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Objetivo: Presentar la combinacidn de técnicas qui-

Autor corresponsal rargicas utilizadas en la resolucién de la quemadura
Dra. Maria Agustina Borrone grave unilateral en una nifia de 9 afios.
Av. Monroe 3555 Caso clinico: Una nifia de 9 afios con antecedente
(1428) Buenos Aires, Argentina. de traumatismo/quemadura ocular por una bengala
45411 45464300 se presentd con conjuntivalizacion corneal dejando
mariaagustinaborrone@gmail.com menos de un cuadrante corneal libre. Se determiné
realizar un trasplante simple de células epiteliales
Oftalmol Clin Exp (ISSN 2718-7446) limbares y reconstruccién de la superficie ocular
2022; 15(1): e48-e54. con injerto de mucosa yugal logrando reformar fon-

dos de saco, eliminar las pestaias entropionizadas,
mantener la superficie desinflamada y la cérnea
central transparente durante los 6 meses posteriores
ala cirugia.

Conclusion: La combinacion de las técnicas SLET y
MMG en esta paciente logré mejorar las caracteris-
ticas de la superficie ocular.

Palabras clave: pirotecnia, quemadura ocular, trau-
matismo ocular, SLET, injerto de mucosa yugal, re-
construccion de la superficie ocular.

Successful techniques combination

for the reconstruction of the ocular
surface in a child with a unilateral ocular
firework-related burn
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Abstract

Objective: To present the combination of surgical
techniques used in the resolution of severe unilater-
al ocular burn in a 9-year-old girl.

Clinical case: A 9-year-old girl with a history of eye
trauma/ocular burn from a firecracker, presented
with corneal conjunctivalization and less than one
free corneal quadrant. It was decided to perform a
simple limbal epithelial cell transplant (SLET) and
reconstruction of the ocular surface with mucous
membrane grafting (MMG), achieving reform of
the cul-de-sac, eliminating entropionized eyelashes,
keeping the surface deflated and the central cornea
transparent during the 6 months after surgery. sur-
gery.

Conclusion: The combination of SLET techniques
and MMG in this patient managed to improve the
characteristics of the ocular surface.

Key words: firework, eye burn, ocular trauma,
SLET, MMG, ocular surface reconstruction.

Combina¢ao bem-sucedida de técnicas
para reconstrucao da superficie ocular
em uma menina com queimadura ocular
unilateral causada por pirotecnia

Resumo

Objetivo: Apresentar a combinagdo de técnicas ci-
rirgicas utilizadas na resolu¢do de queimaduras
unilaterais graves em uma menina de 9 anos.

Caso clinico: Uma menina de 9 anos de idade com
histéria de trauma /queimadura ocular por fogo
de bengala apresentou conjuntivalizagdo corneana
deixando menos de um quadrante corneano livre.
Optou-se por realizar transplante simples de célu-
las epiteliais limbicas e reconstrugdo da superficie
ocular com enxerto de mucosa bucal, conseguindo
reforma do fundo de saco, eliminando cilios entro-
pionizados, mantendo a superficie desinflada e a
cornea central transparente durante os seis meses
posteriores a cirurgia.

Conclusdao: A combinagio das técnicas SLET e
MMG neste paciente conseguiu melhorar as carac-
teristicas da superficie ocular.

Palavras-chave: pirotecnia, queimadura ocular,
trauma ocular, SLET, enxerto de mucosa jugal, re-
construgdo da superficie ocular.
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Introduccion

La pirotecnia continua utilizdndose en todo el
mundo para diversas celebraciones y actos festi-
vos'. A modo de ejemplo podemos mencionar la
Navidad y el Afio nuevo en diferentes paises del
mundo?, el dia de la independencia de Estados
Unidos® o los dias nacionales en otros paises:
Diwali, en India, también llamado “el festival de
las luces™, la finalizacion del Ramadén en paises
con culturas musulmanas’ y el ultimo miércoles
del afo persa en Iran, entre otros®.

Los paises cuentan con diferentes regulaciones
para el uso de la pirotecnia y se ha determinado
que estas normativas ayudan a reducir la cantidad
de accidentes’.

Segun las categorias adaptadas de la legisla-
cién del Reino Unido (BS 7114), los elementos
de pirotecnia pueden dividirse en 4 categorias:
I) pirotecnia para uso en el interior, II) pirotec-
nia para uso en jardines, III) muestra de fuegos
artificiales y IV) uso profesional®.

El uso incorrecto de la pirotecnia puede gene-
rar accidentes, provocar quemaduras severas en
personas de todas las edades e incluso puede dejar
graves secuelas’.

