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Importancia de la deteccion oportuna de carcinoma
basocelular. Reporte de un caso de reconstruccion

con colgajos locales
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RESUMEN

Los labios son estructuras de suma importancia debido prin-
cipalmente a su funcionalidad, ademas de su estética. Estos se
pueden alterar por algiin trauma, quemaduras y tumores benig-
nos y malignos. Lo que se busca es retomar la funcionalidad del
labio, dejando en segundo plano la cuestion estética.

Exponemos el caso de un paciente masculino de 54 afios
de edad, que presenta una masa tumoral en el drea inferior
del labio (mentén) y en la regién superior de la linea blanca
del labio superior, de inicio insidioso. Se realizé un colgajo tipo
Karapandzic en el lado derecho y en el lado izquierdo se hizo
un colgajo tipo Estlander, con lo cual fue posible cubrir la otra
mitad del defecto.

Los tumores de labio inferior en estado avanzado con dafo
amplio de la superficie labial constituyen en gran desafio para el
cirujano plastico, quien juega un papel importante para lograr
una reconstruccion funcional y estética.

PALABRAS CLAVE: labio, carcinoma basocelular, tratamiento quirtir-
gico, colgajo nasolabial.

Introduccion

| carcinoma basocelular es un tumor maligno de ori-

gen epitelial, exclusivo de la piel; se caracteriza por un
crecimiento lento y, aunque rara vez produce metdstasis,
tiene capacidad destructora local y compromete extensas
dreas de tejido, cartilago y en pocas ocasiones el hueso.'
El cancer de piel es el mas frecuente en el ser humano. El
término cdncer de piel abarca una serie de neoplasias ma-
lignas que se originan de diferentes tipos celulares y, por
tanto, tienen un comportamiento y prondstico distintos.?

ABSTRACT

Lips are very important structures mainly due to its functional-
ity followed by its aesthetics. When facing severe lip alterations,
it’s important to preserve a good quality of life. Surgical man-
agement of this area its important because of the psychological
impact of the affected patient.

A 54-year-old male patient attend complaining of lower lip
mass. A surgery was scheduled to remove the tumor. A Kara-
pandzic right side flap of the affected area and Estlander left
side flap were used to cover the defect.

A good surgical indication allows us removal of the tumor
with optimal reconstruction. The lower lip tumors in an ad-
vanced stage constitute a major challenge for the surgeon. The
plastic surgeon an important role to achieve a functional and
cosmetic reconstruction of these patients.

KEYWORDS: Lip, basal cell carcinoma, surgical treatment, nasolabial

flap.

Su alta incidencia podria explicar la gran carga eco-
némica que representa el carcinoma basocelular para los
servicios de salud, de hecho, en el afio 2000 el Departa-
mento de Salud de Estados Unidos clasificé el cancer de
piel en el puesto ndmero ocho en términos de prioridades
de salud para esa década.'

Hay diversos factores de riesgo, principalmente en
aquellas personas de piel blanca, asi como la presencia de
pecas (es necesario que utilicen bloqueadores de acuerdo
con su tipo de piel, ya que si desarrollan una inmuno-
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deficiencia el cdncer de piel puede presentarse en algin
momento de su vida).

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad son di-
versas y en algunos casos el tumor crece de una manera
lenta pero insidiosa, por lo que el paciente no consulta
tempranamente o el médico de atencién primaria no
diagnostica la enfermedad. En este sentido, también se
debe educar al personal de salud.

Los labios son estructuras que cumplen funciones im-
portantes. Tienen una gran complejidad anatémica que
involucra toda la zona de la regién labial, como estructu-
ras tridimensionales méviles constituidas por los planos
cutdneo y mucoso, y entre ambos un plano muscular que
forma el orbicular de la boca, masculo de suma impor-
tancia para la mimica facial, asimismo destacan los eleva-
dores del labio superior, cigomdtico mayor, elevador del
dngulo bucal, depresor del tabique nasal, los nasolabiales,
depresores del labio inferior (cuadrados) y depresor del
dngulo labial (triangular).

Su irrigacién se vincula con las arterias faciales a través
de las arterias labiales inferiores y superiores, permitiendo
la diseccién de amplios colgajos sin lesionar la vitalidad.

La inervacién motora estd dada por los ramos del sép-
timo par craneal, y la sensitiva por ramos del quinto para-
craneal a través del nervio infraorbitario y del mentoniano.

