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Sin embax‘go, nb se preocupahan por la reconscruccion en

1a: zana de lai cirugia, al™ con:tario, ya que t:enIan miedo de

que el cancer tuviern recurrencia y ocasionara una .Anfeceidn,

;so,bre todo’ en’ la arteria carocida ¥y que é&sta. se reventara;

: dsl como la precencia de fistulas.

Posteriormente ‘-se ' ha '’ podido ~descubrir 'y' bohprobat la
necesidad “de- reconstruir la ‘zona de la extirpacidn del -tumor,
’sob're todo  en cabeza y cuello, ya que debemos toma¥ en cuenta
que’ ‘ademds ‘de:afectar fisicamente al paclente tambi&n lo hace
psIﬁuica y moralmente, por lo tanto trataremos de que su

apariencia fisica sea lo mds normal posible.

En. &ste trabajo pretendo dar un panorama general sobre
“"las - t@cnicas de reconstruccidn quirdrgicas para el &rea de
. cabeza © y - cuello, donde las empleadas son CIERRE PRIMARIO,
MICROCIRUGIA A DISTANCIA, INJERTOS O COLGAJOS DE PIEL, COLGAJOS
MUSCULARES, - COLGAJOS  MUSCULOCUTANEOS, COLGAJOS INTRAORALES,
j:asiiicomo.’'la -utilizacidn de los mismos, seglin las necesidades
'que'el paciente presente, como son los casos de los Labios,

Techos de boca, Lengua, Regidn bucal, Paladar y Mandibula.

También, se debe mencionar la importancia sobre la necesidad i

primbrdial de-reconstruir la zona, ya que como.se menciond ante



la: apariencia fIsica ‘es ‘tan. o igual de importante “que’:la

reseccicn del tumor, debemos enfacizar que ““no solo debemos

controlar ‘el ’ cancer, sino ademas dar una ad unda e onstrucciun,

"desde’: el pum:o de vista funciunal y este
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‘n reseccion pot cancer. frecuen:ement

: Esr:ab ca’rnl;l{eyr‘!istiévuﬂ del ‘tratamlento,  para ‘el pacienc
‘oncoldgic

Ly e 'réincegracién al.medio . ambiente: natural

han hecho indispensable que la ‘eirugia teconstructiVa de ca
“oral:

a’ tumbien uno-de= lqs objetivos ptimordiale;.i‘

Por ello se ha 1ogrado en los ultimos ano
perfeccionar cada dia mis las tecnicas quirﬁrg
del equipc participante, “como” - son -

cirujanos msxilofﬂciales, dentis:as, enfemetns.

La® utilidad: de 'elébotdr"el preséhte érabajufes con-la
finalidad 'de dar:a conocer ' 1o que actualmente estamos haciendo
en -nuestro pafs, para‘ mejorar cada dfala: calidad de vida del

paciente, tanto funcionalmente comu fisicamente.




RECONSTRUCCION DE» R
PDSTERIOR A RESECCION POR CANCER

3 En el Institutu Nacianal de Cancerulogia de nuestro pnIs,
Tel t:am:et de ca'dad oral, ciene una incidencia del 2 7Z ‘de

Vsin embargo por. desgracia las -mads ‘de

las veces, los pacientes acuden’ para tratamiento oncologicu.
én etapaa clinicas nvanzadas (111 y-1V), de tal forma que pese
a u:i “’tratamlento ' interdisciplinario: (cirugia;, radioterapia,

qﬁimidterapia)',' la supervivencia a.5 afios a penas llega al 5%.

la cirugia Dﬁcolégica tiene por objeto retirar la totalidad
del tumor con mirgenes amplios, -asi como la reseccién en bloque
del “drenaje linfdtico locorregional, afectando muchas veces
y sobre en padecimientos avanzados, la funcidn tan compleja
de la cavidad oral como es el de la continencia de la saliva,
la " deglueidn, la articulacidén de las palabras y la forma o
estética del paciente (2), También no es infrecuente que ‘la
reconstruccidn sea tode un reto, misma que no siempre es posible
y que requiere de la participacidn de otros especlalistas, entre
ellos el protesista (3, 4).

