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RESUMEN SUMMARY

El objetivo del presente trabajo es mostrar la utilidad y The objective of the present work is to show the utility
ventajas del colgajo libre radial de antebrazo en la and advantages of the forearm free flap over the pedicels
reconstruccion de la legua y el piso de la boca para lo miocutaneus flaps for the reconstruction on the tongue
cual, se presentan dos pacientes, a quienes se les resecaroand floor of the mouth, for that which, two patients are
la mitad de lalenguay del piso de la bocay posteriormente presented with resection of half of the tongue and floor of
fueron reconstruidos en forma inmediata, con el colgajo the mouth immediately reconstructed with a radial forearm
libre radial de antebrazo. En un paciente se practico free flap. One patient had a left radical neck dissection.
diseccién radical de cuello izquierda. Se obtuvo un An appropriate functional result was obtained in both
adecuado resultado funcional en ambos casos. Se cases. Two veins and one artery were anastomosed. The
practicaron dos anastomosis venosas y una arterial en patients left the hospital after 7 days. The radial forearm
cada caso. Los pacientes egresaron a los siete dias. Elfree flap is a thin fasciocutaneous flap, often minimally
colgajo radial de antebrazo libre es un colgajo hair-bearing and, with large vessel size. Is particularly
fasciocutaneo delgado, con minima cantidad de pelos y suited to intraoral reconstructions.

con vasos de gran calibre. Estéa particularmente indicado

para reconstrucciones intraorales. KEY WORDS: Intraoral cancer, tongue reconstruction,
floor of the mouth reconstruction, forearm free flap,

PALABRAS CLAVE: Cancer intraoral, reconstruccion  SUurgery.
de la lengua, reconstruccién del piso de la boca, colgajo
radial de antebrazo, cirugia.

INTRODUCCION

a reconstruccion de la lengua y el
piso de la boca se viene realizando
clasicamente desde 1979 con el
colgajo pediculado miocutaneo de
pectoral mayor descrito por el
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Los colgajos pediculados en el area de cabezaofrece el test de Allen, el cual puede dar falsos

y cuello implican para el paciente mayor
morbilidad por varias razones: se tiene que
realizar mayor diseccién para poder movilizar
el colgajo, lo que conlleva a un mayor sangrado;
con lacicatrizacion hay retraccion de los tejidos
y traccion del colgajo del cuello al torax, en
consecuencia se produce limitacién de la
movilidad de la cabez@.

El colgajo libre radial de antebrazo, fue
descrito en la Republica Popular China en 1981
G4, Es un colgajo fasciocutaneo delgado,
maleable, no produce bulto en la cavidad oral,

resultados por anomalias vasculafe8. A
todos los pacientes se les coloc6 un sistema de
insuflacion controlada de aire caliente para
evitar la hipotermia durante el acto operatorio.
Se les coloc6 un torniquete proximal con
isquemia de 1 hora. El colgajo se disefio sobre
el borde radial del antebrazo para incluir la
vena cefélica del pulgar Se levant6 de distal a
proximal (Figura 4 y 5). Las anastomosis se

realizaron siguiendo la técnica de la macro-
microcirugia utilizando puntos separados con
nylon 8-0. EIl orden de las anastomosis fue:

vena, arteria y ven@.

permite levantarlo al mismo tiempo que se
practica la reseccién del tumor en la boca v,
tiene la particularidad de poseer un pediculo
largo con vasos de mas de 2 fim

METODOS

Se presentan dos pacientes con carcinoma|
epidermoide de la cavidad bucal reconstruidos
en forma inmediata en el Hospital Oncoloégico
Padre Machado. EI primer paciente es un
hombre de 53 afios operado en febrero de 2001
a quien se le diagnostic6 un carcinoma &
epidermoide de lengua con invasién al piso de
la boca. Se le resec6 la mitad de la lenguay del Figura 1.
piso de la boca (Figura 1). inmediato.

El segundo caso corresponde a una paciente
femenina de 42 afios, maestra, operada en abril
de 2002 a quien se le reseco la mitad de la
lengua y piso de la boca mas una diseccion
radical izquierda de cuello (Figura 2).

Todos los pacientes fueron discutidos en
conjunto con el Servicio de Cabeza y Cuello. §
Se constato que no estuvieran fumando o por lo
menos tenian un mes sin fumar. A todos se les
practicé un eco Doppler del antebrazo y de la
mano del miembro superior no dominante
(Figura 3). En dicho estudio se busca constatar ==
la adecuada irrigacion de la mano al ocluir la
arteria cubital y descartar vaso-espasmos. La
informacién dada es mas precisa que la que

Colgajo radial libre.

Posoperatorio

Figura 2.

Diseccion radical izquierda.
venas para anastomosis en el lado izquierdo.

