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Reconstruccion facial con colgajo de musculo temporal posexenteracion

orbitaria

Facial reconstruction with temporalis muscle flap after orbital exenteration
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RESUMEN

La exenteracién orbitaria y la maxilectomia son cirugias que conducen a pérdidas funcionales y estéti-
cas. Representan un reto reconstructivo. El colgajo de musculo temporal es un colgajo versatil y seguro
en la cirugia plastica. Fue descripto por primera vez por Lentz en 1895. En 1898, Golovine describid
este colgajo para la reconstruccion de un defecto posexenteracién de 6rbita y, en 1948, lo hizo Cam-
pbell con respecto a una reconstruccién posmaxilectomia®.

El objetivo es presentar nuestra experiencia con el uso de colgajo de musculo temporal pediculado,
como una alternativa valida en reconstrucciones posmaxilectomia y exenteracion orbitaria asociada a
carcinoma de células escamosas.

Se presentan dos casos de tumores gigantes por carcinomas de células escamosas en orbita y malar
con compromiso periorbital, reconstruidos con colgajo de musculo temporal pediculado, asociado a
un injerto de piel, en dos instituciones publicas en la ciudad de Mendoza, Republica Argentina.

El estudio incluyé dos pacientes de sexo femenino, de 71 y 58 afios de edad. Ambos tumores com-
prometian tanto la region orbitaria como la periorbitaria y malar. La anatomia patolégica arrojé como
resultado carcinoma de células escamosas. La reconstruccion se logré con colgajo de musculo tem-
poral pediculado e injerto de piel. Las complicaciones informadas en la literatura, como la necrosis
del colgajo o el injerto, fistulas orbitales, o paralisis facial7, no se registraron en nuestros casos. A la
primera paciente se le ofrecio radioterapia posoperatoria por presentar resecciéon R1. En la segunda
paciente la reseccién fue RO.

El uso de colgajo de musculo temporal pediculado mas injerto de piel es una opcidn importante para
la reconstruccidn facial posmaxilectomia asociada a exenteracidn orbitaria. Permite cubierta y relleno
de la zona, con resultados estéticos y de reparacidon aceptables, y es una alternativa valida al uso de
colgajos libres, con una curva de aprendizaje mas baja y una tasa de complicaciones aceptables.

B Palabras clave: exenteracion orbital, maxilectomia, colgajo de musculo temporal, reconstruccion facial, carcino-
ma de células escamosas.

ABSTRACT

Orbital exenteration and maxillectomy result in functional and aesthetic loss, representing a challenge
for reconstructive surgeons. The temporalis muscle flap is a versatile and safe option for plastic sur-
gery. It was first described by Lentz in 1895. In 1898 Golovine described this flap for the reconstruction
of the defect after exenteration of the orbit. In 1948 Campbell described its use for the reconstruction
of a defect after a maxillectomy®.

Our objective was to report the use of pedicle temporalis flap for post-maxillectomy reconstruction
and associated orbital exenteration due to squamous cell carcinoma.

We report on two cases of giant tumors due to squamous cell carcinomas of the skin with orbital,
periorbital and malar involvement. Reconstruction was done with a temporalis flap associated with a
skin graft.

The study included two female patients, aged 71 and 58 years, respectively, affected by a tumor in-
volving he orbital, periorbital and malar regions. Histology confirmed squamous cell carcinoma. Re-
construction was done with a temporal pedicle and a skin graft. No morbidity or mortality occurred.
The first patient underwent radiotherapy postoperatively, as the resection was R1. Resection for the
second patient was RO.

Pediculated temporal muscle flap plus a skin graft is a valid option for post-maxillectomy
reconstruction with associated orbital exenteration. It allows covering and filling of the area, with
acceptable aesthetic and repair results, posing an alternative to the use of free flaps with a lower lear-
ning curve and a lower complication rate.

B Keywords: orbital exenteration, maxillectomy, temporal muscle flap, facial reconstruction, squamous cell carci-
noma.
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La exenteracion orbitaria y la maxilectomia
son cirugias que suponen un desafio reconstructivo, ya
que conllevan una gran pérdida funcional y estética®’.
El colgajo de musculo temporal ha sido empleado en
cirugia reconstructiva craneofacial desde hace mas de
100 afos. Fue descripto por primera vez por Lentz en
1895, quien publicéd su utilizacion en un paciente con
anquilosis temporomandibular. En 1898, Golovine lo
describidé para la reconstruccion de un defecto de 6r-
bita posexenteracion, y en 1948, Campbell lo hizo con
respecto a la reconstruccién de un defecto posmaxilec-
tomia®.

Se han descripto diferentes técnicas para re-
construccion orbitaria? posexenteracidn, desde las mas
simples, como la granulacién secundaria y los injertos?,
hasta las mds complejas, como el uso de colgajos libres
microvascularizados. Sin embargo, las primeras, de-
bido al gran tiempo evolutivo que demandan, hacen
que se prefieran otras que logren la reconstruccién
en el mismo acto quirurgico. Dichas técnicas permi-
ten el inicio temprano de tratamientos adyuvantes y
la reinsercién al medio social y laboral en menor pla-
zo'. Como representantes, dentro de este grupo, se ha
informado el uso de los colgajos pediculados y libres
microvascularizados.

