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RESUMEN

El carcinoma de células basales (CBC) surge de las células basales de la epidermis y sus apéndices y
actualmente es el cancer de piel mas comun. Ocurre principalmente en mujeres de entre 70 y 80 afios y
en zonas rurales. Entre los principales factores de riesgo identificados destacan la exposicion a la
radiacion ultravioleta (principalmente radiacion solar), pero también a las camas solares y la fototerapia.
Otros factores incluyen: exposicion cronica al arsénico, radiacion ionizante, fenotipos de piel clara y
cabello rojo, y polimorfismos asociados con receptores de melanocortina, proteinas de sefializacion
aguti y tirosinasa. El carcinoma de células basales es el tipo mas comtn de cancer y tumor de piel.
Comun a la gente, esta neoplasia maligna es localmente agresiva, agresiva y destructiva, pero su
capacidad de metastatizar es muy limitada. Hay diferentes tipos: nodular, ulcerosa, pigmentada,
esclerosante y superficial. El siguiente caso clinico aborda la reseccion de un carcinoma basocelular
nodular ubicado en mejilla, y posterior reconstruccion mediante el uso de un Colgajo de Mustardé, con
resultado exitoso. Su evolucion favorable, con reseccion completa de la lesion tumoral y vitalidad del
colgajo postoperatorio. Presentamos un caso clinico de un carcinoma basocelular facial con alto riesgo

de recurrencia que fue tratado en forma segura y efectiva con un colgajo de Mustard¢.
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Mustardé Type Flap in Infiltrating Ulcerative Basal Cell Carcinoma.
Case Report

ABSTRACT

Basal cell carcinoma (BCC) arises from the basal cells of the epidermis and its appendages and is
currently the most common skin cancer. It occurs mainly in women between 70 and 80 years old and in
rural areas. Among the main risk factors identified are exposure to ultraviolet radiation (mainly solar
radiation), but also to tanning beds and phototherapy. Other factors include chronic arsenic exposure,
ionizing radiation, light skin and red hair phenotypes, and polymorphisms associated with melanocortin
receptors, agouti and tyrosinase signaling proteins. Basal cell carcinoma is the most common type of
skin cancer and tumor. Common to people, this malignant neoplasm is locally aggressive, aggressive,
and destructive, but its ability to metastasize is very limited. There are different types: nodular,
ulcerative, pigmented, sclerosing and superficial. The following clinical case addresses the resection of
a nodular basal cell carcinoma located in the cheek, and subsequent reconstruction using a Mustardé
Flap, with a successful result. Its evolution was favorable, with complete resection of the tumor lesion
and vitality of the postoperative flap. We present a clinical case of a facial basal cell carcinoma with a

high risk of recurrence that was treated safely and effectively with a Mustard¢ flap.
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INTRODUCCION

El carcinoma de células basales (CBC) es el tumor mas comiin en humanos y representa 2/3 de todos
los canceres de piel en Europa. Es un tumor que aparece en zonas de la piel que contienen foliculos
pilosos, siendo la exposicion a la luz, la edad y el tipo de exposicion luminica los principales factores
de riesgo para su aparicion. Histologicamente, consisten en células tumorales epiteliales basaloides con
estroma fibromixoide variable.(1) Estas células pueden tener diferentes patrones de crecimiento. Desde
un punto de vista clinico-patoldgico se puede dividir en cuatro tipos principales:

El nodular es el subtipo mas comtn y representa el 50% de los casos. Suele aparecer en zonas expuestas,
sobre todo en el rostro. Consiste en papulas o nddulos en forma de perlas con pliegues telangiectasicos
dendriticos y Ulceras frecuentes. Histologicamente, se presenta como grandes agregados de células
basales en la epidermis y la dermis, a menudo dispuestas periféricamente en forma de empalizada con
espacios entre islas tumorales debido a la retraccion del estroma.(2,3)

El segundo grupo es superficial, con lesiones tipicas consistentes en placas rosadas rodeadas de papulas
que suelen asentarse en tronco y extremidades. Sus caracteristicas histologicas incluyen agregados
tumorales incrustados que no se extienden mas alla de la dermis papilar. El tercer tipo, y menos comun,
es la morfea, que aparece como manchas mal definidas, a veces hundidas, de mayor consistencia y una
superficie rosada o blanca.(4) Histologicamente, consisten en cadenas de células tumorales que se
extienden entre bandas de colageno. La ultima variante es el fibroepitelioma, también conocido como
fibroepitelioma rosado, que consiste en placas o papulas lisas del color de la piel o rosadas,
generalmente en el tronco. Sus caracteristicas histologicas consisten en una red de finas cadenas de
células tumorales rodeadas por una matriz fibrosa.(5)