Para resolver estas secuelas, los procedimien-
tos quirurgicos que se realizan pueden integrar
exploracion y reparacion de ruptura ocular, enu-
cleacion, cirugia plastica reconstructiva, cirugias
de segmento posterior y anterior. Dentro de las
cirugias reconstructivas se incluye la reparacion
delalaceracion palpebral, los colgajos dérmicos,
la reparacion de entropidn y ectropion cicatricial,
y la reconstruccion de la superficie ocular con la
reparacion de simbléfaron e injerto de mucosa
yugal’®.

El objetivo de este trabajo es presentar la com-
binacién de técnicas quirurgicas utilizadas en la
resolucion de la quemadura grave unilateral en
una nifa de 9 afos.

Caso clinico

Se presenta el caso clinico de una nifia de 9 afios
sana que concurri6 al servicio de Oftalmologia del
Hospital Pediatrico “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”
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Figura 1. Ojo derecho.

La madre refirié que la nifa sufrié un trauma-
tismo en el ojo izquierdo (OI) por una bengala
hacia 3 afios. Como antecedentes refirieron que
fue atendida de inmediato ante el traumatismo,
recibi6 tratamiento médico y se le realizaron dos
cirugias previas con colocaciéon de membrana
amniotica (MA) en el transcurso de los siguien-
tes 2 afos en el OI.

Al momento de la consulta presentaba agu-
deza visual (AV) sin correccion 20/25enel ODy
cuenta dedos en el OI. La motilidad ocular estaba
conservada. En la biomicroscopia se observo el
OD dentro de limites normales (fig. 1). El OI
mostro entropionizacion de tercio interno de las
pestafias del parpado superior (PS) con simblé-
faron que comprometia mas del 50% del PS. El
parpado inferior (PI) presentd simbléfaron sin
compromiso de la posicion del borde del parpado
ni pestanas. Present6 ademas borramiento de la
caruncula, conjuntivalizacion corneal de aproxi-
madamente 270 grados que se correspondia con
déficit de células madre limbares (LSCD) desde
hora 5 a hora 2, respetando parte de la cornea
temporal. A pesar de la conjuntivalizacién cor-

neal se logré evidenciar que la camara anterior
de OI estaba formada, el iris estaba conservado y
la pupila se encontraba sin alteracion de la forma
o posicion (fig. 2). La retina de OD no presento
alteraciones y la de OI se encontrd ecografica-
mente aplicada.

Se decidi6 reconstruir la superficie ocular para
prevenir la ambliopia y mejorar el aspecto estético
con un triple procedimiento utilizando la combi-
nacion de técnicas que incluyen injerto de con-
juntiva, injerto de mucosa yugal (mucous mem-
brane graft [MMG], por sus formas en inglés)
e injerto de células madre epiteliales limbares
(SLET, por sus siglas en inglés).

La cirugia comenz6 con la remocién del pan-
nus corneal 360 grados. Con esto se logré la libe-
racion del simbléfaron inferior y reformacion del
fondo de saco inferior. Se coloco el injerto de
conjuntiva (obtenido disecando la conjuntiva de
hora 12 del OD) sobre la esclera desnuda nasal.
Luego se procedio aliberar el simbléfaron del PS
con lo que se logré reformar el fondo de saco sin
injerto de conjuntiva y se procedié a realizar un
MMG en el borde del PS para evitar la reforma-
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ci6én de simbléfaron y lograr la correcta orienta-
cion de las pestafas. Para este procedimiento se
obtuvo una secciéon de mucosa del labio inferior
que se afiné eliminando los restos glandulares
y se sutur6 al borde del PS con suturas tipo sur-
get anclado de Vicryl 7.0. En la lesiéon bucal se
realizé una sutura continua con Vicryl 8.0 que
cicatrizé sin complicaciones en 7 dias.

Posteriormente se procedio a la remocion del
pannus corneal con la aparicion de la cérnea
transparente a nivel central y en casi toda la
periferia quedando un remanente nasal a pre-
dominio superior que presentaba cicatrizacion
mas profunda, donde ya habia sido previamente
tratada con dos injertos de MA. Se cubrio la cér-
neayla esclera perilimbar con MA y se procedid
a realizar la técnica SLET.

