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RESUMEN

El lipodermoide conjuntival es un tumor de graso benigno, de color blanco
amarillento, que se encuentra circunscrito, y que normalmente es observado en el angulo
superior temporal de la 6rbita cuando evertimos el parpado si bien no afecta a la vision este
podria ser muy molesto en la parte estética. El presente reporte clinico se trata de un paciente
de 68 afios que recibié un disparo de escopeta y perdié el ojo derecho el mismo que fue
enucleado y en ese estado permanecié por mas de treinta afios a decir del paciente lo que
sorprende de este caso es que al tratar de adaptar un conformador mediante técnica de
visualizacion se pudo encontrar un lipodermoide conjuntival que dificultaba adaptar dicho
dispositivo. El objetivo de este caso fue extirpar el lipodermoide conjuntival mediante la
presion y friccion por la accién mecéanica del parpadeo para de esta manera aumentar el
espacio de la cavidad orbital y adaptar una proétesis ocular personalizada. La metodologia

aplicada fue exploratoria y descriptiva la misma que se basa en el anélisis de la cavidad orbital
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y sus respectivas fases de tratamiento, una vez que se determina el diagnostico se concluye
que se trata de un lipodermoide conjuntival benigno amarillento circunscrito el mismo que
pudo ser extirpado exitosamente mediante el uso del conformador.

Palabras Clave: lipodermoide, conjuntiva, prétesis oculares, conformadores, plasma.

ABSTRAC

Conjunctival lipodermoid is a benign, yellowish-white fatty tumor that is circumscribed, and
that is normally observed in the superior temporal angle of the orbit when we evert the eyelid,
although it does not affect vision, this could be very annoying in the aesthetic part. The
present clinical report is about a 68-year-old patient who was shot by a shotgun and lost his
right eye, which was enucleated and remained in that state for more than thirty years to tell
the patient what is surprising about this case is that When trying to adapt a conformer using
the visualization technique, a conjunctival lipodermoid could be found that made it difficult
to adapt said device. The objective of this case was to remove the conjunctival lipodermoid
using pressure and friction due to the mechanical action of blinking, thus increasing the space
of the orbital cavity and adapting a personalized ocular prosthesis. The applied methodology
was exploratory and descriptive, which is based on the analysis of the orbital cavity and its
respective treatment phases, once the diagnosis is determined, it is concluded that it is a
circumscribed yellowish benign conjunctival lipodermoid, the same that could be
successfully excised by use of the former.

Key Words: lipodermoid, conjunctiva, ocular prostheses, conformers, plasma.

INTRODUCCION

Garcia et al define, el lipodermoide conjuntival es un coristoma (tumor compuesto de
elementos celulares que no se encuentran normalmente en la conjuntiva). Los coristomas
representan, tras los tumores melanociticos (67%), los tumores conjuntivales mas frecuentes
(10%). El tumor lipodermoide constituye el mas frecuente coristoma epibulbar. Garcia nos

dice que esta constituido por una inclusién dermoepidérmica anormal realizada en el
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momento del cierre de la hendidura fetal, conteniendo en mayor o menor medida tejido
adiposo, entre otros. Suele presentarse como una masa amarillo-rosada, blanda, maévil y
subconjuntival, que se localiza habitualmente a nivel del fornix superotemporal y puede
extenderse hacia el limbo o la érbita. Dada su localizacién, no suelen producir afectacion
visual, si bien los que se extienden hacia la érbita pueden producir leve exoftalmos o
limitacion en los movimientos oculares. El diagnostico diferencial debe incluir el dermoide
epibulbar, el quiste de la glandula lagrimal, el prolapso de grasa orbitaria, el linfagioma y el
linfoma. Aunque con menor frecuencia que el dermoide epibulbar, el tumor lipodermoide
puede asociarse al sindrome de Goldenhar. EI dermolipoma generalmente no requiere
tratamiento, aunque cuando aparece clinica, y por motivos estéticos, se puede realizar una
reseccion parcial, con precaucién de no dafiar la glandula lagrimal y los mdsculos
subyacentes. (Garcia, 2013) (E. Soblechero, 2013)

Para Sanabria un dermolipoma de la 6rbita o lipodermoide conjuntival es un tumor de graso,
benigno, blanco amarillento, circunscrito, que se observa en el angulo superior temporal de
la orbita cuando evertimos el parpado. Tienden a extenderse a la drbita y pueden contener
pelos. Su tratamiento es Unicamente la observacion y en los casos que amerita cirugia, se

extirpa Unicamente la parte anterior. (Sanabria, 2018). (Ventura, 2017).

