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RESUMEN

OBJETIVO: Describir nuestra experiencia con la técnica de exenteracion orbitaria sub-conjuntival en el tratamiento de menin-
giomas del esfendides con invasion apical.

METoDOS: Tres pacientes del sexo femenino con meningiomas del ala mayor del esfenoides y compromiso difuso del 4pice
orbitario fueron sometidos a reseccion intracraneana y orbitaria en un mismo tiempo quirurgico. Antes del abordaje neuroqui-
rurgico se despegaba completamente la 6rbita de las paredes 6seas en un plano subconjuntival. Luego el equipo de neurocirugia
realizaba una craneotomia y reseccién del tumor, completando la exenteracién a través de este abordaje. La cavidad era rellenada
con rotacién del muisculo temporal e injerto dermolipidico.

RESULTADOS: En los tres pacientes, hubo una buena integracion del injerto dermolipidico, con manutencién de los férnices
orbitarios, lo que permitié el uso de conformador de cavidad desde el primer dia post-operatorio.

CONCLUSION: Esta técnica ademds de provocar una menor mutilacién e impacto psicolégico, permite adaptar una protesis
ocular cosmética en 60 dias, con una estética superior y con un costo menor. Esto permite la rehabilitacion social y laboral del
paciente en menos tiempo. OrtaimoL CLIN Exp 2007;1: 34-36
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Subconjuntival exenteration in the management of sphenoidal maningiomas with diffuse
infiltration of the orbital apex

ABSTRACT

PurPOSE: To describe our experience with subconjuntival orbital exenteration for the trestment of sphenoidal meningiomas
with invasion of the orbital apex.

METHODS: Three female patients with the diagnosis of meningioma arising from the greater wing of the sphenoidel bone and
diffuse involvement of the orbital apex underwent combined complete reseccion through an intracranial approach and exen-
teration. Before neurosurgery, the orbit was totally dethached from the bony walls through a subconjuntival plane. Then, the
neurosurgical team removed the tumor through an intracranial approach, and the exenteration was completed.The orbital carity
was filld by rotation of the temporal muscle and a dermal adipose tissue graft.

REsuLTs: All patients shoued a good integration of the graft with maintenance of the orbital formices that allowed an early use
of the orbital conformer the first day after surgery.

Conclusions: This combined surgerical technique facilitates the early adaptation of a cosmetic prosthesis in 60 days with less
mutilation and psychological infact for the patiene, and permits an early rehabilitation. Ortaimor Cuin Exp 2007;1: 34-36

KEy woRbDs: exenteration, subconjunctival, meningioma, orbit

Recibido: 25/06/08
Aceptado: 20/07/08

I. Ex Fellow, Servicio de Oculoplastia, 2. Servicio de Oculoplastia de Ribeirdo Preto, 3. Ex Fellow, Servico de Oculoplastia, 4. Jefe, Servicio de Oculoplastia.
Facultad de Medicina de Ribeirdo Preto, Facultad de Medicina de Ribeirdo Preto, Facultad de Medicina de Ribeirdo Preto, Facultad de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidad de San Pablo — Brasil. Universidad de San Pablo, Brasil. Universidad de San Pablo, Brasil. Universidad de San Pablo, Brasil.

Actualmente, Clinica Oftalmoldgica Malbran,
Buenos Aires, Argentina.

Autor responsable: Dr. Rodrigo Feldmann M. P Clinica Oftalmoldgica Malbran - Parera 164, - Capital Federal - rfeldmann@intramed.net

OFTALMOL CLIN EXP / ISSN 1851-2658 / VOLUMEN 2 NUMERO 1 Jjunio 2008 ¢ PAG. 34 © EXENTERACION SUBCONJUNTIVAL EN MENINGIOMA



Oftalmologia Clinica y Experimental

a exenteracién orbitaria cldsica, que consiste en
la retirada de los tejidos blandos de la 6rbita, in-
cluyendo al globo ocular y pdrpados,1-5 si bien
es infrecuente, cuando es realizada produce una
gran mutilacién e importante impacto psicolégico en el
paciente. 1
En las exenteraciones cldsicas, la adaptacién de prétesis
de siliconas proveen un resultado estético satisfactorio pero
en general es realizada a los 6 meses y son costosas. En
pacientes con tumores apicales que necesitan exenteracidn,
pero no tienen compromiso de la 6rbita anterior, es posible
realizarla preservando la conjuntiva y parpados. Esto pro-
duce una menor mutilacién y nos permite una mejor y mds
rdpida rehabilitacién cosmética del paciente.1

