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Cirugia reconstructiva con colgajo mustardé e Injerto libre cutaneo tras
exeresis de carcinoma basocelular facial

Reconstructive surgery with mustardé flap and skin graft after excision
of facial basal cell carcinoma
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RESUMEN

El carcinoma basocelular es una neoplasia maligna de la piel, cuyo tratamiento varia en
funcién de las caracteristicas clinicas e histolégicas de la lesién. Entre las indicaciones
terapéuticas, la cirugia es ampliamente recomendada. El Colgajo Mustardé es utilizado
para cubrir defectos en la cara, especificamente en la regidén de la mejilla. Los injertos de
piel pueden ser de espesor parcial o total, estos representan una opcion versatil en el
tratamiento. Objetivos: El objetivo principal es demostrar la eficacia de la cirugia
reconstructiva utilizando el colgajo Mustardé e injerto de piel de espesor total en la region
infraorbitaria izquierda, especificamente en un paciente sometido a la exéresis de un
carcinoma basocelular. Caso Clinico: Se presenta el caso de un paciente con diagndstico
de carcinoma basocelular en la regién infraorbitaria izquierda. Tras la reseccidn quirurgica
completa de la lesion, se realizd la reconstruccion del defecto utilizando un colgajo
Mustardé combinado con un injerto de piel de espesor total. Durante el seguimiento
postoperatorio, se evalud la evolucidn de la cicatrizacion, observandose una progresiva
regeneracion del tejido. Finalmente, en la octava semana, se evidencié la completa
epitelizacion de la zona tratada, con resultados satisfactorios. Conclusiones vy
Recomendaciones: La combinacion de colgajo Mustardé e injerto de piel de espesor total
demostrd ser eficaz en la reconstruccion exitosa de defectos resultantes de la exéresis de
carcinoma basocelular en la regién infraorbitaria. Este enfoque quirurgico podria
considerarse en casos similares, destacando la importancia de Ila intervencion
reconstructiva.
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ABSTRACT

Basal cell carcinoma is a malignant skin neoplasm whose treatment varies depending on
the clinical and histological characteristics of the lesion. Among the therapeutic indications,
surgery is widely recommended. The Mustardé flap is used to cover facial defects,
specifically in the cheek region. Skin grafts, which may be partial or full-thickness,
represent a versatile option in treatment. Objectives:The main objective is to demonstrate
the effectiveness of reconstructive surgery using the Mustardé flap and full-thickness skin
graft in the left infraorbital region, specifically in a patient who underwent excision of a basal
cell carcinoma. Clinical Case: This report presents the case of a patient diagnosed with
basal cell carcinoma in the left infraorbital region. After the complete surgical resection of
the lesion, defect reconstruction was performed using a Mustardé flap combined with a
full-thickness skin graft. Postoperative follow-up included an evaluation of wound healing,
showing progressive tissue regeneration. By the eighth week, complete epithelialization of
the treated area was observed, achieving satisfactory outcomes. Conclusions and
Recommendations:The combination of the Mustardé flap and full-thickness skin graft
proved to be effective in the successful reconstruction of defects resulting from basal cell
carcinoma excision in the infraorbital region. This surgical approach could be considered in
similar cases, highlighting the importance of reconstructive intervention.
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INTRODUCCION

El carcinoma basocelular (CBC) es una lesidn maligna constituida como una de las
enfermedades dermatolégicas con mayor recurrencia a nivel mundial. Este se origina a
partir de las células basales de la capa mas externa de la piel, la epidermis' " Esta
enfermedad muestra un comportamiento localmente invasivo, crecimiento lento y un bajo
potencial metastasico. ® Por lo tanto, su tratamiento quirdrgico tiene un mejor prondstico
cuando se diagnostica en su etapa inicial. El factor de riesgo mas comun es la exposicion
a la radiacién UV, por lo que se localiza frecuentemente en areas expuestas al sol, como la
zona de la cabeza y el cuello. ?* La incidencia es mayor en personas de piel muy clara
con fototipo de piel tipo | y Il, es frecuente que también lo presenten personas
inmunosuprimidas, personas con poco acceso a los sistemas de prevencion en salud,
personas raza caucasicas, predominante en hombres y se ha encontrado relacion entre la
ingesta de alcohol, mutaciones genéticas, factores hereditarios y el desarrollo de CBC. ©

