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COLGAJO TIPO MUSTARDE: CARCINOMA
BASOCELULAR LOCALMENTE AVANZADO.

Mustarde flap: locally advanced basal cell carcinoma.

Isaias Dugue’

Resumen

El Carcinoma Basocelvlar es el tumor maligno mds
frecuente de la piel, existen casos en los que su agresividad
local es muy importante, llegando a invadir estructuras
profundas y provocando deformidades del mosaico facial.
Presentamos el caso de una paciente de 64 afos de edad,
que cursa con carcinoma localmentfe avanzado.
Describimos el caso clinico y el tratamiento quirdrgico

realizado por nuestro Servicio de Cirugia Pldstica.

Palabras clave: Cdncer de piel, Carcinoma Basocelular,
Colgajo local, Colgajo Mustardé.

Abstract

Basal Cell Carcinoma is the most common malignant
tumor of the skin, there are cases in which local
aggressiveness Is very important, coming fo invade deep
structures and causing facial deformities. We report the case
of a 64-year-old who presents with locally advanced
carcinoma. We describe the clinical case and surgical
freatment carried by our Department of Plastic Surgery.

Key Words: Skin Cancer, Basal Cell Carcinoma, Local flap,
Mustardé flap.

INTRODUCCION

El Carcinoma Basocelular también llamado epitelioma
Basocelular, se trata de una lesion maligna del tejido
epidérmico que posee factores comunes predisponentes
comunes con el espinocelular y juntos solo causan el 1,5%
de los fallecimientos por Céncer. Se presenta en su mayor
proporcion en la cabeza y el cuello afectando
principalmente los dos tercios superiores de la regién facial,
siendo en orden decreciente la nariz, mejilla, peri orbita,

cuero cabelludo y regién frontal las éreas més afectas; el
mismo no se presenta en Mucosas. Desde el punto de vista
histolégico se encuentra constituido por células ovoides
perecidas a las basales inmaduras de la epidermis y anexos
cuténeos, aunque raramente este tipo de céncer produce
metéstasis puede llegar a ser muy agresivo localmente
causando verdaderos efectos deformantes en el paciente’.

Representa el tumor cuténeo mas frecuente siendo
aproximadamente el 75% de los casos, predomina en el
sexo masculino de piel blanca, su méxima incidencia entre
los 40 y 70 afios de edad, no presenténdose en nifios ni en
sujetos de piel oscura pues en este Oltimo grupo la melanina
ejerce un efecto protector, como principal agente etiolégico
tenemos que la exposicién directa e indirecta prolongada a
la luz solar que predispone al dafio fisular y aparicién de
alteraciones en el ADN celular lo que favorece a las
mutaciones e instauracién del cancer’.

Su dasificacién se puede hacer tanto clinica como
histolégicamente, siendo la clinica la principalmente
utilizada en nuestro servicio donde fenemos las variedades:
Nodular, Nédulo ulcerativo, Superficial, Pigmentado,
Cicatrizal, Fibroepiteloma pre maligno, Epitelioma lineal
folicular generalizado y Sindrome de Nevus basocelulares
moltiples. Su diagnostico diferencial debe realizarse del
Carcinoma espinocelular principalmente?.

Para su tratamiento en casos localmente avanzados y el
lograr un buen resultado es necesario hacer un diagnostico
correcto y un manejo quirGrgico radical, definitivo y
oportuno. Se debe tener en cuenta su tamaiio, localizacién,
forma clinica, y si se trata de una lesion primaria o
recurrente; La cirugia es la mejor opcién terapéutica con
curaciones del 95 al 100% de los casos, los margenes que
se deben extirpar varian de 0,5cm a 3cm para los tumores
localmente avanzados o recidivantes. En los casos donde la
lesion se encuentra localmente avanzada que ameritaran
resecciones amplias se sugiere el manejo con injerfos y
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colgajos locales con la finalidad de dejar el minimo de
secuelas tanto funcionales como estéticas’.

REPORTE DEL CASO

Se trata de paciente Masculino de 64 afios de edad, sin
antecedentes patolégicos de importancia, quien acude a la
consulta especializada, en el Servicio de Cirugia Pléstica
por presentar una fumoracién sintomdtica de crecimiento
progresivo en la region malar (mejilla) izquierda con
aproximadamente 09 meses de evolucién por lo cual se
decide ingresar e inicialmente se realizé Biopsia incisional
de la lesion descrita.