En 1la actualidad, existen una gran variedad de técnicas
para la .reconstruccidn de. .la - cavidad -oral, desde - las mis
sencillas ‘a las més' elaboradas. A continuacidn sefialaremos las
opciones, en . ordne de.. complejidad: I.- Clerre primatio,‘]ﬁl.-
Injertos” de piel, . III.- Colgajes -intraorales,. IV.=: Culgéjes
de  plel, V.- Colgajes musculares, VI.- Colgajes puscﬁiocuté{ieos

y VII.~ Colgajes a:distancia con microcirugia,



Para . optimizar los resultados funciona‘les y esﬂl‘:éticosr

posterior -a una cirugia ablativa por céncer, deberemos de selec—-,k i

cionar el método o métodos de  réconstruccidn ‘individualizando
cada ‘caso y tomando en cuenta el tamaiio, 15 localizac‘iﬁn'y‘ natu-
raleza del defecto, la posible necesidad de proteger estructuras G
de  tratamiento con radioterapia del Area, presencia de infeccit‘m
local _y/o. sistemdtica, tipo y grado de cultura del paclente,
deseode” colaboracidn del mismo, el estado general y la presencia‘:

de patologfa asociada (diabetes, hipertensidn, etc.).

Es importante que el cirujano o los cirujanos, estén cons-
cientes del nivel de sus conocimientos y la capacidad téncica
para realizar los procedimientos, contar con un ‘personal de
enfermerfa motivado y adlestrado as{ como contar con una infraes
tructura hospitalaria adecuada donde se cuente con instrumental,
suturas, tevapla ventilatora, anestesia, banco de sangre, micros

copios y terapla intensiva.

Recordemos- que la cavidad oral -es un conjunto de estruc—
turas con diferentes tipos de tejidos y.con funcilones muy comple

jas, variadas y que interactidan ‘entre si.

nstruccién -deberemas -

olar. el’ cdncer, necesitamos




OPCIONES PARA- LA RECONSTRUCCION -

‘Cierre primario

a nivel de 1engua movil, mucosa otal. piso de boca ancerior

. y defectns de encfa ‘Inferior. (5)

8 Injertos'de-piel’f R, F e

Es.un método de los mis antiguos 'y Gtil ya que se puede

emplear en muchés dreas de la cavidad oral. Es técnicamen-

te 'sencillo, las Areas donadoras son abundantes y la morbi

-1idad "zdel ‘sitio donador en:minima (6). Se puede emplear

para  .defectos del: reborde alveolar, piso de boca,
superficies ‘dorsal -y lateral. de lengua, mucosa bucal y
pnladqr; Sin embargo el inconveniente es que se retraem

importantemente y pueden fistulizarse.

‘I11,~:Colgajos intraorales

El' Colgajo mis empleado ha sido el colgajo de lengua,
el cual se puede rotar de diferentes formas, es muy seguro,
es {til para triIgono retromolar, pilar, paladar duro e
tiaclusive labio (7). No es necesario hacer retardo y da
una morbilidad minima del Area donadora. También se puede

emplear colgajos de mucosa, sin embargo no es lo mids usual.



IV.C  Colgajos de plel

(8) » % cervical * (9), nasogeniana  (10), y
opéctorél‘ "Bakamjian" (11).. Fueron empleados para

“er}a ‘de' los . colgajos. musculocutdneos, Sin. embargo en la’

‘,‘vrptoduce deformidad -del ‘' &rea -donadora, algunos requieren
complepgn:arse “con: :injertos. libres. 'y habicualmentei.

'theq‘uierrken de dos : tiempos quirﬁtgicoé. (Fotos 1y 2)

'scﬁb:rimi_encq, de la vascularidad  por unidad
Sin . embargo las mids de las veces, estos

ajos. musculocutineos

‘Entre J.ns colgajos mayormente empleados en la actualidad

os 7basados en los misculos pectoral mayor (13), dorsal
ancho :(14), trapecio (15) y plastisma (16). Sin embargo

también se  emplean los colgajos musculocutdneos a expeﬁsas
de esternocleidomastoideo (17) y combinacién de los ya

descritos previamente,

El colgajo musculocutdneo de pectoral mayor se le conoce

como el "caballo de batalla" de la mayorfa de los cirujanos

-actualidad:se ‘le "dd' énfasis ‘a. las “desventajas . .ya quei



Y5,

de: cabeza y . cuello, ya que estd proximo- al cuello, tiene
un:‘grém‘ arco -de-rotacidn, es de confeceisn fdcil, tiene

