Uso del colgajo bipediculado de avance para la reconstruccion
de defectos en la nariz y el parpado superior, posteriores
a la extirpacion de epiteliomas basocelulares.
Modificacion de la técnica y otras aplicaciones

The use of advanced bipediculated flap to reconstruct nasal and upper lid defects,
after the excision of basal cell carcinomas. A modified technique and other uses
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REsuUMEN
ANTECEDENTES: EL COLGAJO BIPEDICULADO DE PIEL GLABELAR DESCRITO POR FIELD ES UN EXCELENTE METODO PARA CERRAR DE-

FECTOS DEL PUENTE NASAL.

OB]ETIVOSI UTILIZAR ESTE APORTE EN LA MISMA AREA DE LA DESCRIPCION ORIGINAL Y APLICARLO EN OTRAS LOCALIZACIONES CO-

MO EN ZONAS ALEJADAS DE LA PUNTA NASAL Y TAMBIEN EN EL TRATAMIENTO DE TUMORES DEL PARPADO SUPERIOR.
METODOLOGIA: SE DESCRIBE LA TECNICA ORIGINAL CON UNA MODIFICACION PERSONAL ENUNCIANDO VENTAJAS Y DESVENTAJAS.

REsuLTADOS: PREFERIMOS EL DISENO DE DOS TRIANGULOS IGUALES EN TAMAI:IO, QUE APOYAN SU BASE A CADA LADO DEL circULO
ANTERIORMENTE TRAZADO Y DIBUJADOS CON UNA DISPOSICION QUE PERMITE REALIZAR UN HUSO POSTERIOR Y LA SUTURA CORRES-
PONDIENTE. LA TECNICA ES ILUSTRADA EN CASOS LOCALIZADOS EN EL DORSO NASAL, LEJOS DE LA PUNTA Y EN PARPADO SUPERIOR.

SE RECOMIENDA EVITAR USAR EL COLGAJO EN MENCION EN ALA NASAL O DISECAR MUCHO TEJIDO.

ConcLusioNgs: EL COLGAJO BIPEDICULADO SE REALIZA MEDIANTE UNA TECNICA QUIRﬁRGICA AMBULATORIA, DE POCA MORBILI-
DAD, SENCILLA, CON UNA CICATRIZACION FINAL INSIGNIFICANTE Y RESULTADOS COSMETICOS EXCELENTES. [LAS COMPLICACIONES

PUEDEN SER INFECCIéN, CICATRIZ HIPERTRéFICA, DEHISCENCIA, NECROSIS Y RETRACCION TISULAR.
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SuMMARY
BackGROUND. THE BIPEDICULATED FLAP FROM THE GLABELAR SKIN DESCRIBED BY FIELD IS AN EXCELENT METHOD TO CLOSE NA-

SAL BRIDGE DEFECTS.

OB]ECTIVE. To USE THIS TISSUE IN THE SAME AREA FROM THE ORIGINAL DESCRIPTION AND TO APPLY IT IN OTHER PARTS SUCH

AS IN AREAS AWAY FROM THE NASAL TIP AND ALSO IN THE TREATMENT OF UPPER LID TUMORS.

MeTHODS. AN ORIGINAL TECHNIQUE IS DESCRIBED WITH A PERSONAL MODIFICATION, POINTING OUT ITS ADVANTAGES AND DISAD-

VANTAGES.

Resurrs: WE PREFER THE DESIGN OF TWO IDENTICAL TRIANGLES, SAME SIZE, THAT SUPPORT THEIR BASE IN EACH SIDE OF THE
CIRCLE PREVIOUSLY DESIGNED AND DRAW WITH A DISPOSITION THAT ALLOWS US TO MAKE AN SPINDLE AFTERWARDS AND THE CO-
RRESPONDING SUTURE. THE TECHNIQUE IS ILLUSTRATED IN THE CASES LOCALIZED TO THE NASAL DORSUM, FAR AWAY FROM THE
TIP AND IN THE UPPER LID. WE RECOMMEND IT TO AVOID THE FLAP USE IN THE INVOLVED NASAL AREA OR TO DISSECATED TOO

MUCH TISSUE.

