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RESUMEN

Introduccion: La cara es la region anatémica clave de la expresion y de la comunicacién
entre los seres humanos, por lo que conservar la integridad y armonia de todos los
elementos que la componen es de vital importancia.

Objetivo: Evaluar la utilidad del colgajo frontal para la reconstruccion de defectos
faciales en pacientes intervenidos por lesiones oncoldgicas.

Meétodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo de corte longitudinal. El universo
estuvo conformado por los pacientes con lesiones oncoldgicas que tenian criterio de
reconstruccion, en la consulta de tumores periféricos del Instituto Nacional de Oncologia
y Radiobiologia. La muestra fueron 106 pacientes, que cumplieron con los criterios de
inclusion.

Resultados: El rango etario contd entre 50 a 69 afios, para un 48,1 %, el tipo histolégico
fue el carcinoma basocelular. El colgajo nasogeniano fue el proceder complementario
mas utilizado, las complicaciones no fueron significativas, lo que favorecio el buen estado

de satisfaccion como resultado final en el 74 % de los casos.
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Conclusiones: Se demostrd la versatilidad del colgajo frontal al cubrir totalmente todos
los defectos de las diferentes zonas faciales afectadas por el tumor. Con excelentes
resultados estéticos. Se mejora el impacto psicoldgico al no dejar grandes defectos.

Palabras clave: reconstruccion nasal; reconstruccion mejilla; colgajo frontal.

ABSTRACT

Introduction: The face is an anatomical region of key importance to human expression
and communication. Therefore, preserving the integrity and harmony of all its elements
is of vital importance.

Objective: To evaluate the usefulness of the frontal flap for the reconstruction of facial
defects in patients operated on for oncological lesions.

Methods: A descriptive, prospective and longitudinal study was carried out. The
population was made up of patients with oncological lesions and eligible for
reconstruction. They belonged to the peripheral tumor consultation of the National
Institute of Oncology and Radiobiology. The sample was made op of 106 patients, who
met the inclusion criteria.

Results: The age range was 50-69 years, accounting for 48.1%. The histological type was
basal cell carcinoma. The nasogenian flap was the most widely used complementary
procedure. The complications were not significant, which favored the good state of
satisfaction with the outcome in 74% of the cases.

Conclusions: The versatility of the frontal flap was demonstrated, as long as it completely
covers all the defects on the different facial areas affected by the tumor. Excellent
aesthetic outcomes were obtained. The psychological impact is improved, since large
defects are not remaining.
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Recibido: 26/09/2019
Aprobado: 25/10/2019

(cc) ENGTTERNN Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Cirugia. 2019;58(4):e870

Introduccion

La cirugia reconstructiva es una rama especializada de la cirugia, implicada en la
reparacion de las deformidades y la correccion de los defectos funcionales. La apariencia
del ser humano ante sus semejantes ha sido una de sus preocupaciones prioritarias y tal
vez, la que mas repercusiones ha tenido sobre el desarrollo de las diferentes civilizaciones,
ya que, como consecuencia del culto a la apariencia, ha tenido muchos conflictos, algunos
de los cuales han evolucionado hacia francas confrontaciones armadas.®

El cancer de piel es una neoplasia maligna de gran prevalencia tanto a nivel mundial como
en la poblacion cubana. La region facial es muy afectada, fundamentalmente por su alta
exposicion a los rayos ultravioletas. Segun la literatura consultada, los tipos mas
frecuentes de este tipo de cancer, son el carcinoma de células basales, el carcinoma de
células escamosas y el melanoma.®

En colgajo frontal es el mas utilizado para cubrir los defectos nasales por su semejanza
en cuanto, a textura y color. En Cuba se realiz6 la primera reconstruccion nasal en 1839,
con un colgajo del brazo, el primer colgajo frontal se realizé 1879, por el oftalmé6logo
Juan Santos Fernandez, quien lo empled para una reconstruccion del parpado inferior.
En el Memorial Anual de 1950 del Hospital Curie, se registran entre las operaciones
realizadas, por el Dr. Orlando Lezcano. Las primeras referencias en la nacion sobre el
colgajo frontal para la reconstruccion nasal datan del afio 1956, por el Dr. Alberto Borges
en 1958. No se recogen otros antecedentes hasta 1981, cuando el cirujano maxilofacial
Dr. Fausto Felipe presento, tres pacientes a los cuales realiz6 reconstruccion nasal total
utilizandose el colgajo frontal mediano y dos colgajos nasogenianos invertidos para la
cubierta interna. No empleaba material de soporte y colocaba unas placas de acrilico
externas en las paredes nasales laterales para dar forma a la nariz reconstruida. En el afio
2010, 2017 y 2018 se realizaron otras publicaciones en Cuba sobre la reconstruccién nasal
con el uso del colgajo.®4

Por su excelente vascularizacion y versatilidad de disefio, se decidio utilizar ademas de la
nariz, para otras regiones faciales como mejilla, regién temporal y parpado inferior. El
objetivo es evaluar la utilidad del colgajo frontal para la reconstruccion de defectos

faciales en pacientes intervenidos por lesiones oncolégicas.
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Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo de corte longitudinal, en los pacientes que
acudieron a la consulta del Instituto de Oncologia y Radiobiologia (INOR), con lesién
tumoral en region facial; con previo consentimiento informado. El universo estuvo
conformado por los pacientes con lesiones oncoldgicas que tenian criterio de
reconstruccion, quedo la muestra constituida por 106 pacientes.
Criterios de inclusion

— Pacientes mayores de 20 afios, de ambos sexos.

