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PRESENTACION DEL CASO

Acude a consulta externa del Hospital Provincial Universitario Arnaldo Milian Castro un
paciente masculino de 71 afios, de piel blanca con antecedentes de hipertension arterial
controlada y cardiopatia isquémica, refiri6 una lesion localizada en ala nasal izquierda,
asintomética, de 8 meses de evolucion y de crecimiento progresivo; ha estado expuesto
durante su vida util a la exposicion prolongada al sol debido a su oficio de constructor.

Al examen fisico regional se detecta asimetria facial por alteracion del contorno del ala nasal
izquierda por lesién de aproximadamente 1,2 cm de diametro, centro ulcerado y bordes
irregulares, con base sésil, forma redondeada, color rosaceo, consistencia indurada,
superficie rugosa y no dolorosa a la palpacion.

El examen del cuello resultd negativo. Se establece la impresion diagndéstica de carcinoma
basocelular y como diagndsticos diferenciales se tienen en cuenta el carcinoma epidermoide
y queratoacantoma, que solo puede corroborarse mediante estudio histopatolégico.

Se indicé el chequeo preoperatorio con todos los resultados dentro de parametros de
normalidad:

Hemograma

Hemoglobina:13,2 g/L

Hematocrito:40 %

Leucograma:6 x 10°/L

Coagulograma

Tiempo de sangramiento:1s

Tiempo de coagulacion:7s

Conteo de plaquetas:234 x 10%/L

Coagulo retractil.
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Hemoquimica

Glicemia:5,6 mmol/L

Creatinina:86 mmol/L

Acido Grico:250 pmol/L

TGP:23 U/L

TGO:27 U/L

LDH: 301 U/L

Lipidograma

Colesterol: 4,2 mmol/L

Triglicéridos:0,90 mmol/L

Se realizé la planificacion del tratamiento quirdrgico, bajo anestesia local se procedié a la
exéresis de la lesion con margenes de seguridad de 5 mm trazdndose un colgajo de
transposicién lobulado (Figura 1). Se disecoé y rot6 el colgajo hacia la zona receptora y se fijé
con puntos clave en sus planos profundos con material reabsorbible assufil calibre 5,0 y se
sutura la piel con nylon calibre 6,0, observandose buen llenado capilar.

Se indicé el andlisis anatomopatolégico de la pieza obtenida, que informd la presencia de un
carcinoma basocelular ulcerado con bordes de seccion quirdrgica libres de tumor. Los puntos
de sutura fueron retirados tras 7 dias de la intervencion y en el control postoperatorio no

presenté complicaciones.

.

Figl. Aspecto del colgajo trazado.
Obsérvese que debe contar con

una base ancha para asegurar irrigaciéon adecuada.



El paciente refirid estar satisfecho con los resultados estéticos y funcionales obtenidos,
ademas no presenta signos de recidiva tumoral a los 3 meses en la consulta evolutiva

correspondiente (Figura 2).

Fig. 2. Se observa la simetria de las alas nasales y la normocoloracion del area reconstruida.

DISCUSION

El paciente que se presenta coincide con la mayoria de los casos reportados en la
literatura,>?2 en cuanto a criterio diagndstico, los factores predisponentes del mismo, el sexo
y la localizacion de la lesién, aunque otras publicaciones exponen casos de pacientes mas
jovenes?y la mayor incidencia en mujeres.>

En cuanto a la clasificacion, este caso corresponde a un tumor de alto riesgo segun las
normas que establece la National Comprehensive Cancer Network (NCCN),” las mismas
plantean como variante terapéutica mas recomendable la cirugia micrografica de Mohs, la
cual no fue viable por no contar con un Patélogo adiestrado para este fin, ademas es costosa
y Se reserva para casos seleccionados.

Se recomienda tener en cuenta criterios como los de Pifia Rodriguez® quienes sefialan que
se debe realizar la exéresis con adecuados margenes oncologicos. Segun normas del
Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia (INOR) se toma como margen de reseccion
de piel supuestamente sana, como minimo, el radio de la lesion (el cual oscila en una media
de 0,3-0,5 mm).

La nariz supone un reto quirdrgico debido a que el contorno de la zona es compleja, con

areas concavas y convexas, la piel presenta diferencias de color y textura segun la region, y



ademas, cuando se extirpa una tumoracion, en ocasiones la pérdida de sustancia no solo
afecta a la piel, sino también el cartilago, los misculos y la mucosa endonasal.! La mayoria
de los autores coinciden en que se debe tratar, por todos los medios, de ubicar la cicatriz que
pueda aparecer en un area de poca visibilidad, utilizando como referencia las unidades y
subunidades estéticas de la cara, y teniendo en cuenta las lineas de Langer. 8Los colgajos
originados de estos sitios pueden comunmente ocasionar asimetria de la nariz distal. Al
elegir un colgajo para realizar la reconstruccion, se debe considerar la disponibilidad de tejido
en la nariz, el diametro de la lesion, la orientacién de la cicatriz respecto a las lineas de
tension, entre otros factores. Se debe considerar ademas la estabilidad arquitectural del ala
nasal antes de realizar un colgajo a nivel nasal distal. Si el ala lateral carece de soporte, el
peso adicional del colgajo causara colapso alar con consiguiente compromiso funcional.®

En el presente caso se cumplié con las metas del tratamiento seleccionado, asegurando una
remocion completa del tumor, los margenes quirdrgicos se planificaron cuidadosamente, para
la reconstruccion se  utilizd un colgajo cutaneo transposicional lobulado con excelente
vascularizacion y estética, elaborado con cualidades muy similares a las de la piel de la zona
con defecto, con buena evolucién, sin estenosis ni distorsion de la narina y preservando la
funcién, similar al caso presentado por Vera Navarro.!

Se considera, al igual que Jardén Caballero® que el colgajo transposicional empleado es
adecuado para su uso en la reparacién de defectos en el ala nasal circulares u ovalados,
ademas los vectores del colgajo se orientan de modo que no traccionen la piel palpebral,
permite realizar una cirugia ambulatoria, bajo anestesia local, presenta poca morbilidad y el
resultado es estéticamente superior al de un injerto de espesor total, es un colgajo seguro y
eficiente. La principal ventaja de los colgajos locales es la similitud de las propiedades de la
piel del sitio del defecto y el sitio donante. Ademas, la contraccion de la herida se observa
con menos frecuencia durante la cicatrizacion.?

A pesar de que existen varias técnicas para su reparacion, fue dificil en la cirugia encontrar el
tratamiento ideal para la reparaciéon del defecto, no existe un colgajo ideal, para cada
paciente debe planificarse la opcion reconstructiva mas acorde a sus caracteristicas propias,
asi como a las del defecto quirurgico residual, individualizando el caso. Asi, poder alcanzar
un resultado exitoso en cuanto a funcionalidad y estética, garantizando calidad de vida, lo

cual es objetivo primordial de la oncologia moderna.



CONCLUSIONES
El caso evidencia que dicha técnica es recomendable en el tratamiento de lesiones que
comprometen el ala nasal tales como un carcinoma basocelular, obteniéndose un resultado

resolutivo, estético y funcional satisfactorio, combinado con la aprobacién del paciente.
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