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RESUMEN

La reconstruccion de importantes defectos de partes blandas en la regiéon oérbito-
maxilo-malar continla siendo un gran reto para el cirujano. En cirugia
reconstructiva, por su parte, hay que abordar dos problemas fundamentales: la
recuperacion estética y la funcional. Por supuesto que ni el criterio estético ni
funcional debe anteponerse al oncolégico. En este trabajo se presentaron dos
pacientes operados de carcinoma de la glandula parétida, reconstruidos con
colgajos cervicales. El primero, con el cérvico-pectoral, y el segundo, con el fascio-
cérvico-pectoral. Estos colgajos deberian ser considerados como una de las
primeras opciones para reconstruir los defectos en la regiéon maxilofacial, dado su
predictibilidad, versatilidad y facil diseccion.

Palabras clave: colgajos cervicales, tumores de pardétida.

ABSTRACT

The reconstruction of important defects of soft parts in the orbital-maxillary-malar
region is still a great challenge for the surgeon. Thus, in reconstructive surgery we
have to approach two main problems: esthetic and functional recuperation. Of
course, neither the esthetic nor the functional criteria should be placed before the
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oncological one. In this work we presented the cases of two patients operated of
parotid gland carcinoma, reconstructed with cervical flaps; the first one, with the
cervico-pectoral flap, and the second with the fascia-cervico-pectoral flap. These
flaps should be considered one of the first options for reconstructing the defects of
the maxilla-facial region, due to their predictability, versatility and easy dissection.

Palabras clave: cervical flaps, parotid tumors.

INTRODUCCION

La repercusion de la cirugia ablativa contra el cancer es importante en la region de
la cabeza y el cuello, y puede resultar devastadora para el paciente. Con el fin de
recuperar la forma y la funciéon y de rehabilitarle totalmente, deben realizarse los
esfuerzos necesarios para restablecer su aspecto estético y su funcionamiento
fisiolégico mediante la reconstruccién de los defectos anatémicos creados por las
intervenciones de ablacion.®® Por lo tanto, en cirugia reconstructiva hay que
abordar dos problemas fundamentales: la recuperaciéon estética y la funcional. Por
supuesto que ni el criterio estético ni funcional debe anteponerse al oncolégico.®*

La reconstruccion de defectos importantes de partes blandas faciales continda
siendo una tarea dificil para el cirujano de cabeza y cuello. El colgajo ideal debe
reunir una serie de caracteristicas como presentar una textura y color similares a
los tejidos faciales, restaurar el contorno facial de forma armonica, situar las
cicatrices en zonas favorables desde un punto de vista estético y tratar de
conseguir estos objetivos con una morbilidad minima y en un solo tiempo
quirdrgico.

Si el defecto facial afecta al 30 % o menos de la piel de la mejilla, puede lograrse
un cierre primario del defecto, o bien cerrarlo mediante injertos libres o colgajos
locales. Para corregir defectos mayores se precisa la ayuda de técnicas quirdrgicas
mas sofisticadas.®

Los colgajos cutaneos regionales son colgajos de piel que se pueden emplear en la
region de cabeza y cuello para su transferencia de un area a otra, con objeto de
cubrir un defecto quirdrgico que no se puede reparar mediante cierre primario o el
avance de tejidos o colgajos locales.

El colgajo cervical es un colgajo regional con un patrén aleatorio de irrigacion. Por
tanto, la proporcién entre su anchura y longitud es de 1:3, su base puede ser
superior o posterior y, por consiguiente, seguir una orientacion vertical o
transversal.(”

El colgajo cérvico-pectoral fue descrito por Becker en 1978 para la reconstruccion
de defectos de mejilla tras la reseccion de melanomas faciales extensos. Este
colgajo es una asociacion del colgajo de rotacion de Mustardé, mientras que el
colgajo deltopectoral fue descrito por Bakamjiam en 1971. Tiene, por tanto, el
mismo tipo de vascularizacién.®*?
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PRESENTACION DE CASOS
Caso 1.

Paciente A.V.R., de 85 afios de edad, blanco, masculino. HC: 105624.

APP: cardiopatia isquémica, HTA.

APF: no refiere.

Héabitos toxicos: fumador.

HEA: Paciente que comenzé con aumento de volumen de region parotidea derecha,
de aproximadamente 6 meses de evolucidn, con dolor y ulceracion de la piel.
Examen fisico: en la region parotidea derecha hay aumento de volumen de
aproximadamente 5 cm de diametro, que infiltra la piel dura movil ulcerada.
Cuello: no se precisan adenopatias.

Complementarios

Hematologia y quimica sanguinea dentro de valores normales.
BAFF: carcinoma mucoepidermoide de alto grado.

Diagnoéstico topografico: glandula salivar mayor.

