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PERLA QUIRURGICA

Reconstruccion de un defecto grande de la punta nasal
con colgajo de avance malar en mariposa

Reconstruction with malar butterfly flap after a large nasal tip defect
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RESUMEN

El cancer de piel (carcinoma basocelular, carcinoma espinocelu-
lar y melanoma) es la neoplasia maligna mas frecuente en el ser
humano. El tratamiento de eleccion es la extirpacion quirtrgica
del tumor con margenes de seguridad adecuados para cada
tipo, por lo que el tamafio del defecto primario determinara la
conducta a seguir en el método de reconstruccion.
Presentamos el caso de una paciente de 45 afios que —poste-
rior a la reseccién de un carcinoma basocelular infiltrante en la
punta de la nariz— obtuvo un defecto quirdrgico grande, por
lo que destacamos la reconstruccién con el colgajo de avance
malar en mariposa, conservando la funcionalidad y un adecuado
resultado cosmético.

PALABRAS CLAVE: cdncer de piel, defectos quirdrgicos grandes, colgajo
de avance.

Introduccion

El tratamiento del cdncer de piel es principalmente me-
diante cirugfa, cuyos objetivos son la curacién (con la re-
seccion completa de la lesion maligna) y obtener el mi-
nimo déficit funcional o deformidad cosmética del drea
afectada. El cirujano debe tener un conocimiento amplio
de las distintas técnicas de reconstruccién, incluidas las
ventajas, desventajas y limitaciones, asi como el domi-
nio de la anatomia regional y local para que los objetivos
planteados sean logrados.’

La nariz es una zona particularmente vulnerable a le-
siones malignas. Debido a la posicién central que ocupa
en la cara, la relacién entre concavidades y convexidades,
textura y tipo de piel, su reconstruccién es un gran reto.”
La técnica elegida debe estar acorde con el tamafio del
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ABSTRACT

Skin cancer (basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, and
melanoma) is the most frequent malignancy in humans. The
treatment of choice is complete surgical excision with free tu-
mor margins. The method of reconstruction depends on the
site and size of the tissue removed.

We present a 45 year-old female with an infiltrating basal cell
carcinoma on the tip of her nose. We excised it and a large
defect was repaired with the malar butterfly flap achieving our
goals: functionality and good cosmetic outcome.

KEY WORDS: Skin cancer, large surgical defects, advancement flap.

defecto, la localizacién en la subunidad cosmética, y el
tejido circundante, para repararlo, restaurando en la me-
dida de lo posible la anatomia funcional ?

Caso clinico
Paciente del sexo femenino de 45 afios de edad con diag-
néstico histolégico de carcinoma basocelular infiltrante
en la punta de la nariz (fotografia 1), la cual fue sometida a
cirugia para extirpacién de dicha lesién con un margen de
seguridad amplio. El defecto primario fue mayor a 2 cm
de didmetro, por lo que decidimos repararlo mediante el
colgajo de avance malar en mariposa (fotografia 2).

No se reportaron complicaciones durante el evento
quirargico ni en el post operatorio. La cirugfa resulté ser
curativa al reportarse la lesién maligna totalmente extir-
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COLGAJO DE AVANCE MALAR EN MARIPOSA-***

dado en la porcién su-
peromedial para evitar
dafio a la arteria angu-
lar. Al afrontar la piel,
deben realizarse puntos
de anclaje al pericon-
drio del ala nasal corres-
pondiente con la fina-
lidad de mantener este
dngulo deprimido y dar
aspecto céncavo a la
subunidad cosmética.®
Al final, la piel redun-

dante se corta y el afron-
tamiento final debe es-
tablecerse lo mds cerca-

Elcolgajo malaren mariposaesunaopcién efectivaenla

reparacion de defectos grandes de la nariz. Se realizaen un
solo evento quirdrgico, disminuyendo asi la posibilidad
de infeccién y de necrosis del colgajo, en comparacién

con una de las técnicas mds utilizadas para este propésito

(colgajo de transposicién glabelar).” La ventaja respecto

a los injertos es que éstos producen un efecto cosmético

1 2 3
Fotografia 1. Carcinoma vasocelular ~ Fotografia 2. Colgajo de avance malar en  Fotografia 3. Tres meses después de la
infiltrante. mariposa. cirugfa.
no posible a la linea media (figura B).
A B

Figura A y B. Colgajo de avance malar en mariposa.

paday con margenes de seguridad adecuados. Tres meses
después de la cirugia podemos observar que el resultado
cosmético es aceptable (fotografia 3).

Discusion

En respuesta a opciones de reparacién para defectos gran-
des de la nariz, Sand y colaboradores* reportaron una se-
rie de casos de 12 pacientes que fueron sometidos a ciru-
gia reconstructiva por defectos grandes del dorso nasal
con un colgajo de avance bilateral de nariz y mejilla con
buenos resultados cosméticos. Posteriormente, Nakhla y
colaboradores’ realizaron pequefias modificaciones a esta
técnica, poniendo mds énfasis en realizar las incisiones en
los surcos naturales de la nariz, disminuyendo la longitud
de las cicatrices. Esta técnica es conocida como colgajo
malar en mariposa, debido a la impresién que da la si-
metriade las “alas” o extremos del colgajo, y consiste en ex-
tender las incisiones por arriba de las alas nasales y distal-
mente por abajo hacia los pliegues melolabiales (figura A).
En la piel, entre estos cortes, se realiza una adecuada
diseccién (en forma lateral, hacia las mejillas, el plano
debe ser tejido celular subcutdneo); se debe tener cui-
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menos favorable por el tamafio del defecto, el color y la
textura.®

Finalmente, concluimos que esta técnica brinda exce-

lente resultado funcional y cosmético al dejar las cicatri-
ces de la cirugfa en los pliegues naturales, por lo que es
recomendable en defectos grandes de la nariz.
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