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RESUMEN

ABSTRACT

El colgajo de fascia temporoparietal es uno de los col-
gajos mas versatiles para la reconstruccion de defectos
complejos de cabeza y cuello, aunque su descripcion en
casos de mastoidectomia en la poblacion pediatrica y sus
desenlaces no se encuentran reportados en la literatura.
Presentamos el caso de una paciente de 10 afos con otitis
media cronica a quien se realiza mastoidectomia radical
con posterior reconstruccion mediante colgajo de fascia
temporoparietal, con buen resultado. El colgajo de fascia
temporoparietal es un colgajo que puede ser utilizado en
casos de osteomielitis en la region temporal porque ofrece
una apropiada cobertura de la region con una minima
morbilidad del sitio donador y con resultados favorables.

The temporoparietal fascia flap is one of the most versatile

faps for reconstruction of complex head and neck defects;
even though its description in cases of mastoidectomy
in the pediatric population and its outcomes are not
reported in the literature. We present the case of a 10-year-
old patient with chronic otitis media who underwent
radical mastoidectomy with subsequent reconstruction
by temporoparietal fascia flap with a good result. The
temporoparietal fascia flap is a flap that can be used in
cases of osteomyelitis in the temporal region offering an
appropriate coverage of the region with minimal donor
site morbidity and favorable results.

INTRODUCCION

[ colgajo de fascia temporoparietal (CFTP)

es uno de los més versatiles en la regién;
es considerado el mas delgado de todo el
cuerpo y sigue siendo en la actualidad una
opcién reconstructiva atractiva para mdaltiples
defectos de cabeza y cuello.! Los primeros
reportes de su uso fueron publicados a fina-

les de los afos 80 y en la actualidad existen
miltiples reportes que muestran su empleo
para reconstruccién de defectos complejos
de escalpe, cuello, laringe? y base de craneo,?
entre otros.

Este colgajo tiene algunas ventajas que lo
hacen una herramienta Gtil en nuestro reper-
torio reconstructivo; entre ellas se enlistan: un
pediculo arterial de gran calibre y constante,
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su obtencién como un colgajo compuesto,
la minima morbilidad del sitio donador y sus
propiedades fisicas.*

Su empleo para reconstruccion de defectos
6seos ha sido descrito en casos de osteomielitis
o por secuelas de osteoradionecrosis,” siendo
las primeras descripciones realizadas en extre-
midad inferior® y posteriormente en defectos
6seos del craneo. Cheney y colaboradores des-
cribieron, en 1996, sus desenlaces posteriores
a mastoidectomia por otitis externa maligna
y cirugias de revisién.” Algunos reportes de
obliteracion de cavidades postmastoidectomia
mediante el uso de CFTP datan de Parmekar,
en 1997, donde se reportaron tasas de éxito
de 85% en el mantenimiento del ofdo seco y
la audicion después del evento quirdrgico con
series mas recientes, lo que demostr6 la resolu-
cién de la otorrea en casi 100% de los pacientes
con complicaciones inferiores a 5%.8 A pesar
de que el CFTP es altamente utilizado en otros
contextos, su uso y resultados para la oblitera-
cién postosteomielitis del hueso temporal adn
se encuentran pobremente representados en
la literatura.” "t

Presentamos el caso de una paciente de
10 afios con diagnéstico de osteomielitis por
episodios repetidos de otitis media a quien
se le realizé mastoidectomia radical y recons-
truccion con el uso de CFTP en un hospital de
referencia nacional.

CASO CLINICO

Nifa de 10 afos con diagnéstico de osteosar-
coma de fémur, con otitis media de repeticién
a raiz del estado de inmunodepresion, en
quien el Servicio de Cabeza y Cuello deci-
di6 realizar mastoidectomia radical debido
a retraso del inicio de quimioterapia por un
proceso infeccioso resistente a tratamiento
antibidtico (Figura 7). Se planteé la necesidad
de dicho procedimiento para control del foco
y posterior inicio de quimioterapia, por lo
cual solicitaron obliterar la cavidad resultante,
asi como proveer un tejido adecuadamente
vascularizado para favorecer la resolucién del
cuadro. Por tal motivo se discutié y presenté
en la clinica de cirugia craneofacial donde
se opt6 por realizar CFTP plegado para esta
necesidad reconstructiva.

