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Resumen

El presente articulo de revision descriptiva tiene como finalidad describir la prevalencia, histologia, anatomia, histopatologia,
fisiopatologia, clinica, diagnostico, diagndstico diferencial, tratamiento, profilaxis, seguimiento y prondstico del chalazion. Para
el desarrollo de este articulo se extrajo informacion de las bibliotecas virtuales Pubmed, Biblioteca Virtual de la Salud, Revista
de la Asociacion Médica Americana y Google Académico. Se selecciono solo la informacion relacionada al tema realizando una
busqueda con las palabras clave: Chalazion, Granuloma, Infecciones y Parpados. Una vez recopilada la informacion se procedio
a su debido analisis. Esta patologia es una de las enfermedades mas frecuentes de los parpados, presenta una clinica variada y una

similitud considerable con otras patologias.

Abstract

The purpose of this descriptive review article is to describe the prevalence, histology, anatomy, histopathology, pathophysiology,
clinic, diagnosis, differential diagnosis, treatment, prophylaxis, monitoring and prognosis of the chalazion. For the development of
this article, information was extracted from the virtual libraries Pubmed, Virtual Health Library, Journal of the American Medical
Association and Google Scholar. Only the information related to the topic was selected by performing a search with the keywords:
Chalazion, Granuloma, Infections and Eyelids. Once the information was collected, it was duly analyzed. This pathology is one of
the most frequent diseases of the eyelids, it presents a varied clinic and a considerable similarity with other pathologies.
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INTRODUCCION Y/O ANTECEDENTES

a frecuencia del chalazion en los 6rganos anexos

del globo ocular es solo superada por la enfermedad
del ojo seco en los pacientes de la Seguridad Social'.
Su importancia radica en su frecuencia, en que puede
enmascarar varias enfermedades subyacentes como ser
una tuberculosis palpebral®> y principalmente, puede
retrasar el diagndstico y tratamiento de enfermedades

sistémicas agresivas.

Es por tanto la importancia de realizar un diagnostico
adecuado para, en el corto plazo, tratar la patologia y
aliviar sintomas y, a largo plazo, evitar la exacerbacion
de una enfermedad sistémica subyacente. Poseer un
conocimiento basico de esta patologia puede llevar a un
adecuado manejo y al mismo tiempo, a la prevencion de
algunas complicaciones. Por los motivos mencionados
este articulo tiene como finalidad describir el chalazién

desde todos sus puntos de vista.
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DESARROLLO

Definicion

El chalazién es una reaccion de cuerpo extrafio al
material sebaceo, inflamacidn cronica granulomatosa?
y estéril de la Glandula de Meibomio o de la Glandula
de Zeiss, que a veces puede sobreinfectarse. Se
manifiesta como una péapula inflamatoria localizada en
el parpado posterior que suele ser autoinvolutiva®>. Su
clasificacion se observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion del chalazion

Segtin el tiempo de
evolucion

Chalazion agudo

Chalazién subagudo

Chalazion cronico

Segtin su localizacion | Chalazion extra tarsal

Chalazion externo

Chalazion de células
mixtas

Segun el estudio
citologico

Granuloma Supurativo

Fuente: Propia 23714

ISSN-E 2313-7843 ISSN 1813-0054 Rev SCientifica 2020; 18(1)

' Médico Residente de segundo
afio de Oftalmologia — Caja Na-
cional de Salud

2 Estudiante de la Carrera de
Medicina — Universidad Mayor
de San Andrés

3 Médico Residente de primer
afio de Oftalmologia — Caja Na-
cional de Salud

4 Oftalmologa Cirujana. Master
en Inmunologia y Superficie
Ocular.

Correspondencia a:
Humberto Limber Cruz
Olivares

E-Mail:
humbertocruzolivares@gmail.
com

Telf. y/o Celular:
+591 71552819

Recibido:
14 de mayo de 2020

Aceptado:
12 de agosto de 2020

scientifica.umsa.bo

REVIEW
ARTICLE




Cruz H. L, Cruz S.P, Crespo M, Murillo G.

La palabra Chalazion deriva del griego yaAdliov que significa
protuberancia pequefla, y es conocido también como Calacio, Orzuelo
Interno o Quiste de Meibomio®. Sin embargo, el denominativo
de Quiste de Meibomio es incorrecto debido a que el chalazion no
presenta una estructura quistica®.

Prevalencia

El chalazion es la lesion y el tumor benigno mas habitual de los
parpados® y afecta con mas frecuencia al parpado superior’. Su forma
de presentacion extratarsal es ocasional®’. En un estudio de prevalencia
de enfermedades oftalmologicas se evidencio que el chalazion es la
segunda enfermedad mas frecuente de los Organos anexos del globo
ocular'.

La enfermedad mas frecuentemente asociada al chalazion es la blefaritis
cronica’. Otras enfermedades asociadas al chalazion se muestran en la
Tabla 2. Se encontrd que el chalazion predomina en varones y en el
rango de edad entre los 30 a 50 afios. No existen estadisticas que el
chalazién muestre predileccion por raza.?

