XXVIII CONGRESO DE LA SOCIEDAD OTORRINOLARINGOLOGICA DE CASTILLA Y
LEON, CANTABRIA Y LA RIOJA

COLGAJOS DE AVANCE EN PAROTIDECTOMIAS AMPLIADAS. NUESTRA EXPERIENCIA.

Patricia VIVEROS-DIEZ !, Luis Miguel TORRES-MORIENTES?!, Marta JUSTEL-NUEVO!?, Marta ALONSO-MESONERO?, Juan LOSADA-
CAMPAL, Jaime SANTOS-PEREZ!.

1. Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

INTRODUCCION

Existe una gran variedad de colgajos cutaneos empleados en la reconstruccion de defectos quirurgicos faciales tras la extirpacion de
grandes tumores, sin embargo la eleccion del mas adecuado debe ser cuidadosa para lograr una buena recuperacion estética vy
funcional. Se pueden clasificar segun el método de transferencia o por su vascularizacion, sin embargo, hay autores que los clasifican
en funcion de su utilidad en cada una de las distintas unidades estéticas faciales. De esta forma, podremos disponer de colgajos
giratorios (rotacion, transposicion o interpolacion), de avance (con pediculo Unico, bipediculado o en Y-V) o colgajos en bisagra. Dentro
de las unidades estéticas faciales, nos centraremos en la mejilla, en concreto en la parotidea. Los defectos en esta zona pueden variar
en profundidad y hacerlos coincidir con el contorno del tejido circundante supone un desafio. El cierre de primera intencion a traves de
las lineas de tensidn con la piel relajada es la opcion reconstructiva mas simple para defectos pequenos, sin embargo, defectos
medianos y grandes requieren |la cobertura de un colgajo local.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos tres casos de reconstruccion con colgajos
de avance tras parotidectomias ampliadas.

Se tratan de tres pacientes con edades comprendidas
entre los 78 y 84 anos, dos de sexo femenino y un varon.
En dos de ellos el tumor presentd una evolucion agresiva
con infiltracion de estructuras circundantes con un
diagnostico anatomopatologico de la pieza quirudrgica de
carcinoma epidermoide de parotida.

La otra paciente tenia antecedente de parotidectomia
superficial izquierda por carcinoma adenoide quistico
hace 30 anos, con diagnostico anatomopatologico

poste ri()r de recidiva de Ca rcinoma adenoide QUiStiCO. Imagen 1: Corte axial (A) vy Imagen 2: A: Tumoracion con infiltracion del tejido celular subcutaneo y piel. B:
coronal(B) de RM, donde se Diseno de colgajo de avance. C: Infiltracion de A. Carotida externa por el tumor
observa tumoracion parotidea (vessel), que precisa ser ligada. D: Resultado del colgajo de avance.

derecha de 7 cm

RESULTADOS

En todos los casos se realizaron parotidectomias
ampliadas, con vaciamiento cervical funcional ganglionar
izquierdo y exeresis de CAE cartilaginoso en el segundo
caso. Debido a la extension del tumor, en este caso, fue
necesaria la desperiostizacion de la apofisis cigomatica
llegando casi hasta la fosa infratemporal, donde se
comprobd la infiltracion tumoral de periostio
cigomatico-temporal. Los dos primeros casos precisaron
la ligadura de la arteria cardtida externa, maxilar interna
y temporal superficial.

La reconstruccion del defecto facial se llevo a cabo con
colgajos de rotacion. El postoperatorio fue favorable,

manteniendo el COlgaJO buen aSpeCtO. Imagen 3: Corte coronal (A) y axial (B) Imagen 4: A: Disefio del colgajo de avance. B: Tumoracion que infiltra CAE
0 - - con tumoracion parotidea izquierda, cartilaginoso y A. Cardtida externa (vessel) que precisa ser ligada. C: Resultado
LOS dOS prlmerOS CaS0sS fuerOn tratadOS con radIOterapla que infiltra CAE cartilaginoso, VII par tras exéresis completa del tumor D: Resultado del colgajo de avance.

craneal izquierdo, musculo temporal,
apofisis cigomatica izquierda, caroétida
y hueso timpanal ipsilateral

adyuvante con buen control de la enfermedad.

CONCLUSIONES

Debemos conocer las opciones de reconstruccion facial
con colgajos locales para resecciones de lesiones amplias
en las que no sea posible estética o funcionalmente un
cierre directo; ademas de tener en cuenta las

cara Ctensticas de |a p|e| dOnde se encuentra el defeCtO y Imaggn 5: Corte zf\x[al .(A) y coron.al (B), en los gu.e se f)bsgrvan Imagen 6: Imager.1,preoperat0f|a (A) ytra.s,el resultado
cambios postquirdrgicos a nivel de pardtida izquierda de la reconstruccién con colgajo de rotacion (B)
de |a regién dOna nte. (parotidectomia superficial previa por carcinoma adenoide

quistico) y nueva tumoracion parotidea de 2 cm
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