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INTRODUCCION 

El tratamiento quirt11'9iCo d11 los tu1110r11s de cabeza y cuello 

frecuantemt1nta raquier• de •Htensas reseccione•, qu• hacen 

necesaria la recanstrucicSn inmediata con colgajos. Como resultada 

de 1nta, los paci•ntes oncolÓgicos tienen una mayor expectativa de 

curación, majar calidad d• vida, ad•más de qua provee un m•Jor 

resultado cosmético. 

Diverso& procedimi•ntas r•constructivos han sido empleados para 

proveer una adecuada cubierta cutanea a los defectos en el área 

de cabeza y cuello; como •• el caaa de la rotación da colgajos 

axiales cutaneos, rotación de colgajos muscu 1 ocutan#Ds y 

actualmsnte colgajos microvasculares libres"~ 

,. ' ... _•: :/:~·(··;:"·e·".,: 

ex~~~i~;~·c·t~··:··~ :~~¡· :..'S~rv·i~i~~ Nosotros presentamos la de Cirug{a 
.·.·.\:.'··· ..... ,, .. 

Plistica y Reconstructiva del Hos~i~Íal de Oncl:ligt.; del¡ éentro 

Médico Nacional Siglo -XXI :~~:·i'M:S~~.;~'·;.:i'~~ ... ·:,.~:~,~~~:~~:~~:~¡&~-:-~~~-. ci.~.~za· y 

cuello en paciente& oper~·do~:~-cóii ·.:-~~-~~,~~,_·: a·va:nz·a'd'6:~·;::~t·1·1~~·~~-~éic: .&1 

colgajo pectoral mayor e~.isla<.):D .. -'.;.Y :.·:~\;:·: . 
. .. ~···';> ;·,':·· .. > «:_._~:::·:.-, --. .... ~}.:· ... '. 

. -,-,,., . -~¡>·._,_ ·,-:,:.-." . ' '-: 

El colgajo. de mds"cUlC /~~~~-~~~a_1-'._- ~-:~~~-;:.·~·,; .. _ ·~·~i~--·::.b-·a·~~>~~¿-~~~·t·~~~-ciJn 
de defectos '.i~ ~~b·~;~ y/~u~l ~~. ':,¡,{:~es¿~j¿c,. ~? 1~~7' 1>.º~ Arf~an y 
colaboradoras·~'> Ef:. tnlj·~~'~ib: ·:P~~-tcr&l '.";~-~~Y~r -~·se ·eh~~'~,~~-~~;~ e~ . i:·a· 
porción· ~:~~-~-~~-~~-~-~-~-:~~·r·.:d:~i · t~rá><, -:~~·s·' __ fi~lraS: .~u~¿~J:a·~.~.B e.O~~.~- en 

sentido hori~~~~~~:e~ l~ p~~~I~~ ~:¡~ ¿e~iitca .~ an f~rm~ oblicua 

en la ~pC:~~-.ió·~/:· i~'f'~r:i.~r, di ~igi~~~o~e ,:. déSdti .él tiDmbro h&.ci~ •1 

estern6i1.' 

( 1) 



El paquete neurovascular esttf formada pe~ ··1~ arteria 

toraCoacromi a 1, nervio pectoral lateral y vena .. co~·i'~~~t~·~,. S•. 

localiza debajo de la superficie 

trayectoria oblicua desde el hombro al 

del mdscuf~·-;:·. ',:·.~~~·¿~·~~~º· :una 

apdn~·i ce:::·~·¡·:~~}~~·~·~:;.: : 

Su ped/culo domin~nte' e~ti d~d6.~·~,.; '.í~~rteria··· vascUiar .·t~po ··v. 

toracoacri~~i~Í; y los vasos .;egm~.~t;;ri~'B ,ié;:~/as '_arterias 

per10rá:n'~:~~·~= ~-.n~~~~o~ta les · d_el p~i-~~-~o~~:·~, ~ /~~;~·t:~-~- esp&c io e_ri _..1&. 1 i ne& 

para·~,~~:.~.~~; i"(.::'" --· :~:··:'. ~-: >- · · .. :··.~·¡u~·:;. :-·~;:.~.;;_~~~"·: 
:,-·:· ':,; .. 

EaperariÍ~~-~- que.: ei:. ~;;s~,~~-~ .;.:t·~~b~~-~,i"ó :.-.-:~-~-~de<-~~ ~~J~~p~-~~~~~:>- m&Jo~. Bata 

procedimia~-t6 cori ;1 ti.~ ~-,; 11t1jo;ar la calidad de vida ilé estos 

(2) 



ANTECEDENTES 

El tratamiento quirúrgico da los carcinoma& avanzados de cabeza y 

cuello frecuantemente requieren de extensas ra•eccionas, qu• hacen 

necesaria la reconstrucciÓn con grandes colgajos. En affos 

reci•ntes as cada vez más aceptada la recongtrucciÓn infn9diata de 

grandes rasacciorws. COMO re11ultada da esta, los pacients 

oncoldgicos tianmn una .. yar expectativa de curación, una mejora 

en su calidad da vida y provee un mejor resultado cosméttCo (1). 