CoNcLUsIONS. THE BIPEDICULATED FLAP IS AN AMBULATORY SURGERY, WITH SLIGHT MORBIDITY AND ITS TECHNIQUE IS SIMPLE,
THE FINAL SCAR IS INSIGNIFICANT AND THE COSMETIC RESULTS ARE EXCELLENT. ] HE COMPLICATIONS CAN BE INFECTION, HY-

PERTROPHIC SCAR, SUTURE DEHISCENCE, NECROSIS AND TISSUE RETRACTION.
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Introduccién
Entre los tumores malignos de la piel, el carcinoma ba-

socelular representa mds del 709 de los casos;' su localiza-
cién es preferentemente centro-facial en un 94%,* en dreas
de la piel expuestas a la luz solar y sobre todo en individuos
de piel clara.>+5 Por ser esta neoplasia originada en las ca-
pas mds inferiores de la epidermis (capa basal) y un peque-
fio porcentaje en la unidad pilosebdcea,® 7 su tratamiento
ideal y mds eficaz es el quirdrgico, ya que garantiza la pro-
fundidad de reseccién necesaria, permite el estudio histopa-
tolégico posterior y la determinacién de sus margenes de
seguridad, que segin estén libres de células neopldsicas
o comprometidos por ellas, definen el prondstico de esta
neoplasia.® Hay, sin embargo, para su manejo, otras modali-
dades terapéuticas bien ilustradas en las Guias de Trata-
miento de la Academia Americana de Dermatologfa.?

Dentro de las variantes terapéuticas quirtrgicas, preva-
lece entre todas las otras técnicas, en cuanto a mayor por-
centaje de curacion, la cirugia micrografica, sobre todo en
los carcinomas basocelulares morfeiformes, metatipicos, y
en las recurrencias.'® Para corregir los defectos consecuen-
tes a la extirpacién de la lesion, se dispone del cierre por se-
gunda intencién," la incisién en huso con sutura directa,”
el empleo de colgajos de distintos tipos,™ 'y el uso de in-
jertos;™ 1° en cada caso la eleccién de la técnica depende,
entre otros muchos factores, del sitio anatémico, del tama-
fio y tipo histolégico del tumor y de la formacién y expe-
riencia del cirujano.”

Las reconstrucciones nasales posteriores a la elimina-
cién de tumores malignos cutineos son un reto quirdrgico
por la posibilidad de dejar secuelas importantes. En los par-
pados, al tratar tumores, ademds de secuelas estéticas pueden
originarse defectos funcionales importantes.™

El colgajo bipediculado de piel glabelar aparece descri-
to por primera vez por Lawrence Field, de San Francisco,
California, y fue presentado en el Primer Congreso Inter-
nacional de Cirugia Dermatolégica, Lisboa, Portugal, octu-
bre de 1979. Este procedimiento es un excelente método
para cerrar defectos del puente nasal.”

Sin embargo, segiin Francisco Camacho y Felipe de
Dulanto, este tipo de colgajo estd considerado como una va-
riante de los colgajos de deslizamiento, conocidos también
como colgajos de avance. Al disenarlos se incluyen en su espe-
sor epidermis, dermis y a veces hipodermis. Corresponden
a los llamados colgajos simples de doble pediculo, que consisten
en escindir la piel paralela a un defecto a cubrir, con anchu-
ra determinada sobre la superficie cutdnea, y luego disecar

y afrontar los bordes del defecto y de la zona escindida. Po-
seen la ventaja de una buena irrigacién por tener un pedi-
culo vascular a cada lado.*®

El objetivo del presente trabajo consiste en rescatar y
utilizar el aporte de Field, en la misma drea de la descrip-
cién original de dicho procedimiento, y ademds aplicarlo
en otras localizaciones de la nariz, como el dorso, pero en
zonas alejadas de la punta nasal. También consideramos
de importancia su empleo en el tratamiento quirdrgico de
tumores del parpado superior.

Material y métodos

Describimos en este articulo detalles de la técnica
original con una modificacién personal, y enunciamos sus
ventajas y desventajas.

Técnica quirirgica:

A continuacién describimos la técnica original de for-
macién del colgajo pediculado nasal paso a paso:

1. Se marcan en un circulo los margenes preoperatorios
de incisién de la lesién a extirpar, ya sea ésta lateralizada
hacia la derecha o hacia la izquierda del puente nasal. Des-
de este circulo se extienden y se trazan dos lineas fusiformes
hacia el canto medial y a ambos lados de la nariz (Foto 1).

