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PRESENTACION DE CASO

Colgajo temporal como alternativa reconstructiva en un
carcinoma epidermoide cutaneo de la regidon parotidea

Temporal flap as a reconstructive alternative for cutaneous
squamous cell carcinoma of the parotid region

Rafael Michel Coca Granado, Yuniesky Jiménez Rodriguez

Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico "Arnaldo Milian Castro". Santa Clara. Villa
Clara.

RESUMEN

El carcinoma epidermoide de piel posee una elevada incidencia en paises
pertenecientes al cinturdn ecuatorial o con climas muy secos y soleados. Se
relaciona con la exposicion prolongada a las radiaciones ultravioletas,
enfermedades como el Xeroderma Pigmentoso, dermatosis de larga evolucion,
infecciones e inmunosupresiones. Aparece con mucha frecuencia en la piel del
territorio de cabeza y cuello, lo cual complejiza las posibilidades reconstructivas en
muchos pacientes. Se presenta el caso de un paciente masculino de 66 afios con
diagndstico de carcinoma epidermoide cutaneo en la region parotidea. Se efectud
una parotidectomia subtotal extendida a piel y se utilizé un colgajo miofascial
temporal ipsilateral para la reconstrucciéon del defecto creado. El paciente se ha
mantenido en seguimiento clinico por tres afios y medio, no ha presentado
recaidas, se encuentra controlado de su enfermedad y mantiene una buena
apariencia estética. Esto refuerza la gran versatilidad de este colgajo dentro del
arsenal reconstructivo.
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ABSTRACT

Epidermoid carcinoma of the skin has a high incidence in very dry and sunny
countries or those belonging to the equatorial belt. It is related to lengthened
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exposure to ultraviolet radiation, diseases such as pigmentuous xeroderma, long
evolution dermatosis, infections and immunosuppression. It appears frequently to
the skin of the head and neck areas, which complicates reconstructive possibilities
in many patients. The case of a 66-year-old male patient is presented, with a
diagnosis of cutaneous squamous cell carcinoma in the parotid region. An extended
subtotal parotidectomy was performed to the skin and ipsilateral temporal
myofascial flap was used for reconstruction of the occurring defect. The patient has
remained in clinical follow-up for three years and a half, he has not presented
relapses, his disease is under control and he maintain good aesthetic appearance.
This reinforces the versatility of this flap within the reconstructive spectrum.

Key words: skin cancer; parotid; temporal flap.

INTRODUCCION

El carcinoma epidermoide, espinocelular o escamoso es un tumor maligno de las
células queratinizantes de la epidermis y sus anexos. Es el segundo tumor maligno
mas frecuente en dermatologia y dermatopatologia, con predominio de 2,1: 1 en la
relacion hombre: mujer. Solo en Estados Unidos, alrededor de 1 millébn de personas
desarrollan cada afio un cancer de piel no melanoma; y de estos, un 20 % son
carcinomas epidermoides.*?

En Cuba, la incidencia del carcinoma epidermoide cutaneo primario es de 51,9
(hombres) y 42,1 (mujeres) por cada 100 000 habitantes.3

En relacion con su etiologia, varios factores poseen importancia relevante; dentro
de estos:

e la exposicion solar ocupacional o recreativa con efectos acumulativos que
provoca mutaciones del gen supresor tumoral p53 en el 90 % de los
pacientes,

e pigmentacion clara de la piel,

e antecedentes familiares,

¢ enfermedades generales como el xeroderma pigmentoso y sindrome de
Gorlin-Goltz,

e exposicion al arsénico,

e radiaciones ionizantes,

e calor mantenido aplicado localmente,
e cicatrices de cualquier origen,

¢ dermatosis de larga evolucion,
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e antiguas marcas de vacunacion,
¢ infecciones crénicas por virus del papiloma humano (VPH),

e la inmunosupresion inducida por farmacos y en pacientes con SIDA.4

Cuando el carcinoma cutaneo se desarrolla en el territorio de cabeza y cuello, lo
hace mas frecuentemente sobre la piel de las regiones geniana, malar, nasal,
frontal, preauricular y cervical, conformando zonas de alto y medio riesgo.®

La cirugia es una de las vias terapéuticas mas eficaces para lograr el control de esta
enfermedad, siendo la reconstruccion tras la reseccion frecuente y necesaria.®

El colgajo miofascial del musculo temporal ha sido una de las formas de
reconstruccion empleadas con este fin. Fue descrito por primera vez por Golovine
en 1898 para la reconstruccion tras exanteracion orbitaria como colgajo pediculado
de relleno para el espacio muerto. Bakamjian y Souther, en 1975, también
describieron su utilidad en la reparacion de defectos orbito-maxilares y Brockbannk
en 1981 para la reconstruccion del suelo de boca. Otros autores como Koranda,
Shagets, Huttenbrink y Colmenero han reportado su uso para el cierre de defectos
en cavidad oral, faringe y otras partes del complejo buco-maxilofacial.”