·.·· .. · 
A principios de los años 1900 •• populariZÓ:: .la.: dfHcC'tC:ri ·de· 

cuello, lo cual diÓ nuevaS ~~pe~·anz·a:~~ a 1~~ -~~~·¿i·~.~-~-~~-~·::~~~::-~ú·~~·{.~-, 
de. ·tumores de ~ab_eza, Y. ~~:~i~~~-<~~-~1'P~~;;:l0_s· p·~~~~i".n1·.;·nt:~·~.;·1u&f..o·n_ 
me_jorados~ p·~di~ron ser raaÍiZ~~·~~ ··.~·~

1

d~ ~:-~~Z,:~·.~~,~~~~~·~.~e.~~fr·paCtonelÍ·. 
Sin ·emb~r9o, · 1~·- readaptacicSn_··.·s~·i~·i-:~>de-- 'r~.:::p~¿·j~··n;t~~· ;·~~:·.·:·~~1Yié un 

aspecto extremadame~te di r Í~ ¡; >'~ ppr1·~.•··ein1, ~ ... : .• :i·:Y:.·,~:;O···asl:.~.g-~u.:;enc'a::.• •• }~5Y.~a;r/ieesd.ta: UdYe1B· 11roden 
en vaga el usa de; . "i nj~·~ta;,St. c.-~:~:'~ _ -

colgajos loc;al~~ p-~~~·.· 1a ';'~~~~·~~~::~h·~,/¡·&~ ::~&;~·d&t&CtciS ~·~~ ::~-~.• ragi&n 
''-:•_ 

(2). 

:-.. '.'.,o' '·,' »: ·--.>~·.;· -
Un gran _.av~nc.~_.-·. ~~-" ::co~\'.>.~-~~; traba'.·j~s -·'P~~ ii~·~dc;s :~Or ·.Me. ·G~e9or an 

1963 y Bákámjla~'. en 1965 caí. A~~º: col~~jo .. ;'. ;;1 frontal y el 

deltOp~·c·t~~·~i ~:~~~~J~~:~.~~~·' .. :·ú~·:_ J~s-.. \·{~~~~: qúi'~~rg'i~;~~;: ... ~ "r-~tardo .... pa~a 
:, . ... :r.;. - "· 

ser :.emple'!dos en·· 1¡¡, récoristr.'..é:dd~ ·de dl!!~5t.º~;,¡~-~~b·.~.~ :y c~~ll~; 
Debidcl' ~ ~--~-~t~._& '.de.Sver1t.&J.a5~'.. ali¡~U.noS·, :c'i·~-~Ja:~~~~·: Ccm.enz~ro':",·<a·.• b:~-~-~, 

otros m~t.~di°:Js ·,'de ~·~c~~~t-~·~·~ci'&n'• 



El _ccil~ajo de· m&sculo Pecto~al mayor tué primeramente descrito por 

Pick.rell cy Cols.·en .. 1974, utilizando ml pectoral mayor como colgajo 
' : .. - -

l~cal ···~·'.~· ri::>t~c-.i~~ ··~.r~- cubrir un defecto de la pared d•l torax 

,11,2,3.> .,É~.:1~.62~: IÍisson .10 describa como colgajo de rotacid'n para 

cubrir det..Cto d~l· estern&n <2,6,7>. En 1966, Hueston y He C:onchie 
" ~ 7 ,.~ ·:· 

~apcr.ti'.'-~· .•~ ·:usO ·del colgajo pectoral mayor miocutaneo para cubrir 

un· ·"dli.f'ecto en "este!'n~n y .los. dos prirrtaro& cartllagc'! casta~_es. 
,: ·:·.·,_, 

Estos •. coÍgajos tia,,.n la desventaja de requerir una amplia· ba•e; •. 

·;;i~el" del hombro, lo cual limita su rotaci6n .Y . l~ngit~c(: para. 

alcanzar alll del cuello. Por otra parte,· el. 
; ;. ' : :~· • • . , "!" .· ... ~-.:: : ; :· _ .. ,:, • ;.: 

·~---~ ·_:·. ;·'. ,- ... ,' 

(4) 



El colgajo dorsal ancho 

paciente durante la 

debajo de la piel del 

esternocleidomastoideo 

cirugla, e1 cólgajO. >d·~be·r·.1 ~: ~,~~:: i~n~i'iiad~ 
torá>< para'·'ÜO.~a~~íl al ~~~i'í~.· :E/; cc;lg~jo . 

. . ~ '". :· ·: .. -' ·•i:,· - > ·~ '·' :'-,,·, ''·' ; . ·.·- . 
tambi.éii .· us~·d-~''.?·~Q·n·~·-~:·tiil·a. :'CUtánB& ·:.""t·~:~.n-~ ·-·un~ 

1 imitan te en la cantidad dm! pi~{ ··~~ •. ::~ued~ :;&;,~\transportada, 
arco de ri:ita~i&n.li;,ii't;a'cio ~i·•c¡;¡;,ií~ y orofaringe. siendo ademis su 

- '· -. i.~1'-·'"' - .. 

