1’>c1111<1’1’1<1s1s sccu11d;11'i1111 111111101111 dcl
\‘1>111mc11 111- 1<>.< 1cji11<>s o1‘11iI111‘ios.

11111" p111"csi11 dc 111s 11111sc1111>s cx1r110c11111rcs.
;111sc11ci11 dcl 1‘c11()111c111>dc Bcll y 111‘ 10s 1‘ccj0spu-
pi1;11'cs_11'ilis. i1'i11oc1c11lis. <|uc1'11Ii1is 11cu1'<>p;1r111iIi»
c;1_ £;1t;1l'11l;1 \' L‘01‘0idili.\3

Rcportc dc 1111 c11s()

Sc 1111111 dc 111111 mujcr 111csti7.11 111- 51 111105 dc
1111111, quc c1111s1111() :11 Dcp11r111111c111o dc (1ir11g1'11
()c1111>p11is1ic11 dc 111 (I11'11ic11 B11r1'11<]11c1'. 1'c11111111d0
111111 11is1<11‘i11 do 1111011111 pr<)grcsi\"11 dc 111 11c111ic;11'11
11crcc1111 dc 8 1111<>s dc cvo1uci(>11. 1

Scis mcscs 11111cs 11 111 co11su1111, co111c117.<')11 prcscir ‘

my L-pisodios dc dolor intcns-()_ hipcrcmizl hullmn 1-‘igurn 11 11c111i;11r0t'i11 Fzxcial Progrcsivu crm notable 111g0f1al-

c1)1'f0r11 Y dis111111uci()11 dc 111 11gudc'/.11 \'isu;11 cn cl 11")‘ 1' °“"“""“°‘ P1°°1’°"‘“""’
oio dcrcc11<1. Rc111111b11 cl 1111tcccd<:11tc dc 1111 1r11u’
11111 1110dcr11d<> sobrc 111 01111111 1101001111. 111111 T111110 1'1 131111711111) 5111361101 501110 611 51 11116‘

rior sc ;1prcci11h11 un 11umcnt0 importantc del sur-
1.1>s 11111cccdc11tcs f11111i1i11rcs cr1111 11cg11Ii\‘os p11- CO 17111179171111 P01 111101111 dc 1913105 1115 15111105 01171‘

r11 su 11fccci()11 facial, sufri(> D1f1er111 11 10s 15 110s 11111115 Q11 9517991111 11@<‘1P@115115 115111 g135?1- E1 P1111711‘
dc cd11d_ fu11111dor11 dc u11 proincdio dc 5 cig11rri- 11911 C111 1191191131111’ Y 111 h¢n‘~11d111?1 13111115131111 dc 6
1111s di11rios dcsdc los Z3 aos dc cdud. 111111 11¢ 101121111111 1151115111511 111111@11 P11P1131- 110 C0111)‘

1111111 \'01L1nt11ri11n1cnt<-3 por retaccién d6 10s tciidos.
A1 cx11111c11 ffsico prcsc111;11111_111111 sc\'cr11 111ro1i11 dc cspcci111111c:tc dcl p1irp11d0 inferior, dcjando un 111-

111 pic]. tcjido CC1Ll12l1' subcuI1i11coy111L1scu10s dc 111 g0ft1111110s dc 5 mm. y cpifora pcrmancntc. En po-
11c111ic11r11 d<:r<:c1111, qué sc cxtcndiu dcsdc 111 region sici()11 pl"11'I1LlfiLl dc miradzl. sc obscrvaba un11 cx~
tro111111 h11s111 111 1111111d1'bu111, rcspc-undo 111 11'11c11 posicién csclcrnl inferior dc 2 n1m.. SC2lpf€Ci2l1'>2l
111611111 111111 Pscudoprosis secundaria 111 cnoftalmos, obser-
No sc 11111001111111 lcsioncs (1sc11s ni en 10s 1110\‘imicn- \'1i11d0sc cl rcbord [)2l1pCDf2ilSUpCI‘iOl' sobre cl h0r~
ms dc 111 1c11gu11_ 11unqu<: 11cus11b11 u11;1 discrcm dc superior dc 111 pupila.
dis11rIri11.