Tabla 2. Enfermedades cominmente asociadas al chalazion

- Blefaroconjuntivitis alérgica cronica *

- Queratitis sicca cronica*

- Acné rosacea**?

- Mal posicion palpebral*

- Trauma palpebral*

Fuente: Propia 32
Histologia de la Glandula de Meibomio

La Glandula de Meibomio es una de las estructuras en la cual se
desarrolla el Chalazion. Cada glandula sintetiza una sustancia sebacea
que desemboca en un Conducto Excretor Terminal que se abre en
el borde palpebral, anteriormente a la Linea de Mark (Figura 1).
El Conducto Excretor Terminal se continua profundamente con el
Conducto Central donde desembocan varios alveolos de diferente
tamano (Figura 2)°2,

e

Figura 1. Secrecion de las Glindulas de Meibomio. A. Parpado superior
derecho. B. Parpado inferior izquierdo. Meibomio, flechas blancas; Linea de
Mark, flechas celestes.

Fuente: propia

Etiologia/Fisiopatologia

El granuloma del chalazion se forma a partir de la retencion de la
secrecion sebacea que sucede en los conductos excretores de las

glandulas de Meibomio o de las glandulas de Zeiss **. La obstruccion
de los orificios de excrecion de las glandulas de Meibomio evita la
evacuacion de la secrecion holocrina sebacea, provocando una reaccion
de cuerpo extrafio lipogranulomatosa. Esta obstruccion puede ser de
origen bacteriana (S. aureus) o inflamatoria®>”!3. Algunos factores de
riesgo se muestran en la Tabla 3.
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Figura 2. Esquema de una Glindula de Meibomio . 1. Epitelio plano estra-
tificado queratinizado. 2. Conducto Excretor Terminal. 3. Conducto Central.
4. Célula de musculo liso. 5. Fibra nerviosa desmielinizada. 6. Alveolo. 7.
Secrecion Holocrina. 8. Ducto lateral. 9. Meibomio.

Fuente: propia

Tabla 3. Factores de riesgo para el desarrollo de un Chalazion

-Terapia con Bortezomib
-Tabaco

-Infeccion virica

-Infeccion por Demodex brevis
-Déficit de vitamina A en los menores
de 19 afios de edad

-Sindrome de Colon Irritable
-Vicios de refraccion

-Mal uso de lentes de contacto
-Seborrea

-Exposicion solar exagerada

Fuente: Propia 217

La migracion del granuloma provoca localizaciones atipicas del
chalazion. La ruptura espontanea del tarso causada por una inflamacion
cronica de un granuloma puede ocasionar la fusion entre el septum
orbitario y la fascia capsulopalpebral. Esta fusion establece una pista
por la cual el granuloma transita, originando una localizacion extra
tarsal’>. Ademas, si el granuloma se extiende hacia la conjuntiva se
generard una localizacion conjuntival. Sin embargo, si el granuloma
perfora anteriormente el tarso se manifestara como una masa rojiza
subcutanea'.

El déficit de vitamina A puede causar el desarrollo del granuloma. La
deficiencia de vitamina A causa hiperqueratosis de los conductos de las
glandulas de Meibomio, esta hiperqueratosis obstruye los conductos
provocando una acumulacion de la secrecion glandular's. Un estudio
de meibografia revela la obstruccion de 5 a 10 glandulas de Meibomio
en el sitio del chalazion'®.
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La terapia con Bortezomib puede causar también el desarrollo del
granuloma. El Bortezomib es un inhibidor de proteasa que se usa
en el tratamiento de Mieloma Multiple, Macroglobulinemia de
Waldenstrom y Linfoma cutaneo de células T entre otros linfomas. Se
cree que el Bortezomib presenta la capacidad de aumentar la liberacion
de citoquinas proinflamatorias como la IL-6 y el TNF, ademas,
de un reactante de fase aguda, la PCR. Las glandulas de Meibomio
pueden ser estimuladas por estas moléculas ya que posiblemente
son los organos blancos del Bortezomib. Suele haber una resolucion
espontanea del granuloma del chalazion al cabo de 3 meses tras el
retiro del Bortezomib!”.

Histopatologia

El chalazién es un granuloma que se situa en dermis y tejido celular
subcutaneo'. El estudio citolégico por aspiracién con aguja fina
muestra que existen dos tipos de Chalaziones. Uno denominado
Chalazion de células mixtas que presenta neutréfilos, linfocitos, células
plasmaticas, macrofagos, células gigantes y tejido de granulacion
y el otro denominado Granuloma Supurativo que presenta células
epitelioides, neutrofilos y material proteinaceo 2.

Clinica/Diagnéstico

El diagnostico del chalazion es clinico’. Para la aproximacion
diagnostica de un chalazién se debe indagar por los antecedentes
quirdrgicos, traumadticos, chalaziones previos y enfermedades
concomitantes*'®. Ademas, se debe buscar los siguientes signos bajo
la lampara de hendidura: engrosamiento secundario a obstruccion de
glandulas de Meibomio, madarosis, poliosis y ulceraciones®.