:::an:~:~:::&:0;e ::::::º:.}~~~; ::~;;;¡·3d::~[~t~~)~~l·~t:::: te::r :: 

cuanta que su uso requi"ertl 'd~~ una~_;pr~cisa • .;lecdtó~ de casos y se 

reservan para cu~~~~<f rit;·· <~J~~~n;, \~iii~~·~~e c~lgajos 
regionales(22,23;24); ' /'/ C(. 

"':· ~~:','· -

El p_~ctora~--~-~ay_o.:-. es'. un :c(J"~'g~-~~, S&~S'átt {~en :\.~;~~-~;~·~~Jg·~·{r:~C~:~.&ri',_ de 

pac i e_ntes.· Oryc~·~ ~g i~oS y _;.~ Son1É!t i dOS '-, -~-- ~ ~-:~'.~.~ ~i:~:t~~-~-~\~:,~~;·;:~:·~;.'.: res e ce iones 
. -,• .. -- ,, ·,.·.,· .. .:··,-::, ~·~ ":. ·. <·::: . .:,:.;,;,· ,. :, . . . 

amplias., _A. c_~n~~nuac.io~ se~ :enumera".' ,:·aigúr1as· .. _: ... -y&·ñt&jil9, del :uso·.- de 
,· . .-·. 

aste · .. t_1p~, dS: C~~-g:~·ú~·( - ;,, 
::_:_: 

.. -;·~.>-· : . ~.::~.::. ·-- .. 
·.,~;_·_ .-\·_,: -·!..::·/ ::.-• . -- ·.-;-: . -. 

1 > Es un d~19;ijo}~¡~J· con adeéu.a'?ó'.ap'.óijté (sang;Úi~~:o'./ ; , ' • 

2 > Puf efe :t~an~@ft~~ una ::~~~~~á~~ . ~a'r; ~~i;. ¡;';. {~1~:' cu~anea ~ de 

mdsculo .. e· iric1uSo· de. -~:¿·~~6 :·: ~'g·~~~:i ·-¡:.,~qu1·ri,~nd~-- · d·~-. -u:n·_;··so10 ·t·i~mP.º 

quir:Úrgico. ','. ;,;·. , .:/:' ';: 

P'or, ,;u•·,:1ongi_tu. d· Y.éUCO de: .~bt~~iÁn~ ¡;.t..~dé. ;ser: .. ·a~licada ·a 
.~. '· ",.' 

3) 

def ec t~s en. l:~-.' reQ:i ~n ·~ Pá·r-1 eto'teiiiPéir8 (' Y·'· f'r~~t/~~b-f t~-"I"~-' \ .-:_ ~.;::· .:'~ 
4> El -~·Js~~-1·~,:_·,_~.:i:~:¿-~ ~·~~,a·\:~~~-t·a~-~~~ er· ;~-~-i"~·~~~-·'.:·~~~i~;J·~: .. _\je;_:~~~ecc:i:6n 
radial d'e1 cu"i,110'.> ':<: ' '' ··.·•··· ;:~ .. 
5> El área >~~~~~:Q~:~ '·p_~e~~- ser·:. CE!'rr)&-d&·<:~n·'.::~1ci:~~~ 'dtr,acta"·. sin 

, " . _,~" . ; '. 

necesidad de . {njertoS: < 1~.4:, 1~ t 17 ;,~1., 2~). ;_ 

(5)·: 



. ·~' ' ' 
Algunas· ~~,'las c~tn'pii-i:acicnes' mas f".'eC:uentes. con Bl uso .de. col~~jo 

miocutáne~ -~~:'.~ect6~·~··1 ~: :m~;~r. __ :·~·on~ ·. 

1 > Nei:r;,si
0

~p;;L a 1'. /: · · ··· ·· 
:_' "/". --~-: ., . . 

2> F{~~~l·~~::.~d;R~::~:,:~~:. ~~:co·n~·t:~uy~ Cavidcld oral 
.... , - ,' . _".:.":.·-:->~ .,.-,·~;/\: .... ··, 

3) NeC:rOSiS.y._absorcion·del h~e~·a·costal 

4> sangrado p~st;,p•ra~o;~" 
5) I~féc:c:i~n (5-7,11~1:S;20l 

(6) 



OBJETIVOS 

1.- Valorar el colgaj·o ~iocutanao de pectoral mayor en la 

reconstrucci~~ inmediata ·"s:-c,~t-·~~s~ccid'n de cince"r de ·.cabeza y 

cuello.; 

2.- iiv~1~.~ · · 81. r~•tab1ecimiento 

:s.- Anal izar: la av~iJcf·~n 
pac:ie~t.~.~. 

. de la cubierta,·· cutanea y 

. . . . 

q~e :.Pr':'s.!fi'lt~n .~s-to• 



MATERIAL Y 11ETODOS 

Se realizd un estudio retrospectivo, observacional, longitudinal y 

descriptivo dentro de Ias instal&cion- del Hospital da Oncoiog(a 

del Centro .. 1'1,dico Nacional Siglo XXI del I.H.S.6,, Departu1ento dor 

Cabeza: .Y Cuell.o, Servicio de Cirugla Pl.tatica y Reconstructiva, 

durante el period~· compre~dido de enero de 1992 a julio de 1994. 