Caso clinico

Exponemos el caso de un hombre de 54 afos de edad,
originario de Puerto Vallarta, Jalisco, México, sin ante-
cedentes patolégicos de importancia relacionados con su
padecimiento actual. Acudié a consulta por la presencia
de una masa extrafia en el drea inferior del labio (men-
ton) y en la regién superior de la linea blanca del labio
superior (figura 1), de 1.5 X 1.2 X 0.5 cm de tamafo, de co-

RECONSTRUCCION CON COLGAJOS LOCALES*+* ‘

loracién rojizo-amarillento, de inicio insidioso, dolorosa
durante la palpacién y sin otros sintomas.

Tras aplicarle una asepsia y antisepsia e intubacién
orotraqueal, previo marcaje se le realizé la diseccién y
biopsia excisional de dicha tumoracién (figura 2), lo que
dej6 un defecto de 709 en el labio inferior. Se hizo un
colgajo tipo Karapandzic del lado derecho, con lo cual
fue posible cubrir la mitad del defecto, del lado izquierdo
se realiz6 un colgajo tipo Estlander o colgajo de traspaso
de labio (figuras 3-4), con lo cual fue posible cubrir la otra
mitad del defecto.

Con este colgajo que se construye a partir de una sec-
cién en V del labio superior de todo su espesor, con un
estrecho pediculo, incluidos los vasos labiales superiores,
se sutura el defecto del labio inferior directamente, cui-
dando de no seccionar su pediculo.

Se utiliz6 un colgajo en abanico (Gillies) cuyo eje de
rotacién es el labio vecino, y el enfoque de Wexler, donde
se usaron dos colgajos de Abbe obtenidos.

Figura 2. Disefio del colgajo y marcacion.

Figura 1. Paciente antes de la cirugfa.
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Figura 3. Procedimiento de extirpacion del area afectada.
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Figura 4. Colgajo Abbe Estlander y tipo V-Y para reconstruir la comisura.

Discusion

El carcinoma basocelular es el cdncer mds frecuente de la
piel.”* Aunque las tasas varian, la incidencia de este pade-
cimiento ha venido aumentando en las dltimas cuatro dé-
cadas en diferentes partes del mundo.? El pais con mayor
incidencia es Australia (0.9 por 100 000 habitantes/afio).'

En Latinoamérica no hay mucha informacién con
respecto de esta patologia; en Colombia, por ejemplo, se
estimé que el CPNM aumenté de 23 a 41 por 100 000 ha-
bitantes sélo entre los afios 2003 a 2007, de forma que si
esta tendencia persiste, podriamos esperar una incidencia
de CPNM en el pais de 102 por 100000 habitantes para el
ano 2020.

A pesar de que en el mundo el cincer de piel en sus
variedades basocelular y espinocelular tiene una inciden-
cia elevada, en general se requiere de mucho tiempo para
que estas lesiones obliguen clinicamente a los pacientes a
buscar atencién médica especializada’

Wilmar Briseio y Humberto Pérez® mencionan que
la region de la nariz y el labio superior se relacionan con
una mayor incidencia de lesiones malignas debido a su
posicién central en la cara, su proyeccién, tamaiio y for-
ma. Las lesiones malignas en la nariz y el labio represen-
tan, entre los cdnceres de la piel, las dreas mas vulnerables
para su aparicién, ya que su ubicacién anatémica favorece
su presentacion (46.1%). Se caracteriza por proliferacion
celular con las caracteristicas de las células basales: que se
disponen en empalizada (forma alargada de las células,
dispuestas perpendicularmente), con nucleos grandes,
uniformes, poco anaplésicos y sin puentes intercelulares.
El diagnéstico histolégico es indispensable para planifi-
car el tratamiento especifico.

Serracanta Domeénech® menciona que los colgajos lo-
cales desde la vecindad inmediata del defecto son los mas
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deseables, tanto desde el punto de vista funcional como
estético. Los colgajos en la cara pueden basarse en vascula-
rizaci6n aleatoria (romboidal, bilobulado y banner) o bien
en vascularizacién axial (nasolabial, glabelar, frontal).*

En la cirugia de reseccién tumoral es imprescindible
una buena indicacién quirdrgica que permita la extirpa-
cién, y por lo tanto, la erradicacién del proceso tumo-
ral junto con una reconstruccién 6ptima (figuras 5y 6).
Como lo refleja la literatura al respecto, no existe un mé-
todo ideal para la reconstruccién de los labios. Cuando la
lesién ocupa mds de 359 del labio, para un cierre adecua-
do es necesario reconstruir con colgajos.*

En la mayoria de los casos se utiliza piel de las zonas
préximas, como el labio no afectado y el mentén. En
nuestro caso, se tuvo especial cuidado en dos aspectos:
en preservar las ramas del nervio facial para prevenir una
disfuncién del labio, y en la amplia diseccién de los col-
gajos para evitar la microstomia, que suelen ser un pro-
blema en el postoperatorio de estos pacientes.

