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Resumen

Se presenta el caso de paciente masculino de 82 anos quien consulta con historia de lesion exofitica
en rostro, a nivel nasal y en mejilla derecha, de 2 arios de evolucion. El diagndstico histopatoldgico fue
carcinoma basocelular. Cirugia de tumores en conjunto con cirugia pldstica realizan reseccion de la
lesion con posterior reconstruccion.
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Abstract

We present the case of an 82-year-old male patient who consulted with a history of an exophytic
lesion on the face, at the nasal level and on the right cheek, with a 2-year evolution. Histopathological
diagnosis was basal cell carcinoma. Tumor surgery together with plastic surgery perform resection of
the lesion with subsequent reconstruction.
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Presentacion de caso

Paciente masculino de 82 afos de edad, quien ingreso por lesiones exofiticas en rostro de dos
anos de evolucién, con Unico antecedente de una hernioplastia umbilical hacia 12 anos.
Paciente originario de Escuintla, Guatemala, agricultor. El paciente describié que desde hacia
dos anos observaba lesion a nivel de regidn nasal, la cual habia creido con el paso del tiempo.
Luego noté lesiones a nivel del puente nasal y en mejilla derecha, por lo que decidié consultar
(Fig. 1A). La biopsias reportaron carcinoma basocelular ulcerado. Las unidades de cirugia
plastica y cirugia oncoldgica realizan reseccion de lesiones y reconstrucciéon con rotacién de
colgajo frontal y avance de colgajo en mejilla en dos tiempos.

El procedimiento inicié con la delimitacién de los margenes quirurgicos de cada lesion, con una
distancia de al menos 0.7mm. La reseccidon de las lesiones dejé un defecto en region
infraorbitaria de aproximadamente 4x3cm, en puente nasal de 2x 1.5cm y en el I6bulo de la
punta nasal de 2x2 cm (Fig. 1b). Se trazé marcaje para los colgajos (Fig. 1c), en la region glabelar
media para lograr la cobertura total del defecto a nivel nasal, Se obtvo un colgajo multilaminar
de piel y tejido celular subcutaneo de base estrecha. Se elevd como un colgajo cutaneo con
vascularizacion axial, por medio de la arteria supratroclear. El plano de despegamiento
utilizado fue subcutaneo en la zona que servidé para cubrir el defecto nasal, subgaleal a nivel del
pediculo y subperidstico en el reborde orbitario y 0,5 cm por encima de éste (1d).

El marcaje a nivel de la region infraorbitaria se realizd a nivel hipodérmico para asegurar el
suministro vascular dado por la arteria facial. Respetando la unién de la mejilla con el parpado
inferior para evitar alteraciones en su posicién u funcién. Y teniendo especial cuidado con la
rama temporal del nervio facial que se hace mas superficial en esta area. El colgajo frontal se
fij6 con vycryl 3-0 en un primer plano y con nylon 6-0 puntos simples a los bordes del defecto.
Se afrontd el area frontal en dos planos: el primero con vycryl puntos simples y el segundo con
nylon 6-0 puntos continuos. La rotacion y avance del colgajo de la mejilla fue realizado en dos
planos con la misma técnica. El paciente fue reintervenido 3 semanas después realizando la
seccion del colgajo frontal, afrontando el borde libre del defecto con nylon 6-O y puntos
simples y el area de pediculo en el cual fue resecado se realizé un cierre con la misma técnica. El
paciente tuvo una adecuada evolucion.
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Fig. 1: Reseccidn de carcinomas basocelulares faciales grandes y reconstruccion.
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