6• ·.re:•ii·~~~~n: :· .. :las axp•diante• d• pacientes operadas ... ;.,_·· .,·., . de 

recoiist-f.uC.Ci"'ón· inmediata con colgaJo miocuta':'leo pector~l maY_or, '"en 

cl~cer ·.¡,~~~ad.o de cabeza y cuello. Asl mismo, .. :_dur&ntá este 

peri~do. se· ~peraron 16 pacientes, catorée:hO~~re~·;·~ '·d.;~r~~~j~·~·~s·~ 
. -, ... , - ·,~--' 

<~:::~.-~-- '~ -"., . .,_ 
.,'·«·· -· . .. _;(:~ : . 

Lo• cr.i tertciS d·e. selección uti 1 iza.dCs i~Uef..On. ;IQs; s-~_gu_i~~~tE;.~:_ 

~nc1_ú.'~i·~~·~ ·. ~~~_iv~~~· · de ambos ,--~.e~.o~--~X-~~-~- ~~~~C~-~-,~~-~-·.-:·~a~be.Za' y·: cue1 lo 
.. ·,._.·.·,:_ 

:.;:C:o'n<· que requiriere:'~· de 
.. '{.- •; -

:~::~ 1-::utf ;¡~,:::;::·.~~:~~1rrrl~,·~~q;;ú:!T:1:ºs~i~:~~ mªXº ca~:::.· : 
cuelio con y ~i~ ~~~{~~i~n~~ de rád~o~era~i: p!'.ev,io.: 

i·:' 

. ..·,.·.·-· ~~- ::·:·,.,-· . >·:,·:···._~-:-~: !¡ 

i nd i cae i enes.:· dé ·>. f.éCo.ñs_t.r.Ucc'i 6~-.~~:: t'd~~Ó,:{ ~-á:~~ i noma-:-: de·. pi ge -de Las 

boca; d•_,1e~u~;/de p~~~tid.a
0 

d7/1a7n.ge '· 

. . 
·-.n&didaS .de El an-ll"isÍs \\ ~~·~·~·,~-{~~-i:~~\ .·,;re~·~:Í·~~;~;~r:, ~·~--:. :· ~f~ct.~iS· 

- . ' . , _{··:.-.' 

tendenc i~· ·. ~~'.~'t,l'.-a,i '.~:_:"·: 

Para realiZa~ .. :1a :-~~-~:¡~~'.~,;~:~-~-~id~ ¡·de t?s <tumOrRs.-·de· catieza.i y. cuello 
";• ·"º ·.-·· ·:· 

se ut_i 1 i;c5 '°- el' .: .. -~~·~J·~:~¡,·t;~_., bas&do •n l• 

clasifiéacid'n TNM; 



CLASIFICAGION DE !UHQBES DE CABEZA V CUELLQ !NM 

!IS Tumor in situ 

T ·1 · 0.1 - 2.0 cm 

T 2 2.1 4.0 cm 

T 3 4.1 -, 6.0 cm 

T 4 · HaYores •· 6.1 clli º··que ii:t~.adan ~s-truct~.ra_~:- _á~y&ce~te~-

N O Adenopat{a no .regional 

N Adenopatía ipsi la.tera l 

N 2 N6dul,; &nico ipsilateral de 3 a 

ipsilatera1 menores a 6 cm 

N 3 Nódulos .contr&later8les o masivos ~~s(lat':r~i.~-~ 
M O Sin evidencia de metleta•is 

M 1 Metlstasis m4s alll de lso ganglio linfltico• 

cervicales 

M X Metástasis distantes 

(9) 
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CIRUGIA PLASTICA Y RECoHSTRUCTIVA 
DATOS DEL PACIBNTE 
Noabr•-------------------------- Bdad_________ Sexo: _______ _ 
0Cupaci6n _________________ '- DoaicU io ____ .;.... ________ .;; _________ _ 
Tel&Cono _______________________ _ Eatado Civil _____ ..:_ ___ ::,; ____ :.;. _______ '--

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA 
P•tologicos ___________ '---- No pato1.is1co•-~-_3_ j~'-------
PADECIMIENTO ACTUAC 
_________________ ..;.;_-:-__ ..;.__.:,._~---~-::-:~;_~7'-:.-.--· :·-. _.;...;;_,:._....,;:""'_~---~~--

--------------------------------------~.-:~-----~----;;;--7~~!:"~~;~0.~~~:-..;,----~ 

~~p~=A~!ON FISICA : ,:·, ( ' ' .· :,. \,'. :: ¡ • 

'-·-··.-.:_·.·;·_-.-: ·,; .. '· ;'~ .. ;·~· ::~:.:>'·'\·.::., :."' .. · ' - ·_:.: . ·,::::}· 
·•::''.'+-·.;_ .. ,. 