Sintomas

Algunos sintomas que pueden aparecer son: vision borrosa secundaria
a un astigmatismo inducido por masa, desfiguraciéon cosmética y dolor
palpebral’®. El granuloma del chalazion externo puede presentarse

como una nodulacion roja, elastica, blanda y no dolorosa'.

Signos

El chalazion puede tener diferente clinica de acuerdo a su clasificacion
(Figura 3). El chalazion agudo puede manifestarse como una
inflamacion estéril o infecciosa, localizada en los parpados®. El
chalazion subagudo/cronico puede presentarse como un nodulo
subcutaneo, redondo, indoloro y de bordes definidos®*.

Figura 3. Tipos de chalazion. A. Chalazion cronico. B. Chalazion agudo.
Fuente: cortesia de Dra. Murillo

o

Ademas, existen otros signos que pueden asociarse al chalazion. Estos
pueden ser: obstruccion de orificios de Glandulas de Meibomio®, masa
palpebral'®, nddulo en el tarso que puede inflamarse?, secrecion espesa
de la glandula a la presion®, hendidura palpebral estrecha'® y ptosis
palpebral'®. A veces, no se puede identificar el nédulo del chalazion®.
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Diagnostico diferencial (Tabla 4)

Tabla 4. Diagnoéstico diferencial de chalazién

- Celulitis

- Carcinoma de glandulas sebaceas

- Carcinoma sebaceo

- Carcinoma de células basales

- Granuloma pi6geno

- Rinosporidiosis ocular

- Leucemia cutanea

- Neurofibroma

- Piedra del Conducto de la Glandula Lagrimal
- Adenoma pleomorfico

- Tuberculosis palpebral

- Pilomatricoma

- Sindrome Muir-Torre ©

- Enfermedad Relacionada con IgG4

- Granuloma Aséptico Facial Idiopatico (IFAG)
- Leishmaniasis ocular®

- Sindrome Job?

- Granulomatosis de Wegener?

- Infeccion viral®

- Dacriocistitis®

- Neurilemoma®'

- Carcinoma de células escamosas®

- Carcinoma de células de Merkel?¢?!

- Tumor orbitario®’

- Granuloma de cuerpo extrafio’

- Quiste Queratinoso de Glandulas de Meibomio®’

Fuente: Propia

-Celulitis pre septal, que puede presentarse como una flogosis
periorbitaria®. Se debe solicitar una tomografia computada de orbitas si
se sospecha la presencia de una celulitis orbitaria®.

-Carcinoma de glandulas sebaceas, se debe sospechar de esta patologia
en pacientes seniles que presenten chalazion recidivante, engrosamiento
del parpado y/o blefaritis cronica unilateral*¢20-21,

-Carcinoma sebaceo, esta enfermedad puede mostrar a la biopsia
sabanas de células pleomorficas separadas por estroma fibrovascular. Al
estudio inmunohistoquimico muestra: antigeno de membrana epitelial,
receptores de androgenos, Ver-EP4, CK7 y adipofilina. Su tratamiento
de eleccion es la escision amplia®7-2,

-Carcinoma de células basales, este es el mas frecuente de los tumores
malignos del parpado, puede presentarse con telangiectasias® 723,

-Granuloma pidgeno, se puede presentar como una lesion benigna
pedunculada roja en los parpados®.

-Rinosporidiosis ocular, causada por Rhinosporidium seeberi, una
enfermedad granulomatosa que involucra ojo, nariz, garganta, oreja
y genitales. Esta enfermedad se presenta con mas frecuencia en las
personas que se bafian en aguas estancadas. Siendo la endospora la forma
infectante del parasito que puede llegar al tejido subepitelial a través
de una herida abierta de la conjuntiva palpebral donde prolifera. A la
escision del mismo puede salir un material mucoso con puntos blanco-
grisaceos y encontrar una masa que estd unida al tejido subyacente
por un pediculo carnoso. La tincién con hematoxilina — Eosina puede
mostrar un tejido fibroso con esporangios con o sin esporas, cubierto
por epitelio estratificado proliferativo. El tratamiento es la escision
del granuloma y la prevencion recomendada es no ducharse en aguas
estancadas®.

-Leucemia cutanea, puede presentarse como una masa en la region
palpebral y a la biopsia muestra células mielomonociticas atipicas positivas
para CD33, CD43 y CD68. La quimioterapia mas radioterapia pueden
llegar a disminuir el tamafio de una leucemia localizada en el parpado®.
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-Neurofibroma, es el tumor de la vaina de nervio periférico mas
frecuente. Causado por una alteracion del gen NF1, gen productor de la
neurofibromina, una proteina supresora de tumores. Puede presentarse
como una masa dolorosa. Histolpatologicamente aparece como una
coleccion circunscrita y no encapsulada de células en huso dentro
de un mixoide. La tincion inmunohistoquimica muestra un difuso y
fuerte S100 positivo. La presencia de “puntos café con leche” en la
piel, neurofibromas, pecas en la axila o ingle, Nodulos de Lisch en
el iris, displasia de huesos, glioma oOptico y antecedente familiar de
primer grado de neurofibromatosis podria sugerir la presencia de un
neurofibroma. Su tratamiento puede ser la escision en bloque?!.

