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RESUMEN

ABSTRAC

INTRODUCCION: CEC es la segunda neoplasia cuténea
mas frecuente después de carcinoma basocelular. La
incidencia del CEC ha aumentado de forma considerable
durante los tltimos 20 afios y predicen un incremento en la
proxima década. La mayoria de los CEC estan localizados
y se resuelven habitualmente mediante la extirpacion
quirurgica u otros procedimientos locales.

El uso del musculo temporal es una alternativa quirurgica
para corregir el defecto periorbitario tras la extirpacion del
CEC.

OBJETIVO: Evaluar el resultado de la cobertura del masculo
temporal en la correccion del defecto periorbitario.

MATERIAL Y METODOS: Se presenta un caso quirtirgico
de un paciente masculino, 62 afios, que presenta una gran
lesion tumoral que compromete el globo ocular, regién
orbitaria y periorbitaria izquierda. Acompafiado de dolor,
anemia, astenia, y pérdida ponderal aproximadamente 20
libras. Con una evolucion de 6 afios.

CONCLUSION: El uso del musculo temporal es
una alternativa eficaz en la reconstruccién de lesiones
craneofaciales que ha sido utilizado por més de 100 afios.

PALABRAS CLAVE: CEC, Carcinoma Epidemoide
Cutdneo. Musculo Temporal

INTRODUCTION

CEC is the second most common skin neoplasm after cell
vessel carcinoma. The incidence of CEC has increased
considerably over the past 20 years and an increase is
predicted over the next decade. Most CSCs are localized
and usually resolved by surgical removal or other local
procedures.

The use of the temporal muscle is a surgical alternative to
correct the peri-orbital defect after removal of the CEC.

OBJECTIVE: Evaluate the result of temporal muscle
coverage in the correction of the peri-orbital defect.

MATERIAL AND METHODS: This is a surgical case
of a 62 years old male patient, who has a large tumor that
compromises the eyeball, orbital region and left peri-orbital
region. Accompanied by pain, anemia, asthenia, and weight
loss of approximately 20 pounds. With an evolution of 6
years.

CONCLUSION: The use of the temporary muscle is an
effective alternative in the reconstruction of craniofacial
lesions that has been used for more than 100 years.
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INTRODUCCION

El CEC es la segunda neoplasia cutanea mas frecuente
después del carcinoma basocelular. La incidencia de CEC
ha aumentado de forma considerable los ultimos 20 afios.
En Espania se estima una tasa anual de entre 72 por 100.000
habitantes para mujeres y 100.8 por 100.000 habitantes
para varones. En nuestro pal’s, como es costumbre, no
tenemos referencia de esta neoplasia, la mayoria de los
CEC estan localizados y se resuelven por extirpacién
quirdrgica u otros procedimientos locales (1). Existe un
subgrupo de CEC con un comportamiento biologico
mads agresivo que muestra tendencia a la recidiva local, a
la diseminacién linfatica y en ocasiones a la invasién de
organos distantes. Debido al aumento de la incidencia de
este tipo de cancer y el mal pronéstico en un subgrupo de
pacientes, es importe el conocimiento de los factores de
riegos de los CEC para el desarrollo de recidivas lacales
y metastasis. Recientemente se ha publicado la séptima
edicion de la clasificaciéon TNM de la AMERICAN JOINT
COMMITTE ON CANCER de los carcinomas cutdneos
no melanomas. Actualmente, ademads del tamafo tumoral
mayor de 2cm se consideran otros factores como la
profundidad de invasion superior a 2 mm, el nivel de
CLARK 1V o superior.

El objetivo de presentar este caso es evaluar el resultado
de la cobertura del musculo temporal en la correccion del
defecto periorbitario.

PRESENTACION DE CASO

Se presenta un caso intervenido quirdrgicamente en el
afo 2010 en el Hospital Abel Gilbert de un paciente de
sexo masculino, de 62 afios, con una gran tumoracion
orbitaria y periorbitaria izquierda, de evolucién de 6 afos.
(Figural) Segun la clasificacién de Broders, se clasifican
de grado 1 a grado 4, es decir, de bien diferenciados a
pobremente diferenciados; son estos ultimos los que
presentan este comportamiento mas agresivo.