Dentro del analisis diferencial Alarcon et al define al Coristoma como el sobre crecimiento
congénito benigno de un tejido localizado anormalmente. Las ubicaciones mas frecuentes de
los coristomas oculares incluyen la region epibulbar, los parpados y la coroides.
Histoldégicamente se dividen en cuatro grupos: dermolipoma, dermoide, coristoma simple y

coristoma complejo. (Tania Alarcon-Henao, 2004)

PRESENTACION DEL CASO.

Paciente de 68 afios de la provincia de los Rios parroquia Patricia Pilar de profesion

comerciante acude a consulta Optométrica con la finalidad de realizarse unos lentes aéreos
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ya que manifiesta que los que tiene ya no le sirven para ver sobre todo de cerca se le realiza
la historia clinica del paciente y la anamnesis de acuerdo a normas vigentes, dentro del
interrogatorio manifiesta haber perdido el ojo derecho de forma accidental con un perdigon
de escopeta y que jamas se hizo atender por ningin medico, se le consulta que si le gustaria
utilizar una protesis ocular para mejorar las condiciones estéticas a lo cual responde muy
sonriente que si le gustaria y que en otras ocasiones otros profesionales nunca le hablaron de
esa posibilidad, al practicarle el examen correspondiente tanto objetivo como subjetivo se

encontré con lo siguiente.

Agudeza visual sin correccion (AVSC)
OD: Ninguna
Ol: 20/100

Agudeza visual con correccion (AVCC)
OD: Ninguna
Ol: 20/20

Refraccion objetiva
OD: Ninguna
Ol: + 1.50 — 0.50X165

Refraccion subjetiva
OD: Ninguna

Ol: +1.75-0.25 X 165
Add + 3.00

Se procede a revisar la cavidad ocular del ojo derecho y nos encontramos con la novedad de
que tenia un colgajo de grasa tipo amarillenta que se encontraba sobre la pared de la cavidad

adherida en la parte superior y tapada por el parpado superior especificamente en la parte
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tarsal, la misma que al ser descubierto una vez que se procede alzar el parpado se visualiza
como un lipodermoide conjuntival, ademas se puede observar que existe una adherencia en
la continuidad del borde palpebral superior en forma de una S. del lado nasal , lo que impide

que la protesis entre en su totalidad.

Imagen #1.- Condicién como llega el paciente a consulta optométrica
se aprecia lipodermoide conjuntival en la cavidad orbital
_-/ | AR 2\ u'\!

Fuente: de la imagen Optica Silva 2021.
Se empieza el tratamiento adaptando un conformador de material polimetilmetacrilato en
forma de concha y ligeramente mas achatado en el surco superior del tarso donde se
encontraba el lipodermoide, ademaés el borde interno del parpado superior se encontraba
adherido con parte de la pared de la orbita lo que sin duda dificultaba poder introducir un
conformador razon por la cual se le realizo un bisel al conformador sobre el lado nasal

logrando que se adapte por veinticinco dias.

Transcurrido el tiempo prescrito el Paciente llega a consulta y al realizar el chequeo
correspondiente alzando el parpado superior nos dimos cuenta que el lipodermoide
conjuntival se habia recogido en forma conica y ya no se encontraba de manera oval como
inicialmente presento, esta caracteristica hizo suponer que el conformador habia ayudado a

recoger el lipodermoide conjuntival mediante presion y accion del parpadeo.
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Imagen #2.- Condicion que muestra el paciente a los veinticinco dias de tratamiento con el conformador de
polimetilmetacrilato donde se observa el recogimiento del lipodermo conjuntival

Fuente: Optica Silva.

Una vez logrado este recogimiento lipodermico la idea final era lograr desprender este
colgajo mediante friccion y accion del parpadeo con el conformador y no llegar a cirugia
para lo cual se procede adaptar otro conformador mas apretado verticalmente por 30 dias
con estricto control el mismo que al llegar a consulta se podia apreciar que el conformador
se habia desplazado del lado temporal y se encontraba un poco mas hundido lo que hacia
presumir que algo habia pasado interiormente en la cavidad, sorprendentemente al extraer el
conformador tuvimos el siguiente hallazgo, cicatriz superior donde pendia el lipodermoide

lo que justificaba el descentramiento del conformador previamente adaptado.