Existen alrededor de 26 subtipos de carcinoma basocelular descritos en la literatura. (" Los
subtipos que se encuentran con mayor frecuencia son nodular, plano, ulcerado,
eritematoso y pigmentado. ¥ La variante nodular por lo general se presenta como un
nodulo central que puede ulcerarse hacia la periferia, de color pardo o amarillento,
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superficie brillante y con vasos telangiectasicos; su comportamiento es asintomatico. Su
diagndstico es clinico y se confirma mediante una biopsia incisional. ¥ El abordaje se elige
en funcion de la localizacion, el tipo, subtipo histolégico y su extension. El tratamiento
conlleva la reconstruccion del defecto resultante en el sitio donde se encontraba la lesién
cancerigena, para esto los colgajos locales constituyen la técnica mas frecuente en la
region facial dado que en esta zona se debe considerar ampliamente la estética. ©® Cabe
destacar que existen diferentes técnicas quirurgicas que se pueden utilizar de manera
aislada o en conjunto para asegurar un buen recubrimiento del defecto.

Dentro de estas técnicas quirurgicas se encuentran los colgajos de avance o colgajos
rotados, asi como los injertos de piel. ("El colgajo Mustardé es una técnica quirtrgica
ampliamente utilizada en la cirugia de reconstruccién facial de defectos de tamafio
moderado que se encuentran en la zona medial a la mejilla. Este es un colgajo de avance
o de rotacion que consiste en incisiones que siguen los margenes de las unidades
estéticas faciales. ("’ La incision inicial se realiza en la zona medial del defecto y desciende
por el surco nasogeniano. Luego, la segunda incision se extiende horizontalmente a través
del reborde infraorbitario y finalmente, se curva suavemente en el cuerpo del cigomatico
justo sobre el canto lateral; este puede extenderse de ser necesario."

El injerto libre cutaneo es una técnica de reconstruccidén quirdrgica ampliamente utilizada
en casos de reconstruccion de defectos post-reseccion de lesiones benignas o malignas,
asi como en otros casos en los que por algun motivo, existe una zona desprovista de
cobertura cutanea como en traumatismos, quemaduras, etc. ®

El proceso de cicatrizacion de la zona receptora de un injerto conlleva un proceso diferente
al de una herida comun, ya que para que esta tome lugar debe ocurrir la integracion del
injerto ®- Esto es fundamental para determinar el éxito del injerto, y esto conlleva tres
fases:

a). Imbibicién plasmatica: Dentro de las 24 a 48 horas inmediatas posterior a la colocacion
del injerto, este se nutre a través del exudado resultante del edema que produce la zona
receptora del injerto. Este exudado es rico en proteinas que son similares a las que se
encuentran en el plasma. Hay una escasez de eritrocitos, por lo que el metabolismo es
anaerobico. En esta etapa, es fundamental que el injerto tenga un vendaje compresivo que
le permita estar en intimo contacto con el lecho receptor ©

b). Inoculacién y crecimiento capilar: Pasadas las primeras 48 horas, comienza la
formaciéon de un entrelazado de fibrina entre el lecho receptor y el injerto, estableciendo
una comunicacion y promoviendo la fijacion del injerto al lecho receptor. De igual manera,
a través de este entrelazado, se produce una anastomosis de los vasos sanguineos en el
lecho receptor hacia la fibrina del injerto, permitiendo la circulaciéon sanguinea. Se inicia el
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metabolismo aerdbico, lo que reduce la formacién de fibrina y tejido de granulacién, dando
lugar a la neo vascularizacién. ®

c). Revascularizaciéon y neoformacién capilar: Alrededor del quinto al séptimo dia, hay
capilares vasculares entre el lecho receptor y el injerto, estableciendo una buena
circulacion sanguinea vy linfatica, permitiendo la angiogénesis en el injerto. Esta fase
finaliza al concluir el proceso de cicatrizacion. ®