“-piel - abundante  y  viable,” se puede " disefiar’ en” Islas” o

‘penfnsulas 'y ‘dd ‘una  morbilidad minima al drea donadora. o

"'Es’.sumamente . Gtil por su grosor especialmente cuando -se

SR prai::ii:an gluseétomias totales,.. puede -cubrir.la m‘a‘,ndibula

ast ,'céﬁo las':placas- -en  forma .adecuada .y ptbtege‘ alas -

& el

“mismo. ‘colgajo d& cobertura interna 'y . externa, (fo:és'l’
y- &) '

“estructiras”del “cuello. Por st plel Es deil 'pli;é_'ciu

Sin embargo’ tiene tambi&n. algunas desventajas: desde el
punto de vista funclional, el grosor del colgajo, impide
la mobilidad de 1la 1lengua o curso de la saliva
especlalmente cuande e3 empleado para reconstruir piso
anterior de boca o trigono retromolar con mandibula
intacta. El peso del colgajo y la fijacién de su pedfculo
vascular limita su empleo para reparar defectos de paladar

o de maxilares.
VII.- Colgajos a distancia con microcirugia

La microcirugfa ha venido a revolucionar el concepto actual
en muchos aspectos de la cirugia reconstructiva oncoldgica
y especialmente en el drea de cabeza y cuello (18). Con
los colgajos libres anastomozados con microcirugfa, se
pueden obtener ventajas como: reconstruecidén en un sélo
tiempo, pueden ser disecados por otro grupo de cirujanos
en forma simultdnea a la reseccidn, disponibilidad de
miltiples sitios donadores que pueden ofrecer tejidos

delgados, flexibles, piel sin cabello para las necesidades
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'espeéifi’cas de reparncion, - eon secuelas .esc.asas de -‘las
areas donaduras 'y, se: puedan emplear en’ forma: unica ° com
binadaa ccmn colgajos fasciocutnneos. usteomusc :
. visceras, eplitm y piel (19 20, 21, . 22. 23)

“De 'las B dpcibhés ¥ mis ""comﬁrmente empleados'

de® ancebrazo. conocido como chino (24), e1~ 1at:era

brazo (25), el dorsal pedio (26) y &l ascapular (27)

l‘El colgajo ‘radlal’ o chino " (20, ‘se empleq:para restaurar
Adefectas ,de piso’ de "boca 'y ‘lerigua, “para’ reconstruir’ trigono
-retromolari yvtegﬁn palatina, asf como para remodelar la hemi
‘:ov blosectmfa ‘casi total, La pilel de esta drea estd irrigada
de . las 'ramas de la arteria radial, por lo que es necesario
verificar la patencia de las arterias ulnar y radial. Es un
colgajo ideal para cavidad oral por lo delgado del mismo y lo
flexible, de una superficie amplia y se puede emplear en lo
irregular del contorno de la cavidad oral. Sin embargo, tiene
una desventaja relativa ya que es necesario aplicar un injerto
de pilel de espesor parcial en la zona donadora y la apariencia

pueden ser menos aceptable en la mujer.

El colgajo lateral de brazo puede dar una superficie de
piel de 12 x 18 cm. es delgado, sin cabello y va acompaifiado
del nervio cutdneo posterior del antebrazo, tiene un pediculo

de 6 a 10 cm. de longitud y el didmetro externo de la arteria es




7.

de- 1.0 "a 2.4> mﬁ. Hay algunas especulaciénes en cuanto a la

"neuroﬁiiacién' -misma:’ que- pudiera- ser. de utilidad para vlad iy

regulacion. sin embargo, aun por investigarse.

24 cuello.‘

3.7 La 1ncidencia de marbilidad y mortalidad consecuenbes o
“a las ptocedimientos extirpativos no deben verse Caus

mentados por la magnitud de la masa recostrqctiva.

4. Deformidades cosméticas secundarids .no ée dében reprqf

ducir a menos que no se tenga otr metodo positiva

de reconstruccidn.

5. La fase reconstructiva debe se ihmediaﬁa,aobrq‘todo

81 existe cura.