PRESENTACION DE CASO

Se presenta un paciente masculino de 66 afos, procedente del area rural, obrero
agricola, con antecedentes de exposicion prolongada al sol durante toda su vida.
Acudi6 a consulta de cirugia maxilofacial por presentar molestias en la piel de la
region lateral de la cara debido a una "ulcera" que no sanaba y que presentaba una
evolucion de 5 meses aproximadamente. Al examen fisico se observo una lesion
con una forma clinica dlcero-infiltrante, de 5,7 cm de diametro, consistencia
durolefiosa, fija a piel y planos profundos, formando cuerpo con la parte mas
superficial de la glandula pardétida. Se comprobd que no existia extension clinica de
la lesién al conducto auditivo externo, hueso mandibular, cigomatico ni paresia o
paralisis de ninguna de las ramas del VII par de ese lado. (Fig. 1)
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Fig. 1. Apariencia clinica de la lesion epitelial en la regidn
parotidea del paciente,

&: vista lateral derecha,

B: wvista frontal,

Se indicaron estudios imaginoldgicos, hematoldgicos y se realizé una biopsia
incisional para completar el diagnéstico y estadiamiento de la lesién. El estudio
anatomopatoldgico informé como resultado un carcinoma epidermoide bien
diferenciado. Se clasificé segun la VII edicién del TNM, vigente en la actualidad,
como un T2NOMO, etapa IlI.

Se llevé a consulta multidisciplinaria de cabeza y cuello donde se propuso la cirugia
como tratamiento oncoespecifico de primera eleccién y radioterapia adyuvante en
dependencia de factores prondsticos adversos.

Se realizé una parotidectomia subtotal extendida a piel y arco cigomatico,
dejandose un lecho quirdrgico cruento de 8 cm de extension, provocado por dicha
reseccion a demanda. Posteriormente en el mismo acto se efectu6 una
reconstruccidon con un colgajo miofascial temporal ipsilateral, que llevé a cubrir todo
el defecto creado por la exéresis. Se sutur6 a la piel adyacente y se dej6 cicatrizar
su superficie por segunda intencion. (Fig. 2 y 3)
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Fig. 2. Pre y transoperatorio. &: planificacion de la incisidn. B:
vista del lecho quirdrgico antes de completar la paroidectomia
subtotal extendida a piel (YII P: nervio facial, ECM: musculo
estemodeldomastoiden; YPD: wvientre posterior del digastrico;
YR vena retromandibular; LSP: ldbulo superficial de la paratida
en la plaza quirdrgica.)

Fig. 3. Lecho quirdrgico posablacidn v diseccidn del colgajo para la
reconstitucidn. & vista del defecto creado, diseccidn del colgajo
pericraneal ¥ exposicidn del musculo temporal (MT: musculo
temporal; HM: humo malar; YII P: nervio facial; wR: vena retroman-
dibular), B: elevacion del musculo de la fosa temporal,

Se consolidé el tratamiento con Radioterapia adyuvante antes de las 6 semanas
debido a la presencia de factores pronésticos adversos de alto riesgo de
recurrencia: localizacion en zona "M" o mascara facial, diametro mayor a 10 mm,
profundidad tumoral mayor a 2 mm e invasiéon perineural, vascular y linfatica.

(Fig. 4)
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Fig. 4. Apariencia clinica luego de |la reconstruccion con colgajo
temporal. A: wista lateral derecha en el posoperatorio inmediato.
B: vista lateral derecha a los tres afios v medio de la cirugia.

El paciente ha recibido seguimiento en consulta por espacio de 32 afios sin
presentarse ninguna recaida. En este momento se encuentra controlado y mantiene
una buena apariencia estética.

DISCUSION

El carcinoma cutaneo es uno de los canceres mas frecuentes actualmente, sobre
todo en pacientes con pieles claras que viven en paises localizados cerca o dentro
de la faja ecuatorial; su asociacion con la exposicion a las radiaciones solares es un
hecho ineludible. Sin lugar a dudas, en este paciente, este factor etiolégico fue el
causante de los darfios estructurales y mutacionales que provocaron la neoplasia.

La prevencion de esta enfermedad a través del uso de medios de proteccibn como
pantallas y filtros solares, ropas encubridoras, paraguas, sombreros y muy
especialmente la educaciéon de los pacientes en evitar la exposicion prolongada al
sol en horarios donde las radiaciones son mas perpendiculares, juegan un papel
importante en la disminucion de su alta incidencia.

El tratamiento quirdrgico de este tipo de tumores es en general la reseccion amplia
con margenes libres de enfermedad. La eleccion de la técnica quirdrgica dependera
de las caracteristicas histolégicas del tumor, tamafio, profundidad y localizacion.