L11 111o1i1id11d ocular sc cncontmba limizadu por
L11 (>rhi111 dcrccha 1111>s1r11h11 u11 c*n0ft111n10s dc 3 paresiu dc 10s n1L'1scul0s cxtr110cu111rcs, sccundariaa

mm. Hcrtcl base 105 mm. OD. 15 mn1. 0.1. 18 11 111 111ism;1 111101111 y un pohrc fcn(>mcno dc Bell‘
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La Cornea dcl ojo dcrecho prcscmaba leucomas

lincales infcriorcs en banda, causados por dcscca \\ , i ,

- \
cién. El resto del examcn dcl ojo derccho no m0s- i K'

itraba altcraciones dc importancia. Tanto la hemi-

\ .

cara izquierda como cl ojo izquicrdo sc encontra- ‘- 1

ban sanos.

La agudcza visual era dc:
O.D. = 0.29 % con corrcccién. / \~
O.I. = 100% con corrcccion.

l
Los cxamcnes dc labOratorio dc ru tina sc cnc0n-

traron dentro dc limitcs normales, Las radiografias U ‘\ ,

simples dc orbitas no mostraron altcracioncs oscas.

En vista dc quc la atrofia dc los tcjidos cran mzis l / 1-,
importantes cn cl pairpado inferior, producicndo ( ') /\
un lagoftalmos dc 5 mm. quc ponia en pcligro in- 2 _‘ 1 fa)
mincntc dc ulceracién cérneal cl oio dcrccho, dc-
cidimos proponcrlc a la pacicntc un tratamicnto
quirurgico inmcdiato.

Era indispcnsables lograr clevar cl bordc librc
dcl pzirpado inferior, para corregir cl lagoftalmos
y tratar dc solucionar cl cnoftalmos con un injcr-
to quc proporcionara un rcllcno a la érbita dcre
cha, solucionando asi las alteraciones fisiolégicas
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Figura 2. Técnica Quirurgiczi
Y Obtcnicndo sccundariamcnw un benecio 1- Incision cn picl dcl pzirpado inferior 21 5 mm dcl
estéiico.

un inicrto lipodérmico obtenido dc la region glu-

hordc pulpchrul,
2- Hipodcrmis cn formzi dc mcdiulunzi suiuruilzi

Estos pararnetros sc lograron con cl cmplco dc denim dcl fondo dc szico coniuniivul y cl bordc
iarsoconjunlivul inferior

{ca dcrccha, con ung dermis en f()ffn3 dc hugo, pg» 5- La graszi dcl inicno V21 Ll ziumcniar volumcn
ra injcrtarla en cl bordc conjuntivo-tarsal infctrior
aumcntando asi cl fondo dc saco conjunlival in-
fcrior y ascendicndo cl bordc librc dcl parpado pa-
ra corregir cl lagoftalmos. La grasa sc dcjé en cl

dcniro dcl cspacio post-sepia].

inferior.

comparrimiemo post-septa] para corregir cl Con iijcras dc Wcscot dc puma curva y pinzas
enoftalmos. dc Adson con garra SC proccdio 11 disccar la picl

dcl pzirpado inferior hasia llegar al bordc orbita-
rio inferior. Sc pructico hcmostasia cuidadosa dc

Técnica Quirfn-giCa_ la zona non diatcrmiu bipolar, iJlVUlSl()‘1lf.lq(’) luc-
go con tiicras, l ctm. por dcbaio dc la incision dc
la picl, las fibras dcl musculo orhicular cn seniido

Dcmarcacién con vcrdc brillanzc, rcalizando una longitudinal, para cxponcr y disecar cl séptum
linca dc incision subciliar sobrc la picl del p2irpa-
do inferior a 5 mm. dcl bordc libre. Incision la piel

orbiturio.

con cuchilla dc afcitar montada sobrc un porta- La picl y cl miisculo orbicular sc aprccizibzm con
cuchillas Barraquer, cjcrciendo traccion digital pcr- un marcado grado dc airofia. Al disccar c incidir cl
mancnté en cl xtremo cxtcrno dcl pérpado séptum orbiuirio si: cncontro muy pocu grzisa y luc-
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ron obscrvados con facilidad los mnisculos recto y
oblicuo infcriorcs rodcados dc una marcada rcaccion
hrosa. La prucbu dirccrri dc duccion forzada, mos-
rm unzi limitaci(>n parcial dc su musculatura.