6. En procedimientu" recunstruccivo prolongado “no debe S

existir -en’ pacient protesicus. no ' se

lograria rehabilita
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MICROSTOMIA.- . Puede- originar ‘una recomstruccién labial
',adé‘cruaq::z_;y puede producir un aumento de cicatrizacién debido
al vixs’o ‘miltiple de capas, este prubiema pude ser resuelto usando
un apataﬁo que aplique continua presidn de estiramiento de los
labios empezando ‘dos' semanas después de la reparaclén del labio,
el “aparato es utilizado por el paciente 2-4 hrs. al dia por

2 meses’ y desp sl es rio en forma intermitente, el

“‘aparato produce relajacién y suavizacién de la cicatriz, el
aparato puede ser utilizado con é&xito en casos de mictnstom{a.’
por - .quemadura eldctrica o flama en labios; las comisiras’
presentan ‘un  problema especial en la reconstruccidn = de 168
lablos y deben ser preservados lo mds posible con tejido original
ya que es un punto primario del aseguramiento de los elevadores
depresores y retractores de los labios; una vez que las
comisurasn han sido desgarradas‘, el adecuado alineamiento, el
désempeﬁo oral o un suficiente ancho en la apertura oral son
diffciles de realizar, varias técnicas quirdrgicas estdn
disponibles para restaurar las comisuras y ampliar el stoma
oral, las capas de mucosas orales y labilales son dtiles en
restaurar las comisuras, una lateralidad basada en capas velloved
de la mucosa bucal pueden ser usadas para mantener la esquina
de la boca; una capa bermilldn basada en lablo superior es
elevado del labio inferior y la mucosa es abanzada de la parte
interior de labio inferior al bermilidn del 1abio superior,
la capa bermilién es votada y lateralmente suturada en posicidn .

a lo largo del labio superior,
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T‘VDrooyyling“,"es el primer paclente al cual se le practicd

’_éxsicién ~efx el . labio "y no. ha sido satisfactoriamente
" duplicadai t'e_'si(‘:.;urax{do': la altura del labio manteniendo la
cﬁhtiﬂﬁidaﬂ 70v1'1151cularr. la posicidn de las comisuras y la
Lnet\(ﬁéiﬁg ;son ‘consideraciones importantes cuando se establecen
la recuperaci8n oral,. todas estas metas y las reconstrucciones
inmedi‘eyltas de ‘defectos parcilales de los lablos superiores e
“inferiores 'se pueden cumplir utilizando las técnicas quirirgicas
desarrolladas por Karapanzic, los resultados funcionales son
excelentes en esa técnica, preservan el movimiento total de
los labios y los nervios sensores, la aparlencia es buena a
pesar de la cantidad del labio que se ha cortado varios grados
d-e microstomfa son producidos en el labio inferior en su tota-
lidad, puede ser satisfactoriamente reconstruido en esta etapa;
el concepto de utilizar capas lablales miisculo cutdneas para
la restauracién de los defectos del labio superior, también
son descritos por Karapanzie, sus.procedimientos incluyen aumento
en el tiempo de operacidén y el desarrollo de la microstomia,
a todo esto sin embargo, gracias a los excelentes resultados

funcionales que era un problema.
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CONCLUSITON"

Mediante el desarrollo de esta informacién .pude.percatarme
que ' cada dfa cobra "afortunadamente", .mAs importancia ' la
,:reéonstruccién de la Cavidad Oral, 'y que ademds, no '86lo se -
debe ~realizar la reconstruceidn como un factor de rutina para
el paclente, sino que se debe ampliar la visidn (a conciencia)
para seleccionar adecuadamente el tipo de  técnica, .para
““reconstruir las zonas afectadas tratando de beﬁeficiar en todos

los aspectos al paciente.

Y sobre todo debemos saber, qué tipo.de  tumor. canceroso

es el que se va -a tratar para efecf:uat la reccnstruccion del

trabajo. observando los siguienCes punco

Obéetvnr );,'c.on'ti:‘olzi; cualquier r‘“e‘incj,det)éia. =

Efec:uar la reconscruccion, posteriomente en el

: lugar afeccado .

3.27% Tratar de comservar: la funcién de la.zona daiiada,

asi como su estética.

Y asi sucesivamente, con estos tres puntos importantes
ptoporcionar al paciente no sélo la reincorporacidn a su medio
ambiente natural, sino también darle la mayor seguridad posible
de como manejar su enfermedad, sin afectar en lo mds minimo

sus actividades cotidianas como persona.
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