Tanto para reconstrucciones posexenteracion
orbitaria como posmaxilectomias, el uso del colgajo
pediculado de musculo temporal cumple un papel fun-
damental y es considerado como un colgajo versatil y
seguro en cirugia plastica.

El objetivo del presente trabajo es referir dos
casos de reconstruccion facial posexenteracion orbi-
taria asociada a maxilectomia, con el uso del colgajo
pediculado de musculo temporal, en dos instituciones
publicas de la ciudad de Mendoza.

Caso clinico N°1: paciente de sexo femenino,
de 71 afios, con gran tumoracion de mas de 2 afos
de evolucion, sin tratamiento previo, abscedada, con
zonas de necrosis, y hemorragia que abarca region pe-
riorbitaria y orbitaria con compromiso de regién malar
derecha. Diagndstico, por biopsia previa: carcinoma
espinocelular. Tanto semiolégica como imagenoldgica-
mente se evidencia compromiso oculary éseo (Fig. 1A).

Caso clinico N°2: paciente de sexo femenino
de 58 afos, que consulta por tumoracion en regién pe-
riorbitaria y maxilar derecha de 1 afio de evolucién. Se
le realiza biopsia, que informa carcinoma espinocelular.
Se le realiza tomografia computarizada (TC) para eva-
luar extensidn; se observa compromiso ocular y éseo
(Fig. 1B).

A las dos pacientes se les realizo reseccién tu-
moral con margenes mayores de 1 cm, asociada a re-
seccion parcial del maxilar superior en el primer caso
y radical en el segundo caso, ambas con exenteracion
orbitaria. La reconstruccidn se realizd con colgajo de
musculo temporal (miofascial) disecado con abordaje
coronal, supraperiésticamente, pediculado y rotado ha-
cia la zona del defecto (Fig. 2A). Se resecaron en ambos

FIGURA 1

A. Paciente del caso clinico N°1. Se observa tumoraciéon abscedada
en region orbitaria derecha con dreas de necrosis y hemorragia. TC:
imagen con densidad de partes blandas, de comportamiento expan-
sivo, que ocupa el seno maxilar derecho y erosiona su pared ante-
rior y medial. La lesidn descripta genera desplazamiento del tabique
6seo nasal hacia el lado izquierdo. B. Paciente del caso clinico N°2.
Se observa tumoracion en region orbitaria derecha con compromiso
ocular y extensién a maxilar inferior derecho. TC: érbita derecha ocu-
pada por imagen con densidad de partes blandas y comportamiento
expansivo. Erosiona la pared dsea interna e invade fosas nasales del
mismo lado con desviacién del tabique dseo hacia la izquierda

Figura 3. A. Paciente del caso clinico N°1. Se observa colgajo cubierto
con injertos. Técnica de parches. B. Paciente del caso clinico N°2. Se
observa colgajo cubierto con injertos. Técnica Mesh.
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casos las apofisis cigomaticas y se realizé desinsercidn
de la apofisis coronoides. Una vez suturado el musculo
en la zona receptora se colocaron autoinjertos de piel
parcial del muslo derecho (Fig. 2B).

Las complicaciones posoperatorias descrip-
tas en la literatura, como necrosis del colgajo e injer-
to, fistula orbitaria, pardlisis facial y grandes defectos
en la zona dadora, no fueron registradas en nuestros
pacientes (Fig. 3). Originariamente, el procedimien-
to empleado en la primera paciente fue planificado
para lograr la curacion. La congelacion intraoperatoria
dio como resultado margenes libres; sin embargo, la
anatomia patoldgica diferida arrojo margen profundo
comprometido, tal como suele ocurrir en tumores con
gran compromiso 6seo y particularmente de maxilar
superior. La paciente no aceptd una nueva cirugia, por
lo que se considerd R1 y el comité de tumores decidid
radioterapia para completar tratamiento.

En el segundo caso se obtuvieron margenes li-
bres en la anatomia patoldgica, por lo cual se considerd
curativa la cirugia (Fig. 3). Del mismo modo, el comité
de tumores decidié radioterapia adyuvante.

El tratamiento fue consensuado con los pa-
cientes y familiares, que firmaron asi el consentimiento
informado, con la posibilidad de exhibir la iconografia
preoperatoria, intraoperatoria y posoperatoria con fi-
nes de educacion médica, respetando su identidad.

El manejo quirdrgico de la patologia maligna
periorbitaria es un desafio®, tanto desde el punto de
vista oncoldgico como estético y funcional. Se debe
tener en cuenta la morbilidad de la zona dadora en la
decision de la reconstruccion. Ademas, la reconstruc-
cion debe ser lo suficientemente segura, como para no
demorar el inicio de la radioterapia. Ambas pacientes
tienen diagndstico de alto riesgo desde el punto de
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A. Paciente del caso clinico N21. Se observa colgajo cubierto con injer-
tos. Técnica de parches. B. Paciente del caso clinico N22. Se observa
colgajo cubierto con injertos. Técnica Mesh.
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