— Pacientes con lesiones faciales cancerigenas, con criterio de reconstruccion,

amplitud de la frente que permitia disefiar un colgajo frontal.
— Pacientes con resultados de examenes de laboratorios que no contraindicaron el

proceder quirargico, voluntariedad de participar en la investigacion.

Procedimientos quirurgicos y descripcion de las técnicas empleadas en

el estudio

Disefio del colgajo frontal

Se tuvo en cuenta variantes de disefio: Paramediano, cuando se realiza en paralelo a la
linea media vertical de la frente, en el sentido de los vasos supratrocleares. Oblicuo,
cuando el eje longitudinal del colgajo se disefia en sentido oblicuo, respecto a la linea
medio vertical de la frente; con una inclinacion vertical de 45°. Se utiliz6 una cinta métrica
para la distancia de la base del colgajo al borde proximal del defecto a reconstruir y se le
afiade de 1 a 1,5 cm. En la region distal del colgajo que se utilizé para reconstruir el

defecto segun un molde de papel y se realiza traslada a la zona a reconstruir.

Primer tiempo quirdargico

El colgajo frontal se diseca de distal a proximal. En caso de reconstruccion de punta nasal
y columela, se resecd la capa masculo aponeuroética en la porcion distal del colgajo. Para
el cierre de la frente, en primera opcion un cierre directo. Si no con un injerto de piel
parcial. Para la punta nasal, ala nasal y columela, se realizaron colgajos nasogenianos

invertidos con colocacion inmediata de injerto cartilaginoso de concha auricular si fue
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necesario. Si el colgajo frontal fue para mejilla, parpado inferior o regién temporal se

cubri6 sobre el defecto.

Segundo tiempo quirudrgico

El paciente acudid tres semanas despues del primer tiempo quirtrgico y se realizé la
desconexion del colgajo frontal, se cort6 su base en forma triangular para reposicionar la
ceja 'y se remodelo la piel sobrante. Este paso se realiz6 con anestesia local (lidocaina al
2 %). En casos de necesidad de reconstruccion del soporte del dorso nasal, se puede

colocar en este tiempo un injerto 6seo-cartilaginoso, antes de la desconexion.

Tercer tiempo quirudrgico
Remodelacién final entre tres y seis meses después. Consistio en rebajar excesos de zonas

abultadas y definir contornos fundamentalmente.

Resultados

Se estudiaron a 106 pacientes, 26 mujeres y 80 hombres lo que represent6 el 24,5 % y
75,5 % respectivamente. La edad media fue de 67,08 + 11,8 afios.

En latabla 1, se observa que predominaron los pacientes con edades comprendidas de 50
a 69 afos de edad con un total de 51 pacientes para un 48,1 %; de ellos, el 75,5 %

pertenecian al sexo masculino.

Tabla 1- Distribucion de los pacientes segtin grupos de edades y sexo. Instituto Nacional de
Oncologia y Radiobiologia. Julio 2016-Julio 2018

Grupos de edades Masculino Femenino Total
No. Ua No. %

< 50 afios 2 1.3 4 3R 12 11.3

50 — 69 afios 36 340 15 142 51 48,1

= 70 aflos 36 340 7 6.6 43 40,6

L
N
[
(=4

Total a0 15, 245 106 100.0

Fuente: Historia clinica.

(cc) ENGTTERNN Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Cirugia. 2019;58(4):e870

En la tabla 2, se observa la distribucion de los pacientes segun localizacion del defecto.

La localizacién més frecuente fue en el ala nasal con 29 pacientes para un 27,3 %, seguido

del dorso nasal con 21 casos que representd el 19,8 % del total.

Tabla 2- Distribucién de los pacientes segun localizacion del defecto. Instituto Nacional de
Oncologia y Radiobiologia. Julio 2016-Julio 2018

Localizacion No. L]
Ala nazal 29 273
Dorso nasal 21 128
Punta nasal 21 19.8
Fromtotemporal 13 122
Frontoparietal 9 8.4
Canto intemo 7 8.8
Mejilla 5 47
Parpado nferior 1 0.3
Total 106 100
n =106.

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 3, se observa la distribucion de los pacientes segln tipo histolégico.

Predominaron los pacientes con carcinoma basocelular con 56 casos que represento el

52,8 % del total.

