CASO CLINICO

Resolucién de tumores de canto interno mediante la
utilizacién de colgajos locales

Resolution of internal canthal tumors by using local flaps
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RESUMEN

En la reconstruccién del canto interno palpebral es importante mantener la inin-
terrupcion del color, la textura y del grosor del tejido que vamos a sustituir. EL
carcinoma basocelular es la patologia maligna mas frecuentemente hallada en
esta region, la edad promedio de presentacion es de 60 afios. Se propone pre-
sentar algunos casos clinicos para demostrar la resolucién de las diferentes for-
mas de presentacion de los tumores de dicha ubicacién. Se recurre como meto-
dologia a la revision de casos clinicos y presentacién de resultados quirdrgicos. El
diseno del plan quirtrgico reconstructivo de esta regién es complejo debido a las
estructuras anatdmicas involucradas en el canto interno, al contorno Unico de la
zona, y la multitud de técnicas disponibles.
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ABSTRACT

In reconstruction of the medial canthal region it is of the uttermost importan-
ce to maintaincolor, texture and thickness of the tissue bound to be replaced.
Basal cell carcinoma is the histological malignancy most frequently found in this
region, the average decade of presentation is 60-70 years.It is proposed to pre-
sent representative clinical cases to demonstrate the resolution of the different
forms of presentation of the tumors of said location.Methodology is used as a
review of clinical cases, treatment and follow-up of patients.Thedesign of the
reconstructive surgical plan of this region is complex due to the anatomical struc-
tures involved in the internal canthus, the unique contour of the area, and the
abundance of available techniques.
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INTRODUCCION

La complejidad anatémica de la region cantal interna
cleva consideraciones interesantes en relacion a la pre-
servacion de la funcién de los parpados, fundamental
para la proteccién del globo ocular, y la preservacion
y/o reconstruccion del sistema de drenaje lagrimal, en
los casos que asi lo requieran’”. El carcinoma basoce-
lular (CBC) representa la variedad de cédncer de apa-
ricién mds frecuente en humanos y de tumor epitelial
mds comun de la region del canto interno, de aparicion
mds comun en la sexta década de vida, exhibe una pre-
disposicion hacia los individuos caucisicos, y ligera-
mente superior para hombres con respecto a mujeres™.
La reseccidn quirtrgica precisa de la totalidad de la le-
sién carcinomatosa, guiada y confirmada con control
histoldgico minucioso aporta méximos indices de cu-
racién, sin necesidad de dafiar innecesariamente areas
no comprometidas, particularmente en esta regién que
tiene una relacién muy estrecha con estructuras esen-
ciales®”.
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OBJETIVO
Realizar una revisién y presentacioén de una serie de ca-
sos clinicos con el tratamiento realizado en cada caso.

MATERIALY METODO

Sellevé a cabo la revisién de 9 casos clinicos de pacien-
tes con diagndstico de tumores del canto interno, de
los cuales todos informaron carcinoma basocelular por
histopatologia.

En todos los casos se optd por realizar anestesia local
con sedacién intravenosa. En su totalidad, las lesiones
fueron resecadas con un margen de tejido “sano”, de-
terminado macroscdpicamente, de 0,6 cm, tanto late-
ral como en profundidad, y las reconstrucciones fue-
ron llevadas a cabo en el mismo acto quirdrgico. Las
técnicas quirdrgicas para la reconstruccion utilizadas
fueron: el cierre directo, autoinjerto de piel total con
piel procedente del hueco supraclavicular o retroauri-
cular, colgajo frontal mediano/paramediano, colgajo
glabelar, colgajo de avance en V-Y, y colgajos locales de
transposicién-rotacion.

CASOS CLINICOS

CASO 1 (Figura 1)

Mujer de 53 afios, con diagnéstico de CBC ulcera-
do en canto interno lado izquierdo, reseccién tumo-
ral con mérgenes de 6 mm, reconstruccién con colga-
jo frontal paramediano para cubrir defecto de 2 afios
de evolucién.
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Figura 2. Caso 2
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Figura 3. Caso 3

CASO 2 (Figura 2)

Paciente de sexo femenino de 85 afos con diagnds-
tico de CBC nodular en canto interno lado derecho
de 5 anos de evolucidn, reseccién tumoral con mar-
gen de 5 mm, reconstruccién con colgajo de rotacién.

