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INTRODUCCION

E1 tratamiento quirdrgico de los tumores de cabeza y cuello
frecuentemante requiere de extensas resscciones, que hacen
necesaria la reconstrucidn inmediata con colgajos. Como resul tado
de esta, los pacientes nncalcfgico! tienen una mayor expectativa de
curacidn, msdnr. calidad de vida, ademis de que provee un mejor

resultado cosmético.

Diversos procedimientos reconstructivos han sido empleados para
proveer una adecuada cubjerta cutanea a los defectos en el drea
de cabéza'y cuello; como es el casa de la vrotg:ic’m de ty:olgados'
axiales cutaneos, rotacidn de 'qﬁlgdjos musculacufanqqs Y.

actualmente colgajos microvasculares libre

Pldstica y Raconstrucgiv'a_

Médico Nacional Sigle ‘XX

< forma -oblicua

1% hombra hacia’ el.

esterndn. L

ST



El pagquete netirovéscular estd formado.

toracoacromial, nervio’ pectoral lateral .y

localiza ‘debajo de la  superficie -del.’ misculo

“1a Clasiticacidn de Matha

De ‘acuerdo

vas:h_lir “tipa V.. sy pedfculo. _c!cu}'ubi'navrit'e est

pfodéﬁ

pi;’ienfeé .

(2)



ANTECEDENTES

El tratamiento quirdrgico de los carcinomas avanzados de cabeza y
cuello frecuentemente requieren de extensas resecciones, que hacen
necesaria la reconstruccidn con grandes colgajos. En afos
recientes es cada vez mds aceptada 1la reconstr‘u::ic?nl inmediata de
grandes resecciones. Como resultade de esta, los plcients'.
oncoldgicos tienen una mayor expectativa de curncin’n, una mejora

en su calidad de vida y provee un mejor resultado cosmético (1), . "

A principios de los aﬁos 1900 -se popul rizo

cue!lo, la cual dio nuevas e"per‘anzas
de tumor‘es de cabeza y cuel o
vmejor‘ldos. pudieron scr ualizndns cada.vez. ma
Sin- embargo. la readaptacxn

aspa:tu extremadamente ditic

en vnga el usa d

colgajos lu:_ales para . ls [ gsi:n .regién

otros _'métodps ‘de vr\gcnnstfuccion.




.El. :olga.ic de musculu pe:toral mayor fud primeramente descrito por

1 e-ternon (2 4,7). En 1968, Hueston y Mc Conchie

1 del hcmbr'o, lo cual limu;a su r‘ota:iun Y

‘ca idn , fracuentemene

ey i



El colgajo dorsal ancho rqqme

siendo adems su arco de

Por &ltimo, las colgajos B én: 12

reconstruccidn de cabez; Yy tjeva,tqnnr en
cuenta que su uso 'ipquién e’una’prec g ‘
reservan para . o pued

regignales (22,2!5,‘2

4) ‘€1 .mbscula:sirve

radial del:




ca;vid:a'd 6!.&1;’

3) Nei:t:o‘s"is.y'_ bsorcion del  hueso :;gtli"

4)’5;&96 ’ p

8) Inféccidn (8-7,11-13;20)

&)



OBJETIVOS " - .

1.~ Valorar ' el _l:o!g“a.i'oﬁ p@i’déqténed de ‘pectoral. mayor enola

rncorps'f:rul:‘f:-ic’:ﬁ vi»"m.ediata . post-reseccidn . de . cdncer’ de -cabeza y

(7



MATERIAL . Y METODOS .