Métodos

Tres pacientes del sexo femenino, 35 a 46 afios, con me-
ningiomas del ala mayor del esfenoides y compromiso di-
fuso del dpice orbitario fueron sometidas a la técnica de
exenteracién orbitaria subtotal subconjuntival, combinan-
da a un abordaje intracraneano y orbitdrio en el mismo
tiempo quirdrgico.

Antes del abordaje neuroquirtrgico se realizé una canto-
tomia y cantolisis lateral, peritomia de 360 grados con des-
carga lateral, realizando una diseccién cuidadosa de con-
juntiva y tenon cuyos bordes libres fueron reparados con
puntos de seda. Se identificé y seccionaron los musculos
rectos y oblicuos, se secciond el nervio éptico y completd
la enucleacién del globo ocular. Guiados por una espdtu-
la maleable buscamos el reborde orbitario e incidimos el
periostio, despegando la érbita de la pared orbitaria, en
su porcién anterior.1 Posteriormente el equipo de neuro-
cirugfa realiz6 una craneotomfa por donde realizé la resec-
cién de la extensién del tumor intracraneano y completd la
exenteracién orbitaria en el dpice orbitario.

La cavidad orbitaria fué rellenada, luego de la reseccién
de la pared lateral de la orbita, mediante rotacién del
miusculo temporal e injerto dermolipidico, obtenido del
abdomen del paciente, con su porcién grasa orientada ha-
cia el musculo temporal. Se cerrd conjuntiva y tenon en
los bordes del injerto dermolipidico, dejando un confor-
mador. Se refijé el canto lateral al reborde orbitario.

Resultados

En los tres pacientes, hubo una buena integracién del
injerto dermolipidico, con manutencién de los férnices
orbitarios (Fig. 1), lo que permitié el uso de conformador
de cavidad desde el primer dia pos-operatorio y la adapta-
cién de una prétesis ocular cosmética antes de los 60 dias
(Fig. 2).

Conclusiénes

La exenteracidn orbitaria cldsica consiste en la retira-
da del globo ocular y el contenido orbitario.1-5 Si bien
podemos adaptar una prétesis, adherida al marco de un
anteojo, integrada al hueso o auto adhesivas con una es-
tética aceptable, la exenteracién cldsica tiene un impacto
psicolégico importante en el paciente, por la gran mutila-
cién que provoca. Ademds de llevar més tiempo y ser mds
costosa la rehabilitacion del paciente.

La técnica de exenteracién subconjuntival no solo provo-
ca en el paciente una menor mutilacién e impacto psico-
légico, sino que permiti6 adaptar una prétesis ocular cos-
mética a los 60 dias, con una estética superior y un costo
menor. De esta manera logramos la rehabilitacién social y
laboral del paciente en un lapso de tiempo mds corto.

La vascularizacion estd asegurada porque las estructuras
vasculares faciales no son afectadas, garantizando la vascu-
larizacién de la conjuntiva y parpados. Ademds la rotacién

Fig. I.A

Fig. 1.B

Fig. I.A. Preservacion de los parpados luego de la exenteracion. B. Imagen de la cavidad orbitaria con injerto dermolipidico.
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Fig. 2. Paciente con exenteracién subtotal OD, hipercorregida con
preservacion de parpados y protesis.

del musculo temporal provee la vascularizacion al injerto
dermo-lipidico.1

En los casos en que el abordaje neuro-quirtrgico no estd
indicado, se puede realizar igual una exenteracién sub-
conjuntival hasta el vértice orbitario con una diseccién y
técnica cuidadosa.

Esta técnica no estd indicada en tumores que comprome-
ten el pdrpado, conjuntiva o la glindula lagrimal.1 En los
casos en que estd involucrada la fisura orbitaria la técnica
se deberfa realizar con un abordaje simultdneo neuroqui-
rargico.3
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