Compumedicina.com® Afio 1X - Nam. 139 - Febrero de 2008

Reconstrucciones quirdrgicas en tumores craneo-maxilo-orbitarios

Luis Ferbeyre Binelfa?, Tamara Correa Pablos® y Jorge Luis Arteaga Gattorno®

2 Instituto de Enfermedades de la Mama, México DF, ® Servicio de Radioterapia y Medicina Nuclear, Hospital Hermanos Ameijeiras, La
Habana, Cuba, © Servicio ORL, Hospital Provincial Camilo Cienfuegos, Sancti Spiritus, Cuba.

Resumen

Introduccién

Las reconstrucciones de defectos producidos por la cirugia ablativa y mutilante de tumores craneo-maxilo-orbitarios se realizan gracias a
los avances e introduccion de técnicas quirdrgicas de alto nivel de complejidad. En nuestro trabajo se ejemplifica este argumento con la
ilustracidn de casos representativos de este tipo de cirugia con el objetivo de actualizar el tema y exponer nuestra experiencia.

Material y Método

Se seleccionan tres casos operados en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia y en el Hospital Provincial Camilo Cienfuegos de
Sancti Spiritus durante el periodo comprendido entre 1996 y 2002. Se recolectan en una encuesta los datos generales e informacion
clinica util a partir de la historia clinica y se realiza un analisis de los resultados oncolégicos, estéticos y funcionales.

Resultados y Discusién

El éxito de la reconstruccion se logré en los tres casos a pesar de que hubo necrosis parcial en uno de ellos lograndose el cierre definitivo
por otros medios. El control oncoldgico fue de 8 afios en 2 casos y 4 afios en el caso restante. Un paciente fallecié de metastasis
pulmonares a los 4 afios de control de su enfermedad.

Conclusiones y Recomendaciones
En general es factible este tipo de cirugia dada la ganancia en el plano oncoldgico, estético y funcional.

Introduccion

Los tumores craneo orbitarios representan un gran espectro de situaciones clinicas que de una forma muy
heterogénea pueden presentarse en este territorio anatomico. La gran cantidad de estructuras 0seas y de partes
blandas asi como la variedad de tejidos existentes propicia la aparicion de lesiones de diferente naturaleza tanto
neoplasicas como pseudotumorales cuyo manejo constituyen un reto para los profesionales comprometidos en el
tratamiento de estos procesos patoldgicos.

La exéresis de grandes tumores malignos en la region craneo orbitaria deja muchas veces secuelas estéticas y
funcionales con las cuales el cirujano debe enfrentarse y solucionar con un disefio reconstructivo particular en cada
caso.

Las reconstrucciones de estos defectos deben garantizar una proteccién a la duramadre, una independizacion de los
senos perinasales de la cavidad craneal y una cicatrizacion rapida y segura que permita el uso oportuno de la
radioterapia postoperatoria, la cual es parte integral del tratamiento combinado que meritan estos pacientes.
Nuestro trabajo hace una revision del tema e ilustra con tres casos la experiencia adquirida en este campo de la
cirugia oncologica de cabeza y cuello.

Material y Método

Una revision de la literatura en los dltimos 20 afios nos permitid actualizarnos en el tema y aplicar estos
conocimientos a nuestra experiencia. Se encuestan los expedientes clinicos de tres pacientes sometidos a cirugia
crdneo orbitaria en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia y en el Hospital Provincial Camilo
Cienfuegos de Sancti Spirutus, entre los afios 1996 y 2002.

Se recolectan las variables relacionadas con datos generales y clinicos de los casos. Se ilustran los resultados con
iméagenes del disefio quirurgico.
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Resultados y Discusién

Los datos generales de los pacientes se ilustran en la tabla 1. Resulta significativo como en cancer de la piel en su
fase mas avanzada puede provocar lesiones severas en las estructuras dseas del craneo e incluso extenderse ya sea
a través de los agujeros naturales de la base del craneo o provocando ostedlisis, hacia el interior del mismo.

