CASO CLINICO

Colgajo en filete como tratamiento de carcinoma
basocelular recidivado

Fillet flap as treatment of recurrent basal cell carcinoma

Justo La Torre’, Ricardo Botache?, Agustina Chidichimo?

RESUMEN

El carcinoma basocelular (CBC) es el tumor maligno de piel con el que mas fre-
cuentemente se enfrenta el cirujano pléstico, y los CBC recidivados se presentan
como un reto en cuanto a su resolucién. Por su parte, los queloides que resultan
de un proceso patolégico de cicatrizacién tienen mdltiples alternativas para su
tratamiento. Se describe la versatilidad del colgajo en filete como tratamiento de
un CBC recidivado retroauricular, a través de la presentacion de un caso clinico.

ABSTRACT

Basal cell carcinoma ( BCC) is the malignant skin tumor which most frequently is
a challenge to the plastic surgeon, and basically the recurrent BCC shows a cha-
llenge in terms of resolution. On the other hand, keloids are a consequence of a
disease healing process. However, these have multiple choices for treatment. As
the versatility of the fillet flap described as treatment of recurrent basal cell car-
cinoma BCC, by through the presentation of a case report.
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INTRODUCCION

El carcinoma o epitelioma basocelular (CBC) es el
tumor maligno mis frecuente de la piel, constitu-
yendo el 75% de todos los carcinomas en ella. La lo-
calizacién mds habitual es en la cabeza y en el cue-
llo (85%).!

El indice de recidiva de los tumores postratamiento
quirtrgico varfa entre un 16 y un 100% de los casos.
Dichas recidivas son atribuidas a exéresis con mdrge-
nes de seguridad comprometidos en la mayoria de los
casos?, pero también se relaciona con ciertas varieda-
des histoldgicas como el morfea, esclerosante, o mix-
to; o con la presencia de mds de tres tumores en el mis-
mo paciente?.

Por su parte, los queloides son ¢l resultado de un pro-
ceso de cicatrizacion patoldgica, en la cual hay una ex-
cesiva formacién y depésito de coldgeno, sintetizado
principalmente por los fibroblastos.*

Los queloides tienen preferencia por ciertas dreas ana-
témicas como la oreja, y su extirpacion quirtrgica tie-
ne un indice de recidiva de 45-100% de los casos’. Es
por esto que su tratamiento se presenta como un desa-
fio para todo cirujano plistico.
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El colgajo en filete, descripto en un comienzo, aunque con
distinto nombre (keloid core extirpation) por Lee et al®y pos-
teriormente por Kim et al’, propone una opcién quirtrgi-
ca para extirpacién queloide, con un bajo indice de recidiva
aun sin tratamiento adyuvante posquirtirgico.

OBJETIVO

Describir la versatilidad del colgajo en filete como tra-
tamiento de un CBC recidivado retroauricular, a tra-
vés de la presentacion de un caso clinico.

MATERIALES Y METODOS

Se expone el caso clinico de un paciente de 65 afios, oriun-
do de Paraguay, de ocupacién agricultor (Figura 1A), con
antecedente de exéresis de CBC a nivel frontal y en pabe-
116n auricular izquierdo en el 2010 en su pais de origen.
Acude al servicio por presentar una importante secuela
queloidea en remanente auricular izquierdo (Figura 1B),
con altas implicaciones estéticas para el paciente.
Ademis, se identifica tumoracién retroauricular iz-
quierda de 3,2x2,3 c¢m, sobreelevada, con tlcera cen-
tral, eritematosa, con bordes superficiales no defini-
dos (Figura 1C), la cual es interconsultada con el Servi-
cio de Dermatologia del hospital, que considera lesion
compatible con CBC recidivado.

Posterior a exéresis de lesién retroauricular, se plantea
un procedimiento de reconstruccién auricular en va-
rios tiempos quirdrgicos, requiriendo toma de cartila-
go costal y/o de concha auricular contralateral para la
reconstruccién del hélix. Se explica la complejidad del
procedimiento al paciente, quien no estd de acuerdo
con su realizacién.