-Piedra del Conducto de la Glandula Lagrimal, esta patologia tiene que
ser considerada sobre todo cuando el chalazion esta localizado en el
area superolateral del parpado®’.

-Adenoma pleomorfico, siendo el adenoma que emerge de las glandulas
de Wolfrin el que mas simula un chalazion. Puede presentarse como un
nodulo doloroso cronico. Histopatologicamente es un tumor lobular
no encapsulado con prominente estroma mixoide, cordones de células
epitelioides y diferenciacion cartilaginosa. Su tratamiento recomendado
es la escision®.

-Tuberculosis palpebral’, es mas frecuente en paises donde la
prevalencia de Tuberculosis es alta. Puede presentarse como una masa
firme, eritematosa, no dolorosa y cubierta con piel eczematosa. La
bacteria puede situarse en el parpado a través de una herida previa.
Se sospecha de esta patologia cuando al curetaje del chalazion no se
consigue ninguna coleccion, sin embargo, se encuentra un tejido de
granulacion. Histologicamente puede aparecer como un granuloma
compuesto por histiocitos, células de Langhans y necrosis. Ademas, se
puede hallar el gen MPB64 de Mycobacterium tuberculosis mediante
el método diagndstico PCR, el mas util para este cuadro. Se ha visto
remision de la masa tanto con escision como con un tratamiento
sistémico antituberculoso™’?’.

-Pilomatricoma, un tumor anexial que se presenta con mas frecuencia
en la primera y sexta década de vida. El sitio de afeccion mas comun
son la cabeza y la cara, de los cuales el 17% son peri orbitarios y los
mas frecuentes se presentan en las cejas, probablemente por la alta
densidad de foliculos pilosos que existen. Se presenta como una masa
dolorosa de crecimiento lento cubierto por piel normal o amarillenta.
Puede causar ptosis palpebral. Histopatologicamente tiene células
basofilas periféricas con escaso citoplasma, figuras mitéticas y células
oscuras con citoplasma eosinofilico en el centro, distrofia calcificante y
reaccion focal de células gigantes®2s.

-Sindrome Muir-Torre, que aparece por una mutacion del gen hMSH2.
Puede presentarse como una masa palpebral®.

-Enfermedad Relacionada con IgG4, puede presentarse como una masa
palpebral, siendo la 6rbita una de sus localizaciones mas frecuentes. Se
debe sospechar de esta patologia cuando el chalazion es recurrente®.

-Granuloma Aséptico Facial Idiopatico (IFAG), es mas frecuente en
nifios y puede presentarse como un nodulo en los parpados o en la
region maxilar. Histolégicamente se manifiesta como un granuloma de
cuerpo extrafio localizado solo en la dermis de los parpados'™.

Manejo médico

Las medidas generales pueden llegar a disminuir el cuadro. Masajes
con pafios calientes*'** pueden reabsorber la lesion, sobre todo si
son chalaziones incipientes®. Se recomienda masajes palpebrales con

los parpados cerrados cada 4 horas durante 10 min por 2 semanas®’.
Frecuentemente solo el uso de compresas calientes resuelve el cuadro'.
La expresion de un chalazion marginal con dos cotonetes a veces es
suficiente para resolver el cuadro®.

Los tratamientos pueden variar de acuerdo al estado del chalazion y
la edad del paciente. Para chalaziones agudos administrar antibioticos
via oral. Sin embargo, no se recomiendan los antibidticos para los
chalaziones subagudos/cronicos. Para menores de 7 afos de edad
aplicar pomada de dexametasona + neomicina cada 12 horas por 6 dias
y para mayores de 7 afios de edad aplicar pomada de dexametasona +
tobramicina cada 12 horas por 6 dias?. Ademas, se debe considerar el
uso de 100 mg de doxiciclina via oral cada 12 horas. Esta patologia no
requiere controles médicos una vez prescrito el tratamiento®.

Otros tratamientos incluyen el uso de Toxina Botulinica y la Terapia
de Luz de Bajo Nivel. La toxina botulinica puede ser un tratamiento
para el Chalazion. Debido a que el sistema nervioso parasimpatico
quizas tenga control parcial sobre las Glandulas de Meibomio, la
administracion de esta toxina puede disminuir la secrecion glandular
y, por lo tanto, la resolucion del chalazion®. La Terapia de Luz de Bajo
Nivel (LLLT) puede ser una alternativa para conseguir la remision del
chalazion®'.

Tratamiento de las enfermedades asociadas. Se debe realizar lavados
con Solucion Salina Fisioldgica si existe meibomitis asociada®. Si el
tratamiento médico no logra ceder el cuadro al cabo de un mes se debe
realizar un control®.