Sitio: glandula parétida subsitio: derecha T4aNOMO, E: IVA.

Se presenta un caso operado de carcinoma mucoepidermoide de glandula paroétida,
I6bulo superficial que infiltra la piel. No presenta paralisis del nervio facial y se
realiz6 la reconstruccioén con un colgajo cervical anterior.

Tratamiento

El paciente de la figura 1 tiene un carcinoma mucoepidermoide en la region
parotidea derecha, que toma el I6bulo superficial de la glandula e infiltra la piel.

La intervencion planificada consiste en una parotidectomia subtotal con
conservacion del facial y escision de la piel, que ocupa la region preauricular, mas
diseccion selectiva de cuello (DSC) niveles Il y Il1I.

Fig. 1. Carcinoma mucoepidermoide.

Las incisiones abarcan la zona cutanea que hay que escindir, ademas del contorno
del colgajo cervical, y la otra incision que permite completar la diseccion selectiva
cuello.

Primero se eleva el colgajo y después el resto de los colgajos cutaneos; se realiza la
DSC y luego la parotidectomia subtotal, con preservacion del facial. Se realiza la
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exéresis de la pieza quirdrgica en bloque y luego se rota el colgajo cervical hacia
arriba. Su punta se sube hasta el borde superior del defecto cutaneo en la region
preauricular. Se recorta de forma oportuna para que encaje en la lesion quirdrgica.
Se aplica un cierre en dos planos. (Fig. 2)

Fig. 2. Aspecto postoperatorio del paciente a las ocho semanas.

Caso 2.

Paciente A.J.C.R., de 84 afos de edad, blanco, masculino. HC: 105624.

APP: no refiere.

APF: no refiere.

Héabitos toxicos: fumador.

HEA: paciente que comenzd6 con aumento de volumen de region parotidea y de la
mejilla derecha, de aproximadamente 8 meses de evolucion, con dolor, ulceracién
de la piel, desviacion de la comisura labial e imposibilidad de cerrar el ojo derecho.
(Fig. 3)

Examen fisico: region parotidea derecha con aumento de volumen de
aproximadamente 5 cm de diametro, que infiltra la piel dura movil ulcerada.SNC:
paralisis facial periférica completa.

Cuello: no se precisan adenopatias.

Fig. 3. Carcinoma mucoepidermoide infiltrante.

Complementarios

Hematologia y quimica sanguinea dentro de valores normales.
Biopsia 15-716: carcinoma mucoepidermoide infiltrante, secundariamente

865



infectado.
Diagnoéstico topografico: glandula salivar mayor.
Sitio: glandula parétida subsitio: derecha T4aNOMO, E: IVA.

Tratamiento

El disefio del colgajo fascio-cérvico-pectoral de rotacion medial se realiza de la
siguiente forma: el limite superior se extiende desde la insercion superior del
pabellén auricular hasta la ceja, aproximadamente 5 mm por encima del canto
lateral. A este nivel se fija el colgajo a la fascia temporal para evitar el ectropion
que se produciria por accion de la gravedad. A continuaciéon, se extendio la incision
hasta el borde superolateral del defecto. Para delimitar el borde lateral del colgajo
se procede a realizar una incision preauricular parecida a la realizada en la
ritidectomia. La incisién rodea la insercidn del musculo esternocleidomastoideo en
la mastoides y se continda en sentido caudal aproximadamente 2 cm por detras del
borde anterior del musculo trapecio hasta el tercio lateral de la clavicula y
extendiéndola hasta la regiéon pectoral a nivel del 4 o 5 espacio intercostal. Una vez
llegado al limite inferior, se realiza la incision medial, para conseguir una adecuada
rotacion, incision que va a depender del tamafio del defecto.

Si este es mediano o pequefio, la incision se situara a nivel cervical medio. Si el
defecto es importante, se localizara a nivel de la regién pectoral. (Fig. 4)

Fig. 4. Aspecto postoperatorio a los 10 dias de la intervencion.

DISCUSION

Los colgajos cervicales constituyen colgajos confiables, simple de ejecutar y que
puede proveer con una buena cantidad de tejido fasciocutaneo para defectos en la
region maxilofacial. Los mismos resultados han sido publicados por otros
autores.®'? En la literatura revisada, estos colgajos son una excelente opcién
para la reconstruccion, especialmente en zonas geograficas en vias de desarrollo y
también en pacientes en los cuales un colgajo microvascularizado resultaria
técnicamente dificil, debido a factores médicos y falta de entrenamiento
especializado.®3%
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Deberian ser considerados como una de las primeras opciones para reconstruccion
de defectos de tejido blando en la region maxilofacial. Su predictibilidad,
versatilidad y facil diseccién hacen una herramienta muy util para el cirujano.
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