Pacientes | Edad | Sexo Diagndstico Localizacion | Radiaciones| Supervivencia
1 64 m | Carcinoma Epidermoide | Parpado Previa 4 anos (fallecido)

2 58 m Carcinoma basal Parpado No 8afos (vivo)sin
actividad tumoral
3 43 m Carcinoma basal Ala nasal Previa 8 afios (vivo) sin
actividad tumoral

Tabla 1. Pacientes, diagndsticos, resultados.

Los carcinomas basales y epidermoides son tumores en general poco metastizantes de crecimiento lento cuyo
manejo precoz y adecuado resulta en la curacion en mas del 90% de los casos. El abandono de los pacientes, o la
iatrogenia pueden influir en la aparicion de lesiones avanzadas recurrentes donde hay participacion de los huesos
del craneo y resulta necesaria una exéresis amplia con reconstruccion por diferentes métodos.

Los métodos reconstructivos dependen de las estructuras resecadas y expuestas y en general se dividen en tres
grandes grupos:

- Materiales biocompatibles (Hidroxiapatita, Poliuretano, Titanio,Acrilico etc.)

- Injertos Libres (fascia lata, fascia témporoparietal, costilla, cresta iliaca, etc.)

- Colgajos:
e Locales (frontal, temporal, retroauricular etc)
e Miocutaneos pediculados (musculo temporal, pectoral mayor, gran dorsal)
e Microvascularizados (recto abdominal, gran dorsal, radial, escapular etc.)

Nuestro trabajo hace énfasis en estos ultimos.
En la cirugia grande del territorio de cabeza y cuello hay que contemplar tres aspectos fundamentales:

Aspecto Técnico

El tumor debe ser técnicamente resecable sacrificar estructuras vitales ni dejar secuelas incompatibles con una
calidad de vida razonable en un paciente que técnicamente es operable y que soporte no solo la agresion quirdrgica
sino también el status postoperatorio, propenso a complicaciones después de una intervencion de tal envergadura.
De ahi que existan contraindicaciones absolutas y relativas que se deben tener en cuenta a la hora de tomar la
decision de operar.

Aspecto Oncoldgico

Los margenes de la cirugia deben ser seguros, de manera que se realice una exéresis de calidad y se garantice un
intervalo libre de enfermedad y una supervivencia razonable teniendo en cuenta el riesgo quirdrgico al que se
expone el paciente. No vale la pena realizar este tipo de operaciones cuando con seguridad la reseccion de la lesion
sera incompleta o cuando las probabilidades de metéstasis distantes son muy altas. Debe existir, sobre todo en
casos recurrentes, un control histopatoldgico de los margenes de reseccion tumoral durante el trans-operatorio para
ofrecer una exéresis con calidad oncoldgica.
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Aspecto Etico

El paciente debe conocer los aspectos que el mismo pueda asimilar con respecto a su enfermedad, y tratamiento
propuesto, asi como los riesgos de morbilidad, mortalidad y recurrencia, las secuelas estéticas y funcionales que
quedaran después de la intervencion y también las opciones de rehabilitacion. Esta informacion ayudara a pacientes
y familiares a cooperar con la toma correcta de decisiones en conjunto y evitar conflictos. Es requisito
indispensable que todo paciente que se someta este tipo de cirugia esté informado y de acuerdo con la conducta a
seguir.

Casos Clinicos

Primer caso

Paciente masculino de 64 afios operado en multiples ocasiones de carcinoma epidermoide del parpado inferior
izquierdo y angulo externo del ojo; la Gltima vez con radioterapia postoperatoria, que acude con recurrencia
importante que invade el globo ocular y el piso de la 6rbita. Se le realiza en enero del 1996 una maxilarectomia
parcial de supraestructura con exenteracion orbitaria izquierda presentando nueva recurrencia en noviembre de
1997 a nivel del techo de la érbita con una metastasis parotidea, donde la Tomografia axial mostraba ruptura de la
lamina orbitaria del frontal.

En esta ocasion se le realiza una reseccion craneo facial que incluia piel de la regién fronto temporal y techo de la
orbita con parotidectomia total conservadora. Se reconstruye el defecto con un colgajo local de la region frontal y
un injerto libre de piel de cara anterior del muslo. La recuperacion postoperatoria fue satisfactoria y el paciente
fallece en septiembre del 2000 de metastasis pulmonares.

