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RESUMEN

Presentar informe de una patologia quirtrgica infrecuente,
y descripcion de caso clinico visto en el Servicio de
Cirugia Uno del Hospital Vargas de Caracas, Venezuela.

SUMMARY

To present an infrequent surgery pathology and the de-
scription of a clinical case seen and examinants in Surgi-
cal Service One of Hospital Vargas. Caracas, Venezuela.

Se describe el caso de un paciente masculino de 80 afiosWe describe a clinical case of a male patient of 80 years

a quien se le diagnosticé un carcinoma de células
escamosas de lengua clasificado como T2N1MO el cual
no infiltraba la mandibula. Se le realiz6 glosectomia de
lengua movil por técnica de “pull-through”, asociada a
diseccion cervical radical derecha, y seccidn cervical de
los niveles | al Il izquierda. El defecto que se cred fue
de 8 cm a 6 cm, para cubrir este defecto se utilizé un
colgajo microquirargico de radial izquierdo. El colgajo

microquirdrgico es un método de reconstruccién ideal en

old to whom diagnostic a squamous carcinoma of tongue
classified how T2N1MO which do not infiltrative the
mandible. We realized a glosectomy procedure of mobile
tongue for a “pull-trough” technique and associated with
radical right cervical dissection and cervical sections of |
to a lll left levels. The defect was been created was 8 cm
to 6 cm size for to tape these defect we utilized a micro-
surgery flaps of left radial. The microsurgery flaps is a
method of ideal reconstruction for old patients, how it is

pacientes ancianos ya que a pesar de que técnicamente exonsidered more technical complicated and produce a

considerado mas complicado, produce menos morbilidad

al paciente, esta demostrado que da mejores resultados.

PALABRAS CLAVE: Céancer de cabeza y cuello,
lengua, colgajo.
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minor morbidity to the patient it's demonstrated his best
results.

KEY WORDS: Cancer of head and neck, tongue,
flaps.

INTRODUCCION

| cancer de la cavidad oral cons-

tituye aproximadamente el 3,5 %-

5 % de todos los canceres del

organismo, siendo uno de los tipos

de cancer de cabeza y cuello mas

comun. En el 2005, se diagnhos-
ticaron aproximadamente 29 370 nuevos casos
(19 100 hombres y 10 270 mujeres) de céancer
oral y orofaringeo en Estados Uniftas Se
considera que en las ultimas décadas se ha
descrito un aumento de la frecuencia del carci-
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noma células escamosas de lengua en occidenteperforantes musculares (trapecio lateral,
y se ha observado en pacientes jovenes entre lostrapecio posterior, dorsal ancho, etc.) con vasta
20 y 30 afo$9. aplicacién en cabeza y cuello, aun hasta la

Las tasas de cancer oral son casi dos vecesactualida.
mas elevadas en los hombres que en las mujeres Desde 1977 se harealizado lareconstruccion
y son mas altas en los hombres de méas de 50de la cavidad oral, con el colgajo musculo-
afos. Este se ubica como el noveno cancer mascutaneo basado en el pediculo vascular del pec-
frecuente entre los hombres. Se asocia toral mayor descrito por Ariyan; debido a que el
fuertemente con el abuso de alcohol y tabco mismo permite cubrir defectos faciales en un

Aproximadamente el 85 % de los pacientes solo tiempo, y posee una consistencia muscular
sobrevive al menos un afio después del apropiad&?.
diagnéstico. La tasa de sobrevida relativa a Sin embargo, los defectos complejos
cinco afios (porcentaje de pacientes que oromandibulares siguieron siendo un reto para
sobrevive al menos cinco afios una vez detectadoel cirujano y un problema importante tanto desde
el cancer, excluidos aquellos que mueren por el punto de vista funcional como estético. En
otras enfermedades) de pacientes con cancerl981 surge el interés en la utilizacion de los
oral asciende al 59 %. Mientras que la tasa de colgajos microquirdrgicos en los cirujanos
sobrevida relativa a diez afios asciende aloccidentales como, Muhlbauer, en eltranscurso
44 %>, de sus viajes a china; le proporcioné el nombre

