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carcinoma basocelular de la region facial. Reporte
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RESUMEN
El carcinoma basocelular, es una patologia de presentacién frecuente
centros nacionales de referencia. La region del ala nasal sufre una des-
ventaja con respecto a otras regiones del cuerpo debido a su exposicion
prolongada a la luz solar. Pero, estos tumores son de buen prondstico en
general. La falta de diseminacién linfatica y de metéstasis a distancia los
hacen bastante controlables. El colgajo bilobulado representa una exce-
lente opcion para defectos pequeios en esta region, es practico y deja
resultados estéticos excelentes.

Palabras clave: Carcinoma basocelular, colgajos quirdrgicos, rayos
ultravioletas.

ABSTRACT
Basal cell carcinoma is a common condition throughout medical centers
in Paraguay. The nasal alar region is disadvantaged compared to other
body regions due to prolonged exposure to ultraviolet radiation. How-
ever, these tumors generally have a good prognosis. The lack of nodal
dissemination and distant metastasis makes them quite manageable.
The bilobed flap is an excellent option for small defects in this region; it
is practical and yields excellent aesthetic results.
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INTRODUCCION

El Carcinoma Basocelular (CBC) representa una enfermedad
cutanea cada vez mas frecuente en la poblacién mundial, Para-
guay no es la excepcion. Diversos factores han contribuido para
la mayor prevalencia e incidencia de esta enfermedad, factores
que son facilmente encontrados en la poblacion nacional.!

En trabajos realizados por la Universidad Nacional de Asun-
cion, la poblacién mayormente afectada son los adultos mayores
(50 a 59 Anos) con una ligera predisposicion al sexo femeni-
no (54,6%). Estos pacientes acuden tempranamente debido a
que estas lesiones se encuentran en la regién facial e invaden
los tejidos y estructuras adyacentes por extension directa, y por
ende dejan deformidades estéticas importantes si son dejados a
libre evolucidn, mas rara vez produce metastasis. Generalmente
son de presentacion tnica pero, pudiendo pueden ser multiples
como el sindrome Gorlin-Gotz.? Existen diferentes subtipos,
pero el subtipo mds frecuente es nodular ulcerativo, siendo la
cirugia el tratamiento mas efectivo en la mayoria de los casos.’

La reseccion quirurgica de defectos pequefios con la recons-
truccién con un colgajo bilobulado es ideal en regiones de la
cara. El colgajo de transposicién bilobulado o mamelonado tie-
ne caracteristicas ideales que se citan:

- Escercano al defecto

- Posee suficiente tamafo

- Volumen suficiente para cubrir el defecto

- Minimas tracciones durante su realizacion.*

El margen de seguridad en lesiones menores a 2 cm y con
limites bien definidos es de 3-4 mm, con una tasa de margen
libre tumoral de aproximadamente el 95 %. Con respecto a la
profundidad se debe abarcar la totalidad de la dermis o hasta la
mitad del tejido celular subcutaneo. El movimiento de pivot de
este colgajo se encuentra entre 90° a 100°. Esta variabilidad de
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movimientos brinda excelentes resultados estéticos.*

Exponemos en este trabajo de dos casos clinicos, el manejo
de estos pequefios tumores cutdneos y la versatilidad del colgajo
bilobulado una vez dominado sus principios

CASOS CLINICOS

CASO 1

Paciente femenina de 83 afos, proveniente de la ciudad de Con-
cepcion. Vista en primera consulta por el servicio de dermato-
logia por lesién ulcerada en rostro. Sin antecedentes patolégicos
de relevancia y sin patologias asociadas. Se dedica a trabajos en
el campo con variadas horas de exposicién solar, muchas veces
sin proteccién fisica. Como antecedentes quirtrgicos cabe desta-
car lesion similar en el vermiliion de labio superior que requiri6
tratamiento quirdrgico también por CBC sin recidivas locales.

Se presenta con una evolucién de 3 ailos aproximadamente.
De aspecto eritematoso — ulcerado con un tamafio aproximado
de 0,5 cm con forma ovalada y de bordes mal definidos, con di-
ferentes tonos de color (Figura 1).

Con la exposicion solar presentaba picazén y dolor local.
Refiere latencia de dicha lesion por un periodo de 2 afos sin
cambios. En los ultimos 6 meses presenta reaparicion de los sin-
tomas y cambios en las dimensiones, llegando hasta los 1,5 cm.

Por consultorio se realiza biopsia de la lesion en forma am-
bulatoria que confirma el diagndstico de CBC ulcerado infil-
trante hasta dermis reticular (Figura 1, panel A). Bajo anestesia
general balanceada se realiza se demarca el diseiio del colgajo
por transposicién modificado, con un solo lobulo, ya que la laxi-
tud tegumentaria de la paciente permite un amplio movimiento
de pivot del colgajo (Figura 1, paneles B y C) logrando un cierre
sin tension utilizando sutura monofilamento no reabsorbible 3.0
(Figura 1, Panel D). El informe patoldgico final retorna CBC
infiltrando hasta dermis reticular con margenes libres de lesion.

