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Resumen

Introduccién: Las técnicas para reconstruccién mandibular estdn descritas principalmente para
la patologia en el paciente adulto. Presentamos una técnica que es aplicable para la reconstruccién
mandibular en el paciente pedidtrico

Presentacion del caso: Masculino de 7 anos de edad con Rabdomiosarcoma de tipo alveolar en
mandibula del lado izquierdo .La reconstruccién consistié en tres etapas, la primera la reseccién de la
tumoracién, segundo la colocacién de una prétesis de titanio, la tercera la realizacién de un colgajo
cutdneo.

Discusién: La reconstruccién de la mandibula independientemente de la naturaleza de la lesién en
el paciente pedidtrico, al igual que en el paciente adulto requiere de una estructura que de soporte,
estabilidad y retencién, lo que logramos con la utilizacién de una prétesis de titanio y un colgajo
cutdneo de patrén axial, evitando la utilizacién de procedimientos microquirdrgicos que conllevan
mayor riesgo de complicaciones, secuelas y falla por tratarse de pacientes pedidtricos
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Reconstruction with Titanium Prosthesis and deltopectoral skin flap,
after mandible's alveolar Rhabdomyosarcoma Resection

Case report

Abstract

Introduction: The reconstruction techniques for the mandible’s resection have been described in
adult patients. We present a technique that can be used in pediatric patients who underwent resec-

tion of the mandible.

Case Report: Seven year old male, with an alveolar rhabdomyosarcoma on the left side of the
mandible. The surgical technique consisted in total resection of the tumor, after lesion free border was
ensure, titanium prosthesis was placed and then covered with a deltopectoral skin flap.

Discussion: Despite of the diagnoses, mandible’s reconstruction in adult and pediatric patients
requires the use of a structure that provides adequate movement with good support and stability with-
out rejection. We achieve these characteristics with the use of titanium prosthesis, and a deltopectoral
skin flap that avoids using microsurgery procedures that have major risks of complications.

Index words: Mandible’s rhabdomyosarcoma; Titanium prosthesis; Deltopectoral flap.

Introducciéon

Los Rabdomiosarcomas en la poblacién pe-
didtrica ocupan el 58 % de las tumoraciones de
tejidos blandos a nivel de Cabeza y Cuello, sien-
do el Alveolar de mayor predominancia, pero
cuya afectacién a tejidos dseos, llega a ser extre-
madamente rara, en especifico la mandibula.

De ahi que los procedimientos reconstruc-
tivos para la mandibula en el paciente pedia-
trico son poco usuales en comparacién con el
adulto,' en donde los mds utilizados son los
colgajos compuestos pediculados® y los micro-
quirdrgicos,’ y en quienes la patologia tumoral
se relaciona principalmente con el Carcinoma
Epidermoide y Ameloblastomas.

Una de las técnicas mas utilizadas para la re-
construccién mandibular en el paciente adulto
es el Colgajo Microquirtirgico de Peroné* des-
crito por Taylor y Col. en 1975, pero que en
el paciente pedidtrico sus indicaciones cambian
por las caracteristicas anatémicas, lo que da lu-
gar a mayores riesgos y un elevado numero de
complicaciones, ademds de requerirse una pre-
paracién y habilidad en el manejo de las técni-
cas microquirurgicas.

Por lo anterior el objetivo del presente tra-
bajo es, presentar la reconstruccién radical de
la mandibula, tanto en sus estructuras blandas
como Oseas en un paciente pedidtrico mediante
una prétesis biomecdnica y colgajo cutdneo.
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Se trata de paciente masculino de siete anos
de edad con Dx Histopatolégico de Rabdo-
miosarcoma Alveolar en mandibula del lado
izquierdo, (Figura 1) con afectacién de tejidos
blandos y 6seos, dentro de estos dltimos, sinfi-
sis, cuerpo y dngulo de la mandibula.

Se somete a manejo medico neoadyuvante
con quimioterapia, posterior al cual se realiza
cirugla en tres etapas en un mismo procedi-
miento:

1. Reseccién en bloque de la lesién que in-
cluyo hueso y tejidos blandos resultando en un
defecto de aprox. 10 x 8 cm.

2. Colocacién de la prétesis de titanio a nivel
del defecto 6seo.

3. Cobertura de la placa mediante la rota-
cién de colgajo cutdneo deltopectoral.

La cirugia se realiza sin complicaciones.

El estudio de Patologia reporta bordes qui-
rargicos libres de lesién.