Imagen #3.- Desprendimiento del lipodermoide conjuntival por friccion y accion mecénica
del parpadeo se aprecia cicatriz donde se desprendio

Fuente: Optica Silva.
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Una vez que se logro desprender el lipodermoide conjuntival se amplié el fondo de saco
mejorando la retencién de la prétesis del parpado superior y por ende el centrado queda
pendiente la zona de la adherencia del lado nasal superior para que la protesis pueda ser
adaptada de mejor manera sin embargo se alcanzo6 grandes resultados estéticos, por ahora se
procedio adaptarle una protesis provisional mientras dure el tratamiento hasta la adaptacion
de su prétesis final con todos los parametros como son didmetros y colores ideales el estado

actual del paciente es el siguiente.

Imagen #4: Estado actual del paciente con protesis provisional

Fuente: Optica Silva

DISCUSION

El manejo clinico de un paciente usuario de protesis oculares requiere necesariamente la
atencion de un equipo multidisciplinario como es el Oftalmologo, un psicélogo y el
profesional en Optometria u Ocularista en algunos paises cada uno tiene un rol
importantisimo dentro de su recuperacién de salud ya que no se debe manejar
individualmente. Con este preambulo queremos destacar que con las prétesis oculares y
especificamente con los conformadores rigidos de material polimetilmetracrilato (PMMA),
se pueden realizar algunos procedimientos clinicos como mejorar surcos, ampliar fondo de
saco orbitales, abrir hendiduras palpebrales, ampliar membrana conjuntival y en este caso
especifico desprender el lipodermoide conjuntival sin llegar a cirugia lo que sin duda es de
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enorme ayuda para el paciente ya que permiten mejorar la estética. (Quintero, 2017) EXisten
una serie de procedimientos clinicos dentro de la adaptacion de prétesis oculares todos son
muy valederos depende mucho del tipo de patologia que el paciente haya tenido y la razon
de la pérdida del globo ocular ya que de eso también depende el procedimiento como la
enucleacion, evisceracion, y si queda con implante o sin el, todos estos detalles permiten
asegurar una adaptacion perfecta. Del presente caso analizado los antecedentes de la historia
clinica se le sugiri6 como mejor opcion el uso de lentes aéreos tipo multifocal ademas de
fotosensibles para disimular la estética y la adaptacion de la protesis ocular personalizada
con recubrimiento de plasma (Bernal, 2020) para asegurar mejor asepsia y evitar posibles
microorganismos que se adhieren en las micro porosidades de la superficie de las prétesis

oculares.

CONCLUSIONES

Se trata de un paciente de 68 afios de edad oriundo de la parroquia Patricia Pilar de la
Provincia de los Rios el mismo que fue enucleado el ojo derecho por presentar herida de bala
(perdigon de escopeta), de acuerdo a la evaluacion de los resultados del paciente se concluye
gue es de suma importancia identificar el tipo de cavidad con la que nos vamos a encontrar
para poder determinar un plan de tratamiento especifico de acuerdo a lo que deseamos
obtener, con controles periddicos estrictos se pudo lograr desprender un lipodermoide
conjuntival mediante la presion y friccion por accién mecanica del parpado superior la
ubicacion y descubrimiento fue mediante técnica de visualizacion, se pudo evaluar
exhaustivamente cada uno de los resultados en cada cita y se pudo evidenciar los avances
para obtener la confiabilidad para sugerir los cambios de conformadores para posteriormente
empezar con la adaptacién definitiva de la protesis ocular. Es de suma importancia elegir los
mejores materiales para la elaboracion de la protesis es decir que sean biocompatibles para
el ser humano y en especial que sean protesis personalizadas para que guarden relacion lo
mas parecido posible respecto al ojo sano ademas de la necesidad de aplicar un tratamiento

con plasma (Bernal, 2020), para evitar posibles adherencia de micro organismos en las
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porosidades del material ya que al ser aplicado el plasma logramos una superficie mas lisa
mejorando notablemente en el parpadeo ya que al no haber fricciones evitamos ciertas
irritaciones que se dan por falta del film lagrimal o por el uso de materiales absorbentes.
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