Entre los principales factores de riesgo identificados destaca la exposicion a las radiaciones ultravioleta,
principalmente la radiacion solar, pero también a las camas de bronceado y la fototerapia. Otros factores
incluyen la exposicion prolongada al arsénico, la radiacion ionizante, los fenotipos de piel clara y
cabello rojo y los polimorfismos asociados con los receptores de melanocortina, las proteinas de

sefializacion aguti y la tirosinasa. El tipo de tratamiento para el BCC depende del riesgo de recurrencia;

se divide en alto riesgo y bajo riesgo de recurrencia.(6,7)




El alto riesgo de recurrencia se define como: tumores que surgen en areas centrales de la cara con alta
recurrencia (periorbitario, parpado, ceja, nariz, angulo mandibular, sien, oreja, preauricular y
postauricular) tumores con un didmetro horizontal > 6 mm; tumores localizados Tumores >10 mm de
diametro horizontal en areas con bajo riesgo de recurrencia (mejillas, frente, menton, labio inferior,
cuello y parte anterior de la tibia); tumores >20 mm de diametro localizados en zonas de bajo riesgo
(tronco y extremidades).(8) Ademas, las lesiones que habian recurrido previamente habian recibido
radioterapia o tenian crecimiento perineural se clasificaron como lesiones de alto riesgo de recurrencia.
Entre los subtipos histologicos con las tasas de recurrencia mas altas, los mas destacados son los tipos
infiltrativo, escamoso basal, Murphy, micronodular y sarcomatoso. En estos casos el tratamiento
consiste en la escision quirargica con margenes controlados 0 >5 mm.(9)

La reconstruccion de la incision se realizara segun las unidades estéticas del rostro. En base a lo anterior
se determinara la técnica quirargica a utilizar. Los siguientes casos clinicos abordan la reseccion y
reconstruccion de lesiones neoplasicas localizadas en mejilla. Considerando el dispositivo estético, para
la reconstruccion de mejillas se suelen utilizar los siguientes colgajos: colgajos de protrusion, rotacion
y protrusion de mejilla (Mustardé), cuello y cara, transposicion o cierre primario.(10) Por otro lado, los
bloqueos nasales estéticos utilizan colgajos de avance rotacional, frontal o premolar, bucal y nasolabial.
Existen diferentes técnicas para corregir las mejillas y la nariz, en definitiva, el colgajo de Mustardé es
una opcidn adecuada para corregir grandes defectos estéticos. Una técnica quirtirgica adecuada puede
reducir el riesgo de complicaciones comunes, principalmente ectropion y desviacion nasal.

Caso clinico

EA: Paciente masculino de 70 afios, sin antecedentes patologicos de importancia acude por presentar
tumoracion sintomatica de crecimiento progresivo de aproximadamente 12 meses de evolucion que se
localiza en region malar izquierda, motivo por el cual acude a casa de salud.

Enfermedades médicas: no refiere

Antecedentes alérgicos: No refiere

Antecedentes quirurgicos: No refiere

Antecedentes familiares: No refiere




Habitos

*  Alimentacion: 5 veces al dia

= Intolerancias alimenticias: ninguna

= Catarsis: 1 vez al dia

= Diuresis: 4 veces al dia

= Suefio: 6 horas diarias, reparador

Paciente ingresa al servicio de Cirugia Plastica en donde realiza la exploracion fisica pertinente, signos
vitales: frecuencia cardiaca 95 latidos por minuto, saturacion 97% con fio2 21%, tension arterial 115/78
mmhg, frecuencia respiratoria de 19, temperatura de 36.9°C axilar.

Paciente lucido, afebril, orientado en tiempo, espacio y persona con razonamiento logico, comprension
y juicio normales. Glasgow 15/15.

Cabeza: normocéfalica, no protrusiones, no depresiones. Ojos: pupilas fotorreactivas, isocoricas,
escleras blancas, conjuntivas rosadas. Nariz: fosas nasales permeables. Mejilla izquierda presencia de
tumoraciéon humeda de bordes irregulares, lesion nodulo ulcerativa en forma de crater de
aproximadamente 5,4x6 cm de didmetro, con presencia de exudado sanguinolento en su interior, con
evidencia de crecimiento progresivo. Boca: mucosa oral himedas. Labios: simétricos, hidratados.
Encias: normales. Cuello: Simétrico, movil, no ingurgitacion yugular.

Toérax: simétrico, latido apexiano no visible, respiracion toracica, no hay dolor a la palpacion,
expansibilidad normal, elasticidad pulmonar normal. Palpacion no doloroso a la palpacion, no presencia
de masas. Corazon R1 y R2 ritmicos. Pulmones: murmullo vesicular conservado, no ruidos sobre
afiadidos.

Abdomen: inspeccion: Simétrico, no cicatrices, auscultacion ruidos hidroaéreos presentes. Palpacion
Suave, blando, no doloroso a la palpacion profunda.

Region lumbar: inspeccion: Simétrica, de aspecto normal, color de piel acorde con el resto del cuerpo.

Palpacion: pufio percusion negativo.

