medigraphic Avlemigs

Articulo original

Reconstruccidon auricular en cancer de piel.
Nueva técnica colgajo en “quesadilla”

Claudia Gutiérrez Gomez,* Alfonsina Avila Romay**

Resumen

La reconstruccion auricular es una de las més dificiles ya que impli-
ca reproducir sus sofisticadas y delicadas formas. Cuando hay que
resecar la piel por cancer cutaneo y dejamos denudado el cartilago,
especialmente cuando se deja sin pericondrio, cuando se colocan
injertos en ocasiones no hay una integracion adecuada por las capri-
chosas formas y relieves del mismo, o cuando es necesario resecar
el pericondrio es obligado cubrir el defecto con un colgajo y no con un
simple injerto. Basado en esta dificultad técnica disefiamos un colgajo
ricamente vascularizado que preserva el cartilago no afectado con una
buena cubierta y preserva la anatomia de la oreja. Para la cobertura
del cartilago anterior usamos un colgajo fasciocutaneo posterior el
que recuerda una “ quesadilla” donde el cartilago por su color blanco
recuerda el queso y el gran colgajo fasciocutaneo recuerda la tortilla
que cubre al queso. Este colgajo incluye la piel enrollada del hélix, la
cual en un segundo tiempo sera regresada a su lugar mediante una
z-plastia asimétrica. Reportamos el caso de un paciente masculino de
68 afios de edad con carcinoma basocelular, quien requirié reseccion
de la piel superior de la cara anterior de la oreja, la cual fue recons-
truida con este colgajo.

Palabras clave: Reconstruccion auricular, cancer piel, colgajo fas-
ciocutaneo.

Introduccién

Los tumores son una causa frecuente de defectos
adquiridos del pabelléon auricular. Cuando la invasién
al cartilago esta presente es necesario hacer resecciones
devastadoras dificiles de reconstruir. Cuando se conser-
va el pericondrio las opciones de cubierta cutanea son

* Cirujana Plastica Profesora Adjunta Curso Posgrado Univer-
sidad Nacional Auténoma de México en Cirugia Plasticay
Reconstructiva. Adscrita Clinica de Imagen Corporal.

** Dermatéloga Adscrita Clinica de Imagen Corporal.

Fundacién Clinica Médica Sur, México, D.F.

108

Abstract

Auricular reconstruction is one of the most difficult ones because of
their sophisticated and delicates forms. When you have to remove the
skin, preserving the cartilage is very important for maintaining the shape
of the ear. When treating skin cancer you may have an unaffected
cartilage, but skin grafting in such delicates forms and curves result
inappropriate or the lack of pericondrium difficult skin graft integration.
Regarding to this troubles we designed a rich vascularized flap that
preserves the unaffected cartilage with an adequate coverage and that
preserves anatomy of the auricle. For coverage of anterior cartilage
we use the hole posterior skin fasciocutaneous flap which resembles
a “quesadilla”, a Mexican food made of white cheese (resembles
cartilage) covered by a “tortilla” (fasciocutaneous flap). This flap in-
cludes the rolled skin of the helix and in a second time you return with
an asymmetric zetaplasty the rolled skin of the helix to the margin of
the auricle. We report a case of a 68 years old male with basocellular
carcinoma ,who required resection of the upper skin of the anterior
auricle and was reconstructed with this flap.

Key words: Auricle reconstruction, skin cancer, fasciocutaneous
flap.

injertos ya sea de espesor parcial o total, requiriendo
ambos un lecho receptor bien vascularizado y siempre
con el riesgo de una falta de integracién del mismo,
el riesgo potencial de irregularidades, asi como una
deformidad secundaria a la contraccién del injerto
especialmente en los de espesor parcial. Sin embargo
cuando el pericondrio es resecado, la opcién de dejar que
granule produce condritis e infeccién.! Dependiendo
de la localizacién del defecto se han descrito diversos
colgajos retroauriculares, bipediculados, mastoideos,
colgajos en isla, colgajos condrocutaneos, colgajos de
la porcién medial y posterior de la oreja basados en su
rica vascularidad.?!° Sin embargo la mayoria permite
reconstruir defectos pequenos o medianos dependiendo
del caso. El colgajo propuesto que es una modificacién
del colgajo fasciocutaneo de piel medial descrito por
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Reconstruccion auricular en cancer de piel

Elsahy!! permite dar una amplia cobertura, sin gran
deformidad del area donadora y conservando toda la
longitud del pabell6n auricular.

Material y métodos

Figura 1. Vista preoperatoria del tumor localizado en cruz superior
del antihélix.

Reportamos el caso de un paciente masculino
de 68 anos de edad con carcinoma basocelular de
tipo sélido y esclerosante (Figura 1), quien requirié
reseccion de la piel y pericondrio de hélix, antihélix,
escafa y fosa triangular (Figuras 2 y 3), con biopsia
transoperatoria de un carcinoma basocelular de tipo
sélido y esclerosante la cual fue reconstruida con este
colgajo. Este colgajo fasciocutaneo de la porcién poste-
rior del pabellén auricular se diseca hasta su porcién
medial para ser avanzado cubriendo todo el defecto
del cartilago expuesto desprovisto de pericondrio, este
gran colgajo asemeja una tortilla que cubre a un queso
blanco (cartilago auricular expuesto) el cual es el relleno
de la tortilla dando como resultado un platillo tipico
mexicano que es la “quesadilla” (Figuras 4, 5y 6). En
un segundo tiempo con anestesia local se realiza una
“z-plastia” asimétrica para darle continuidad al hélix
(Figuras 7y 8). Esta modificacion del colgajo fasciocuta-
neo no ha sido reportada previamente en la literatura,
consideramos que para grandes defectos donde se ve
comprometido el reborde del hélix y cuando no tenemos
un lecho adecuado para colocar un injerto cutaneo, es
una opcién sencilla, reproducible, sin secuelas en el
area donadora y de facil tallado.

Discusién

El colgajo fasciocutaneo axial basado en la divisiéon

Figuras 2 y 3. Reseccién de piel
y pericondrio mostrando el defecto
hélix superior, antihélix, escafay fosa
triangular.
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Figuras 4y 5. Colgajo de la porcién
medial de la cara posterior de la oreja
avanzado para cubrir el defecto “Que-

06|  suditia Fiap”.

medial de la arteria auricular posterior, en donde el
borde distal del colgajo se puede extender hasta el
borde auricular han sido bien descritos!®!* inclusive
se ha descrito su tunelizacion a través de incisiones en
el marco cartilaginoso para cubrir defectos anteriores.
Asi mismo se ha descrito el colgajo fasciocutaneo de
flujo reverso.'®!! Este colgajo también ha sido descrito
en su variedad condrofasciocutaneo para reconstruir
defectos mas complejos.!®!” Sin embargo, en casos
como el presente donde ademés de la cara anterior
del pabellén auricular se encuentra comprometido el
reborde superior del hélix como se muestra en la figura
2. No es facil obtener un colgajo que cubra esta area sin
comprometer el area donadora o requerir un injerto.
El presente colgajo permite dar una cobertura amplia
aun defecto tan amplio, sin necesidad de injertar area
donadoray mediante la “z” plastia asimétrica se regre-
sa a su sitio original el borde del hélix sano.
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