Recientemente, se estan probando nuevas y mas rapidas alternativas
de tratamiento. Entre estas, la Terapia de Luz Pulsada Intensa (IPL)
esta logrando excelentes resultados, tanto para chalaziones agudos
como para cronicos™. Esta terapia podria resolver el chalazion gracias
a la fototermolisis de vasos sanguineos de las glandulas sebaceas
que produce, lo que llevaria a la reduccion del tamafio y de la tasa de
secrecion de sebo®. Sin embargo, se carece de estudios que avalen el
mismo.

Manejo quirurgico

El abordaje quirtrgico para el chalazién es la segunda linea de
tratamiento. Si el chalazion no se resuelve pese al tratamiento médico
al cabo de 4 semanas se debe realizar la incision del chalazion y legrado
del contenido y/o corticoide local**. El tratamiento de eleccion para
los chalaziones cronicos es el quirurgico®. Los pasos del procedimiento
quirdrgico se enumeran en la Tabla 5.

En la mayoria de los pacientes la escision del chalazion tiene poco
riesgo de complicaciones postquirurgicas, siendo entre ellas la mas
frecuente la hemorragia leve postquirurgica que normalmente ocurre
dentro de las 24 horas'®.

El éxito quirtirgico que se obtiene con la incision mas curetaje
del chalazién y la administracion de corticoide local es del 78 % y
60 % respectivamente. Sin embargo, la combinacion de ambos
procedimientos tiene un éxito de 97 %*.

Se debe realizar biopsia a los chalaziones recurrentes y atipicos para
descartar algan tipo de malignidad®*. Se recomienda tincidn, cultivo y
biopsia para chalaziones de localizacion atipica o con historia previa de
ulceracion y/o recurrencia®’.

Existen diferentes tipos de abordajes para una escision del chalazion.
El abordaje transconjuntival es poco accesible ante sangrados y
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complicaciones quirurgicas. El abordaje transcutineo es de mas
facil inspeccion y menor edema postquirurgico que el abordaje
transconjuntival®.

Tabla 5. Procedimiento quirirgico para la escision del chalazién

1 Clorhexidina al 4% o yodopovido- | Clorhexidina al 4% o yodopovi-
na en la zona. dona en la zona.

2 Anestesia local (de preferencia Anestesia local.
abufferada)
3 Colocacion de la Pinza de Chala- | Colocacion de la Pinza de Cha-

zi6n sin eversion del parpado lazion con eversion del parpado.

4 Incision horizontal con hoja de Incision vertical del quiste. Se
bisturi Nro. 11 6 15 y punch de debe controlar los canaliculos
2-3 mm con sonda de Bowman en caso
de que el chalazion se localice
en el angulo interno.
5 Curetaje por si hubiera tabica- -

mientos para favorecer la evacua-
cion total del contenido.

6 Toma de muestra para estudio
patolégico si se requiere.

Raspado y toma de muestra
para estudio patologico si se
requiere.

7 Retirar la Pinza de Chalazion y re- | Retirar la Pinza de Chalazion.
visar que no haya sangrado activo.
La compresion por unos minutos
suele ser suficiente para alcanzar

la hemostasia en caso de existir.

8 Cierre de la herida en un plano de | No requiere sutura.
sutura con nylon monofilamento
N°6.
9 Curaciones diarias con agua oxi- Oclusion ocular por 24 horas

mas Pomada de antibidtico cada
8 horas por 7 dias. Colirio de
antibidtico durante 5 a 7 dias.

genada o ungiiento antibiotico.

10 Retiro de la sutura al cabo de 5 a Control a la semana

7 dias.

Fuente: Propia. Abordaje transcutaneo”. Abordaje transconjuntival®*2°.

Administracion de Acetato de Triamcinolona como tratamiento
para el chalazién

Las inyecciones de corticoides intralesionales tienen menos
complicaciones que la escision del chalazion. Ademas, pueden ser
preferibles para chalaziones marginales o proximos a puntos lagrimales
por el riesgo de lesion quirtrgica'®. Este procedimiento y el manejo
quirargico son la segunda linea de tratamiento para el chalazion?.

La inyeccion de Corticoide local intralesional o paralesional tiene
una tasa de resolucion similar al procedimiento quirtrgico’. La dosis
del tratamiento es Acetato de Triamcinolona 40 mg/ml diluido con
lidocaina al 5% 0.2 — 2 ml dependiendo del tamafio del chalazion, via
sub cutanea con aguja de 27 o de 30 Gauge (G). También se puede
afiadir epinefrina®.

Complicaciones que pueden aparecer luego de la escisién del
chalazion

Las complicaciones postquirurgicas son varias. La cicatriz quirurgica
de un abordaje transcutaneo es imperceptible al cabo de pocas
semanas ya que la zona presenta baja tension ademds de multiples
lineas horizontales como las Lineas de Borges, las Lineas de Langer
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y las Lineas de Kraissl que disimulan la cicatriz®®. Este abordaje no
requiere el uso de colirio de antibidtico ni oclusion ocular®. Se debe
tomar en cuenta que la orientacion de la incisién cutdnea jugara un
papel importante en el resultado estético final de la intervencion®,
Otra complicacion que puede aparecer es el desarrollo de un Quiste
Orbitario Anterior?®.

a) Amiloidosis y chalaziéon

La Amiloidosis puede aumentar el riesgo de sangrado. En esta patologia
existe un decremento en la produccion de los factores de coagulacion.
Provocando de esta manera pobre cicatrizacion, hiperfibrinolisis
y disfuncién plaquetaria que aumentan el riesgo de sangrado de las
heridas. Ademas, la Amiloidosis causa angiopatia amiloidea que resulta
en vasos sanguineos fragiles con incapacidad para la vasoconstriccion'®.

