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QUISTE CONJUNTIVAL DE INCL,USIC'}N TRAS CIRUGIA
DE ESTRABISMO SEGUN TECNICA DE
RETROINSERCION EN ASA

CONJUNCTIVAL INCLUSION CYST AFTER STRABISMUS
SURGERY BY HANG-BACK RECESSION
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RESUMEN ABSTRACT

Caso clinico: Mujer de 24 afios con antecedentesCase report: A 24-year-old woman, with a history
de endotropia congénita mas DVD operada en lof infantile esotropia and DVD operated on ir
infancia. Se realiza intervencién quirargica y cuatroinfancy, had strabismus surgery performed by u
meses tras la cirugia presenta una lesién quisticFour months later she presented with a cystic lesi
gue recidiva tras drenaje y tratamiento médico. Sthat recurred after drainage and medical treatme
realiza exéresis completa de la lesion. Complete excision of the cystic lesion was therefoi
Discusioén: El origen de los quistes de inclusion performed.
conjuntivales tras cirugia de estrabismo seria liDiscussion: The epithelial cells implanted on the
implantacién escleral de células epiteliales. Sugerisclera at the time of the most recent surgery m:
mos la relacion con la sutura escleral como mecehave been the origin of inclusion cyst which deve
nismo de formacion, independientemente de ldoped after the strabismus surgery. This suggests
posicién del musculo. El tratamiento de eleccién erpossible relationship with the scleral suture as tt
los quistes de gran tamafio es la reseccion complmechanism of cyst formation, independent of th
ta. muscle position. Complete excision is the recon

mended treatment for large cyqrch Soc Esp
Palabras clave: Quiste conjuntival de inclusion, Oftalmol 2006; 81: 653-656).
cirugia de estrabismo, sutura escleral.
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INTRODUCCION encuentra adyacente a la insercion primitiva del re
to superior (fig. 2). El diagndstico histopatoldgicc
Los quistes conjuntivales de inclusion son eles de lesion quistica benigna. El estudio revelo
resultado de la implantacién de epitelio conjuntivalexistencia de una formacion quistica de pared fibri
tras cirugia o trauma. Estos quistes son una compl$a que incluye vasos y algin agregado linfoide, pe
cacion poco frecuente de la cirugia de estrabismo gialmente tapizada en su superficie interna por t
pueden presentarse meses o0 afios después de la cpitelio plano estratificado, no apreciandose atipic
gia (1). Ocasionalmente se produce su resoluciéni mitosis significativas (fig. 3). Tras la cirugia la
espontanea, pero la mayoria requieren tratamient@sion no recidivo.
quirurgico. El tratamiento de eleccién es la resec-
cion completa del quiste en los de mayor tamafio y ;
reseccion o cauterizacion en los mas pequefios (1-3). DISCUSION
Se presenta un caso de quiste conjuntival de
inclusion tras cirugia de estrabismo, su evolucion Los quistes conjuntivales de inclusion tras ciru
clinica y su tratamiento. gia de estrabismo tienen su origen en la implant

CASO CLINICO

Mujer de 24 afos con antecedentes de endotrop
congénita y cirugia de rectos medios a los 3 afios
edad. En la exploracion presentaba una endotrop
residual y DVD. Se realiz6 cirugia segun técnica d
reseccion de rectos laterales y retoinsercion en as
de ambos rectos superiores. A los 4 meses de
intervencion presentd una lesién conjuntival de
aspecto quistico y con signos de inflamacion, en € 1 2 3 4

sector nasal superior de su ojo izquierdo (fig. 1). St

drend obteniendo un liquido de aspecto mucopuru a1
lento por lo que se diagnosticé de absceso subco

juntival. Se instaura tratamiento con ciprofloxacino
y dexametasona tépicos y ciprofloxacino sistémico
Al mes la lesion recidiva sin signos inflamatorios y
se observa crecimiento progresivo. Se realizd exé-__

- . ’ . -z b
resis quirargica completa de la lesion, la cual se =

Fig. 2: Pieza macroscoépica. Escision completa del quis
te conjuntival.

Fig. 3: Estudio histopatologico. Pared quistica: tejido
fibroso revestido por epitelio estratificado plano (Hema:
Fig. 1: Biomicroscopia: Quiste conjuntival. toxilina-eosina, x200).
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Quiste conjuntival de inclusién tras cirugia de estrabismo segun técnica de retroinsercion e

cion de células epiteliales en la esclera durante lautura, a nivel del extremo nasal de la insercién p
intervencion. El epitelio prolifera y da lugar a unamitiva del masculo.

cavidad de contenido fluido con restos de descama- Se han descrito otros tipos de quistes conjuntiv
cion celular y células inflamatorias (4). La apari-les, como los de origen glandular, cuyo epiteli
cién de estos quistes ha sido descrita desde messaria de tipo cilindrico (1). El estudio hitopatolégi
hasta afios después de la cirugia. Algunos pued@o en nuestra paciente muestra un epitelio similar
desaparecer espontaneamente pero con frecuencla la conjuntiva, lo cual confirma el diagndstico d
son persistentes. quiste conjuntival de inclusion.

Durante la cirugia células epiteliales son captura- Se puede concluir que el mejor método de pr
das por la sutura al arrastrar la conjuntiva. El origervencion frente a la aparicién de los quistes de incl
de estos quistes seria la implantacion de dichasion conjuntivales es una cuidadosa técnica quir(
células epiteliales a través de los tineles escleralegca, evitando el arrastre de la cdpsula de Tenony
creados por la aguja. Han sido encontrados quistenjuntiva con las suturas esclerales. No hem
entre el musculo operado y la esclera. En estosncontrado descrito en la literatura, ningln caso
casos no hay adherencia entre el musculo y la esclguiste conjuntival de inclusion explicitamente rela
ray en ocasiones se forma un pseudotenddn que e@onado con la sutura de retroinsercién en asa. U
de la zona escleral en que esperamos encontrar V@z instaurado el quiste y si éste es de gran tama
insercién muscular, a la cara posterior del misculda exéresis completa es el tratamiento de elecci
Al realizar la extirpacion del quiste es necesario tra{1,2).
tar de identificar la existencia del pseudotendon,
para asi evitar la escision libre del quiste con pérdi- )
da del musculo (1). BIBLIOGRAFIA
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