Extremidades: tono y fuerza muscular conservada, no edema, escala de Daniels 5/5.




Evolucion
Se realiza Biopsia inicial: Carcinoma Basocelular Nodulo ulcerativo infiltrante (Imagen 1).

Imagen 1. Carcino basocelular.

Se realiza reconstruccion mediante colgajo local de avance de mejilla tipo Mustardé (Imagen 2).

Imagen 2. Reconstruccion con colgajo tipo Mustardé

Se obtiene el resultado de la biopsia corroborandose el diagnostico histologico de Carcinoma
Basocelular, con margenes negativos para malignidad lo cual es sindnimo de curacion de la enfermedad
en el presente caso clinico.

DISCUSION

El carcinoma de células basales (CBC) es el tipo mas comun de cancer de piel. Esta neoplasia maligna
es localmente agresiva, agresiva y destructiva, pero su capacidad de metastatizar es muy limitada. Es
mas comun en hombres y suele afectar a personas mayores de 40 afos. Los factores predisponentes son:

personas con fototipo de piel I y II, exposicion solar intensa y prolongada en edades tempranas,

inmunosupresion y exposicion a radiaciones ionizantes. La mayoria de los carcinomas de células




basales ocurren de forma esporadica, aunque también pueden ser hereditarios. Este paciente tiene
carcinoma basocelular nodular: se presenta como papulas o nodulos claros (perlados), color piel o color
rojizo, superficie lisa, telangiectasias, margenes claros y textura firme. El diagnoéstico de BCC es clinico
y se confirma mediante patoanatomia.(11,12)

El tratamiento preferido es la reseccion radical del tumor seguida de cierre primario, colgajo o
trasplante. Se han descrito varios abordajes quirargicos para el tratamiento del carcinoma de células
basales. En primer lugar, se debe realizar una cirugia simple (reseccion del tumor) con margenes de 2 a
5 mm para el tumor primario y de 5 a 10 mm para el BCC recurrente que se extiende al tejido
subcutdneo. Si hay infiltracion profunda, se debe eliminar hasta la fascia muscular.(13)

En la mejilla, es una zona mas fécil de cerrar, por lo que podemos hacer un cierre primario en todas sus
zonas. El cierre vertical nos permitira mover el tejido sobrante hacia la cabeza, reduciendo asi la tension
en los parpados. Los cierres con colgajos de diamante y lobulillares producen una cicatriz acolchada y
antiestética a diferencia de la cicatriz larga y lineal que se produce con el cierre primario. Los colgajos
uterino y facial son adecuados para defectos mayores de 3 a 4 cm. Si se requiere mayor movilidad se
recomienda utilizar un colgajo de rotacion gradual de cuello y cara o Mustarde. Ademas, si el defecto
es muy grande, podemos considerar la transferencia libre de tejido mediante un colgajo fasciocutaneo
(radial o cubital de antebrazo, lateral del brazo o colgajo ALT).(14)

El Colgajo de Rotacion Mustardé o Avanzado esta disefiado para los parpados inferiores, las mejillas y
la nariz. Técnicamente, consiste en una incision a través del borde lateral del defecto primario, que
continua a través del parpado inferior hasta el canto lateral, asi como una incisioén hacia el borde lateral
superior del area temporal. Tiene una vascularizacion excelente, por lo que puede depender de la mucosa
y el cartilago nasales para reparar los defectos nasales primarios. La infeccion es rara. Desde un punto
de vista estético, las incisiones en la parte exterior de la mejilla se desvanecen antes en las lineas de
contraccion en las esquinas exteriores de los ojos y en la zona preauricular. Deben usarse con precaucion
en pacientes con antecedentes de tabaquismo, tejido cicatricial de otras cirugias y radioterapia previa,

ya que pueden reducir el suministro de sangre a la valvula. Ademas, cabe destacar que el vello facial en

los hombres puede moverse, lo que limita el movimiento del colgajo.(15)




En resumen, presentamos un caso clinico de un paciente adulto, con un CBC de alto riesgo de

recurrencia que fue tratado en forma exitosa con un colgajo de Mustardé.

CONCLUSION

Este caso clinico destaca la relevancia de los estudios sistematicos y organizados del carcinoma

basocelular, que prioricen la importancia del tratamiento temprano y oportuno de este cancer, para

clasificar el tratamiento segin la situacion clinica del paciente, factores y riesgo, asi como las

caracteristicas morfologicas e histologicas para que el tumor pueda lograr la mayor tasa de curacion

posible. Actualmente, la ventaja es que existe evidencia cientifica suficiente para proporcionar

informacion a priori para un abordaje sistematico del CBC, donde se exponen los principales factores

de riesgo del CBC, incluida la exposicion a los rayos UV como factor decisivo en su aparicion, la

importancia de una adecuada foto educacion como medida preventiva que puede reducir el riesgo de

este tumor.
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