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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con lesiones cutaneas presentan cambios en su apariencia
personal, no solo por la lesiéon propiamente dicha, sino también por los tratamientos
quirargicos a que deben someterse. En la region facial estas lesiones son claramente
evidentes y poseen mayor importancia estética.

Objetivo: Caracterizar un caso de reconstruccion nasal alar tridimensional por exéresis de
carcinoma basocelular en paciente geriatrico.

Caso clinico: Paciente masculino de 81 afios de edad con antecedentes patologicos
personales de hipertension arterial, que refiere presentar lesion nasal de 5 meses de
evolucion con crecimiento progresivo. Al examen fisico facial se detecta alteracion del
contorno del ala nasal derecha por una lesion con impresion diagnostica de carcinoma
basocelular. Luego del chequeo preoperatorio se decide la exéresis tridimensional de esta, y
reconstruccion mediante injerto cartilaginoso de concha auricular y colgajo pediculado
nasogeniano. A las cuatro semanas se programa el segundo acto quirirgico para la
desconexion del colgajo pediculado.

Conclusiones: El colgajo pediculado de la region nasogeniana combinado con injerto

cartilaginoso autdlogo constituye una excelente opcidon terapéutica que permite la
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reconstruccion nasal tridimensional, en la cual se obtienen buenos efectos estéticos y
funcionales, combinados con una alta satisfaccion del paciente por los resultados.
Palabras clave: carcinoma basocelular; nariz; neoplasias; cartilago auricular;

procedimientos quirdrgicos ambulatorios; anciano.

ABSTRACT

I ntroduction: Patients with skin lesions have changes in their personal appearance, not only
because of the injury itself, but also because of the surgical treatments they must undergo. In
the facial region these lesions are clearly evident and have greater aesthetic importance.
Objective: Characterize a case of three-dimensional alar nasal reconstruction by exeresis of
basal cell carcinoma in a geriatric patient.

Clinical case: An 81-year-old male patient with a personal history of hypertension reports
the presence of a nasal lesion of 5-month evolution with progressive growth. At facial
physical examination an alteration is detected of the contour of the right nasal wing due to a
lesion with a diagnostic impression of basal cell carcinoma. After the preoperative check-up,
it is decided to perform three-dimensional exeresis and reconstruction by cartilaginous graft
of the auricular concha and nasogenian pedicled flap. At four weeks, the second surgical act
is scheduled for disconnection of the pedicled flap.

Conclusions: The nasogenian pedicled flap combined with an autologous cartilage graft
constituted an excellent therapeutic option that allowed three-dimensional nasal
reconstruction, obtaining good aesthetic and functional effects, as well as high patient
satisfaction with the results obtained.

Keywords. basal cell carcinoma; nose; neoplasms; ear cartilage; ambulatory surgical

procedures; elderly person.
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INTRODUCCION

El carcinoma de células basales es la neoplasia maligna de piel (no melanoma) mas comuin
en el mundo.!? Se produce principalmente en 4reas que estin expuestas al sol, como la
cara, el cuello y el tronco. Es morfolégicamente similar a las células basales de la
epidermis. Representa aproximadamente el 80 % de todas las lesiones malignas de piel no
melanoma y tiene una fuerte conexion con individuos de piel clara, con mayor incidencia en
areas fotoexpuestas y riesgos acumulativos que se desarrollan durante la vida, generalmente
entre 10 y 50 afios después del dafo solar. La propension genética y los carcindgenos
ambientales también estan involucrados en su génesis. Clinicamente hablando, los pacientes
se refieren a ¢l como una herida que no cicatriza o como una lesion friable que sangra
espontaneamente o con un trauma minimo. Desde un punto de vista macroscopico, su
aspecto mas comun es el de una lesion translucida con un aspecto de color blanco perla o
amarillento, que puede asociarse con ulceracion central, telangiectasias y bordes elevados.
En su forma mas agresiva, se puede observar un aspecto de placa deprimida, como una
cicatriz, con bordes mal definidos. A pesar de su alta prevalencia y la diversidad de subtipos
histologicos, presenta un potencial metastasico que es casi inexistente.®)

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, la incidencia del carcinoma de piel se ha
triplicado en las ltimas dos décadas. Cuba también esta en alerta, siendo la region facial la
primera causa de morbilidad en el registro nacional del cancer.

