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RESUMEN

Remover defectos en el area centrofacial representa un enorme reto para cualquier cirujano, debido a que tiene que decidir el
método mas adecuado para la reconstrucciéon y restauracion de dicha area. Los defectos mas dificiles de remover son los
asociados a carcinoma, que en el caso de cabeza y cuello los mas frecuentes son: carcinoma de células escamosas, baso celular
y adenoideo quistico, asi como el melanoma. Para este tipo de grandes defectos se han utilizado colgajos musculocutaneos
como el dorsal ancho, recto abdominal (TRAM), entre otros. Se reporté el caso de un masculino con Carcinoma Escamocelular
de paladar duro con infiltracion hacia la region nasal y seno maxilar izquierdo, que requirié reseccion en bloque y se le realizo
reconstruccion y cobertura del amplio defecto resultante mediante microtransferencia de colgajo libre musculocutaneo de recto
abdominal, siendo exitoso logrando una integracién de 100%.
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ABSTRACT

To remove defects in central facial area represents a huge challenge for any surgeon because he needs to decide the most effective
method for the reconstruction and restoration of the area. The most difficult defects to remove are the once associated to
carcinoma, in the case of head and neck the most frequent is: carcinoma of scamous cells, basocellular and cystic adenoide, as
melanoma. For these big defects it has been used musclecutaneous flap as dorsal and abdominal rectus. A male case with
Escamouscellular carcinoma of the hard palate with infiltration to nasal area and left maxillar sinus, was reported which required
block resection with reconstruction and a cover of the resultant large defect by microtransference of musclecutaneous free flap of
the abdominal rectum, been successful and achieving a 100% of the total integration.
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INTRODUCCION

El area centrofacial es una estructura anatomica y funcio-
nal muy compleja donde se centran funciones vitales como
la respiracion, fonacion, alimentacion y ademas representa
una pieza clave en la apariencia del ser humano. De lo cual
se deriva que el hecho de remover el segmento centrofacial
representa un enorme reto para cualquier cirujano al decidir
el método més adecuado para la reconstruccién y restaura-
cion de las funciones vitales antes mencionadas. '

Uno de los tumores mas severos y destructivos con alta
morbimortalidad en cabeza y cuello, es el carcinoma de
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células escamosas, entre otros como el carcinoma baso
celular y el carcinoma adenoideo quistico, asi como el
melanoma.?

En estos casos la cirugia de reseccion es la regla, asocia-
da a quimioterapia o radioterapia, en pacientes que fre-
cuentemente estan deteriorados nutricionalmente. Todo esto
complica ain mas la posibilidad de reconstruccion del
defecto.’

lan Taylor desde los anos 80 demostré las unidades vas-
culares tridimensionales que componen el cuerpo humano,
surge una manera eficiente de proveer adecuada cobertura
de defectos centrofaciales por tejidos bien vascularizados
mediante transferencia libre microquirdrgica.’

Se puede obtener abundante tejido mediante el uso de
colgajos musculocutaneos como el dorsal ancho, recto ab-
dominal, entre otros. Estos tienen la ventaja de poderse
plegar en si mismos a manera de dar buen relleno y contor-
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no funcional del defecto especialmente en superficies como
el paladar, pared lateral nasal y paredes bucal u orbitaria.*

OBJETIVO

En este trabajo la intencidn es realizar una semblanza
sobre la utilidad y las ventajas de la utilizacion del colgajo
libre TRAM musculocutaneo, para cobertura de defectos
de gran tamaiio, asimismo de las desventajas que pueden
relacionarse con este tipo de procedimientos.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 56 anos de edad originario del
estado de Hidalgo, ocupacion campesino, antecedente de
tabaquismo intenso desde la adolescencia, acudi6 al Servi-
cio de Oncologia del Hospital Juarez de México en donde
se diagnosticé Carcinoma Escamocelular de paladar duro
con infiltracién hacia la region nasal y seno maxilar iz-
quierdo (Figura 1). Requiriendo reseccién en bloque de
paladar duro, septum y huesos nasales, asi como pared
anterior de seno maxilar y piel. Por lo que se planteé la
reconstruccion y cobertura del amplio defecto resultante
mediante microtransferencia de colgajo libre musculocu-
taneo de recto abdominal.

Técnica quirurgica

Bajo anestesia general balanceada, previo marcaje y re-
seccion por Oncologia y Cirugia Maxilofacial (Figuras 2 y
3). Por parte de CPR se disen6 colgajo TRAM utilizando
zona |, Il, lll basando el pediculo en las a. epigastricas
inferiores, teniendo en cuenta el defecto resultante (Figu-

Figura 1. Paciente en el preoperatorio Carcinoma Escamocelu-
lar de paladar duro con infiltracién en la regién nasal y seno
maxilar izquierdo.
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Figura 2. Marcaje del tumor.