CASO 3 (Figura 3)

Paciente de sexo femenino de 75 afios de edad con car-
cinoma basocelular nodular de 4 afos de evolucién a
nivel de canto interno lado derecho, con reconstruc-
cién con colgajo paramediano.
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Figura 4. Caso 4

Figura 6. Caso 6

CASO 4 (Figura 4)

Paciente de sexo femenino de 68 anos con diagndstico
de CBC nodular en regién de canto interno lado dere-
cho de 3 afios de evolucidn, se realizd reconstruccién
con colgajo nasogeniano.

CASO 5 (Figura 5)

Paciente de sexo masculino de 48 afios con diagndstico
de CBC nodular de 3 afios de evolucidn, se realiza re-
construccién con colgajo frontal medial.

CASO 6 (Figura 6)

Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad con
diagnéstico de CBC de 2 em de didmetro aproximada-
mente de 4 afos de evolucién, se realiza reconstruccién
con colgajo indiano. Se observa imagen en el posopera-
torio inmediato y a los 6 meses.

CASO 7 (Figura 7)
Paciente de sexo masculino de 55 afios que consulta por
una lesién ulcerada de canto interno lado izquierdo de
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Figura 7. Caso 7

Figura 8. Caso 8

Figura 9. Caso 9

bordes irregulares y un didmetro aproximado de 1,5 ¢m,
de aproximadamente 3 anos de evolucién. Siete dias poso-
peratorio (DPO) de la reconstruccién con colgajo frontal
paramediano (centro), 7 DPO de la revisién con plastia y
adelgazamiento del colgajo en un segundo tiempo.

CASO 8 (Figura 8)

Paciente de sexo masculino de 45 afios que consulta por
una lesion de tipo sélido-nodular de aproximadamente 2,5
cm de didmetro a nivel del canto interno del lado izquierdo,

de aproximadamente 6 meses de evolucion. Vemos el defec-
to remanente luego de la reseccion con margenes de 0,6 cm,
quedando un defecto de la zona del canto interno y parpa-
do inferior. Posoperatorio (PO) inmediato de reconstruc-
cidn con colgajo de avance en V-Y procedente de la region
de la mejilla (nasogeniana), 2 meses PO con satisfactorio re-
sultado funcional y sin ectropién cicatrizal.

CASO 9 (Figura 9)

Paciente de sexo femenino de 80 afos, consulta por
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una lesién nodular-ulcerada costrosa de canto inter-
no lado derecho, de aproximadamente 3 afos de evo-
lucién de aproximadamente 3 cm de didmetro. Se re-
construye con autoinjerto de piel total de la region su-
praclavicular ipsilateral. Aspecto al 5° DPO con una
integracién del 100% del autoinjerto.

CONCLUSION

La mayoria de los pacientes incluidos en nuestra serie co-
rrespondié a individuos de sexo masculino, en la década
de los 60 anos de edad, con mds de 1 afo de evolucién.
La técnica de reconstruccién mds utilizada fue la de
colgajos locales pediculados, con el colgajo de avance
en V-Y como la opcidn mids frecuente.

El hallazgo anatomopatoldgico en todos nuestros
pacientes resultd ser CBC. Independientemente de
la técnica utilizada, todos los resultados, tanto fun-
cionales como estéticos, fueron considerados satis-
factorios.

Vale la pena recordar que uno de los principios fun-
damentales de la cirugia oncoldgica establece la nece-
sidad de la remocién completa de la lesion y la obten-
cién de mérgenes libres de cdncer, sin tener en consi-
deracién los retos que dicha reseccién pueda generar
para la reparacién posterior del defecto creado. El di-
sefio del plan quirtrgico reconstructivo de esta region
es complejo debido a las estructuras anatémicas invo-
lucradas, al contorno unico de la zona y a la multitud
de técnicas disponibles.
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