Carcinoma recidivante de 6rbita. Reseccion craneo-orbitaria y colgajo Cierre del defecto e injerto libre El resultado al mes de
fronto-temporal. de piel. operado.

Figura 1.: llustracion del primer caso
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Segundo Caso

Paciente masculino de 57 afios con antecedentes de epiteliomatosis multiple que acude a nuestra consulta con un
carcinoma basal recurrente de parpado bajo tratamiento con morfina a causa de los intensos dolores, segtn el TAC,
con invasion importante de toda la orbita y erosion del piso y techo de la misma respetando el cono orbitario. En
noviembre de 1998 se realizd6 maxilarectomia parcial de supraestructura con exenteracion orbitaria extendida al
techo, pared lateral y medial de la orbita con reseccion de la pared anterior del seno frontal. La duramadre expuesta
se protegié con un colgajo pediculado del musculo temporal y el defecto de piel con un colgajo miocutaneo
pediculado del gran dorsal. Durante la recuperacion postoperatoria el colgajo dorsal sufrid necrosis parcial en su
parte superior y medial resultando en una fistula del seno frontal la cual se cerrd obliterando el seno con injerto
libre granulado de cresta iliaca y un colgajo frontal axial. Una pequefia area denudada se cerrd con un injerto libre
de piel de la misma region iliaca.

Después de 4 afos de evolucion el paciente esta vivo y controlado de su enfermedad.
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Carcinoma basal de 6érbita, Reseccion craneo-orbitaria y Fistula del seno frontal al
vista lateral. anterior. cierre con colgajo dorsal ancho. mes de operado.

Cierre con injerto libre de Post-operatorio inmediato.
cresta iliaca y colgajo

frontal Osteointegracion de la cresta iliaca al seno frontal, a los 6 meses

de operado.

Figura 2.: llustracion del segundo caso
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Tercer Caso

Paciente masculino de 43 afios multioperado por carcinoma basal de ala nasal sometido a multiples
reconstrucciones fracasadas, acude a nosotros con una lesién terebrante que destruia toda la mejilla izquierda,
piramide nasal casi totalmente, todo el labio superior y la comisura izquierda, parpado inferior, globo ocular y
angulo interno del ojo izquierdo. En la tomografia no se observé erosion dsea pero si una estrecha relacion del
tumor con los huesos propios y el hueso frontal en el reborde orbitario. ElI paciente fue sometido a una
maxilarectomia subtotal extendida a piel con rinectomia total, con exenteracion orbitaria y reseccion de la pared
anterior del seno frontal y celdas etmoidales anteriores y medias izquierdas. En la operacidn si se comprobd
invasion 6sea de la pared anterior del maxilar y de la regién fronto etmoidal izquierda. El defecto fue cerrado con
un colgajo microvascularizado del musculo recto abdominal. Al mes de operado el paciente fue reintervenido para
remodelacion de la microstomia. Actualmente sin sonda de alimentacion ni traqueostomia el paciente esta vivo y
controlado después de siete afios de operado.

Carcinoma basal terebrante Disefio del colgajo microvascularizado Defecto quirdrgico de rinomaxilarectomia con
recurrente de ala nasal. del recto abdominal. exenteracion orbitaria y etmoidectomia anterior.

Pieza quiruraica. Resultado al mes del cierre con colgajo recto abdominal microvascularizado.

Figura 3.: llustracién del tercer caso
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Conclusiones

La cirugia reconstructiva de los defectos postquirargicos de la regién craneo-méaxilo-orbitaria es un arma
terapéutica imprescindible en el manejo de tumores avanzados del territorio. La reconstruccion permite una
integracion oportuna del paciente a su vida social y familiar, aumentando la calidad de vida y la supervivencia. El
conocimiento y manejo de los colgajos locales, miocutaneos pediculados y microvascularizados permite un salto
cualitativo en la atencion médica al paciente oncoldgico garantizando una reseccion de calidad, un cierre rapido y
oportuno, una radioterapia en tiempo y una calidad de vida comparativamente aceptable. La evaluacién y
tratamiento de estos casos debe realizarse por equipos multidisciplinarios de tratamiento.
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