El Servicio de Cabeza y Cuello realizé por
medio de acceso retroauricular con preserva-
cién de la arteria auricular posterior, mastoi-
dectomia radical derecha, dejando un defecto
residual de aproximadamente 3 X 4 c¢cm en
extension y 1 cm de profundidad (Figura 2).
Optamos por realizar marcaje utilizando una
incision modificada en S itdlica, con lo cual se
prolongé el acceso retroauricular al extenderlo
desde el punto de bifurcacion de la arteria
temporal superficial hasta 7 cm por encima
del arco cigomatico (Figura 3). Luego se realizé
diseccion del colgajo al identificar la fascia tem-
poral superficial y extender la diseccién hasta
los limites superiores de la fosa temporal, para
después esqueletonizar el pediculo vascular.
Una vez realizada la diseccion completa se

Figura 1: Gammagrafia de region mastoidea derecha,
donde se observa captacion de ciprofloxacina marcada
con tecnecio 99 compatible con osteomielitis del con-
ducto auditivo 6seo derecho y ala menor del esfenoides.
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Figura 2: Defecto tras mastoidectomia radical derecha,
donde se observa extension hasta el seno sigmoideo.

Figura 3: A) Modificacion del acceso tradicional con marcaje previo a obtencion
de colgajo. B) Diseccion de colgajos cutaneos con exposicion de fascia temporopa-
rietal. C) Elevacion de fascia superficial con presencia de arteria temporal superior
en linea media. D) Sobreposicion de sitio de diseccion y acceso con fotos prequi-
rirgicas de paciente para ejemplificar sitio anatomico de arteria temporal superior.
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procedié a levantar el colgajo y rotar 140°,
se tunelizé por debajo de la arteria auricular
posterior, la cual fue previamente respetada
(Figura 4). Se posiciond el colgajo en el defecto
tridimensional resultante, con lo que se obliteré
por completo. Finalmente se fij6 a la fascia
temporal profunda para prevenir su migracién
(Figura 5). Se hizo cierre de colgajos de piel
y tejido celular subcutaneo con sutura nylon
5-0, al colocar dos drenajes en cada extremo
de la herida.

Seis semanas después del procedimiento se
observé una adecuada respuesta al tratamiento
antibidtico, con disminucion de reactantes de
fase aguda. Se decidi6 tomar una tomografia
computarizada de control, donde se observé
una integracion apropiada del colgajo al sitio
receptor (Figura 6), lo cual permiti6 el reinicio
de la quimioterapia para el tratamiento del
osteosarcoma.

Figura 4: Rotacion y tunelizacion del colgajo de fascia
temporoparietal.

Figura 5: Obliteracion del espacio plegando el colga-
jo de fascia temporoparietal segun las dimensiones de
cavidad.
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Figura 6: Tomografia computarizada de control a nivel de
la mastoides, donde se observa obliteracion del defecto.

DISCUSION

La cobertura cutdnea de defectos complejos en
la cabeza y cuello ha sido uno de los principales
retos enfrentados en la cirugia plastica desde
sus inicios. EI CFTP es una herramienta versétil,
altamente maleable, con unairrigacién robusta
que ayuda a contrarrestar procesos infecciosos,
asi como poseer un pediculo grueso que le
permite una amplia rotacién y deformacién sin
comprometer su flujo.'012

En ocasiones, ante cuadros de otitis media
crénica, osteorradionecrosis o cirugfa oncolé-
gica, la mastoidectomia radical se interpone
como un procedimiento necesario, la cual en
ocasiones obliga a obtener un tejido de cali-
dad suficiente para la obliteracion de defectos
resultantes. En particular el empleo de otras
opciones reconstructivas como injertos 6seos,
grasa o cartilago se vuelven poco (tiles en estos
tres Gltimos contextos donde una alternativa
con mayor irrigacién es necesaria.'%1314

El empleo del CFTP aporta tejido maleable
y vascularizado en estos casos, esto permite la
obliteracién completa de la cavidad mastoidea,
lo que a su vez promueve la epitelizacién sobre
el hueso y acorta el tiempo de cicatrizacion,
este efecto se muestra en el transcurso de seis
semanas, una consideracién importante en
nuestra paciente para el reinicio de la quimio-
terapia.®'®

CONCLUSIONES

El CFTP es un colgajo con alta reproducibi-
lidad, plegable y con un importante aporte
sanguineo que puede ser utilizado en casos
de reconstrucciones completas postmastoidec-
tomia. A su vez éste disminuye la morbilidad,
las complicaciones del procedimiento vy el
tiempo de recuperacion después de este tipo
de procedimientos en la regién, lo que ofrece
una apropiada obliteracion de la regién. Este
caso ilustra la reconstruccién de defectos poco
convencionales con el uso de un colgajo de alta
capacidad de deformacién y con la suficiente
irrigacion para sobreponer procesos infecciosos
recalcitrantes a tratamiento antibiético.
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