CASO 2

Paciente femenina de 82 afos, jubilada, procedente de Asun-
cion. Sin antecedentes patoldgicos personales. Refiere cuadro
de 1 afio aproximadamente de evolucién de pequeiia ulceracion
costrosa de 0,5 cm localizada en el ala de la nariz. En los dltimos
meses aumenta de tamafo de con cambios en la tonalidad. Ante
la descamacion presenta sangrado espontaneo.

En la ultima semana el dolor se hace mds intenso, con fre-
cuente sangrado. Cabe mencionar que la paciente realizaba
muchas actividades de ocio al aire libre y sin proteccién contra
radiacion solar.

Con el diagnéstico previo de CBC por biopsia, y debido a la
ubicacion de la lesion en el ala de la nariz a mas de 5mm del bor-

Figura 1. Caso clinico 1. Panel A: imagen previa del CBC. Panel B: disefio del colgajo de trans-
posicién modificado con un solo I6bulo. Panel C: reseccion de la lesiéon con margenes de 1cm,

donde se observa amplio movimiento de pivot del colgajo. Panel D: aspecto final del colgajo con
sutura sin tension.
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Figura 2. Caso clinico 2. Panel A: se observa lesién en el ala de la nariz muy cercano al
borde inferior, ademas de marcada elastosis solar. Panel B: Prueba de cierre del defecto
con los colgajos de avance confeccionados. Panel C: Sutura de los bordes sin tesnsion.
Panel D: Reultado estético de la cicatriz a los 4 meses del postoperatorio.

de inferior de la misma, bajo anestesia general balanceada se rea-
lizaron los colgajos con mérgenes de seguridad de 7mm aproxi-
madamente (Figura 2, Paneles A y B). Luego de la comprobacion
de la no existencia de tension y el correcto movimiento de pivot
se realizd el cierre con sutura monofilamento no absorbible 4.0
(Figura 2, panel C). Por patologia se confirmé el diagnéstico con
margenes libres. La paciente presenta un buen resultado estético
en el postoperatorio alejado (Figura 2, panel D).

DISCUSION
En general para que un colgajo bilobulado funcione bien debe
haber una laxitud aceptable para que la herida pueda ser repa-
rada sin demasiada tension. Una de las mayores ventajas de este
colgajo es la habilidad de reclutar piel sana de los alrededores sin
estar pegado a la lesion por lo cual brinda mejores resultados
estéticos y funcionales.®

El colgajo bilobulado es el que mejor encaja en defectos cir-
culares del tercio caudal de la nariz ademads de brindar al ciru-
jano la capacidad de reparar defectos usando piel cercana sin
causar mayores distorsiones nasales. La principal desventaja que

posee es la necesidad de dos o més incisiones curvilineas que no
son paralelas a las lineas de tension - relajacion del paciente. Es
especialmente notorio cuando se usan en pacientes con piel muy
gruesa con muchos foliculos sebdceos o hiperplasia.

Este tipo de colgajos es ideal en pacientes con piel fina y laxa,
cuya laxitud se puede testear por el cirujano, pellizcando la piel
nasal entre el pulgar y el dedo indice.®

Este colgajo se caracteriza por su excelente aplicacion en la
region naso geniana, principalmente ala de la nariz, su versatili-
dad, fécil disefo y excelentes resultados estéticos una vez cono-
cidos y dominados la técnica.

Para defectos de tamafio pequeiio, los colgajos de rotacion
o de avance como los mamelonados o bilobulados son una ex-
celente opcidn para el paciente. Con defectos mds extensos, y la
necesidad de colgajos de espesor total, los colgajos microvascu-
lares o los colgajos de espesor serian las primeras opciones. Mu-
chos de estos colgajos mas complejos poseen contraindicaciones
como: radiaciones previas en la zona o enfermedades arterios-
clerdticas del cuello que podrian interferir en su realizacién. En
muchos centros hospitalarios de Paraguay, los colgajos de rota-
cién o avance como el bilobulado, representan una verdadera
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opcioén a la hora de reconstruir los defectos.”

En un estudio retrospectivo se demostré que las recons-
trucciones con colgajos no microvasculares presentan mayores
satisfacciones entre pacientes, mejor coordinacion del tejido,
mejor tono y color de piel, ademds de proveer menores estan-
cias hospitalarias comparados a las técnicas con reconstruccion
microvasculares.®

Se reconoce que es un colgajo apto especialmente para po-
blaciones mayores o con algun tipo de comorbilidades severas
como la malnutricién sanguinea o que presenten alguna contra-
indicacién médica. Lo hacen ideal para defectos pequeiios y con
buena laxitud de la piel. °?
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