Sa‘reau‘zﬂ qh estudio retrospectivo, observacional, longitudinal y
deﬁ:ript;vn‘dentro de las instalaciones del Hospital de Dncolog{a

dei. ‘Centro>nédico Na:iunal Siglo XXI del 1.M.5.5., Departamento de

Cabiz“ y Cuel!o. Servicxn de Ciruqfl Pléstica y Reconstructiva,

durinte el per:\odn comprﬂndido de enero de 1992 a julio de 1994.

de pacienten operadus ... de.

clasxf::a:xd’n - TNM

IR



tHlynres l 6 1 cm o_que invadan estructura
';'Adenopatfa no. regiunnly.ﬁ_n
Adenupat(a 1psxlatera1

" Nddulo unica ipsilateral de 3

Nadulos :ontrllaterales o masivas 1psllaterales

CLABIFI N U E CABEZA Y_CUELL M

Tumor in situ

0.1 - 2.0 cm

’jé 1 - 4'0 em

4 1 -6, O cm

idyhceﬁtGQJ]

ipsxlateral mnnores a 6 cm

Sin evidencia de metdwtasis

»HEt‘stasis mds al1d de lso ganglio- ltnf‘ticon

cervicales

‘Metdstasis distantes

)
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CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
DATOS DEL PACIENTE
Nombre.

Edad - Sexo i

Ocupacién : Domicilio
Teldfono, - Rstado Civil;
ANTRCEDENTES DE IMPORTANCIA . c
Patologicos : i No pltcl&z‘lc‘o-‘

PADECIMIRNTO ACTUAL

BXPLORACION FISICA
-— Mas -~ .

DIAGHOSTICOS
Cl{nicos

TRATAMIENTO | PREVIO..

PLAN QUIRURGICO

TRATAMIENTO EFECTUADO .
- MAB -- ;

-- MAS ~-

EVOLUCION,

RESULTADOS,

COHBTARIOS

o ted
Serene
o
vy



RESULTADAS |

Se operd un total de. 14 pacientes, 14 paciantns"v.‘mé'si:uvl'irpb»‘

pacientes femeriinp;s. correspondiendo ‘un 87 % los primeros .y 'alrlfl-' ’

13 % restante a los segundés.

Respecto
re:onst)ru»
es dec i

radiados

De 3 pac
f{stula or C:€;MI en un ‘€as0,

dehicencia’ parcial ‘del colaaj

complicac iones:

(2



l.oé tumores mis frecuentes fueron los carcinomas epiderhutdes de:
piso de boca, en B pacientes, correspondiendo al 50 %. Le sigu16 :
@l carcinoma epidermoide de laringe en 3 casos, corr-sp_ondlpndu al
18.7 %. Posteriormente el carcinoma de pardtida y leﬁgua en 2‘
pacientes, representando un 12.5 % en cada caso. Finalmente el
carcinoma epidermoide .en cuello en un'pu:ieneve con . un porcentajé

del 6.25 X.

De acuerdo con la clasifﬂica:’iéﬁ'

lugar en frecuencia.’ Los tumores clasxﬁc:dus':umo
T3,N1,MO y T3, :N2, MO :orrespondxnmn a un‘l
Se presentd un caso T4, N3, MO que cur‘reponde a
tuvo un caso en el cual ‘se encontrn un tumor- ‘en

del tipo T1, NO, MO, y representd un & _% R

Encontramoé 15 pacientes cun_tumor-

cuales presentaban un diametro antr

estru:turas ; adyacintes

cxr-ugxa sxn metaseasxs, 1:

La evolucion K N

presento‘ L :nmpl u:ac ones presentaron

complicaciones ‘meno ‘necesario

reintervenir pall-av realiza A E cutanea.




El porcentaje de complicaciones global fud del 25 %, del cual una
cuarta parte corrn:pondié a infecciones en heridas quird%gicas,
otra cuarta parte a dehicencia parcia , 18.7 % a ssroma en el frea
donadora, 12.5 % a ff{atula orocutanea, 12.5 % a necrosis distal

del colgajo, y finalmente un 4.25 % a hematomas.

(14)



PACIENTES
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‘ 1234567 8 9101112131415 16
- PROM. 61 ANOS
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DISTRIBUCION POR SEXO

MUJERES 13%

87%




N3BIXO 30 V1TV

TABAQUISMO




'NIDIHO 30 VTV

TUMORES
OTROS 6.25%

PAROTIDA 12.5%

SAHERED

PISO DE BOCA 50%




NIOIEO 30 YTIVE

T1 NO MO
T4 N2 Mo 13
T4N1 13%
Mo

T3 NO MO 18%

ESTADIO

6%

6%

T4 N3 M0

T4NO MO 19%

T3 N2 M0 13%




RADIOTERAPIA PREVIA




NA9IMO 3G VTV

EVOLUCION

COMPLICADOS
25%,

BUENA 75%




COMPLICACIONES

FISTULA ' NECROSIS

- HEMATOMA

FALLA DE ORIGEN



DISCUSION

Frecuentemente el cirujano plastico del Sarvicio de Oncologfa se
enfrenta al reto de realizar reconstrucciones inmediatas de cabeza

y cuello después de resecciones radicales.