No hay
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Arteria Radial

Figura 3. Eco Doppler de la arteria radial.

Figura 4. Disefio colgajo radial de antebrazo.

Figura 5. Levantamiento de distal a proximal.
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Se utiliz6 la arteria tiroidea superior en todos
los casos y el drenaje venoso se hizo a grandes
vasos como las venas yugular externa e interna.

En las areas donantes se colocé un injerto de
piel de espesor parcial (Figura 6). Los pacientes,
luego de ser operados, pasaron a una unidad de
cuidados especiales posoperatorios y, egresaron
a los 7 dias.

Figura 6. Paciente masculino, a las 6 semanas del
posoperatorio.

DISCUSION

La reconstruccion de la cavidad oral con
colgajos libres se justifica por los mejores
resultados funcionales que ofrece con una menor
morbilidad. El ligero incremento de los costos
estd justificado al poder ofrecerle al paciente
una mejor calidad de vida®.

En la serie publicada por Disa y c6P), del
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center con
728 colgajos libres para la reconstrucciéon en
cabeza y cuello, el colgajo radial de antebrazo
es el indicado como primera eleccién para la
reconstruccion de defectos de partes blandas de
la cavidad oral.
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Para el O'Brien y col.®Y, del Hospital cirujano oncologo en este caso practicé una
Principe Alfredo de Sydney, Australia, en 250 disecciénradical de cuelloizquierday no quedo
colgajos libres para el &rea de cabeza y cuello, ninguna vena de adecuado calibre para hacer las
205 correspondieron al colgajo radial de anastomosis venosas. EI colgajo radial por
antebrazo. tener un largo pediculo, hasta de 20 cm, mucho

En una serie de 204 colgajos libres para el mas largo que el de fibula, permite realizar,
area de Cabeza y Cuello en la Universidad de como efectivamente se hizo, la anastomosis
Pekin, el colgajo radial de antebrazo fue el mas arterial termino terminal entre la arteria radial y
usado, siendo su utilizacién superior a los latiroidea superior del lado izquierdoy, cruzar
colgajos pediculado@?. las venas del colgajo al lado derecho del cuello

En la serie de 155 pacientes reconstruidos y, practicar dos anastomosis termino laterales a

entre marzo de 1988 y junio de 1994 publicado la vena yugular interna derecha.

por el Servicio de Cirugia Plastica del M.D. Siempre se deben utilizar vasos sanguineos
Anderson de Houston, Texas, se realizaron 157 de buena calidad y de un diametro adecuado,
colgajos libres radiales de antebrazo para Para asegurar unos resultados satisfactorios
reconstruir en un 95 % de los casos el piso de la (Figura 6).

boca®?, Entiempos recientes se ha descrito el colgajo

El colgajo es ideal para la reconstruccion de lateral del brazo como una alternativa para la
la lengua y el piso de la boca, pero se debe dereconstruccion intraoral. El pediculo es mas
tener cuidado cuando se separa de su lecho, decorto y de menor didametro. Luego de estar
no |esi0nar el peritenon a IOS tendones de IOS familial’izado con su anatomia COﬂStituye una
musculos del antebrazo, para que al colocar el €xcelente alternativa como lo refieren diferentes
injerto de piel sobre ellos, el mismo sea viable. autores (14,15).

Luego de un mes, recomendamos colocar una Tenemos que ofrecerle al paciente el mejor
prenda de lycra, por 1 afio, sobre el injerto para método reconstructivo con el menor dafio
evitar el crecimiento del mismo y evitar que se posible. Para la reconstruccién intraoral el
produzca una cicatriz keloidea. colgajo libre radial de antebrazo es superior al
Este es un colgajo seguro, con un largo depectoralmayorcomo método reconstructivo,

pediculo que permite hacer la anastomosis en cuando no se requiere un gran volumen de tejido.
cuello, en el lado contralateral al defecto a ser Toma mas tiempo quirargico el realizar el

reconstruido. Esto se tiene que hacer en los colgajo libre pero, produce menos dafios al
casos de diseccion radical de cuello. En los Paciente y el resultado funcional es mejor. La
casos donde se reseca una pequefia porcion déeconstruccion de lalengua, conla propia lengua

mandibula se puede hacer en forma osteo- S superior a un colgajo libre, pero si no se
cutanea. puede, por no disponer de tejido, entonces se

debe de pensar en un colgajo microquirdrgico.
Para la reconstruccion intraoral de partes
blandas el colgajo libre radial de antebrazo
ofrece ventajas superiores a las de un colgajo
pediculado.

En nuestra paciente de 42 afios, maestra de
profesién, quien nos pidi6 que la reconstru-
yéramos con la menor morbilidad ya que,
deseaba continuar con sus labores docentes. El
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