Técnica quirdrgica

Se delimita la lesién con un margen de cua-
tro centimetros por fuera de sus bordes, junto
con el marcaje y trazado del colgajo, (Figura 2)
se incide en forma de huso y se diseca por planos
hasta el cuerpo de la mandibula lado izquierdo,
con una extensién que va desde la sinfisis, hasta
el dngulo, que son los limites para efectuar las
osteotomias.
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Figura 1. Rabdomiosarcoma Alveolar de mandibula
izquierda con afectacién a tejidos blandos en un
paciente masculino de 7 anos de edad

Figura 2. Marcacién y trazado del colgajo cutineo
eltopectoral del lado ipsilatera
a la tumoracién

Figura 3. Reseccion de la Tumoracién en bloque,
resultando en un defecto mayor de aprox. 8 x 10 cm.

Figura 4. Sustitucion del defecto éseo, mediante
la colocacién de Prétesis de Titanio

Una ves resecada la lesién se efectda la sutu-
ra de la mucosa bucal con material absorbible,
dando como resultado un defecto de 8x10 cm.
(Figura 3)

A continuacién se realiza la colocacién de
una prétesis mandibular de titanio fija al hueso
con cuatro tornillos autorroscables, dos en cada
extremo de la protesis. (Figura 4)

Al termino se realiza el levantamiento de un
colgajo cutdneo de 8 x25 cm. de patrén axial
deltopectoral con base medial izquierda y cuyo
extremo se extiende hasta la regién deltoidea

del mismo lado. (Figura 5)

Se crea un tdnel por debajo de la piel del
cuello, se pasa el colgajo hasta la regién man-
dibular debiéndose desepitelizar la parte oculta
del colgajo, se sutura el extremo del mismo al
drea del defecto, logrindose con esto la cober-
tura total de la prétesis. (Figura 6)
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Finalmente se injerta el drea donadora,
con la piel obtenida de la desepitelizacién

del colgajo.

La evolucién del paciente con respecto a la
cirugia fue satisfactoria, con una funcionalidad
del 100 % durante los cinco meses posteriores a
la cirugfa, y con un resultado estético aceptable.

La alimentacién con dieta blanda se inicio
los seis dias, y el reinicio de la quimioterapia a

los 10 dfas. (Figura 7)

Cinco meses después el paciente fallecié como
consecuencia a complicaciones inherentes a su

patologia de fondo.

Discusion
La reconstruccién de las lesiones mandibu-

lares es mds habitual en el paciente adulto. La
correccién puede ser desde la aplicacién de un
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Figura 5. Levantamiento de Colgajo Cutdneo
Deltopectoral

clavo como contenedor de espacio a nivel man-
dibular sin requerirse cobertura cutdnea, hasta
la sustitucién 6sea; ya sea con tejido autélogo o
protesis, con o sin cobertura cutdnea.’

En nuestro caso con el fin de evitar una ciru-
gia adicional, como lo seria la toma de un injer-
to 6seo de costilla, o bien una cirugfa adicional
mayor al paciente con gran morbi-mortalidad
como el colgajo microvascular de peroné,® op-
tamos por utilizar una prétesis de titanio para
cumplir con el objetivo de restablecer la anato-
mia y funcionalidad de la regién mandibular, en
conjunto con un colgajo cutdneo deltopectoral
que brindo, no solo la cobertura de la prétesis,
sino una estética aceptable y por ende la posi-
bilidad de lograr una mejor calidad de vida del
paciente, independientemente de la naturaleza
de la lesién y el pronostico de la misma.

Las ventajas obtenidas en este caso con la
utilizacién de la prétesis de titanio fue que lo-
gramos restaurar la funcionalidad de la mandi-
bula en forma inmediata y por consiguiente la
alimentacién en forma natural, promedio seis
a ocho dias, lo que permitié que su estado nu-
tricional mejorara, lo anterior, en un paciente
sometido a quimioterapia es de suma impor-
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Figura 7. Aspecto del paciente a los 10 dias
e realizada la cirugfa
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tancia por la repercusién que esta tiene a nivel
cicatrizal.

Asi mismo el colgajo cutdneo deltopectoral
represento un recurso reconstructivo funcio-
nal y estético en el nifio, logrando la cobertura
cutdnea del defecto en regién mandibular y par-
te del cuello.

Por lo anterior, establecemos que ambos pro-
cedimientos, la prétesis de Titanio, y el colgajo
cutdneo deltopectoral, manejados en conjunto
para la reconstruccién radical de la mandibula
y tejidos blandos en el paciente pedidtrico de
etiologia diversa, constituye una opcién de ficil
acceso y realizacién, con minimo de complica-
ciones, y una alta tasa de éxito.
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