Tabla 3- Distribucion de los pacientes segun tipo histolégico de la lesion. Instituto Nacional de
Oncologia y Radiobiologia. Julio 2016-Julio 2018

Tipo histologico No. LI
Bazocelular 38 328
Epidermoide 39 38,7
Fibroepitelial 7 6.6
Adenecideo quistico 4 37
Total 104 100

Fuente: Historia clinica.
2 Intervalo de confianza al 95 %.

IC 95 04 a
341-789
131-364
01-219
01-219

En la tabla 4, se muestra que el colgajo nasogeniano fue el mas utilizado en 7 pacientes

lo que represento el 6,6 %.
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Tabla 4- Distribucion de los pacientes segun el proceder complementarios utilizado en la
reconstruccion del defecto con el colgajo frontal. Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia. Julio 2016-Julio 2018

Proceder complementario * No. % IC95% ¢

Colzajo nazogenians 7 6.6 1,1-2804

Colgajo glabelar 6 3.7 0,5-249

Injerto de cartilago auricular 3 4,7 n1-219
n =106.

Fuente: Historia clinica.
2 Puede existir mas de un proceder complementario por paciente.
® Intervalo de confianza al 95 %.
En la tabla 5, se observa la distribucion de los pacientes segun las complicaciones. Se
encontro en tres pacientes, necrosis de la punta nasal y en cuatro pacientes, se presento
sufrimiento superficial del colgajo. En el presente estudio, el 93,4 % de los pacientes no

presentaron complicaciones.

Tabla 5- Distribucion de los pacientes segun las complicaciones. Instituto Nacional de
Oncologia y Radiobiologia. Julio 2016-Julio 2018

Complicaciones * No. LT | (o T
Mecrosis de la punta 3 2.8 01-219
Sufrimiento superficial 4 38 01-219
Sin complicaciones a9 034 T19-989
Total 108 100 -

Fuente: Historia clinica.
2 Puede existir mas de una complicacién por paciente.
® Intervalo de confianza al 95 %.

Discusion
Los resultados a los que se arribo6 en esta investigacion coinciden con lo declarado en la
literatura.®®") Se considera el rango de edades mas frecuentes, entre los 50-69 afios, dado
por diferentes causas, entre las que se destacan, exposiciones extensas al sol, estilos de
vida poco saludables, habitos alimentarios inadecuados, y factores genéticos
predisponentes. En un articulo publicado en el afio 2018, se plantea que la media de edad

en la que aparecen lesiones malignas oscila entre los 65 y 75 afios. Hace alusion a que
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esto puede estar dado, por un deterioro de los mecanismos deletéreos celulares por
cambios en el ADN o piel dafiada por radiacion ultravioleta.®

En esta investigacion hubo un predominio del sexo masculino al igual que el estudio de
Selcuk,® donde el 75,5 % del total de la muestra eran hombres, con edad media de 54,2
afios. Sin embargo, se discrepd con Paddack,® donde el sexo que predominio fue el
femenino.

En los resultados de este estudio, la mayor localizacion de los defectos reconstruidos se
encontrd a nivel nasal (ala, dorso y punta), con un 66,9 %. En la literatura se describe un
alto indice de curacion tras la resecciéon con los margenes establecidos, lo que avala la
decision de reconstruir de inmediato.

El tamafo, el diagnostico clinico y la localizacion del tumor en zonas anatdémicas
limitrofes, influyen en el tamafio final de la zona cruenta. Los resultados histoldgicos
encontrados en el articulo de Paddack indican que los carcinomas basocelulares son los
tumores mas frecuentes en el ala nasal, con predominio del ala derecha,® lo que coincide
con lo identificado en los resultados de este estudio. El carcinoma basocelular (CBC), es
el cancer cutaneo mas frecuente y junto con el carcinoma espinocelular (CE), representa
el 95 % del cancer cutaneo no melanoma.®

El proceder complementario que méas se realiz6 en este estudio fue el colgajo
nasogeniano. La literatura revisada plantea que la utilizacion del injerto como técnica
complementaria se emplea raramente. El propdsito principal, como en cualquier cirugia
oncologica, sera la extirpacion radical del tumor, y lo secundario, evitar la distorsion de
las estructuras locales y conseguir el mejor resultado estético.*?

Las complicaciones fueron pocas, se describen solamente necrosis de la punta en 3 casos
y necrosis superficial del colgajo, en 4 pacientes respectivamente. En los casos que se
utilizé para cubrir defectos de mejilla o de parpados, estan descritos el ectropion, sin
embargo, en nuestro trabajo no presentamos estas complicaciones. En el estudio realizado
en el afio 201612 en el INOR, la complicacion que més se present6 fue el ectropion en la
técnica de Mustardé, como aparece en la literatura para defectos de mejilla.

Se demostrd la versatilidad de este colgajo al lograr cubrir totalmente todos los defectos
de las diferentes zonas faciales afectadas por el tumor, de manera inmediata. Con
excelentes resultados estéticos. Mejorandose el impacto psicologico al no dejar grandes
defectos.
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