-------------------------------------------------------------------------------
DJACNOSTICOS .. · · .'",··:·_ - - " - - /.> -- ',_. ·.·;.·, 
Cl lnico•-----~__:__i~:.±JJf~_:2_L· : : . . ~i,O¡;;;\~r!i>:_~~2~:_~~~-~-_:~~~--"~-'-''---_: 
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----------~--~~~-~~~-~---~"?~:::.:..:~:~~;'.' ~-: ··:-' . ; -;:;,~~.:..-:.:.:.;~-~:..-~.:..-_:.:._;:::..;~_._:.;.~.,;~.,.:~:,_;,:_;,:, __ ..;. __ _ 

;~;-~~~~;~~=~.:.==============~0L~.:r~:=t::~:=:±±i=±=ifüt~t=i=i:fü~c====· · ,•- ' ~. ' ·- .. " ______________________ .:.---~-..:-~---------..::---~~.:..-:..·...;_;_ ___ ~-----------------
TRATAMIENTO KFECTUADo _________ ~:_:_: _ _::_::,:_•:;.:,'."_::_:j:_-'::;::.:..::'.C:.:..:.2:;:_:_•:_¿_:.:_:_::_::_.:.L:!:_:_:_:_::_:.:;:__:: __ :.;_:;:__: 

::: " , ) ./ v~ , . • . .:·:: ,;;/ > 
-------------------------~-..:. __ :,. ____ ...;. ___ :;,._...; ________ ..;..:_..:. ____ .;_:..:, _____ .~--------· 
EllOLUCION ________________ _: __ .:.:_.:.:._.L :. FOTOORÁFIA.. ·'PRBOP:' .. POSTOP 

--------------------------------- ·•···'ssií)oios·•e0sTo~': .:..:..:.::_.:..::_.:._2.:::L.::.:.:....:._. 
------------------------...:---~---..:.~~.:.- _:_,' ..... -

____________ ...;. _________ _; _______________ . 
RESULTADOS ____ _:.:. _________ ..;.:;_:_:_:'-:.;_:.;:_..:.:..:·.:::::_;:.:._:;;;.:.~:.::.::_:~.:_;;._:_; _ _:_;:'.'~_:.:..:.:L::_:_:._:..:.::..:...:...:_. 

CORl!TllRIOS:::::::::=:======~·~~:~::::::::::~~~:::::::::::::;::::::::::~:::::::::::::· 
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RESULTADOS 

Se op•rd un totai de· 16 ·paci•ntea, 14 pacientes· mascuunos:y :2 
. . . 

pacientes femeriino_s, corres~ondiendc un 87. X &', .los.:·pr~~.r~_•:i y al 

13 X restante a los segundos. 
·, .-.:.: '. ...... ,' 

< ".>. 

- ··:·.<: ........ :. __ 
El rango de edad de los pacientes estuvo . entre·". iós 

.-::1:· ·~~· y·'los 7& 

allos, con una media de &1· alias .ditYada-d. · 
··,, 

~·:.:-:r.-··: ·--,. 
En 11 pacientes se an~ci~t-~& '~{.':~-hta~~~d-ít~~~~-· ~.d:~'.;;:~.:~~b-~,,,-~~;~:~!'< 1.~-~~-~-~ 
por un Periodo. maya_r>. .ª~·;,_ 2?::~--~~~~~,_~::~ )O )_~"U~c<rn:ºc,-r11~rr79p[Jri~&_; a;>atia.c:¡ui_smo 
fuertemente Positi·~-~. ~-~-~-- a·~~ta·ct6~-: .. ·~~~-· a "''~i~~--~~be·~- y., :éuRi10 

-. ,_ . ; _ .. _ '• . :-~ ·,~ '-. 
an 62 X de ió·S Casas: r~Jj\.:á~~~,·2;:~ -:- -{.\" ·.( .. ~-:· ;_ :.,:_:_ .-.:>.;~:~_-·. --.---~ .. <~::: ,-

Respecto·.·~. '1a.<aai~,tLapi~ p~ev1~'· ai:~· ~~}Jli~~, y'p:~c•di~iento 
::ccdn:c~r;~:::f 31 ~~;•. '~t:·~~::i~J~J~J¿l':·'.:tj~·r~;n~t:r:~t:t~:::; :nt::

9

:

0

:: 

radl.ados .. -:·:·:·····:'-'' , .,.,,._ ·:.-:····; .. ·· ·..... ·;V:;· .•. "., .. , · 
~:~'.' .- ~ ._ ,' '' ·._,' ~ ., .· 

De 5 pac:0~t;s: .t~atad~s,,c~~·.··raJi:te~pL J;e~i·~.;: se:'~p~esent6 una 
~~ ~~ :~~-~~·,:-_ ~'~·e·~·~;~~-:.:· q~~-_;:: .. ~t:ro·· ~~·:::.: .. -~-~-~s_e~td fístula orod~tanaa 

dehicencia p~rcial del col9ia j_C, evoluci~~cúido_ ' el resto sin 

complicaciones; 

(12) 



Loi tumores m4.s frecuentes fueron los carcinoma• epidermoides de· 

piso de boca, •n 8 paci•ntes, correspondiendo al 50 X. Le siguió 

•l carcinoma epid•rmoide de laringe en 3 casos, corr•spondiendo al 

18.7 Y.. Pasteriormanta el carcinoma de parótida y lRngua en 2 

pacientes, representando un 12.5 % en cada caso. Finalmente el 

carcinoma ap:ldsrmoid• ·en cuello en un paciente can un porcentaje 

del 6.25.X. 