Para esta técnica se utilizé un pequefio seg-
mento de limbo del OD de 1 x 1 mm a par-
tir del cual se obtuvieron segmentos menores
para colocar sobre la membrana amnidtica en el
OL. Primero se adhiri6 la MA con adhesivo de
tibrina y dada la complejidad del caso se suturd
al limbo corneal con nylon 10.0 con puntos sim-
ples, paralelos al limbo. Luego se colocaron los
segmentos de tejido limbar del OD sobre la MA
y se fijaron con el mismo adhesivo. Finalmente
se colocd una lente de contacto que se retir6 a
la semana.
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Figura 3. Postoperatorio temprano luego de la remocién de pestanas.

El tratamiento postoperatorio consistié en la
colocacion de colirios de antibidtico por 15 dias
y corticoides en dosis decrecientes a lo largo del
primer mes posquirurgico.

En los sucesivos controles postoperatorios se
observo una buena respuesta en el PI con recons-
truccion del foérnix. El injerto conjuntival nasal
y el injerto de mucosa ayudaron a mantener for-
mado el férnix superior y la cérnea comenzé a
aclarar sin signos de conjuntivalizacion posterior.
El entropidn del tercio interno del PS se resol-
vi6 removiendo la base de las pestaias, inclu-
yendo sus foliculos para evitar su crecimiento
ya que la cauterizacion de ellas no logro resolver
el problema.

El entropién del parpado superior se resolvié
removiendo la base de las pestafias con ayuda de
un especialista en plastica ocular, que incluian
sus foliculos para impedir un nuevo crecimiento
ya que la cauterizacion no fue suficiente (fig. 3).

A los 6 meses de la cirugia, la superficie del OI
se encontraba estable, sin inflamacion, sin simb-
léfaron en ambos parpados. Los fondos de saco
estaban formados. La cdrnea estaba transparente
salvo en el area nasal (fig. 4). El ojo derecho no
presentaba déficit de células limbares. En enero
2019 continuaba en evaluacion ya que la vision
no logré mejorar a pesar del tratamiento y luego
discontinud el seguimiento.
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Figura 4. Ojo izquierdo 6 meses posteriores a la cirugia.

Discusion

Se ha presentado el caso clinico de una nifia con
una severa alteracion de la superficie ocular como
secuela de un accidente con pirotecnia sufrido 4
afos anteriores a la consulta. Teniendo en cuenta
las futuras implicancias estéticas y funcionales se
les ofreci6 a sus padres la posibilidad de intentar
un tratamiento reconstructivo. Consistia en un
triple procedimiento que logré mejorar aspectos
estructurales, que son la premisa para continuar
el proceso de rehabilitacion visual, para rever-
tir su ambliopia, lo que resulta otro desafio que
podra ser motivo de futuros trabajos.

Tabla 1. Severidad de lesiones oculares.

Los traumatismos oculares por pirotecnia con-
tindan siendo causa de importantes lesiones que
pueden llevar a la ceguera'”.

Segun la clasificacion de Karlson, publicada en
1986, las lesiones oculares se ordenan en las que
afectan al globo ocular y las lesiones periorbitarias;
y en base a su gravedad se subdividen en leves,
moderadas y severas (tabla 1)°.

Posteriormente, en 1996, Kuhn definié la nueva
clasificacién del trauma ocular donde contem-
pla lesiones de la pared, trauma ocular cerrado y
trauma ocular abierto'’. Las lesiones oculares que
mas frecuentemente producen los accidentes por
pirotecnia son las quemaduras oculares, seguidas
delos cuerpos extrafos y la irritacion conjuntival',
y varian desde lesiones que solamente se tratan
con tratamiento médico hasta injurias mas com-
plejas que requieren tratamiento quirurgico''. La
severidad de quemaduras depende del area que
afecta, la duracion del contacto y la temperatura
del objeto’?, y el dafio de las estructuras intraocu-
lares tiene influencia en el resultado final visual®.

La Sociedad Argentina de Pediatria informo en
el afio 2012 que al menos 1000 personas al afio
sufren lesiones por pirotecnia y que el 50% son
ninos (75% de estos son varones). Es importante
destacar que consistentemente con la literatura
publicada, en la Argentina también se detectd
que un 15% a un 30% de las lesiones ocurre en
los ojos'.

Una bengala puede alcanzar al quemarse una
temperatura de mas de 537°Cy puede causar que-
maduras de tercer grado®.