Figura 4. Se diseni6 colgajo TRAM, utilizando zonas I, 11, 111.
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ras 4 y 5). Se realiz6 previa diseccion de vasos faciales
izquierdos, listos y preparados para recibir pediculo de
colgajo, se realizé anastomosis con técnica Alexis Carrrel
de arteria y vena (Figura 6); se verificd perfusion y se fijo
colgajo; se colocaron drenajes y se cerr6 area donadora co-
locando mallay cierre tipo abdominoplastia.

RESULTADOS

Encontramos que la microtransferencia del colgajo TRAM
fue exitosa, ya que actualmente se encuentra integrado al
100% cubriendo el gran defecto resultante y sustituyendo

Figura 5. Colgajo TRAM con pediculo en a. epigéstricas interiores.

-

Figura 6. Anastomosis vascular microquirdrgica.
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el paladar. El paciente presenta adecuada apertura bucal e
inclusive fonacién normal, ambas funciones limitadas Gni-
camente por ausencia de arcada dental superior, tolera via
oral alimentos liquidos y blandos, a ocho meses después
de su cirugia. La funcion respiratoria atin dependiente ca-
nula traqueostomia (Figuras 7 y 8).

DISCUSION

Las deformidades de la region centrofacial tienen diver-
sas etiologias. Tales como defectos congénitos, adquiridos
o por tumores malignos, en donde en muchas ocasiones el

Figura 7. Pos-
quirdrgico me-
diato. A) Una
semana. B) Seis
meses después.
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tratamiento quirdrgico consiste en la remocion en bloque
de piel, hueso y tejidos blandos del area malar, senos para-
nasales y cavidades nasal y oral, lo cual ocasiona grandes
defectos y deformidades faciales. Obviamente las caracte-
risticas del defecto dependen de la extensién y la cantidad
de estructuras resecadas, lo cual influye directamente en la
necesidad y caracteristicas de la reconstruccion que se re-
quiera. Especialmente en cirugia oncoldgica en donde tam-
bién influye el tipo y estadio del tumor.'*

El estandar del tratamiento oncolégico consiste en la
reseccion en bloque hasta obtener margenes libres de tu-
mor. La radioterapia es un tratamiento adyuvante en donde
puede causar isquemia crénica y contraccion tisular, asi
como pérdida de tejidos autdlogos, proétesis e implan-
tes. El analisis preoperatorio del paciente, asi como la
proyeccién del defecto esperado, junto con un equipo
multidisciplinario son pasos muy importantes para ob-
tener resultados aceptables.®

Existen numerosos colgajos para la cobertura de regio-
nes centrofaciales y de mejilla, que tienen en comun la
vascularidad aleatoria, lo que conlleva a una alta frecuen-
cia de complicaciones por sufrimiento de los bordes de los
colgajos.”

En pacientes ancianos con cancer y con defectos de mas
de 5 cm de diametro en la region centrofacial y en mejilla,
las opciones en el disefno de colgajos se restringen por las
condiciones propias del paciente, localizacion del defec-
to, tamaiio, forma, profundidad y amplitud de la reseccion
tumoral.”®
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Figura 8. Paciente con adecuada
apertura bucal y fonacién, ocho
meses después.

Con esta experiencia encontramos que la decision de
utilizar el colgajo TRAM microvascularizado ofrece un
excelente método para cobertura de grandes defectos cor-
porales, posterior a la reseccion de gran cantidad de de-
fecto, en este caso con cancer, tal como se utiliza para
cobertura de mama y defectos centrofaciales, ya que ofre-
ce la utilidad de tejidos adecuados para dar cobertura ex-
terna e interna, debido a que se puede utilizar gran canti-
dad de piel, asi como de fascia y masculo. Y ademas
ofrece la ventaja de que el sitio donador puede ser re-
construido de manera que resulta con minimas secuelas y
adecuado efecto estético-funcional. Este tipo de colgajo
esta indicado en defectos centrofaciales mayores a 10 cm?
de diametro.>"

La anica desventaja real es el efecto estético que no
resulta ser agradable y que requiere de multiples procedi-
mientos para lograr un efecto mas armonico; sin embargo,
podemos apoyarnos de aparatos protésicos para disminuir
la desventaja estética resultante.'?

CONCLUSION

Dada la experiencia obtenida encontramos que la
decision de utilizar el colgajo TRAM microvasculari-
zado para la cobertura de defecto centrofacial en este
paciente sumado a una adecuada planeacion, caracte-
risticas fisicas y buen estado general del paciente, se
logré una buena integracion y evolucion hasta la ac-
tualidad.
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