Un grave problema que presenta el cancer de de “colgajo chino” al colgajo de ante-
cabeza y cuello, es que la cirugia es el pilar brazd®’ %%
fundamental de su tratamiento dejando como Finalmente, el significativo avance logrado
secuela deformidades que acarrean severosporlastécnicas microquirargicas en los tltimos
problemas funcionales y estéti¢o® Consi- 30 afios, ha permitido optimizar la reparacion
derandose esto un desafio para el cirujano en &reas que, por sus caracteristicas anatomicas
plastico, ya que surge la necesidad de reconstruiry funcionales, fueron siempre particularmente
estructuras y funciéon con el mejor resultado conflictivas: cabeza y cueltt

cosmetico y funcion&t*®. El trasplante de colgajos libres micro-
La reconstruccidon inmediata en pacientes quirargicos ha evidenciado un crecimiento
con cancer de cabeza y cuello fue introducida exponencial en las dos ultimas décadas,
por Milton T. Edgerton Jr. en 1953. Elconcepto, probando ser un auxiliar invalorable para
basado en el uso de colgajos cutaneos locales,muchos problemas con alto indice de dificultad
mostraba ciertas limitaciones en la reparacion en cirugia reconstructiva. La ventaja del uso de
de grandes defectos, necesidad de varios tiemposlos colgajos microquirargicos en la recons-
guirargicos y alto indice de complicacioffés truccion del cancer de la cavidad oral, es que el

Enladécada del ‘60 se describen los colgajos Mismo, es delgado, maleable, permitiendo no
deltopectoral de Bakamjian y frontal de Mc Producir bulto en la cavidad ofai.
Gregor con algunas ventajas considerables; a La experiencia clinica actual demuestra que
pesar de sus secuelas estéticas, fue el sostén déos colgajos microquirdrgicos frecuentemente
la reconstruccién por casi dos décddas proveen la reconstruccién mas confiable,

El estudio de la circulacion cutanea y mus- estéticay funcional en pacientes con cancer de
cular llevé al desarrollo del colgajo musculo- Cabezay cuello, tras una cirugia ablativa con
cutaneo pediculado de pectoral mayor y otros, Menos complicaciones posoperatorias que los
asimismo basados en la existencia de vasosMétodos convencionales, porlo que se considera
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gue son los mas utilizados de forma habitual en cervical radical derecha, diseccion cervical de
la reconstruccién del cancer oral y oro- los niveles | allll izquierda. El defecto que se
faringe®), creod fue de 8 cm a 6 cm, para cubrir el defecto

Actualmente la habilidad del cirujano Se€ utilizé un colgajo microquirirgico de radial
especializado en cabeza y cuello consiste en iZqUierdO. Las anastomosis microvasculares de
mantener una conducta oncoldgica radical, arteria y vena radial se realizaron termino-
seleccionar el colgajo mas apropiado al defecto terminales con la arteria tiroidea superior y el
y obtener un resultado funcional y estético tronco venoso tirOIingUOfaCiaI izquierdo. Al

aceptable, devolviendo una adecuada calidad décimo diaposoperatorio presentd fistula salival
de vida. a nivel del cuello. El resultado histopatolégico

concluyé carcinoma de células escamosas
moderadamente diferenciado con margen de
reseccion mayor de 1 cm, 4 ganglios positivos
para malignidad de 12 ganglios linfaticos
disecados.

Debido a que el cancer de cavidad oral es
mas frecuente en pacientes ancianos,
actualmente se ha visto un mayor namero de
pacientes ancianos que requieren reconstruccion
con colgajos microquirurgicos. Los riesgos de _ o )
esta cirugia en este grupo de la poblacion sonen  Posteriormente se inicio tratamiento con
gran parte desconocidos. Debido a ello surge la radioterapia.
inquietud de evaluar las posibles complica-
ciones de colgajos microquirurgicos en DISCUSION
pacientes anciang¥.

