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Proyecto de Investigacion

Trasplante alogénico palpebro cameral medio
anterior

Introduccion

Partiendo de nuestro anterior, titulado TRASPLANTE
ALOGENICO CRANEO ORBITO OCULAR(ES) Y
“MENORES DEL AREA” QUE PUEDAN DARSE,
TAMBIEN MATERIALES PARA LENTES Y SENSORES

(1),

desarrollamos ahora de una manera mas puntual, el
que denominamos: Trasplante alogénico padlpebro
cameral medio anterior. En el que centramos
nuestra atencidn, en conseguir recuperar con el
mismo, lesiones o afecciones del polo anterior del
globo ocular, donde asientan desde los parpados,
estructuras nerviosas de los mismos vy
glandulolacrimales, asi como, desde estructuras
corneales con su contenido, esto es, ya donde se
modula |a percepcion visual, para ser captada en el
polo posterior, a nivel retiniano y de ahi, al
pediculo vasculonervioso, hasta su asiento
sistémico cerebral.



Material y Método

Partiendo de una situacion de lesion del polo
Anterior del globo ocular, donde aparecen los
parpados, conjuntiva, cornea, esclera, iris vy
cristalino, entre otros y que se hace, clara zona, de
interés asistencial, para lo que vamos a comentar,
por la gran prevalencia de traumatismos,
Inflamaciones y  afecciones infecciosas vy
sindromicas, que la afectan.

Para resolver, cuando el dano es de identidad, tal,
que se puede perder la visidon, es por lo que se nos
ha venido a la cabeza, en los casos de deterioro
supremo e incorregible, el trasplantar parpados,
glandulas y conductos lacrimales, en uno con el
conjunto del polo anterior, con su contenido, de
forma como no puede ser de otra manera
funcional. Para ello, en el trasplante irremediable,
no cabe dejar fuera, las  estructuras
vasculonerviosas y musculares que normalmente
adornan su riego y motilidad (ANATOMIA Capitulo 1
José Perea, Actualizado, 4 de Mayo-2017).

Sin mas, ya no cabe otra, que insistir, en que el
trasplante alogénico que anuncidbamos en el
titular, no deja de ser una posible opcidn curativa,



si la reconstruccion atafie, ademdas de Ila
circunferencia escleroconjuntival, mas o menos
medial, del globo ocular y no deja de lado, el
respeto a la anatomia funcional de la musculatura
periorbitaria: Polea del oblicuo superior, Musculo
rectco medio, Musculo oblicuo superior, Musculo
oblicuo inferior, Musculo recto superior, Musculo
recto inferior y Musculo recto lateral.

A veces, para acceder y recurrir a la reconstruccion
del ecuador del globo ocular, deberemos no
desconsiderar, el seccionar o desgastar en mayor o
menor profundidad la periorbita y/o el empleo
puntual, de accesos transfaciales, abiertos y/o
endoscopicos, favorecidos a veces con las técnicas
de navegacion (2).

Habra que buscar, o hacer instrumentos capaces
para facilitar el acceso a las zonas a reconstruir.

Conclusiones

Es posible, que la sistematica que proponemos para
la reconstruccion del polo anterior de la orbita, se
pueda llevar, sin duda con metodologia mas
sofisticada, por no entrar en detalles, a la zona
neurovascular del polo posterior, donde vya
hablariamos con otros procedimientos de tratar, del
paguete Vasculonervioso Optico, del Quiasma,



Cuerpo geniculado, Cuerpo calloso y Corteza visual
(3).
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