Proccdimos lucgo :1 'p‘racticar en la partc inter-
na, cam conjuntival dcl pzirpado inferior, en cl bor-
dc tarso-conjuntival inferior, una incision sobrc la
C()iU[iV2l con tijcrzis, para comunicar luego cl fon-
do dc saco coniuntivzll inferior con los compani-
mcntos grasos p()S[-SCPILIICS del pzirpado inferior.

El injcrto lipodérmico fuc dcspojado dc la der-
mis sup€rfici:1l dcjando solzimcmc 1:1 hipodermis
en forma dc huso para il1jCf[;lfl2l lucgo cntre la con- Figura 5. La pacicnlc a un mes dc pnsi-Opcrarorio
juntiva dc] fondo de suco inferior y cl bordc infe-
rior tarso conjuntival, suturzindola con puntos 56- A 105 cuatro m¢s¢s dc Post-operatorio la h@ndi-
parados dc Dcxon 6-00. Lu grasu sc dcio (icntro dura palpcbral abria espontzineamentc dc 5 mm.
dcl cspacio post-septal, suturzmdo lucgo cl rnL'1s- < y cl volumcn dc atrofia era dc 20% apr0ximzda-
culo orbiculzlr con puntos scpzlrados dc Dcxon fY1@f‘ll¢, 61 FCSUIIKCIO fUCi0l18l Y @5léIiC0 61'?! mu)’
6-00 y la picl con puntos S(f])2lf2ld()S dc Nylon 6-()0. 58li5f8Cl0fi0~

Scis mcscs dcspués dc la intcrvcncion, la pacien-
Tcnicndo en cucnta los porccntajcs dc :1dsor- (C prcscntaba una disminucién dc un 50% dcl vo-

cion quc sufrcn cstos inicrtos lipodérmicos , sc lum€n d6 grasa inicialmcntc injcrtzido, con una
procuro hipcrcorregir suficicntcmcntc para quc cl apcrtura palpebral €xp0nt;in€a dc 6 mm. y sin sin-
rcsulrado tardio, fuesc surisfzictorio. tomas ocularc_s.

En cl pcriodo [)()S[-()pCl'2l[()I‘i() inmcdiato la hen-
didura palpcbral dcrccha sc aprcciaha tomlmcnte
cerrada y cl pzirpado inferior mostraba un marca- ‘
do abultamiento por cl volumcn en cxccso dc la
grasa injcrtada. Dos scmanas después la pacicnte
fuc dadu dc ulna sin podcr abrir espontzineamcntc *3“
la hcndidura palpcbrul. '

l'n control al mes dc intcrvc-nida mostro una _ $1
hcndiduru palpcbral dc 2 mm. dc apcrtura, con " '
arrofia del volumcn dc grasa dc 5% aproximada- i

mcntc. Los sintomas oculares dc desccacién y la
ugudcza visual mcjoraron notablcmentc Sc aprc-
ciabu un notorio abultamiemo cl cl pérpado infe-
rior dcrecho en compa racién con cl pérpado con-
lralarcral normal, ‘-

El segundo control przcticado 2 los dos mescs
dc opcrzda la pacicmc mostré una disminucion dc ’

la grass: calculado en un l()% dcl volumcn inici:1l- 1'

mcmc injertado, la apertura dc la hcndidura pal-
pcbral era dc 5 mm. sin simomas ocularcs. ?

Figural 1. La pacicnu: a (1 mcscs dc post-opcralorio
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Abstract

A case of Progressive Facial Hemiatrophy with typical facial and
ocular alterations is described. We propose the use of lipodermic im-
plants as a surgical alternative to correct the enophthalmos and la-
gophthalmos that are present in this condition.