De acu•rdo con la clasificaCián T~M. ·a1 mayor PD~cent&Je·, 

corre•pondi& a n•opla•iaa·,T4·f·:No,. HO, eS;d.ec"t~:·.~~--~~-~;'.'Un 19 ·%~.·f~~-~~n· 
_·. · .. -:~ ·~·;,_':; -~.-;· ..... ' :~:,;;·,::.' ":-:_:: .. ·. ·~.'. i'. . --: ' 

tumores mayores de 6 cm o éon ·1nvasi~f1 ~e- e~t~ucturas: .adyacentes~··· 

El 18 Y. correapondi& ª· neoplasias T3, ·.NO~: MO-~ ·.;C)cuP&ridO: ei -.~e-~.~~~~.-
lugar en frecuencia. Los tumores clasificad~s é:o~~ .. : .T4~~.,·· N2, . MO, 

TJ,N1,110 y TJ, 

S• presentó un caso T4, 
.,.·. 

tuvo un caso en el cual se encontré un tumor ·en· e~t·~~:ÚO ... ~nt"cii&t 

del tipo T1, NO, 110, y reprasant6 un 6 .Y..• 

Encontramos 15 pacientes con tumores· en· ·ést·acu·c -~~,.~:~~~-~~~~\'··;·los 
cuales .FÚ~~ • .;ritaba'n un di~metro ll~t~•::.:·-~·<y: ,'~: .. ~ cnu& ·c'~O :.:1n·vaC1ór{. a 

estruct'uras ···adyacentes y· ··~ÓdÚl~~. ~'.~~}~:¡i~~ :;·,~~·i:· :'.:.~ii~j~·,~o-::: ·de· "la 

cirugía sin metil5ta0:.is, lo c¡;a1>'c~r~C.!5f>ondC. ~ ¡;n 94Y.:;: ;: ;\ 
·~'.; : .~,:.~·-. ,.; _.. .<: .. . ::·; ' . 

'',,,> : ~·~:.-.: .... :,·:__;::··· 
--~c-:-

L& evolución -:da· lcs,_p~~"t~~~·és en ·1:2'' caeos fue :&at_ia~actoria y no 

presentó. compl ic·~~·i··~~~~·:~i):'"/·· ~~ .. ·o-~ ;~:·'..:/~
1

a·~~~~~~-~-~ se pr•s•ntaron 

complicaciones fue n•c•sario 

reinterveni r pa~a. ·~é'á_.i lz~r ~·c:.iar·~~ ·J~-" ·1i~_t-~1·a éirocUtanea. 

CIJÍ 



El porcentaje de complicaciones global furf del 25 Y., del cual una 

cuarta parta corra11pondi.; a infecciones •n heridas quirtÍrgicas, 

otra cuarta parte a dehic•ncia parcia , 18.7 Y. a ••rama en el Lraa 

donadora, 12.5 Y. a fistula orocutanea, 12.5 Y. a n.c:rosis dist&l 

del colgajo, y finalmente un 6.25 X a hematomas. 

(14) 
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DISCUSION 

Fr•cuantemente al cirujano pláatico del S•rvicl.o da Oncolcg!a ae 

anfrenta al rato de r•alizar reconstrucciones inmediatas da cabeza 

y cuello deepu's da resecciones radicales. 

Muchos son los m&todos y t.Scnicas descritas para este tipo d• 

r•construcciontts • Inicialm•nta •• decribiaron loa colgajos 

. cutanaos axiales que raqu•rÍan de dos tiempos quirdroicos de 

retardo y dos tiempos quir&rgicos para realizar la reconstrucción 

de defectos de cabeza y cuello. 

Con. al adVenimiento de 1011 .. colgaJos· musculares y musculocutaneos, 

pudo realj~-&r~~·>¡~'.:;·· ~~~ci~~~~·r¿c-~¡·¿~ en un solo . tiempo quirdgico, 

ade~a's ,'-~·aj u.~i 1 ~ z_a_r:> el_~;~' ~&~~~'!~ ·.,_.p-~ra -:;·dar -:vD1u111en Y ·r•l lena r tos 
··'e·:.·,, ... _.•............ ·. . ' .. ' -

defectos •. Alg~;;~&:~j~mp'1~:i~~·}:•l).~t1~'.'.jº;:~~:~~.~~tc : de,. milsculo 

trap~cio y ~1 'c::°o1~~}~ ~~ ;mGsc~lo esternccleidc01u•toideo, contando 

es te ¿ l time con' ~~'ti•i;~\~~~-. a~~;,;"~-~ ·~~t~~ á~\ p,;:.~~~~¡ ~n: n~c poco . 

valumen musc':llBr · R~~~i:~.~:1 :··r,ú leriO ·de·, 9'rár1dé9' dRf~Cto~::.~-:·:: · ·~ :~.· 
' •....... - ,,-·'.! ~ ·_ .-.r::;·:_ : ~- ::. ' . •·. ,._ - ' .:·: ~-. 

-~:~:.;:,· <" ·:, ,~:.!. 