Figura 1 Localizacion Pabellén orbicular.

Volumen 30 No.1 « 2020

TECNICA QUIRURGICA

Después de las evaluaciones preoperatorias correspondientes,
se plante¢ la cirugia, la misma que fue realizada bajo anestesia
general, se marca la lesién tumoral con azul de metileno. Se
plante¢ el uso del colgajo del musculo temporal para corregir
el defecto creado tras la extirpacién de dicha lesién. Figura 2

Figura 2 hidrostomia desecante de una solucion de adrenalina al 1 x 50.000,
con bisturi niimero 15

Se realiza la extirpacién de la tumoracion que llega hasta la
region oOsea periorbitaria. Hacemos meticulosa hemostasia
con electrocauterio. Luego marcamos con azul de metileno en
la regién temporal izquierda en zigzag, incidimos con bisturi
15 hasta localizar el musculo temporal luego divulsionamos
para encontrar su insercién superior del musculo temporal
al cual lo liberamos de la fosa temporal, con mucho cuidado
de no lesionar el paquete vasculonervioso de dicho musculo.
(Figura 3,4, 5,6,7,8)

Figura 3 Secuelas tras las extirpacion de la tumoracion orbitaria y
periorbitaria.

Figura 4 Marcacién en sien izquierda con azul de metileno
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Figura 5 Liberacién del miisculo temporal izquierdo.

Figura 6 Extension del colgajo muscular sobre la secuela de la lesion.

Se realizd osteotomia del reborde dseo orbitario y se roto
el musculo temporal para cubrir el efecto orbitario y
periorbitario, se fij6 con nylon 4/0 puntos interrumpidos.
Posteriormente obtenemos un injerto de espesor parcial de
piel tomado del musculo izquierdo para cubrir al musculo
temporal. Se fij6 con Nylon 4/0, se cubri6 la lesién con
curativo de BROWN. Se envia muestra del tumor para el
estudio historiolégico.

Figura 7 Injerto parcial de piel que cubre el colgajo muscular temporal

Figura 8 Tumoracion resecada de regién orbitaria y periorbitaria izquierda

Postoperatorio a los 5 dias sin novedad y una sobrevida
del injerto’ del 95%. A los 11 dias retiramos los puntos
quirtrgicos de la lesion. Paciente es dado de alta a los 12 dias
en condiciones estables tanto generales como quirurgicas y su
posterior control por consulta externa.

RESULTADOS

Eltiempo quirtrgico fue de 3 horas sin ninguna complicacion
postquirdrgica y controles hasta los 3 meses que acudié a la
consulta, posteriormente seguimos controles a domicilio
por 11y 25 meses. Tiempo en que no hubo complicaciones
ni recidivas de la lesién. (Figura 9) 5 dias postoperatorio,
figura 10 a 11 meses postoperatorio, figura 11 a 25 meses
postoperatorio.

Figura 9 5 dias del postoperatorio inmediato.

Figura 10 Postoperatorio 11 meses

Figura 11 Paciente a 25 meses de evolucién.
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CONCLUSION
El uso del colgajo del musculo temporal es una alternativa
eficiente en las reconstrucciones de las cirugias craneofaciales (2)

El colgajo del muisculo temporal es un musculo tipo 3 de
acuerdo a la clasificacion de Mathes y Nahai, que esta dado
de acuerdo al tipo de pediculo vascular. (3) Aporta tejido
muscular tanto en volumen cuantitativo y cualitativo tanto
en partes blandas y bien vascularizadas. Util en la cobertura
de injertos 6seos empleados en reconstruccién del tercio
medio facial susceptible de tratamientos con radioterapia
coadyuvante.

La decepcion traumatica de dicho colgajo y su sutura a
tension predispone la aparicién de complicaciones, necrosis
o dehiscencia de sutura.
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