El carcinoma basocelular no es frecuentemente considerado una amenaza para la vida de los
pacientes, pero representa un gran impacto econdémico en los servicios de salud.
Adicionalmente conlleva afectacion psicoldgica del paciente, al verse dafiada la autoestima,
ya que puede aparecer en lugares visibles de la cara. Por lo interesante de la situacion
clinico-terapéutica, se plante6 caracterizar un caso de reconstruccion nasal alar

tridimensional por exéresis de carcinoma basocelular en un paciente geriatrico.

CASO CLINICO

Acude a consulta externa del Hospital Universitario “General Calixto Garcia” un paciente
masculino de 81 afios de edad, con piel blanca y antecedes patologicos personales de
hipertension arterial controlada, quien refiere que presenta una lesion en region nasal de

aproximadamente 5 meses de evolucidn, con crecimiento progresivo.
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Al examen fisico regional se detecta asimetria facial por alteracion del contorno del ala nasal
derecha por lesion de base sésil, de aspecto ulcero-costroso, de aproximadamente un
centimetro de diametro, forma redondeada, color rosaceo, con bordes irregulares,
consistencia duro elastica y no dolorosa a la palpacion, que hace llegar a una impresion
diagnéstica de carcinoma basocelular (Fig. 1). Se establece diagnostico diferencial con el

carcinoma epidermoide, que solo puede corroborarse mediante estudio histopatoldgico.

Fig. 1 - Aspecto preoperatorio del paciente. Notese la lesion nodular en ala nasal derecha.

Se indica el chequeo preoperatorio con todos los resultados dentro de pardmetros de
normalidad, por lo cual se decide realizar una primera intervencion quirrgica bajo anestesia
local con exéresis de la lesion con margenes de seguridad involucrando cartilago alar, mas
reconstruccion tridimensional tomando injerto cartilaginoso de regiéon retroauricular y
colgajo pediculado de region nasogeniana que permitid cubrir el injerto cartilaginoso y
reconstruir el plano cutaneo y mucoso (Fig. 2). Se indic6 el analisis anatomopatologico de la
pieza obtenida, que informo la presencia de un carcinoma basocelular con bordes de seccion
quirurgica libres de lesion.

Hubo seguimiento evolutivo con curacion de forma ambulatoria durante 4 semanas,
momento en que se realiza un segundo acto quirurgico bajo anestesia local, en el cual se
efectia la desconexion del colgajo pediculado (Fig. 3). En la evolucidon postoperatoria el
paciente no mostrd complicaciones y refiri6 una alta satisfaccion con los resultados estéticos

y funcionales obtenidos.

{m]m Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Estomatologia 2019;56(2):e2021

Fig. 2 - Aspecto, previo a la desconexion, del colgajo nasogeniano pediculado.

Fig. 3 Aspecto inmediato a la desconexion del colgajo nasogeniano pediculado. Notese la

simetria de las alas nasales y la normocoloracion del area reconstruida.

DISCUSION

Segtin Darias Dominguez y Garrido Celis,® los factores predisponentes mds importantes
para el desarrollo del carcinoma basocelular son la piel blanca, como la del caso cinico
presentado, que corresponde al fototipo I y II, y la exposiciéon a la luz ultravioleta

proveniente del sol.
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En lo referente a las edades mas afectadas, tienen una alta incidencia en pacientes
geriatricos, especialmente en las zonas del cuerpo mas expuestas a la luz ultravioleta,®?
ambas caracteristicas coincidentes con las del caso presentado.

La cara y, en especial, la piramide nasal, por ser la estructura mas prominente, segiin Pifia
Rodriguez y otros,® son asiento frecuente de estas lesiones. Agrega Kaya y otros,”) que la
nariz es la unidad donde se observan con mayor frecuencia estas lesiones en cabeza y cuello,
como en el caso presentado. La razén de esto es que esta parte de la cara estd mas
intensamente expuesta al sol.

Se recomienda tener en cuenta criterios como los de Pifia Rodriguez y otros,® quienes
sefialan que se debe realizar la exéresis con adecuados margenes oncologicos. Segiin normas
del Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia, se toma como margen de reseccion de
piel supuestamente sana, como minimo, el radio de la lesion (el cual oscila en una media de
0,3-0,5 mm). Muchas veces se suscitan deformidades que llegan a constituir verdaderas
discapacidades estéticas, que repercuten de manera negativa sobre la autoimagen corporal.
Por el contrario, si se adopta una conducta extremadamente conservadora se corre el riesgo
de que la lesion no sea bien resecada y se suscite en tiempo futuro una recidiva de esta. Para
Uzun y otros,1? la obtencién de bordes libres de tumor y un resultado estético agradable son
las principales preocupaciones en la reconstruccion nasal. Estas son tan importantes como la
recuperacion rapida de la cirugia y el retorno temprano a las actividades diarias,
particularmente en pacientes de edad avanzada, como en el caso presentado.

