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Resumen

Caso clinico: Recién nacida que presenta una banda de tejido fibroso central y otra filiforme que
unen los parpados del ojo izquierdo. Se seccionan tras instilar anestésico doble. Se diagnostica de
anquiloblefaron filiforme congénito aislado.

Discusion: El anquiloblefaron es una anomalia congénita infrecuente consistente en la presencia de
bandas de tejido que unen ambos parpados al nacimiento de forma completa o parcial sin afectacion
del globo ocular. Puede ser un hecho aislado o asociarse a otras alteraciones sistémicas (paladar
hendido, labio leporino, anomalias cardiacas o del sistema nervioso central entre otras). El trata-
miento temprano es importante para prevenir la ambliopia por deprivacion.
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Abstract

Case report: Newborn who has a band of central fibrous tissue and a threadlike fibrous tissue that
join the eyelids of the left eye. Both are cut after instillation of double anesthetic eyedrops. The
diagnosis is isolated ankyloblepharon filiforme adnatum.

Discussion: Ankyloblepharon is a rare congenital anomaly consisting of the presence at birth of
bands of tissue that join both eyelids completely or partially without involvement of the eyeball. It
can be an isolated event or associated with other systemic conditions (cleft palate, cleft lip, cardiac
or central nervous system anomalies among others). Early treatment is important to prevent ambl-
yopia.
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INTRODUCCION

El anquiloblefaron es una anomalia congé-
nita infrecuente consistente en la presencia de
bandas de tejido que unen ambos parpados al
nacimiento de forma completa o parcial sin
afectacion del globo ocular. El tratamiento tem-
prano es importante para prevenir la ambliopia
por deprivacion.

CASO CLINICO

Recién nacida a término por la que nos con-
sultan a las 3horas de vida por imposibilidad de
apertura del ojo izquierdo. Como antecedentes,
el embarazo y parto fueron normales. El resto
de exploracién es anodina.

A la exploracion presenta una banda de te-
jido fibroso central y otra filiforme en el tercio
externo que unen los parpados superior e infe-
rior del ojo izquierdo. Se aprecia el resto de las
estructuras parpebrales presentes y no hay ad-
herencias entre los parpados y el globo ocular
(figs. 1y 2). Los parpados en el ojo contralate-
ral estan dentro de la normalidad.

Para liberar las adherencias se realiza una
seccion con unas tijeras de Wescott tras insti-
lar anestésico doble y antisepsia. No se precisd
sedacion ni infiltracion anestésica, presentando
minimo disconfort. Tras realizar la maniobra
se consigue una apertura parpebral normaliza-
da con buena motilidad tanto parpebral como
ocular (fig. 3). Se explora el polo anterior y se
realiza una tonometria digital no encontrando
alteraciones.

Figuras 1y 2. Anquiloblefaron filiforme en prpados 0jo
izquierdo.
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Figura 3. Apertura parpebral normalizada tras seccion de
las bandas fibrosas.

A las dos semanas, el examen oftalmoldgico
es normal para la edad: la apertura y la motili-
dad parpebral estan normalizadas (figs. 4 y 5).
Tampoco hay afectacion de los anejos oculares.
El polo anterior es normal, sin opacidades ni si-
nequias, igual que la PIO.

En el examen sistémico realizado por pedia-
tria no aparece patologia sistémica por lo que se
diagnostica de anquiloblefaron filiforme congé-
nito aislado.

DISCUSION

El anquiloblefaron es una patologia poco
frecuente con una prevalencia de 4/100.000 re-
cién nacidos. Consiste en bandas de tejido co-
nectivo rodeado de epitelio escamoso estratifi-
cado que unen el parpado superior e inferior.
Su tamafio esta entre 1-10 mm de ancho con un
grosor 0,3-0,5 mm. Se localizan entre la linea
de pestanas y los orificios de las glandulas de
Meibomio (1,2). Se origina por un fallo en el
desarrollo embrionario parpebral. Los pliegues

Figuras 4y 5. Aspecto a las 2 semanas de la seccion del
anquiloblefaron.



O. Alvarez-Bulnes
Anquiloblefaron filiforme congénito. A proposito
de un caso

parpebrales se forman en la semana 7 de emba-
razo para fusionarse en la semana 8 quedando
separados del globo ocular por el saco conjun-
tival. A partir de la semana 20 empiezan a sepa-
rarse mediante un proceso de apoptosis que se
completa en el tercer trimestre de vida intraute-
rina (3-5). Cuando este proceso de separacion
parpebral no se completa, el recién nacido pre-
senta un anquiloblefaron.

Puede aparecer aislado o asociado a malfor-
maciones oculares (iridogoniodisgenesis, glau-
coma juvenil), labio leporino + paladar hendido
(Sindrome Edwards (trisomia 18), sindrome
Hay-Wells, sindrome del pterigion popliteo,
CHANDS (Curly hair-ankyloblepharon—nail
Dysplasia), patologia del sistema nervioso cen-
tral (hidrocefalia, meningocele), malformacio-
nes cardiacas (Persistencia ductus arterioso,
defectos septales cardiacos, sindactilia bilate-
ral) o ano imperforado (2). Segun las asocia-
ciones que presente, se clasifica como recoge
la tabla 1.

Aunque hay casos descritos de resolucion
espontanea antes de los 4meses de edad, el tra-
tamiento es la seccion de la brida tras antisepsia
e instilacion de anestésico topico (1,2). Al ser
un procedimiento sencillo, sin complicaciones
descritas en la literatura, y dada la posibilidad

Tabla 1. Clasificacion del anquiloblefaron congénito (1,2)

Grado Anomalias asociadas

1 Aislado

11 Malformaciones cardiacas o del SNC
1 Sindromes ectodérmicos

v Paladar hendido / labio leporino

\% Malformaciones cromosdmicas

VI Familiar (sin asociacion a otra patologia)

85
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de ambliopia por deprivacion, se aconseja rea-
lizar de forma precoz (1,2).

CONCLUSIONES

El anquiloblefaron congénito es una patolo-
gia infrecuente pero que debe conocerse tanto
por ser potencialmente ambliogénica como por
su posible asociacion a patologia sistémica.

El tratamiento es sencillo y debe ser precoz.

Deben realizarse un examen oftalmolégico
y sistémico completos por la posibilidad de pa-
tologia asociada. Ademas de seguimiento por
oftalmologia.
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