La escision del chalazién en un paciente con Amiloidosis Sistémica
puede causar una hemorragia de hasta de 200 ml de sangre que puede
requerir internacion y administracion de paquete globular. En esta
situacion el lecho de la herida puede requerir una sutura, un adhesivo
tisular liquido cianoacrilato (Dermabond), un sellador de fibrina
(Tissel) y/o un colageno hemostatico microfibrilar (Avitene)'®.

b) Evento asistolico durante la cirugia de chalazién en nifios

El Reflejo Oculocardiaco genera bradicardia y asistolia inmediatas por
la estimulacion del ojo y las estructuras perioculares. Este reflejo tiene
una via aferente que viaja por los nervios ciliares, ganglio ciliar, ganglio
de Gasser y nucleo sensorio del trigémino. En la Formacion Reticular
esta se conecta con el Nervio Vago desencadenando asi una respuesta
cardiodepresiva. La intensidad de la respuesta esta asociada a la fuerza
y duracion del estimulo. Este reflejo nervioso es mas pronunciado en
nifios®’.

El episodio asistolico ademas puede ser ocasionado por una disfuncion
vagal subyacente, la falta de administracion de atropina, el grado de
profundidad de la anestesia y la administracion de opioides al paciente
durante la cirugia®’.

¢) Efectos corneales y variacion de la Presién intraocular
posterior a la cirugia de chalazion.

Se ha visto que la escision del chalazion localizado en el tercio medio
del parpado superior disminuye el astigmatismo y la presion intraocular
en 1 mmHg. La masa del chalazion comprime el volumen de la Camara
Anterior y la amplitud del seno camerular, ademas de aumenta la
resistencia venosa epiescleral generando de esta manera un aumento de
la presion intraocular. El retiro del chalazion también puede disminuir
el eje corneal K1 y asi el astigmatismo del paciente'®.

d) Complicaciones que pueden aparecer posteriores a la
administracion de Acetato de Triamcinolona

Las complicaciones posteriores a la administracion de Acetato de
Triamcinolona son infrecuentes®. Sin embargo, los fabricantes de
corticoides contraindican el uso de estos medicamentos en la zona
ocular y periocular por lo que se recomienda tener el consentimiento
del paciente antes de la administracion del mismo*.

La Coriorretinopatia Serosa Central (CSC) es una complicacion
infrecuente que se puede presentar. La etiologia mas consistente de
una CSC es el uso de corticoides. Se ha encontrado una CSC bilateral
posterior a la administracion de 20 mg de acetato de Triamcinolona
unilateral, que se resolvid espontaneamente al cabo de 3 meses.
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La activacion de los receptores de mineralocorticoides por estos
glucocorticoides puede inducir una regulaciéon positiva del canal
KCa 2,3 aumentando de esta manera la vasodilatacion coroidea y la
fragilidad capilar®.

La despigmentacion cutanea local y la atrofia grasa del parpado pueden
ser complicaciones del uso del acetato de triamcinolona®'®. Se asume
que la diseminacion linfégena del corticoide puede ser la responsable
de los cambios epidérmicos y dérmicos de los cambios subyacentes'?.
Ademas, es mas acentuadas en personas de raza negra**. Se puede
reducir el grado de despigmentacion cutanea con una inyeccion por via
conjuntival®. Se ha visto que la despigmentacion de la piel y la atrofia
grasa palpebral se resuelven de manera espontanea al cabo de los 7 a
12 meses posteriores a la administracion de acetato de Triamcinolona'.

Otras complicaciones que pueden presentarse por el Acetato de
Triamcinolona pueden ser pérdida de pestaias, perforacion del globo
ocular, isquemia del segmento anterior y catarata traumatica®'®.
Ademads, pueden presentarse embolizacion secundaria a oclusion
vascular retiniana® siendo la Obstruccion de Vena Central de la Retina
mas frecuente con la administracion rapida de corticoides®.

Seguimiento

Se aconseja que el seguimiento sea cada 2 semanas. Se debe tomar en
cuenta que una lesion persistente con una pobre curacion de la herida
sugiere la sospecha de otra etiologia™!.

Profilaxis

Las medidas para evitar la formacion de un chalazién son: tener una
adecuada ingesta de vitamina A ya que esta puede disminuir la aparicion
de chalazion recurrente y multiple en pacientes menores de 19 afios de
edad”, buena higiene palpebral, tratamiento del sindrome de ojo seco y
de la Rosacea si es que existen.

Pronostico

El Chalazion es de buen pronostico. Un tercio de los chalaziones se
resuelven de manera espontanea®.