Existen otros tratamientos no quirdrgicos que suelen utilizarse para el carcinoma
basocelular cuando este se encuentra focalizado y sus dimensiones no son tan extensas, y
estd en una etapa inicial; como la crioterapia, curetaje, radioterapia y tratamiento con
crema imiquimod, este ultimo es un tratamiento topico aprobado por la Food and Drug
Administration y la Agencia Europea de Medicamentos para lesiones que se encuentren en
la superficie y que sean menores a 2 centimetros. Es un agonista del receptor similar al
Toll 7, que actua a favor de la eliminacion de la queratosis interactuando en el sistema
inmunologico. Siendo la cirugia el tratamiento que muestra menor riesgo de recurrencia. “
9 El objetivo principal de esta publicacion, es demostrar la eficacia de la cirugia
reconstructiva utilizando el colgajo Mustardé e injerto de piel de espesor total en la region
infraorbitaria izquierda, especificamente en un paciente sometido a la exéresis de un
carcinoma basocelular.

REPORTE DE CASO

Se presenta a la consulta externa del servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital
Noroccidental "Dr. Mario Catarino Rivas" paciente masculino de 74 afios de edad, referido
por el servicio de dermatologia después de realizar una biopsia incisional debido a la
ubicacion anatomica de la lesion y al tamafio de la misma, el paciente refirié que la lesion
habia crecido gradualmente durante un afio y medio aproximadamente. Manifesté haber
presentado dolor y prurito y haber sido tratado previamente con antibiéticos orales y
tépicos que no mostraron cambios o resultados significativos en la lesion. A la valoracion
clinica se observd una lesion en la region infraorbitaria izquierda con forma de placa
nodular ulcerada, brillante con vasos telangiectasicos en la zona central, algunos nédulos
de color nacarado y otro color marron, de aproximadamente 2.5 cm de diametro. (ver
imagen No.1)
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IMAGEN No.1 Fotografia del carcinoma basocelular variante nodular region Infraorbitaria
izquierda del paciente.

La flecha azul, sefiala el carcinoma basocelular nodular localizado en la region infraorbitaria izquierda.
Fuente: Fotografia de la lesion, del paciente del presente caso de Autoria propia .

Se llevd a cabo la exéresis bajo anestesia general, intubacion orotraqueal. Previa asepsia
y antisepsia, se colocaron los campos estériles, se infiltr6 lidocaina al 2% con epinefrina.
Se realizaron incisiones tomando en cuenta margenes de seguridad de 3 a 5 milimetros
aproximadamente.

Tras la exéresis de la lesion, se realizo la reconstruccion mediante un colgajo de Mustard:.
Para esto, se realizd una incision desde el lecho quirdrgico de aproximadamente 2
centimetros a nivel del borde inferior del arco cigomatico izquierdo; posteriormente, se
realizd una segunda incision oblicua de aproximadamente 2 centimetros desde el lecho
quirurgico en direccion al surco nasogeniano, se procedié con el avance del colgajo; sin
embargo, este no logré cubrir completamente el defecto, por consiguiente, se tomé la
decision de utilizar un injerto de piel de espesor total proveniente de la region
infraclavicular izquierda. Se envio espécimen de tejidos blandos al servicio de patologia
del hospital, el resultado del analisis histopatolégico confirmé el diagnéstico como
carcinoma basocelular variante nodular. (Ver imagen No. 2)
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IMAGEN No.2 : Evolucion quiruargica: colgajo mustardé , injerto libre y espécimen de

tejidos blandos.

A. Colgajo Mustardé con Injerto Libre. B. Espécimen para Analisis Histopatolégico. C. Fuente:
Fotografias de la Evolucién Cronolégica de la Exéresis Quirtrgica y la Reconstruccion del

defecto de Autoria Propia.