102 - Revista Argentina de Cirugia Plastica | Julio - Septiembre 2016 | Afo 22 | NGmero 3

Figura 1. A. paciente 65 anos. B. Queloide de remanente auricular superior. C. Lesion retroauricular
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Figura 2. A. Plano peridstico posterior a exéresis de CBC. B. Ubicacién de colgajo en filete bilobulado.

De acuerdo con la experiencia del Servicio de Cirugia
Pléstica y Reparadora del Hospital Torna con el uso
del colgajo en filete para el manejo de los queloides au-
riculares®, se decide realizar exéresis de carcinoma ba-
socelular recidivado retroauricular con mérgenes li-
bres, y cubrimiento del defecto con colgajo en filete de
queloide auricular, resolviendo los dos problemas que
preocupaban al paciente: la patologia tumoral y el que-
loide auricular.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Bajo anestesia local, con infiltracién de lidocaina mas
epinefrina al 1%, se realiza la exéresis de lesion retroau-
ricular. Los médrgenes de seguridad en la periferia serdn
de 5 mm y la exéresis se completa hasta hasta plano pe-
ridstico (Figura 2A).

Se realiza infiltracién con lidocaina sin epinefrina de
queloide auricular, se talla colgajo en filete bilobula-
do, incidiendo queloide a nivel medial y retirando es-
caso tejido fibroso central del mismo. Se ubica el colga-
jo tallado en defecto de cobertura dejado por exéresis

de pieza quirtrgica (Figura 2B), se fija con puntos de
nylon, se deja curacién plana ligeramente compresiva.

DISCUSION

Las localizaciones faciales de alto riesgo para el CBC,
por un mayor indice de recurrencia tumoral y de po-
sibilidades de invasion a estructuras adyacentes y sub-
yacentes, se encuentran en la region periocular, nariz,
surco nasogeniano, preauricular, surco retroauricu-
lar, pabellén auricular y cuero cabelludo. En estas zo-
nas existen distintos factores como son la mayor densi-
dad de nervios y de gléndulas sebdceas, ademas de que
la dermis se encuentra més cercana al pericondrio, pe-
riostio y musculo, lo que favorece que el tumor desarro-
lle extensiones laterales y profundas mds importantes’.
Para el caso expuesto del paciente presentado con un CBC
recidivado de las dimensiones descriptas en el drea retroa-
uricular, el diagnéstico y tratamiento de eleccién es la ex-
tirpacion quirtirgica de la lesion con mérgenes de piel sana.
Con la extirpacién completa del tumor, queda en ma-
nos del cirujano plastico la resolucién del defecto de
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Figura 5. A. Preoperatorio detalle queloide. B y C. Posoperatorio.

cobertura dejado, paralo cual cuenta con multiples he-
rramientas, desde el cierre simple, injertos, colgajos lo-
cales, colocacién de expansores, hasta el uso de téeni-
cas microquirargicas.

El cierre simple para el caso clinico, debido a la ubica-
cién y las dimensiones de la lesion no se considero una
buena alternativa terapéutica. Se discutié como opcidn
terapéutica el uso de injerto de piel parcial, el cual re-
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querfa un sitio donante, agregandole un 4rea de comor-
bilidad por lo que debido a las caracteristicas propias
del paciente se descart6. Un colgajo de avance de la re-
gién occipital es una buena alternativa para la resolu-
cién de lesiones retroauriculares'®. Sin embargo esta
técnica no resuelve el queloide auricular que presenta
el paciente, por la misma razon se descarté el uso de ex-
pansores. Por tltimo, no hay muchos casos descriptos
que retnan la condicién caracteristica del paciente de
una lesién oncoldgica retroauricular y un queloide im-
portante auricular.

CONCLUSION

En el contexto del caso clinico expuesto, de un pacien-
te que rechazaba procedimientos quirtrgicos comple-
jos, y su prioridad se centraba en la eliminacién del
queloide auricular por la connotacién estética, consi-
deramos una buena alternativa quirtrgica el uso del
colgajo en filete para la resolucién de la patologia on-
colégica usandolo a manera de cobertura de la exéresis
del tumor retroauricular.
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