Complicaciones

Algunas complicaciones del Chalazion pueden ser: ectropion palpebral,

mala cicatrizacion palpebral, celulitis preseptal e hipermetropia®!”.

CONCLUSIONES:

El chalazion es una de las enfermedades mas frecuentes de los
parpados. Esta tiene una clinica variada, ademas, de tener mucha
similitud con otras enfermedades, sobre todo cuando el chalazion se
presenta de forma atipica. “En areas endémicas, la tuberculosis deberia
ser considerada entre los diagnosticos diferenciales de un chalazion®.”

Puede tener una remision espontanea, aunque otras veces requiere de un
tratamiento médico o quirtrgico. Las complicaciones del procedimiento
quirargico pueden variar de intensidades leves a severas. El prondstico
frecuentemente es excelente.

REFERENCIAS

I Cruz Olivares HL, Olivares Lopez SL, Cruz Olivares SP, Calderon
JI. Prevalencia de Enfermedades Oftalmoldgicas en Pacientes de la
Seguridad Social. Rev Cientifica Med Boliv. 2019;1(2):4-6.

2 Coringrato M, Segura A, Jaled M. Tratamiento quirargico del chalazion
por via tanscutanea. Dermatologia Argentina. 2012;17(6):488-91.

3 Browling B. Kanski’s Clinical Ophthamology: a systematic approach.
8va ed. Sydney: Elsevier Inc.; 2016. 3-5 p.

* Friedberg M, Rapuano C. Manual de Oftalmologia del Wills Eye
Hospital. 7°. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2016. 267-269 p.

5 Chang M, Park J, Kyung SE. Extratarsal presentation of chalazion. Int
Ophthalmol. 2017;37(6):1365-7.

6.

Makrugiannis G, Vandani K, Osama G. Muir-Torre Syndrome
Masquerading as Chalazion. Ophthal Plast Reconstr Surg.

2015;31(5):422-3.

" Park J, Kyung S. Unilateral primary tuberculosis presenting as an
extratarsal chalazion. Can J Ophthalmol [Internet]. 2017;52(1):e1-3.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.jcj0.2016.10.006

8 Allevato M. Orzuelos. Act Ter Dermatol. 2008;31:126-30.

% Alvarez-Morujo M. Algunas caracteristicas estructurales de las
glandulas de Meibomio. Rev Med Univ Navarra. 2003;3(4):223-6.

10-Wojciech P, Michael H. R. Histologia: Texto y Atlas. 7ma ed. Wolters
Kluwer; 2015. 158; 989 p.

I Garza-Leon M, Ramos-Betancourt N, Beltran-Diaz de la Vega
F, Hernandez-Quintela E. Meibografia. Nueva tecnologia para la
evaluacion de las glandulas de Meibomio. Rev Mex Oftalmol [Internet].
2017;91(4):165-71.  Available from: http://dx.doi.org/10.1016/].
mexoft.2016.04.007

12 Cristina AB. Caracterizacion del estado de las Glandulas de Meibomio
en una poblacion universitaria [Internet]. Barcelona; 2016. Available
from: https://upcommons.upc.edu/bitstream/handle/2117/119318/
cristina.alvarez.borrell - TFM versio final.pdf

13- Park J, Chang M. Eyelid fat atrophy and depigmentation after an
intralesional injection of triamcinolone acetonide to treat chalazion. J
Craniofac Surg. 2017;28(3):e198-9.

14 Korekawa A, Nakajima K, Makita E, Nakano H, Sawamura D.
External chalazion as reddish and intractable lower eyelid nodules in a
child. J Dermatol. 2017;44(5):e93-4.

15 Malekahmadi M, Farrahi F, Tajdini A. Serum Vitamin A Levels in
Patients with Chalazion. Med hypothesis, Discov Innov Ophthalmol J.
2017;6(3):63—6.

' Tlhan C, Ozgul Yilmazoglu M, Yilmazbas P. The effects of chalazion
surgery on intraocular pressure and corneal topography. Int Ophthalmol
[Internet]. 2019;39(5):1055-9. Available from: https://doi.org/10.1007/
s10792-018-0912-4

17 Fraunfelder FW, Yang HK. Association between bortezomib therapy
and eyelid chalazia. JAMA Ophthalmol. 2016;134(1):88-90.

18 Khandji J, Shah P, Charles N, Patel P. Recurrent profuse hemorrhage
after chalazion excision in a patient with systemic amyloidosis. Can J
Ophthalmol [Internet]. 2017;52(4):e136-8. Available from: http://dx.doi.
org/10.1016/j.j¢jo.2017.01.019

1 Maguire J, Murchinson A, Jaeger E. 5-Minute Ophthalmology Consult.

19 I Rev SCientifica 2020; 18(1)  ISSN-E 2313-7843 ISSN 1813-0054



1°. China: Wolters Kluwer; 2012. 146—147 p.

2-De Nicola R, Mann F, Milea D, Barale P-O. Urgencias en Oftalmologia.
4°. Espaia: Elsevier Inc.; 2019. 299-300 p.

