
20 CASOS 
CLÍNICOS 

 INTRODUCCIÓN
Presentamos el caso de un paciente seguido en nuestro servicio por diagnóstico de carcinoma epidermoide 
de iris. El paciente fue intervenido resecando la totalidad del tumor intraocular.

 INTERVENCIONES Y PRUEBAS DIAGNÓSTICAS REALIZADAS

Presenta una recidiva por lo que se decide referir a la clínica de tumores del centro de referencia. Se le 
realiza por segunda ocasión la resección de la totalidad del tumor de iris obteniendo el mismo diagnóstico 
por parte de anatomía patológica y se realiza un mapeo de conjuntiva obteniendo como resultado de 
muestra de conjuntiva nasal, neoplasia conjuntival intraepitelial del alto grado (CIN3). El paciente recibe 
crioterapia a nivel conjuntival y tratamiento con mitomicina C en colirio.

Durante su seguimiento, presenta nuevamente recidiva de lesión intraocular, por lo que es remitido a 
nuestro servicio para valorar realizar enucleación.

Se realizan pruebas radiológicas de extensión y se decide realizar enucleación de globo ocular izquierdo, 
resecando la totalidad del tumor. Se coloca injerto dermograso ante la falta de suficiente conjuntiva viable 
secundario a tratamiento previo con crioterapia.

El injerto ha evolucionado favorablemente, pendiente de granular por completo (defecto actual de 
aproximadamente un 25 %).

 TRATAMIENTO PRESCRITO

Tratamiento posterior a enucleación e injerto dermograso: Puro Epithel gel oftálmico cada 8 h, Puro lágrima 
artificial cada 4 h, además de polividona yodada diluida al 50 % cada 8 h.

Actualmente, el paciente se encuentra estable a la espera de que el injerto dermograso granule en su 
totalidad y así poder colocar una prótesis ocular.

GRANULACIÓN DE INJERTO 
DERMOGRASO Y SU IMPORTANCIA 
EN EL ESTADO ESTÉTICO  
Y BIENESTAR PSICOLÓGICO DEL 
PACIENTE
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EQUIPO

 CONCLUSIONES
En este caso, queremos resaltar la importancia de un tratamiento óptimo del paciente, intentando 
agilizar la granulación de la superficie de la cavidad anoftálmica/conjuntiva con el fin de poder brindarle 
al paciente un bienestar psicológico, estético y funcional lo antes posible.
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