Muchos son los métodos y tdcnicas descritas para este tipo de
reconstrucciones. Inicia'lmnntc sa decribieron los colga jos
.cutaneos axiales que requerian de dos tiempos quirdrgicos de
retardo y dos tiempos quimﬁrgicos para realizar la reconstruccidn

de defectos de cabevzba y Euellé. .

Con. el advenimiento de blouir:'o.‘l;ga';ios_"muin:ulares y musculocutaneas,

pudo realizar c n un. solo  tiempo quirdgico,

‘volumen' y 'réylblgnar los

compuesto’: de’: mdiculo“"'

trapecio 'y q‘
este d]:!;i}np: tqn

volumen muscula

En aﬁos/:rec'i‘en't
favorecida
micfpgiséﬁlaﬁéé
mus‘ctl.;rlciv:ji.l va’ !

recongtbhéciﬁn de mand{bula. Estos colgajos tienen .1



de 'reqﬁerir mayor tiempo operatorio, as{ como un uquipo

_uspocinuzldn an micro:iruqfl. y presentan una mayor morbilidad.

Durante la presente revisidn de 14 casos de rconstruccibdn

imﬁadhfa de cabeza y cuello rotando el colgajo. pectoral aia"yor‘

'musculo:utamo absarvamos que es un colgajo a:cesxble debxdo - su

ubl:acion en la regidn anterior del torax, por . lo que,'nu (3

arin . movilizar  al paci-nte‘ dul‘lntl'

L construcﬁvn. Tiene ~un anplio . arco de

chbr-ir defectos en drbita o hanea 1.

lo qﬁé ‘ per‘l’n’ite

formacidn .de

mﬁééuio sirve para rustituir - el -

nar‘ una cublerta a, estructuus

"'ﬂ s

MLA» DE OR!(‘FN»



CONCLUBIONES

1. anotru- observamus qus el colgaju mus:ulocutanen utilizandn el

pectoral Vmayor‘v cnn F‘na isla ‘de p;el en su extremo dlstal. provee;-'

adecuada . cub‘iurvijq :

S. La l:llldld d‘

asemeJja ul tejxdn adyacente, especxalmente an ‘z’t':inars'jno'pilbl'a"l_.‘

FALLA DE ORIGEN
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&, Estadxsticamente .se puede analizar la cvolucion de 'los 16 casos

eatud:adn:, dentrn !c‘!é" :uales _'f ‘un '.75 % evoluciond

satxsfacturiamenee mientras ue. el 25 Y. restante 5510 prs--nea’

cumplx:aciunes menq_r'gs, comparables a’ ' las repaortadas en la

b3 n:aratura .

EALLA DE ORIGEN.
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APENDICE

ASO 1 0

NOMBRE 1 R. A. I.
SEXO : Masculino
EDAD : 50 apos

DIABNOSTICO : Carcinoma de pardtida izquierda

CIRUGIA REALIZADA: Diseccidn radical
parotidactomfa, r‘esecc':ivdyn amplia deb“ '

colgajo pectoral . mayor; ratiﬁiin_

pectoral mayor. .
En las  .siguimntes
fotogrdfics del caso’
FOTOGRAFIA 1.
FOTOGRAFIA 2.

FOTOGRAFIA 3.

FOTOGRAFIA 4. Padi:‘ul'o vascular,’ arter; pl_:’u"a:'bac‘rominl S

FOTOGRAFIA 5. _Cierre del irea donadara.y drenajes’”

FOTOGRAFIA 6. Aspecto postoperatoric inmediata..

FOTOSRAFIAS 7 y 8. Aspecto postoperatoric inmediato

FALLA DE ORIGEN
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