Foto 1.

2. Superiormente, se marca otra linea paralela a las
arrugas naturales del entrecejo, extendida hacia la parte




media y final de las cejas. Esta maniobra define una linea de

relajacién necesaria para construir y avanzar el colgajo
bipediculado en el sitio del defecto a cubrir (Foto 2).

3. Luego, hacia arriba de este trazo diseflamos una linea
punteada que demarca los limites de diseccién de la piel
glabelar, la cual se debe liberar, para su subsiguiente avan-
ce descendente.

4. En la parte inferior del disefio se dibuja otra linea
punteada demarcando el tejido que debe disecarse para el
avance 6ptimo de la piel vecina hacia arriba.

5. Posteriormente, el tejido neoplésico se extirpa y el
colgajo bipediculado del puente nasal es disecado y movili-
zado (Foto 3).
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Foto 3.

6. Luego se coloca el colgajo sobre el defecto y se prue-
ba si su tamafio y alcance son adecuados; para ello debe
recordarse que la diseccion de la piel glabelar debe ser tan
adecuada que permita avanzar suficientemente el borde
- superior de la herida a
i cerrar.

7. Al iniciar la sutura
es recomendable que el
margen inferior del col-
gajo se deba ubicar en su
lugar y hay que empezar
a realizar los puntos des-
de ese borde inferior del
defecto (Foto 4).

8. Nosotros preferi-
mos el diseno de dos
tridngulos iguales en ta-

marfio, que apoyan su ba-
Foto 4. se a cada lado del circulo
anteriormente trazado,
dibujados con una disposicién horizontal paralela al en-
trecejo o cejas segtn el sitio anatémico donde trabajemos

(Figura 1). Esto nos permite realizar un huso posterior y la

Figura 1.
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Figura 2.

sutura correspondiente (Figura 2). Las medidas de estas
figuras geométricas de reseccién dependen del tamario de la
lesion y deben ser calculadas en cada caso en particular.

Contribucién personal

Las modificaciones y nuevas aplicaciones de esta téc-
nica, propuestas por nosotros, se ilustran en diferentes foto-
graffas seleccionadas de algunos casos localizados en el
dorso nasal, lejos de la punta (Fotos 5, 6, 7y 8) y en pérpa-
do superior (Fotos 9, 10, 11 y 12).




Foto 6.

Foto 7.

Foto 8.

Nosotros observamos una ligera desviacién del ala na-
sal, por lo que recomendamos evitar usar el colgajo en men-
cién en esa zona anatémica, o disecar mucho tejido en
todos los lados para evitar esa deformidad.

Otras opciones para reparar la punta no aportan mejo-
res resultados estéticos: el injerto de espesor total es a veces
de dificil aceptacién por el lecho; el colgajo frontal o hinda
requiere un alto conocimiento anatémico y de la técnica
quirdrgica, ademds de ser muy deformante y de necesitar
dos tiempos; el colgajo bilobulado tiene alto riesgo de ne-
crosis y su disefio es dificil de calcular; en cambio, el colga-
jo de Limberg es probable que sea la mejor opcién. Por lo
tanto, a pesar de ese pequefio defecto, el colgajo bipedicu-
lado de avance no deja de ser una aplicacién interesante en
dicha érea.

Discusién

Existen numerosas técnicas quirargicas que pueden
ser empleadas en cirugia oncoldgica cutdnea para la extir-
pacién y reconstruccién de defectos faciales, cuya eleccién
depende del tamario de la neoplasia extirpada y de su de-
fecto subsiguiente, de su localizacién, de la edad, sexo y es-
tado de salud del paciente, de la laxitud cutdnea del drea a
tratar, de la necesidad de hacer la reconstruccién final en
el mismo acto quirargico, de la posibilidad de dejar secue-
las estéticas y funcionales permanentes por una técnica se-
leccionada inadecuadamente, y de manera fundamental,
de la habilidad manual y experiencia del cirujano.'? 22!

Toda eleccién de un procedimiento quirdrgico debe
tener también en cuenta, como un factor importante, la po-
sibilidad de acortar el tiempo de permanencia en el quir6-
fano. El evitar secuelas funcionales es finalmente otro
factor primordial al decidirnos por una técnica quirdargica
determinada.

