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RESUMEN

Los parpados constituyen zonas de alto riesgo para la
presentacion del carcinoma basocelular. El canto lateral
resulta el menos afectado epidemiolégicamente, pero
implica dificultades para la reconstruccion anatéomica.
Existen escasas técnicas descritas exclusivamente para
esta subunidad. Se presenta el caso clinico de un paciente
intervenido quirGirgicamente por presentar un carcinoma
basocelular morfeiforme, a quien se le realizd exéresis
tridimensional de la lesion y la reconstruccion dinamica
del canto lateral a partir de un colgajo en isla, tallado en
la region temporal.

INTRODUCCION

Los parpados constituyen zonas de alto riesgo
para la presentacién y progresién de tumores
cutaneos. Se estima que de 70 a 75% de los tu-
mores palpebrales son benignos y que sélo de 25
a 30% son malignos. Ademads, se sabe que de 5 a
10% de todos los canceres de piel se presentan
en la region periocular y que el cancer de los
parpados representa mas de 90% de todos los
tumores malignos oculares. Aunque la mortalidad
es baja, la morbilidad es significativa.

En orden de frecuencia descendente, se
plantea que la localizacion de los tumores
palpebrales predomina en el parpado inferior
(50-60%), canto medial (25-30%), parpado
superior (15%) y canto lateral (5%).?

Durante el parpadeo se lubrica el ojo. En
la cirugia de la region orbitaria y sus anexos,

ABSTRACT

Eyelids are considered basal cell carcinoma high risk areas.
Lateral canthus is less affected epidemiologically, but it
is a difficult area for reconstruction. There are just a few
techniques described for this zone. This is a case report of a
patient who received surgical treatment because of a lateral
canthus basal cell carcinoma. Tridimensional excision was
done followed by lateral canthus reconstruction through
an island flap from the temporal zone.

la premisa debe ser siempre la proteccion del
o0jo y el mantenimiento de la visién, de ahf la
importancia funcional del parpado.?

Los defectos palpebrales creados tras la
reseccion tumoral pueden afectar la cober-
tura cutdnea parcial o total, con compromiso
de la lamela externa, interna o ambas, cuyas
repercusiones —tanto funcionales como esté-
ticas— estaran en funcién de su localizacion
y dimensiones; requieren diferentes técnicas
reconstructivas, simples o complejas, utilizando
colgajos o injertos cutaneos.*

CASO CLINICO

Acude a consulta paciente de sexo masculino
de 78 afos de edad, refiere la aparicién de una
lesion de dos anos de evolucion, localizada en
el canto lateral izquierdo, de crecimiento lento,
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cuya mayor molestia se manifestaba a través
de la triquiasis. Al examen fisico se constata
un fototipo Il de piel, segiin Fitzpatrick; se
aprecia lesion perlada, terebrante, de bordes
mal definidos, de aproximadamente 7 mm en
su didmetro mayor, de base sésil, asentada en
el canto lateral, con extensién hacia el parpa-
do superior y el inferior en su porcion tarsal,
ocasionando triquiasis (Figura 1).

Dadas las caracteristicas clinicas de la lesion
se decide tomar una conducta quirlrgica;
para ello se realiza estudio preoperatorio que
confirma el buen estado sistémico del pa-
ciente, reportandolo como apto para cirugfa.
Fue sometido a cirugia bajo anestesia local,
se realizé exéresis tridimensional de la lesion,
con un margen de 4 mm que dejé un defecto

Figura 1: Lesion perlada, terebrante, de bordes mal de-
finidos en canto lateral izquierdo.

Figura 2: Imagen operatoria: defecto de la tercera parte
de ambas placas tarsales y de porcion pretarsal del mus-
culo orbicular.

Bermudez-Sanchez L. Reconstruccion del canto lateral

Figura 3: Reconstruccion del plano profundo de la por-
cion preseptal del miisculo orbicular para sustituir la la-
mela posterior.

' o

Figura 4: Colgajo en isla para cubrir completamente el
canto lateral.

que implicaba la tercera parte de ambas placas
tarsales y de la porcién pretarsal del musculo
orbicular (Figura 2). Dada la importancia de la
preservacion funcional de los parpados como
mecanismo de proteccién ocular, se decidié la
reconstruccion de la subunidad anatémica. En
primer lugar se reconstruy6 el plano profundo
a expensas de la porcion preseptal del misculo
orbicular, lo cual devino en la sustitucion de
la lamela posterior (Figura 3). Acto seguido, se
tall6 proporcional al defecto residual, un col-
gajo en isla, el cual en su extremo proximal se
bifurcaba para asentarse sobre el drea receptora
del parpado superior y el inferior, cubriendo
completamente el canto lateral, de manera que
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Bermudez-Sanchez L. Reconstruccion del canto lateral

Figura 5: Resultado a tres meses de la cirugia.

reconstruyera la lamela anterior (Figura 4). Se
procedié al anclaje del colgajo con sutura de
Vicryl 4.0 y sutura intradérmica con Asupro 5.0.