Figura 6. Paciente al término de la reconstruccion.
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Los mejores resultados con la técnica de Karapandzic
se obtienen cuando la lesién se encuentra en el centro de
los labios. Cuando estin en los dngulos, los resultados no
son tan satisfactorios. El principal inconveniente descrito
para esta técnica es la microstomia.

Los casos de reintervencién oscilan entre 12 y 15% para
hacer mejoras, lo que se realiza mediante comisuroplastia

Los tumores en el labio inferior en estado avanzado,
con dafio amplio de la superficie labial, constituyen en
gran desafio para el cirujano; la estrategia quirdrgica im-
plica considerar las caracteristicas del tumor, las comor-
bilidades y el estado general del paciente, por lo que es
fundamental el consentimiento del mismo y del grupo
familiar para llevar a cabo el procedimiento receptivo y la
reconstruccién de la anatomia.®

Los labios son estructuras que cumplen funciones im-
portantes, como constituir la puerta de entrada al orga-
nismo de todos los alimentos, la proteccién de las estruc-
turas bucales (participes de la fonacién) y, desde luego, su
importancia estética.’”

En las lesiones de menos de 259 de longitud del labio
se utilizan colgajos de avance tipo V-Y de mucosa labial

En el caso de nuestro paciente, el diagnéstico histo-
patolégico se hizo en el momento de la cirugia, donde se
marcaron los limites quirtrgicos debido a que se buscaba
quitar toda el drea afectada, y con ayuda del patélogo se
determiné el volumen que se debia retirar (figuras 2 y 3);
se decidi6 un drea de 3 X 2.5 cm por lado y 1.3 cm de es-
pesor de didmetro, sin datos de metdstasis, y el cual ya
presentaba un dafio local.

Pronéstico del paciente
Con este tipo de tratamiento se consiguen elevadas tasas
de mejorfa: alrededor de 95% y mds, de acuerdo con la
mayorfa de los autores. La principal ventaja de realizar
una exéresis amplia de la lesién reside en la posibilidad
de obtener espécimen para estudio histolégico y analizar
los mérgenes, con lo que se demuestra que la lesién fue
resecada completamente.

Los colgajos nasolabiales son mds eficaces cuando se
disefian como colgajos de rotacion, logrando un resultado
adecuado tanto estético como funcional.

Comentarios

Aunque existen alternativas recientes para el carcinoma
basocelular, la cirugia con margen oncolégico adecua-
do sigue siendo el tratamiento de eleccién, la finalidad
terapéutica es eliminar el tumor respetando al méximo
la piel sana y conservando la funcionalidad y la estética

(figuras 7,8 y ).
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Figura 7. Paciente al dia siguiente de la cirugfa (perfil izquierdo).

Figura 8. Paciente al dia siguiente de la cirugfa (perfil derecho).

Figura 9. Paciente un mes después de la cirugia.
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El carcinoma basocelular representa la neoplasia cu-
tdnea mds comun; en general se presenta en personas de
raza blanca. Su incidencia sigue en aumento, por lo que
se debe conocer su comportamiento y evolucién para to-
mar la conducta terapéutica adecuada.

El plan de tratamiento de eleccién para este tipo de
lesiones es la técnica quirtrgica, ya que disminuye signi-
ficativamente la posibilidad de recidiva.

Conclusion

En México hay poca evidencia y experiencia en el mane-
jo quirargico reconstructivo de carcinoma basocelular. La
mayoria de estos casos se descubren después del reporte
histopatolégico y ello deriva en una reseccién inadecuada
de los bordes de la pieza.

El cirujano plastico juega un papel importante para
lograr una reconstruccién funcional y estética de estos
pacientes.

El grado histolégico sigue siendo el factor que deter-
mina el prondéstico del paciente, asi como la presencia o
no de enfermedad metastdsica. Sin embargo, los diag-
nésticos tempranos y los avances en la cirugia pldstica
reconstructiva permiten a los pacientes con carcinoma
basocelular mejorar su calidad de vida.
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