Tipo delesion Leve Moderada Severa
Lesion Abrasion corneal, cuerpo extraiio,  Contusion/hipema Herida corneal penetrante,
enelglobo iritis traumdtica, hemorragia laceracion escleral, cuerpo
esclera/conjuntival extrafio perforante, lesion
del nervio dptico, quemadura
alcalina, catarata traumatica,
desprendimiento de retina
Lesion Contusidn, abrasion, laceracion Quemadura periorbitaria mayora  Avulsién palpebral, laceracion con
periorbitaria 2,5 cmoen el tejido subcutdneoo  compromiso de la via lagrimal

contaminacion o avulsion del tejido
0 mds de 2 lesiones menores.
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En el departamento de emergencias de Estados
Unidos se informa que los nifios de 0 a 4 afos
presentan la tasa mas alta de pacientes tratados
con lesiones por fuegos artificiales' y el reporte de
seguridad de este pais informa que el 15% de las
lesiones por bengalas ocurre en los ojos".

En el Reino Unido en el afio 2005 se reportaron
298 casos de lesiones oculares por fuegos artificia-
les. Se registraron casos que varian desde traumas
minimos hasta enucleaciones'.

Durante el festival de Diwali de la India también
ocurren lesiones severas en la poblacion pedia-
trica’. Los paises con restricciones en el uso de la
pirotecnia tienen menor incidencia de accidentes’.

Es extremadamente importante la evaluacion
inmediata del paciente, determinar la severidad de
la lesion y su tratamiento®. Un porcentaje de los
pacientes con quemaduras requiere atencion oftal-
mologica (alrededor del 10%) y el 50% de estos
requiere alguna cirugia oftalmoldgica®.

La Sociedad Argentina de Pediatria explica que
cualquier artefacto de pirotecnia puede producir
lesiones. Se recomienda no utilizar pirotecnia clan-
destina y tratar de presenciar los fuegos artificiales
en exposiciones publicas con normas de seguridad
correspondientes®™.

Existen diferentes medidas para regular y redu-
cir el uso de pirotecnia en muchos paises pero a
pesar de esto los accidentes siguen ocurriendo>* .

La correcta evaluacion del paciente con una
quemadura ocular en la sala de emergencia y la
pronta consulta con el oftalmdlogo son elementa-
les para asegurar el mejor resultado final®".

El caso clinico presentado nos sirve para mos-
trar que los traumas oculares por pirotecnia pue-
den ser severos®. Pueden encontrarse lesiones
palpebrales, conjuntivales, corneales y déficit de
células madre limbares (LSCD)*.

Cuando se producen en niflos pueden generar
ambliopia y muchas veces los pacientes necesitan
multiples cirugias para poder obtener un buen
resultado final®.

Para que la reconstruccion de la superficie ocu-
lar tenga un buen resultado es imprescindible con-
tar con una buena lubricacion de la superficie*. Se
conoce que el SLET puede no tener un excelente
resultado cuando existen multiples cirugias previas
o cuando existe entropion cicatricial®.
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La colocacién de MA como técnica previa a la
realizacion de SLET no esta relacionada con el mal
resultado final y en nuestro caso el entropién pudo
ser resuelto con el injerto de mucosa yugal y la
remocion del tercio interno de las pestanas del PS.

EISLET combinado con MMG logr6 mejorar la
superficie ocular y mantenerla estable. A pesar de
que el SLET ha sido ampliamente utilizado para
el tratamiento de quemaduras por alcali, las que-
maduras térmicas asociadas a pirotecnia pueden
también tratarse con esta técnica obteniendo exce-
lentes resultados®.

La asociacién de los tratamientos quirurgicos
en conjunto entre el especialista en superficie ocu-
lar y el especialista en plastica logré restablecer la
estética palpebral. Junto a esta mejora se pudieron
también evidenciar cambios positivos de conducta
en la nifia, pasando de un comportamiento suma-
mente introvertido dado el aspecto de su Ol a una
conducta de mayor apertura e interaccion al fina-
lizar el tratamiento.

Es imprescindible que este tipo de terapéuticas
pueda aplicarse en centros oftalmoldgicos pediatri-
cos para que estos nifos tengan acceso a la posibi-
lidad de recuperacion de la transparencia corneal
y prevenir la ambliopia®.

Es importante destacar que existen medidas de
seguridad que se deben conocer antes del uso de los
diferentes elementos de pirotecnia. Colaboremos
para evitar estas lesiones que son causa prevenible
de ceguera en la poblacion pediatrica*.

Finalmente, a modo de conclusion, el presente
caso ha mostrado como la combinacién de las téc-
nicas quirurgicas de injerto de conjuntiva —SLET
e injerto de mucosa yugal— ha sido de utilidad
para mejorar las caracteristicas de la superficie
ocular de una nifa y restaurar la transparencia
corneal que habia sido ocasionada por un acci-
dente de pirotecnia.
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