El postoperatorio inmediato y mediato
transcurrieron sin complicaciones y la sutura
fue removida a los siete dias. El paciente fue
reexaminado en consulta a los tres meses,
donde se constaté un 6ptimo resultado es-
tético y funcional, dado por una hendidura
palpebral de 29 mm en su medida horizontal
y de 8 mm en su medida vertical (Figura 5),
ademas de la competencia de la motilidad
y contractilidad palpebral. El estudio anato-
mopatolégico reporté carcinoma basocelular
morfeiforme con bordes de seccién quirtrgi-
cas libres de tumor.

DISCUSION

El método reconstructivo ideal para los par-
pados es aquel que reproduce la estructura
tarso-conjuntival y la piel como el que propor-
ciona un parpado funcional y estéticamente
aceptable, con una minima morbilidad de la
zona donante.

En la literatura consultada existe una am-
plia gama de colgajos para la reconstruccion
del parpado superior, del inferior y del canto
medial, ya que son los mas afectados epide-
miolégicamente, pero no para el canto lateral.

Debido a la baja incidencia de los tumo-
res del canto lateral, se encuentran escasas
referencias acerca de la reconstruccién de
defectos residuales en esta zona. Los defectos
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pequenos del canto lateral se pueden tratar
mediante aproximacién directa si son menores
de 2 cm o si se usa injerto de piel en defectos
mas grandes.® Entre los colgajos a usar estan
los de rotacion de mejilla estandar o un colga-
jo romboide. Si el defecto es de dimensiones
significativas y compromete el canto lateral,
el parpado superior y el inferior, se hacen
necesarias las técnicas de reconstruccién mas
complejas, como el colgajo de Frické o técnicas
combinadas.®

En un estudio descriptivo realizado en el
Instituto de Oncologia y Radiobiologia de La
Habana, hallaron que, para la reconstruccion
del tercio externo, se emple6 mayoritariamente
el colgajo rotado de mejilla, seguido del colgajo
de Tenzel .

Para la reconstruccion de un defecto
quirdrgico siempre se prefiere que la zona
donante tenga caracteristicas similares a la
zona a reconstruir. La piel de la region tempo-
ral latero-cantal muestra similitud a la piel de
los parpados gracias a su estrecha relacién de
vecindad, que hace que la fotodinamia sea si-
milar, por lo cual el color de la piel es muy afin,
si no es que igual a la piel de los parpados. Es
una zona despoblada de foliculos pilosos, con
una piel gruesa y adherida al plano profundo.
El tejido celular subcuténeo es laxo y permite el
desplazamiento de la piel sobre la aponeurosis
epicraneal subyacente.” Esto convierte a la
regién temporal latero-cantal en una zona de
eleccién para la donacion de tejidos en forma
de colgajo.

En la reconstruccion de este defecto del
canto lateral propusimos la reconstruccion con
un colgajo en isla. Dicho colgajo mantiene un
pediculo subcutaneo del sitio de tejido que es
transferido al defecto del tejido adyacente al
colgajo en isla y después es cerrado sobre el
pediculo subcutaneo.? En este caso se dised
el colgajo con aporte vascular a través de un
patrén aleatorio basado en la rama cigomatico-
orbitaria de la arteria temporal superficial.

Dentro de las ventajas del colgajo en isla
figura su alta plegabilidad y su escaso volumen.
En este caso el colgajo en isla donado de la
zona temporal latero-cantal permitié el disefio
de acuerdo con las dimensiones y forma del
defecto, ofrecié una opcién reconstructiva para
la lamela anterior. El disefo bifurcado hacia el
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extremo medial favorecio la reconstruccién del
defecto hacia el parpado superior y el inferior
de manera simultanea, sin necesidad de recurrir
a técnicas combinadas. El gran remanente tarsal
propicié la reconstruccién sin necesidad de
interposicion de cartilago entre los neoplanos
lamela anterior y posterior, de manera que los
extremos proximales del colgajo se fusionaron
con ambas placas tarsales, sirviéndose de su
estructura y dandole continuidad hasta el
canto lateral.

CONCLUSIONES

La region periocular constituye un drea de
alto riesgo para la aparicion de carcinomas
basocelulares, siendo una zona de dificil re-
construccion. El canto lateral se ve implicado en
la minoria de los casos. Se describié el colgajo
en isla como una opcién para la reconstruccién
del canto lateral posterior a la remocién de un
carcinoma basocelular morfeiforme, obtenién-
dose resultados estéticos y funcionales muy
alentadores.
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