Entre las complicaciones esperadas en un | 5 inmediata restitucién funcional, estética

paciente anciano se deben tener presente queéy |3 prevencion de secuelas adquieren particu-
este grupo de la poblacion generalmente presentaj,; relieve en el anciano, cuyas expectativas ya
un mayor numero de enfermedades asociadas,se encuentran restringidas por su condicion

las cuales conducen a mayores pérdidas degeneral.
colgajosylanecesidad de revision por trombosis
de vasos, para cubrir deshiscencia de lechos
quirargicos bien con injertos dérmicos y/o
colgajos locales. Entre las complicaciones
menores se pueden presentar necrosis limitada
del colgajo, infeccion y necesidad de cuidado
prolongado de la herida que pueden poner en S . _ .
riesgo la viabilidad del colgajo, conduciendo La distribucion circulatoria de los colgajos

reoperacion por trombosis de vasos, o para cubrir Microquirdrgicos tiende a ser uniforme, lo que
dehiscencia de lech6s disminuye la posibilidad de necrosis y cobra

especial relevancia en tejidos irradiados

. disminuyendo los riesgos inherentes a la
CASO CLINICO cirugia®.

Se trata de un paciente masculino de 80 afios | 5g colgajos microquirtrgicos en cirugias

aquien se le diagnostico un carcinoma de celulas gncolggicas de cabezay cuello son considerados

escamosas de Ilengua T2N1MO el cual no jqegles, ya que para reconstruir defectos de
infiltraba la mandibula. En febrero del 2006 se superficie mucosa, el tejido debe ser un tejido

le realiz6 glosectoml’? de lengua movil por ge|gado, flexible y adaptable a los contornos y
técnica de pull-through”, asociada a diseccion  gyperficies de la cavidad oral. Esto se puede

Los colgajos libres microquirargicos
permiten cubrir en un mismo tiempo operatorio
defectos considerados de alta dificulfad
considerandose esto unaventaja en los pacientes
ancianos, ya que disminuye el riesgo inherente
a la exposicién a una nueva cirugia.
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conseguir con el colgajo fasciocutaneo de ra- En conclusidon los colgajos libres micro-
dial@", quirdrgicos han evidenciado un crecimiento

El aportar una p|e| delgada y plegable |0 eXponenCiaI en las dos l:ll“mas décadas,
hacen ideal para reconstruir defectos intraorales, Probando ser un auxiliar invalorable para
preservando |a mov”idad |ingua| de |a |engua mUChOS prOblemaS COI':] alto indice de dificultad
remanente en las reconstrucciones de suelo de€n cirugia reconstructiva.
boca o lengua después de una glosectomia En contraste con otros medios de recons-
parcial facilitando la rehabilitacion dentaria truccidn, los colgajos libres ofrecen una amplia
posterior en reconstrucciones del reborde al- gama. Hay una gran libertad para posicionar el
veolar, disminuyendo el tiempo de reha- colgajoy su pediculo, no estando éste limitado
bilitacion en el posoperatorio de los paciefites  por su arco de rotacion y alcance disminuyendo

La experiencia Clinica actual demuestra que de esta manera Ia. mOI‘bI|Idad en eI é.l’ea donante.

la microcirugia frecuentemente provee la Se considera un método de reconstruccion
reconstruccién mas confiable, estética y ideal en pacientes ancianos ya que a pesar de
funcional; con menos complicaciones pos- que técnicamente es considerado mas compli-
operatorias que los métodos convencionales, cado, produce menos morbilidad al paciente

considerandose un método adecuado en ancianodando mejores resultados.

yaque lapremisaen estos es mantenerlacalidad se puede concluir que los colgajos

de vida, aun cuando la supervivencia se halle microquirtrgicos se pueden realizar en cirugia

limitada por la patologia de base o edad reconstructiva de pacientes ancianos con gran
Se consideran que los colgajos pediculados éxito. Teniendo presente que esta cirugia

tienen mayor morbilidad en este grupo de la conlleva un gran riesgo perioperatorio,

poblacion, ya que la diseccién para movilizar especialmente en esta poblacién debido a la

este grupo de colgajos es mayor, implicando gran cantidad de factores comorbidos en esta

esto un mayor sangrado, de igual manera estepoblacion.

tipo de colgajo se asocia a retraccion de los

tejidos lo que ocasiona limitaciones de la

movilidad a nivel del cuell®?.
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