Por su localizacién centrofacial y su estructura pirami-
dal tridimensional, la nariz requiere una atencién especial
en cirugia reconstructiva. Sus problemas y secuelas post-
quirtrgicas son mds estéticos que funcionales. A pesar de lo
anterior, la nariz admite perfectamente el cierre por segunda
intencién, con excelentes resultados cosméticos, mds que
ningdn otro sitio anatémico facial.”®

En las lesiones tumorales nasales existen muchas posi-
bilidades de reparar defectos con modalidades terapéuticas
diversas, como los injertos libres de espesor total, con bue-
nos resultados, pero requieren de un tiempo mayor de mor-
bilidad y hay ciertos riesgos de necrosis, incompatibilidad
con el color de la piel vecina y cicatrices inestéticas impor-
tantes que pueden ocurrir a pesar de emplear una técnica
depurada.??

La realizacién de colgajos requiere un conocimiento de
la anatomia y la geometria de la piel y un entrenamiento qui-
rargico mds riguroso y apropiado, demanda tiempos quirdr-
gicos muy largos, en ocasiones mds de uno, y se efecttia por
lo regular bajo anestesia general; hay mds morbilidad, a
veces en mayor proporcién que en los injertos, y no garanti-
za tampoco un resultado cosmético final ideal ni la ausencia
de la posibilidad de sangrado, hematomas y necrosis tisular.

En la nariz, la zona de la punta es un sitio anatémico
donde se debe evitar realizar suturas a tensién, debido a la
poca posibilidad de diseccién relajante y por la gran proba-
bilidad de retraccién tisular, con el consiguiente levanta-
miento de las alas nasales y la aparicién de una deformidad

estética relativamente dificil de corregir.




Foto 11.

En la zona palpebral predominan los defectos o secuelas funcionales sobre
los estéticos. La reseccién de tumores malignos en los parpados conlleva por lo
general la extirpacién de un margen de tejido sano perilesional de entre 3a 6 mm
o mis. El riesgo de queratitis por exposicién conjuntival debida a la incapacidad
del cierre palpebral, el lagoftalmos, ectropién, entropién, la epifora y las fallas en
la visién periférica por cierre excesivo de la fisura palpebral son complicaciones
estéticofuncionales importantes ligadas al tratamiento del cancer de localizacién
palpebral.

Las incisiones paralelas a las lineas de Langer y al musculo orbicular de los
parpados se acompafian de una cicatriz final minima. El cierre de defectos en el
parpado inferior admite mds el injerto de espesor total, a diferencia del parpado
superior, donde por su mayor movilidad e importancia en el cierre y apertura de
los ojos, los defectos se corrigen mejor con colgajos cutdneos, debido a la menor
retraccién de éstos, lo que evita el riesgo de queratitis por exposicién originada
por los efectos directos en el cierre palpebral.’® 222

La posibilidad de infeccién estd presente en toda modalidad de terapia qui-
rargica, incluso en la que proponemos. Los defectos del tercio superior de la na-
riz, ya sean centrales o lateralmente situados, pueden por si mismos ser cerrados
por un colgajo bipediculado y el subsiguiente avance de la piel glabelar.

Para defectos en el resto de la nariz, pero en zonas retiradas de la punta nasal
y en lesiones ubicadas en el parpado superior que no comprometan la mucosa ocu-
lar, proponemos la misma técnica, con la diseccién y avance de la piel vecina.

En resumen: el colgajo bipediculado de avance permite una cirugia ambula-
toria; se realiza bajo anestesia local; es de bajo costo y poca morbilidad; su técni-
ca es relativamente sencilla; es superior cosméticamente a un injerto de espesor
total y a un colgajo frontal o por deslizamiento; el desplazamiento de las cejas y
pestaiias no ocurre; no compromete estructuras vitales; la cicatriz final es insigni-
ficante y el resultado cosmético final es, a nuestro criterio, excelente.

En los casos tratados hasta ahora no hemos tenido complicaciones, pero éstas
pueden ser la infeccién, la cicatriz hipertréfica, la dehiscencia, la necrosis y la re-
traccién tisular, ligadas a todo tipo de intervencién quirtrgica.

Foto 12.
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