Al examen fisico facial se observé una lesion nédulo
ulcerativa en forma de créter de aproximadamente 6x6 cm
de diédmetro, con presencia de exudado sero-sanguinolento
en su interior. Figura 1.

Figura 1. Fotografia. Aspecto Externo de la lesion (Duque 2013)

Paraclinicos dentro de limites normales, valoraciones
preoperatorias normales, resultado de la Biopsia inicial:
Carcinoma Basocelular Noduloulcerativo infiltrante.

Bajo el diagnéstico descrito, previa discusion del caso en
revista de servicio, se plantea intervencién quirrgica bajo
anestesia general, en la cual se redliza, en el drea afectada
una reseccion amplia de la lesion con mérgenes de
seguridad de 1,5 cm. Mds reconstruccion mediante
colgajo local de avance de meijilla tipo Mustardé. Figura 2.
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Figura 2. Fotografia. Post Operatorio Mediato (Duque 2013)

Se obtiene el resultado de la biopsia corroboréandose el
diagnostico histolégico de Carcinoma Basocelular, con
mdrgenes negativos para malignidad lo cual es sinénimo de
curacion de la enfermedad; Al Examen fisico control en el
Post operatorio fardio al mes se aprecia un excelente
resultado funcional y estético sin compromiso de las ramas
del Nervio Facial, con presencia de una cicatriz aceptable
la cual iré mejorando conforme ocurra la maduracion de la
misma. Se realizaran controles periédicos en la consulta
externa para verificar la evolucién de mismo. Figura 3.

Figura 3. Fotografia. Post Operatorio Tardio (Duque 2013)
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DISCUSION

El pronéstico del Carcinoma Basocelular, en general, es
bueno si se redliza un tratamiento adecuado; Los principios
bésicos que seguimos para el tratamiento de estos pacientes
incluyen: la remocién completa de las lesiones tumorales, el
uso de tejidos de caracteristicas similares en cuanto al color
y grosor de la piel, el respeto a las unidades y subunidades
estéticas de la cara y la redlizacién de una técnica
quirGrgica minuciosa’®.

Existe una gran variedad de técnicas quirdrgicas para
reconstruir la cubierta cutdnea. En este caso clinico se
describe el uso de un colgajo cérvico-facial, el cual fue
propuesto por Mustardé para la reconstruccion de defectos
de la mejilla. Se trata de un colgajo de piel de patrén
aleatorio irrigado por el sistema de la arteria facial y
perforante del sistema muosculo aponeurético superficial
(SMAS). Tradicionalmente se redliza a través de una
incisién que rodea la unidad estética de la mejilla en su
unién con la unidad estética del pérpado inferior,
extendiéndose  hasta la  regién  preauricular y
pro|ongé|no|ose verticalmente incluso hasta el cuello, de
acuerdo con el tamafio del defecto a reconstruir?.

Sus principales ventajas son: la confiabilidad en su
perfusion, el uso de tejidos adyacentes a la lesion y la
localizacion de la cicatrices en los bordes de las unidades
estéticas. Por lo anterior, se propone su utilizacion como una
de las principales opciones para el manejo de defectos
oncolégicos de la mejilla en nuestros pacientes?.

Cada caso debe ser andlizado individualmente y
meticulosamente; En el plan de tratamiento se debe incluir
la rehabilitacion del paciente para devolverle la capacidad
funcional, anatémica y estética. Para este fin se utiliza la
fisioterapia local en caso de afectacion de las ramas
nerviosas moforas y sensitivas que discurren por la zona®.

CONCLUSION

El caso presentado, correspondiente a Carcinoma de
piel basocelular localmente avanzado, el protocolo
quirdrgico empleado para el tratamiento es la reseccién
completa de la lesion con mérgenes de seguridad y
reconstruccion mediante colgajo local de avance tipo
Mustardé, previa revisién de las partes blandas adyacentes
para redlizar la remocién de cualquier darea infiltrada,
evitando asi recidivas y obteniendo un resultado funcional y
estético favorable para el paciente.
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