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RIASSUNTO

Le perdite di sostanza della palpebra inferiore causate dalla
escissione di neoplasie benigne e maligne presentano parti-
colari difficolta per la loro ricostruzione. La tecnica utilizzata
deve garantire un’efficace ed immediata protezione della
~ congiuntiva e della cornea dagli agenti esterni. L'impiego di
lembi consente una maggiore velocita di guarigione con una
percentuale di riuscita maggiore se effettuati con perizia.

In questo lavoro sono stati utilizzati in sette casi il lembo
tarso congiuntivale ed in ulteriori otto casi il lembo condro-
mucoso secondo Scuderi per la ricostruzione di perdita di
sostanza della palpebra inferiore per epiteliomi basocellulari.
I risultati ottenuti sono ottimi in tredici casi e buoni in due,
valutandoli a diciotto mesi di distanza sia da un punto di
vista_funzionale che estetico.

Parole chiave: Ricostruzione palpebra inferiore, Lembo tar-
socongiuntivale, Lembo condromucoso assiale.

SUMMARY

The lower eyelid reconstruction for cancer treatment is
veryu difficult.

We have to use a correct technique for immediate protec-
tion of the conjuntiva and the cornea.

The use of flap technique give a good improvement with
better percentage of success when well performed.

In this paper we present a series of fifteen patients treated
Jor basal cell carcinoma of lower eyelid with seven
patients treated by tarsoconjuntival flap and eight patients
treated by condromucosal Scuderi flap.

The results, based on aesthetical and functional impro-
vement, have been very good in thirteen cases and
good in the other two cases after eighteen months fol-
low up.

Key words: Lower eyelid reconstruction, Tarsoconjuntival
flap, Axial condromucosal flap.

Introduzione

Le perdite di sostanza della palpebra inferiore
causate dalla escissione di neoplasie benigne
e maligne, a causa della complessita anatomi-
ca della regione interessata, presentano parti-
colari difficolta per la loro ricostruzione che
richiedono un’esperienza specifica al fine di
individuare la tecnica idonea al trattamento
tra le innumerevoli metodiche ricostruttive
descritte in letteratura.

La ricostruzione parziale o totale delle palpe-
bre dovrebbe essere sempre immediata e
completa, in quanto & indispensabile garanti-
re un’'efficace ed immediata protezione della

congiuntiva e della cornea dafli agenti esterni.
In ogni caso la chirurgia ricostruttiva deve
mirare alla restituzione di tutti i requisiti
morfologico-funzionali della palpebra.

Le perdite di sostanza palpebrali a tutto spes-
sore interessano il piano cutaneo muscolare e
tarsocongiuntivale.

Nelle perdite di sostanza a tutto spessore che
non superano per estensione 1/4 dell'intera
superficie palpebrale ¢ possibile ricostruire la
continuita anatomica per accostamento dei
margini, isolando il piano tarso congiuntivale
da quello muscolo cutaneo e suturando in piu
piani.

Nelle perdite di sostanza a tutto spessore che
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superano per estensione 1/4 della superficie
palpebrale & necessario reintregare le struttu-
re mancanti ricorrendo a innesti e lembi
variamente allestiti.

In particolare il piano congiuntivale pud esse-
re riparato con innesti di mucosa e cartilage-
ne semplici o composti ed il piano cutaneo
con la mobilizzazione di lembi di vicinanza.
Alternativamente si puo far ricorso a trasferi-
menti di tessuti composti che sotto forma di
innesti o lembi reintegrano in un unico tempo
tutte le strutture mancanti.

Le perdite di sostanza di modesta entita pos-
sono essere riparate mediante mobilizzazione
della congiuntiva contigua o mediante lembi
di trasposizione dal fornice; se il difetto & pit
ampio, si reintegra il difetto con un innesto
libero dalla congiuntiva della palpebra integra
o in alternativa si puo ricorrere alla mucosa
prelevata dal fornice labiale o dalla guancia o
dalla superficie glabra del setto.

Nei casi in cui risulta necessario reintegrare
anche una porzione del tarso si possono uti-
lizzare innesti composti come quello tarsocon-
giuntivale prelevato dalla palpebra superiore
e quello condromucoso che viene prelevato
dal setto nasale impiegato nelle grosse perdite
della palpebra inferiore (Mustardeé) o della
cartilagine triangolare del naso.

Per perdite di sostanza fino a meta della lar-
ghezza della palpebra € possibile utilizzare un
innesto cutaneotarsocongiuntivale prelevato a
forma di cuneo dalla palpebra controlaterale
sana e che dimensionalmente non deve supe-
rare 1/4 della superficie totale della palpebra
donatrice per consentire la riparazione diretta
per semplice accostamento.

L’'impiego di lembi consente una maggiore
velocita di guarigione con una percentuale di
riuscita maggiore se ben allestiti.

Il lembo tarsongiuntivale, consiste in un
lembo di avanzamento monopeduncolato alle-
stito sulla palpebra superiore sana previa
separazione del foglietto cutaneomuscolare
dal piano tarsongiuntivale. Consente ripara-
zioni di perdite di sostanza a tutto spessore
che superano la meta della larghezza della
palpebra inferiore.

Il lembo cutaneocondromucoso, secondo
Micali, realizzato sul tracciato cutaneo del
lembo naso-genieno e comprendente cute,
sottocute, muscolo elevatore dell’ala del naso,
e sul piano interno una parte delle cartilagini
triangolari e della mucosa nasale; puo essere
impiegato nelle riparazioni a tutto spessore
della palpebraa inferiore.

Il lembo condromucoso, secondo Scuderi, si
differenzia dal precedente in quanto si limita a
trasferire come lembo ad isola una striscia di
tessuto comprendente mucosa nasale e cartila-
gine triangolare; ilutilizzazione per riparare sia
difetti della palpebra inferiore che superiore.