2. Chen N, Hsu YH, Lee YC. Solitary neurofibroma of eyelid
masquerading as chalazion. Int Med Case Rep J. 2017;10:177-9.

22 Fuente Garcia C, Pinilla-Pagnon I, Albandea Jiménez A, Sales-Sanz
M. Sebaceous carcinoma mimicking a chalazion in a young patient. Arch
Soc Esp Oftalmol [Internet]. 2018;93(8):e56—7. Available from: http://
dx.doi.org/10.1016/j.0ftal.2017.11.001

- North V, Grace Lee N. Basal Cell Carcinoma Masquerading as a
Chalazion in a 27 year old woman. JAMA Ophthalmol. 2019;137(7).

2% Mukhopadhyay S, Shome S, Bar PK, Chakrabarti A, Mazumdar S, De
A, et al. Ocular rhinosporidiosis presenting as recurrent chalazion. Int
Ophthalmol [Internet]. 2015;35(5):705—7. Available from: http://dx.doi.
org/10.1007/s10792-012-9625-2

2 Kassotis AS, Wang M, Dagi Glass LR. Leukemia Cutis Resembling
Chalazion. Ophthal Plast Reconstr Surg. 2020;XX(Xx):1.

% Wang Y, Maltry A, Mokhtarzadeh A. Pleomorphic Adenoma of an
Accessory Lacrimal Gland Masquerading as a Chalazion. Ophthalmology.
2017;124(7):952.

27 Alam MS, Thallam M V. Primary eyelid tuberculosis mimicking as
chalazion in an immunocompetent child. Orbit (London) [Internet].
2019;00(00):1. Available from: https://doi.org/10.1080/01676830.2019.
1704034

2% Hada M, Meel R, Kashyap S, Jose C. Eyelid pilomatrixoma
masquerading as chalazion. Can J Ophthalmol [Internet]. 2017;52(2):e62—
4. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.jcjo.2016.08.020

»- Leivo T, Koskenmies S, Uusitalo M, Tynninen O. [gG4-related disease
mimicking chalazion in the upper eyelid with skin manifestations on the
trunk. Int Ophthalmol. 2015;35(4):595-7.

30-Rojas-ronddn I, Llamas-merifio IJ, Ramirez-garcia IIL, Gomez-cabrera
C, Salinas IGR, Alvarez IN, et al. Aplicaciones de la toxina botulinica en
afecciones palpebrales. Rev Cuba Oftalmol. 2016;29(2):316-31.

ISSN-E 2313-7843 ISSN 1813-0054

Chalazion: Una Revision

31 Stonecipher K, Potvin R. Low level light therapy for the treatment
of recalcitrant chalazia: A sample case summary. Clin Ophthalmol.
2019;13:1727-33.

32 Laura P. Treating chalazion with IPL therapy [Internet]. 2019 [cited
2012 May 13]. Available from: https://www.ophthalmologytimes.com/
lets-chat/treating-chalazion-ipl-therapy

33 Gonzalez-Rodriguez AJ, Lorente-Gual R. Indicaciones actuales
y nuevas aplicaciones de los sistemas de luz pulsada intensa. Actas
Dermosifiliogr [Internet]. 2015;106(5):350-64. Available from: http://
dx.doi.org/10.1016/j.ad.2014.10.004

3% Burgansky Z, Achiron CA, Wolfson TE. Re : “ Incision and Curettage
Versus Steroid Injection for Treatment of Chalazia : A Meta-Analysis
” Re: “ Diplopia and Symblepharon Following Mueller > s Muscle
Conjunctival Resection in Patients on Long-Term Multiple Antiglaucoma
Medications ” Reply re. 2017;33(2):2017.

35 Nicole Jadue Al, Hilda Rojas P1, . Lineas de Langer en Cirugia
Dermatologica. Rev Chil Dermatologia [Internet]. 2015;2(31):194-9.
Available from: https://www.sochiderm.org/web/revista/31 2/22.pdf

36 Alsuhaibani AH, Al-Faky YH. Large anterior orbital cyst as a
late complication of chalazion surgical drainage. Eye [Internet].
2015;29(4):585-7.  Available  from:  http://dx.doi.org/10.1038/
eye.2014.339

37 Katowitz WR, O’Brien M, Kiskis E, Elliott EM. An asystolic event
after eyelid skin bupivicaine injection during chalazion surgery. J AAPOS
[Internet]. 2016;20(1):75—7. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.
jaapos.2015.09.010

38 Asensio-Sanchez VM, Pareja-Aricé L, Valentin-Bravo J. Bilateral and
multifocal central serous chorioretinopathy after injecting triamcinolone
into a chalazion. Arch la Soc Espafiola Oftalmol (English Ed
[Internet]. 2020;95(3):141-5. Available from: https://doi.org/10.1016/j.
oftale.2019.12.003

% Hanafi Y, Oubaaz A. Leishmaniose palpébrale simulant un chalazion :

a propos d’un cas. J Gynecol Obstet Biol la Reprod [Internet]. 2017;2—4.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.jf0.2017.03.026

Rev SCientifica 2020; 13(1) I NEG_—_——— 20