La asociacion entre la exéresis de un tumor maligno de piel y una parotidectomia es
un proceder quirdrgico no muy frecuente. La parotidectomia, es una técnica
quirdrgica donde habitualmente se remueve parcial o totalmente la glandula
parétida, glandula salival mayor localizada en el 1/3 medio lateral de la cara. Las
indicaciones oncoldgicas mas comunes para este procedimiento son la presencia de
neoplasias benignas o malignas propias de la parétida, metastasis
intraparenquimatosas o a los grupos linfonodulares parotideos y por extension o
relacion de contigluiidad entre algunos tumores y dicha glandula como fue en este
caso. Es una operacion compleja debido a la anatomia regional y a la intima
relacion que posee la parétida con el nervio facial, siendo la clave de la misma la
preservacion funcional de este nervio a través de una correcta identificacion
durante la cirugia.
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La reconstruccion con el colgajo temporal es siempre una solucion perfectamente
viable y con una alta tasa de éxito. Su uso deriva de una buena eleccién y seleccién
del paciente por parte del cirujano y de un tratamiento delicado a dicho colgajo,
sobre todo cuando el musculo temporal se mueve desde su lecho como una unidad
independiente, sin exceder nunca el punto o fulcrum de su pivote o rotacién a nivel
del espacio infratemporal en la inserciéon a la coronoides mandibular.

Gracias a su proximidad anatémica a la region mediofacial y a su facil transferencia,
este colgajo se convierte en una excelente eleccion para la reconstruccion tras la
exéresis de tumores en estas regiones con muchas ventajas frente a otros
actualmente utilizados. Este colgajo tiene diversas ventajas: es delgado, flexible, la
fascia epiteliza en 3 semanas aproximadamente, es capaz de soportar injertos de
piel y de nutrir injertos 6seos.

La anatomia y técnica quirurgica del colgajo miofascial del temporal ha sido bien
documentada. El mdsculo se inserta en la linea temporal superior y fosa temporal y
desciende en profundidad al arco cigoméatico hasta la apofisis coronoides y cara
anterior de la rama ascendente de la mandibula. Tiene un tamafo sagital de 9-10
cm y se extiende 10-12 cm desde la apdfisis coronoides a la cresta temporal
superior. El grosor es de 0,5 cm en la linea temporal y de 1,5 cm en el arco
cigomatico. La irrigacion proviene de las ramas temporales profundas de la arteria
maxilar interna, que llegan en la profundidad del musculo, en contacto estrecho con
el hueso de la fosa temporal. El despegamiento subperiéstico del colgajo es esencial
para evitar dafio al pediculo vascular. Estos vasos se ramifican de tal forma que
permite la diseccion del mdsculo coronalmente en un segmento anterior y otro
posterior. También recibe una irrigacion suplementaria de la arteria temporal
superficial via la arteria temporal media que penetra a través de la fascia temporal.
Esta arteria no es necesaria para la supervivencia del colgajo.”

Generalmente, el abordaje para utilizar el mdsculo temporal como una unidad
independiente se inicia con una incision hemicoronal que incluye la piel, tejido
celular subcutaneo, galea, fascia témporo-parietal, fascia innominada y las ramas
temporal y frontal del nervio facial. La elevacion del periostio se realiza en
continuidad con el colgajo miofascial en toda la fosa temporal, manteniéndose en
estrecho contacto con el hueso para preservar los vasos. La fascia temporal se
libera de sus inserciones cigomaticas y se realiza un despegamiento subperidstico
sobre el arco. Esto incrementa el arco de rotacion del colgajo y disminuye la
posibilidad de estrangulacién del pediculo.®

Seccionando la apéfisis coronoides el colgajo asciende como una isla, con lo que se
incrementa el arco de rotacion y la longitud del colgajo, frecuentemente necesarios
para la reconstruccion intraoral. Si es necesario, el colgajo puede dividirse en una
porciéon anterior y otra posterior, la anterior se usara para la reconstruccion y la
posterior se colocara anteriormente para rellenar el defecto.®

El musculo puede ser pediculado solamente en las arterias temporales profundas
después de su salida de la fosa temporal seccionando el arco cigomatico y la
apofisis coronoides; estas maniobras aumentan la morbilidad del colgajo, existiendo
mayor peligro de necrosis; pero también aumentan el arco de rotaciéon por lo que
se puede utilizar en resecciones amplias o laterales.°
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La gran versatilidad de este colgajo y su gran capacidad para epitelizar
secundariamente hacen que sea Optimo, principalmente en pacientes donde para
ofrecer una reconstruccion adecuada son necesarias varias reintervenciones,
recorriéndose, por tanto un camino térpido hacia la completa recuperaciéon. Por
todas estas razones, debe formar parte habitual del arsenal quirdrgico-
reconstructivo en los tumores cutaneos faciales.
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