Se dio seguimiento al paciente durante 8 semanas. La primera visita se concluy6 a las 72
horas postoperatorias, y en ese momento el injerto se mostraba bien adherido, ligeramente
edematoso y con un color rojo-violaceo. A partir de esa fecha, se cité al paciente cada 24
horas para realizar la limpieza adecuada de la zona y colocar un apdsito compresivo. En la
octava semana, se observé que la zona estaba completamente epitelizada. (Ver imagen
No. 3)

Imagen No. 3: Evoluciéon Quirurgica: 72 horas postoperatorias y cicatrizacion a 8

semanas post operatorias.
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C.) La imagen muestra la evolucion del injerto y colgajo a las 72 horas postquirtrgicas. D.) La
fotografia muestra la evolucién de la cicatrizacién de la region infraorbitaria izquierda a 8 semanas
postquirdrgicas. Fuente: Fotografias de la evolucion cronolégica de la cicatrizacion del defecto del

paciente de Autoria Propia.

DISCUSION

La literatura revisada evidencia que el carcinoma basocelular es la neoplasia maligna de
mayor frecuencia a nivel mundial. ™ A nivel nacional, se realizd un estudio en el Hospital
Noroccidental "Dr. Mario Catarino Rivas" en el servicio de dermatologia para caracterizar el
cancer de piel mediante los resultados de los analisis histopatolégicos obtenidos en el
periodo de enero de 2011 a diciembre de 2015. Los resultados obtenidos indicaron que el
81.6% de estos casos dio como resultado Carcinoma Basocelular. " La variante nodular
es la forma mas frecuente de carcinoma basocelular. ® En el caso presentado, se
diagnostico una lesion nodular de 2.5 cm localizada en la region infraorbitaria izquierda,
con caracteristicas clinicas e histopatolégicas que confirmaron su diagnéstico como
carcinoma basocelular.

El injerto libre cutaneo se clasifica en injerto libre cutaneo de espesor total, conformado por
la totalidad de las capas de epidermis y dermis, incluyendo el sistema glandular y foliculos
pilosos. La ausencia de tejido celular subcutaneo es importante para no comprometer la
vitalidad del injerto. También existe el injerto libre cutdneo de espesor parcial, que no
incluye glandulas ni foliculos pilosos ya que esta constituido solo por la epidermis y puede
tener una capa superficial de la dermis. ® La eleccién entre ambos tipos de injertos
dependera del tamafno y espesor del defecto observado posterior a la cirugia o
traumatismo. La decision sera tomada por el cirujano que realiza la reconstruccion ©. Cabe
destacar que a menor espesor del injerto, mayor probabilidad de éxito, ya que puede ser
vascularizado con mayor facilidad que uno de espesor total ©

En este caso, debido a la profundidad y extensién del defecto, los cirujanos optaron por un
injerto libre de espesor total, para asegurar una adecuada cobertura y funcionalidad del
area tratada.

El tratamiento quirdrgico del carcinoma basocelular es ampliamente utilizado ya que por lo
general, permite la eliminacion completa de la lesion '%. Para la reconstruccion del defecto
dejado por la exéresis de esta lesion, comunmente se emplean colgajos rotados o colgajos
de avance, como el colgajo de Mustardé, que es conocido por su estética en la region de
la mejilla ) El caso presentado tiene la particularidad de utilizar una combinacion de un
colgajo de Mustardé y un injerto de piel de espesor total, logrando una cobertura adecuada
y una completa epitelizacion al término de la octava semana, con resultados funcionales y
estéticos satisfactorios.

En conclusion: el caso presentado destaca la efectividad de combinar el colgajo Mustardé
con un injerto de piel de espesor total para la reconstruccion de defectos faciales
ocasionados por la exéresis de un carcinoma basocelular. Esta técnica permitié una
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cobertura adecuada del defecto infraorbitario izquierdo, logrando una completa
epitelizacion y resultados estéticamente satisfactorios en un periodo de ocho semanas.
Este enfoque quirdrgico resalta la importancia de una planificacion individualizada basada
en las caracteristicas clinicas y anatomicas de cada caso, evidenciando que la
combinacion de técnicas reconstructivas puede ofrecer soluciones Optimas tanto
funcionales como estéticas en el manejo de lesiones malignas cutaneas.

Se sugiere considerar el uso de estas técnicas de reconstruccion en combinacién en casos
similares o cuando el colgajo de eleccion no permita la cobertura total del defecto.
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