En años . recien·teS ~:·¡"~'.: ,~~-~-ci~~'t'.~;ú~·i·cS·n:·:~~-, '.~~-~,¿:~-~~~::~;:. ~~-~i:¡6::~;-~-~:"- h-&-~··viS~o:._ 
favorecida .-·,por.-- el '':~:~-~b>· 'de col·~~~i:~-~~--' la'·;, .--~áti~~~·~;t&~~:~---~-~~- '.t~J~ni.cas·'.· __ -

,_,, , .. ·' -- . ''.<··'·-<:-·.: .. _.,,_ .. -•• -- ..... ,---

microvasculares; ;~.los· ··.cuales ·pueden --ser·: -tiasC'iD ~-·~uta·.;·¡;~;;:.: libree -:c.: 

musc~lO~~tan·~,~~ · :1 ~--¿·~~s-~'.- pudi~~do lleva~ ~·~ ·.::~~~~:~~t·~;.~.' o~,~~· ... :·~~·~a c. la 

reconstrLCc·i&n ·.~~·· mand!~u~a. Estas colgajos' tienen la .. :~~~~~·.,~t.~ja 
12::SI 



de requerir mayor tietnpo operatorio, a•Í como un equipo 

.especializado en microcirug{a, y presentan una mayor morbilidad. 

Durante la presente revisi~n de 16 casos de rconstf.ucci6n 

inmediata de cabeza y cuello rotando el COlQaJo p•ctoral m.aYor.:. 

mus~ulocutaneo o~servamos qua e& un colga.:lo accesiblG debido ~· su 

ubicaci&n en la región anterior del torax, por .. lo ·qÜe ·na e,~ 

paci•nte durante ·el p·roc'~éú~~-¡~---rlté)·._. ·" 

ª."'Pl to ·arco ... de rót~,/~'·&'.~:~::::~~~~~ ':.~~~-~~.~··~-~ 
n•C•sario movilizar al 

reconstructivo. Tiene un 
,. -·~::: ::/:: 

cubrir .. defecto" 11n drbita o· hasta .l~ ~•gi6n "tempor.al.:··oebido::a,:sU .· 

vasta i r-~--i·'~-~~-.i·ó~_.\.~:---P~:~~-e;i: s_er··· u-t·'i 1 ~-z·ad~-.; :para -:!·cub~i·r __ --::. ~:~·~~C-t~~;-.--c.;;;,·. · 
.. -:::,,;.:.~:..;-'.' .. -. -" .. 

que permite tolerar adecu'adafnente.: -la· 
-.:·· :. / 

radioterapiapc;stcÍperatoria. 

dÓ~· ._ c·~p1 .. i~a~iones, una dahicencia parcial 

>· - -.: ... ,:>_ ',·:,:-··:;· - -.- ._ 
sC1D ~e :p.resRntaron 

:· .. . · ··. '; ~: . : 
y la "formacion de 

":·-·'::( 
D~~-'t-~~- ·d·~·_,;°'1os· pacientes estudiadas y radiadas, 

>·;·· ·- ·.· 
tl'S.t~~a~· _or~-~uta'.nea. 

El m&sc:ulo. sirve para restituir al vo-lurft9n,·,.-asC·:.coma. para 
'." ,' '.~ - '· ... 

p~~po~c,ioryar -u-na cubierta a estructuras . ~~~c~·la~~~ ·an : _i·~ reQicSn 

del·: cUe11a·. La ·calidad de la· _,cubierta·. cU~BrÍ~-•:: . .S bUena, y Wu 

si mi 1 i tud·- ·con :e1 ~~"'.'.j i~o_ ~~Y~_ce_~te_ m~j.c:>~a.:_el :·_'~e~~~ t_ado _'COsmético. 

Es imp~rt~~te rei'ai;;~~ ~u"~ el ~ljrr~ dÍ.i ;~~~~ dcnad6ra no requie~e 
de- i':1:·je_rt·~~: ~ :-'~tr~ ·.:~·¡·;º, d~ cUbi!tr·~:~.:>.--

·,; ::< ..... ;~:_; .' 
·-.:.-. 

En' la ma"Yor 'J:lcirte ·dé'·"fOS"' ca~.º~-::¡ª :~~0.1U'~'idn "015 ~-~a.tiá1~~·toria', _Y 

s~fo e·n afgunós· c·~~~-. :.se: P~~~~-"~·~~:·.~-~:m~.~::¡~~~-~;~~·~.~·- ;n~~~;.~~~·' 
·:.:t:·« 

<24) 
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CONCLUSIONES 

1. Nosotros D.bservam~s que ta:l colgajo musculocut~neo :utiliza.ndo ~l 

pectoral mayor. con· una isla de piel en su e><tremo ·distal p_rC~f!!ª.·. 

adecuada r•sti tUCién .•n cubi•rta · ~C::utanea y 
: ' -~· : .: ·. ·' .·: 

raconatrUctión de- i6~'..·d~·feCtos aii "la r&gión···de _·cabe.za ~:: ~:~~i-~a·'> 
la 

.. ~·.·~ . . . . ..... ·,:. ·.~: .:.°.:~ '.'.:'.c. ::_'. __ .:·~·-~ .. >~'.: .. ":.:;_:·~ > .(· . -; 
'.· ·'.",.'/.-: :.,.·,";'. .' ,··-.:_'_ - <·O.',-.'.:L-·:. • .;,~- -:·.<.:':.-,::; - . 