Il lembo palpebrale monopeduncolato a tutto

spessore, il pia completo tra tutti i lembi
composti in quanto trasferisce in un tempo
tutte le strutture palpebrali; viene mobilizzato
dalla aplpebra contrapposta secondo la tecni-
ca di Abbeé Mustarde, avendo cura che le
dimensioni siano tali da non pregiudicare il
recupero della palpebra donatrice.

Casistica Clinica

*

Sono stati sottoposti ad intervento chirurgico 15 pazienti
in un periodo di 32 mesi (8 femmine e 7 maschi eta com-
presa tra i 53 ed i 77 anni) per l'asportazionr di neofor-
mazioni-della palpebra inferiore (epiteliomi basocellulari)
in prossimita del suo margine libero.

Le lesioni asportate variano come dimensione in larghez-
za tra i 7 ed 24 mm e la porzione congiuntivale da rico-
struire variava tra i 4 ed i 19 mm di altezza.

Sono stati utilizzati in sette casi il lembo tarco congiunti-
vale ed in ulteriori otto casi il lembo condromucoso
secondo Scuderi.

Nell'immediato post-operatorio abbiamo valutato il trofi-
smo dei lembi e I'eventuale presenza di episodi infiamma-
tori a carico della congiuntiva mentre nel corso follow-up,
durato 18 mesi, abbiamo valutato i risultati da un punto
di vista funzionale (comparsa di fenomeni quali epifora.
lagoftalmo, sleral show, ectropion etc.) e da un punto di
vista estetico per la presenza o meno di esiti cicatriziali
ed eventuali variazioni della morfologia della palpebra
ricostruttiva rispetto alla controlaterale.

Risultati

Nella nostra casistica non vi € stata alcuna
parziale o totale necrosi dei lembi allestiti.

Un iniziale edema si € presentato in tutti i casi
determinando un aspetto pit 0 meno rilevato a
seconda deéi casi rispetto alla cute circostante,
fenomeno scomparso in tutti i casi spontanea-
mente alla fine del follow up durato 18 mesi.

In un solo caso abbiamo osservato presenza
di flogosi a carico della congiuntiva che &
andata diminuendo a seguito di terapia medi-
ca topica nell’arco di una settimana senza
causare alcuna sequela.

Alla valutazione della funzionalita in nessun
paziente si € avuta la comparsa di epifora,
lagoftalmo od ectropion mentre in due casi
(uno operato con lembo tarso congiuntivale e
I'altro con lembo di Scuderi) si & avuta la pre-
senza di uno scleral show modesto che é
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regredito completamente mediante massaggio
domiciliare in un caso mentre € risultato per-
manente nel secondo caso anche se percetti-
bile in maniera modesta.

Da un punto di vista estetico il risultato €
stato ottimo in 13 casi e soddisfacente nei
due casi di comparsa di scleral show.

Discussione e Conclusione

Un’ottimale ricostruzione per perdita di
sostanza a tutto spessore della palpebra infe-
riore dovrebbe consentire la ricostruzione sia
delle strutture tarso congiuntivali che della
cute soprastante, lasciando i minori esiti cica-
triziali possibili.

Il lembo assiale di Scuderi, utilizzato in otto
casi di questa serie, € basato come vascolariz-
zazione sull’arteria nasale esterna, una bran-
ca terminale dell’arteria oftalmica, che viene
inclusa nel penduncolo.

Tale lembo comprende cartilagine e mucosa
nasale per una buona ricostruzione del piano
tarso congiuntivale per difetti superiori a
meta dell'intera palpebra. I vantaggi di tale
tecnica sono nel tempo unico in cui viene
allestito, nella buona vascolarizzazione del
lembo (lembo assiale), nel non danneggiare la
palpebra superiore omolaterale, e nel minimo
spessore del lembo che non risultera diverso
rispetto all’area ricevente.

Gli svantaggi di tale lembo sono la procedura
piu lunga e relativamente piu difficile, la pos-
sibile distorsione dell’ala del naso nei casi di
errore di esecuzione ed il dover utilizzare
lembi locali o innesti di cute per la ricostru-
zione del piano cutaneo.

Il lembo trasocongiuntivale, utilizzato in sette
casi di questa serie, consiste in un lembo di
avanzamento monopeduncolato allestito sulla
palpebra superiore dena previa separazione
del foglieto cutaneomuscolare dal piano tarsi-
congiuntivale.

Consente riparazioni di perdite di sostanza a
tutto spessore che superano la meta della
larghezza della palpebra inferiore, di esecu-
zione veloce e con minimi esiti a carico della
palpebra superiore ha come svantaggio
soprattutto la necessita di un secondo inter-
vento circa tre settimane dal primo per inter-
rompere il peduncolo che provvede alla
vascolarizzazione richiedendo quindi la
necessita di effettuare una tarsorrafia per
I'intero intervallo tra i due interventi con I'u-
tilizzazione di innesti di cute per la ricostru-

zione della parte cutanea.

La ricostruzione della palpebra inferiore,
quando correttamente eseguita, garantisce
notevoli soddisfazioni al chirurgo ed ottimi
risultati estetico-funzionali al paziente, ma
puo anche, in caso di errore di tecnica deter-
minare un’incongrua ricostruzione evidenzia-
bile dalla comparazione con la palpebra sana
controlaterale.

Risulta essenziale che la scelta della tecnica
da adottare faccia seguito ad un attento stu-
dio clinico del paziente e che I'esecuzione del-
Iintervento sia eseguito con attenzione e pre-
cisione a causa delle fini strutture anatomi-
che che costituiscono la palpebra inferiore.
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