Kayay otros ) agregan que el tratamiento primario del carcinoma basocelular es quirtrgico.
El objetivo principal es la reseccion adecuada del tumor,®*!) mientras que el secundario es
la reconstruccion del defecto. La reparacion de defectos varia segiin el momento en que se
realiza la reparacion, la region, tamafio del defecto y caracteristicas de la piel circundante. Si
bien los colgajos locales, que fue la opcion empleada en el caso presentado, se pueden usar
para reparar defectos de mayor tamafio, también se pueden usar injertos de piel,
particularmente en pacientes con edad avanzada, y un cierre primario para reparar defectos
pequefios. La principal ventaja de los colgajos locales es la similitud de las propiedades de la
piel del sitio del defecto y el sitio donante. Ademas, la contraccion de la herida se observa
con menos frecuencia durante la cicatrizaciéon.®

Como la nariz es una de las estructuras faciales mas notables, las deformidades y las
cicatrices rara vez son aceptadas por las personas. Por lo tanto, la reparacion de defectos

después de la escision quirtirgica es particularmente importante en la regién nasal.®
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Consideramos, al igual que Kaya y otros,) que el colgajo nasogeniano, que fue el empleado
para la reconstruccion en el caso presentado, es adecuado para su uso en la reparacion de

defectos en el ala nasal. Posso y otros(!?

agrega que, aunque la reconstruccion nasal alar
sigue siendo un procedimiento desafiante, el colgajo nasogeniano es una excelente opcion
porque es menos voluminoso, tiene un amplio arco de rotacion y facilita la reconstruccion
por etapas sin aumentar la tasa de complicaciones. Recuerdan Mota y otros,'® que esta es
una de las técnicas maés antiguas utilizadas en cirugia bucofacial, y Marcasciano y otros 4
exponen que varios estudios recientes, que examinan el suministro vascular a la cabeza y el
cuello, han aumentado nuestra capacidad de disefiar con éxito colgajos locorregionales,
ayudando a los cirujanos a prevenir la isquemia y la necrosis. Okamoto y otros,'> agregan
que la reconstrucciébn con el uso de colgajos locales siempre implica movimientos
tridimensionales y que es dificil predecir los cambios después de las intervenciones con
empleo de colgajos en la region facial.

Coincidimos con Primelles Hernandez y otros,'® en que el carcinoma basocelular puede ser
localmente agresivo, provocando ulceracion e invadiendo cartilago en profundidad, como en
el caso presentado, lo cual influy6 en la decision de la inclusion de este y de la mucosa nasal
en la pieza quirargica. Deben recordarse criterios como los de Chen y otros,!” quienes
senalan que el ala nasal consta de tres capas anatdmicamente distintas: la piel externa, el
revestimiento nasal interno y la porcion media. Tipicamente, esta porcion media necesita ser
reconstruida con un injerto no anatdémico ya que este tejido tinico no puede ser reemplazado.
Cada capa es importante en la reconstruccion para integrarse perfectamente con la nariz,
prevenir la contractura de la cicatriz y mantener la permeabilidad nasal.

Cuando hay multiples capas involucradas en un defecto, la reconstruccion requiere
procedimientos combinados para reemplazar cada capa. Esto da como resultado multiples
sitios de donantes quirtrgicos y puede requerir cirugias en etapas para lograr un resultado
aceptable, como en el caso presentado. En este sentido Petukhova y otros,'® consideran que
los defectos quirargicos localizados en el margen alar nasal estan en riesgo de elevacion o
colapso de la véalvula nasal durante la cicatrizacion de la herida. Para reducir la posibilidad
de tales complicaciones, se pueden usar injertos de cartilago como parte de Ia
reconstruccion, opcion que fue empleada en el caso presentado. Nordmann y otros, 19
agrega que los llamados injertos compuestos, son una herramienta reconstructiva importante

para los defectos nasales de varias capas.

{u:]m Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Estomatologia 2019;56(2):e2021

Conclusiones
El colgajo pediculado de la region nasogeniana combinado con injerto cartilaginoso
autologo constituye una excelente opcidn terapéutica que permite la reconstruccion nasal
tridimensional, en la cual se obtienen buenos efectos estéticos y funcionales, combinados

con una alta satisfaccion del paciente por los resultados.
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