2. El CDlQ~~o .••. &Cci!Sib.1•. ~P~".'.'ª --~-:::_':!1.ª~~~· Y~.:- qu~-- -~~~ •• r:lec¡;s.·r1·0 
movi 1 izar a_l_--:. ~-~~~-~-~~~e:~:~ .. i~,ur~,~-~e:-::-. i~~:/r·~~'?~~~:t~"~6~·i·ó~-;',;-= i'~-~- ~~:¡~::_f ;·¡:-:se 
requiére 8n·- -~]. ~~-~~-:-i·~~i:::~~~¡·~~J~·-_ dOr-sa.l "á~C~C);_· e ~·~~·and.0 ·. ~~~~ h·ace una 

transferencia: de.- ~ej:¡:~~~ ~~·~~;-:_.t,~·~·i:~:~~ :m_,~~~~·¿~·~¿:~¡~·:~;>·-: · 
1 

¡-:',:' : 

-.:, ·'· .... :~,v:: <? .. , . ,.·. , 
3. Deb id.O>.·~•· , ·su ·;>·d~:~·~l~// .-v~·sCui.:~. ::·~o:~';.'.-·:~':·~;~:~~{~·~ .(~~:·'i"~: ~~-~---· la 

· desi~~~~si~n ':~:/ inii~¿~lo: ~;: .:.;n~~r~~r' su . ax i~~ ;:~d f~~;J.¡ ~¿ci~rios .· 
BU . ma~ejci. ·.~~--¡~~-'~··><· í··.f~.~~~-¡·~. ·-:'~~~L-·c·&·~rt:~- _'/d"~f~c·~o~\:·. en .. :~·~·i'.~~-~~~:-: ;·;~¡~n~·~\ 

- ' ·. . .. ~ 
,'_•' ,.:~ ., ~-~·-::::.·~~:- .. /.:_·<·:"''. ~-· 

4. Respecto· .-a .l:a"i ·-,·~e"sift-~c··t·t5~'' dE!f -~·/"~Ciu~e-n ·;-~·~-:-: c'~tJ~~~~·&·':" que 

posteriormente a.· 1~ ~i~~~ci~n', ;a;i¿¡¡•' d~'. '~(.~~i~ •·.,·'~·~·· .•.. m~ac~lo 
restaura. al é:on~~-r~o·f"~: cUbre _·í~·~: -~s:t·~u·~~li~~~~ .:·y·as·~u·¡a:~e· ••. 

. ·-¡ .·· 

~:'_-\·<::_:: ':.. -· . .. :~:- ·'·,__:·<::: "·k' 
3. La calidad · d~ · .1&' ·,"cLib·il~rta ~~t~~~~ : qua:::·~~e---/~b·t:i:~n. e•· bUena, y 

' . ' ' .. ·' 

asemeja al· tejido ad_Yac~nte, ·':',¡Pecf~lm~nte_."en z~n~s··nc pi lesa~. 

FALLA DE ORIGEN 
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es tud i adc&, dentro ~de 'los un .7:1 evolucione! . . . .. 

satisfactOria¡;.e·ri:t~·,-··mi~n"t·r~~-. que ··~i ·25 Y. restante s&'lc pre••ntS 

campl icac~·an~S m&nor~s, .. ~Dm~.~-r~b:1es 
literatura' •. 

• l•• reportadas 
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APENI>ICE 

CASO CLINICO 

NOMBRE 1 R. A. I. 

SEXO Masculino 

EDAD 1 :!O años 

DIAGNOSTICO : Carcinoma de par6tida izqui•rda 

CIRUGIA REALIZADAs DiseccicSn radical 

parotid•ctom!a, resecci6n amplia de piel. · R~~;,~struccidn i:on· 

colgajo pee tora 1 mayor,-
·.--.-:·,· _; 

C::C!lga~~~- mu_sc~)Dcu.~&n.-a 

pectoral mayor. 

En las siguimntes cuatro p-~~:~!1·~-~.;: . se ·--.-~~e!it~~ la 

d.i!&C.~ib~ :··- n ~·co~.~·i' nuac· ié~ ... 

Secuencia 

fotOgrirftc~ d~l casa· ~;;mo ·se 

FOTOBRAFIA 1. 

FOTOGRAFIA 2. 

FOTOGRAFIA 3. 

FOTOBRAFIA 4. 

FOTOBRAFIA 5. 

FOTOBRAFIA 6. 

FOTOBRAFIAS 7 y a. 

"'• ·='' ~:'. > ::· ·.;<:.:_ 

Muestra ci~-f~~t·~·;-~-~~t-~~-i~r .. _a ·la :disección 
radical. de ·cuello~ · · · ., · · 

MUi.strB -:~·:·~~--~~'<·~~¡--· ~i:Jig:¡j~·-. ~;", dt~ension-es de a 
isl~··;c~t:a.n.e_~:~,:~ :::;: ,.,_. ,- ~.··: ._/-"~ 

Dise~cii~;:,''c!e >1~ tsla di. pi~! •. 
PecÚc:uio ~_as~¿-ia~-,· ~-~~-éri& toracoacromial. 

Cierre del. área donadora. y 'étr:-_enaJe. 

Aspec::to postcperatorio inm.ediato·~ 

Aspecto postoperatorio inmediato '.y: til.'rd{o. 
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