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Petrosectomía subtotal extendida, enfoque multidisciplinario.
Extended Subtotal Petrosectomy: Multidisciplinary Approach. 
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RESUMEN ABSTRACT
Se presenta  un caso  clínico oncológico  complejo, que acudió 
al Instituto Nacional de Oncología y Radio biología de La 
Habana (Cuba), con  diagnóstico clínico-histológico de recidiva 
de carcinoma epidermoide en región preauricular izquierda, tras 
cirugía y radioterapia. Posterior a su estudio y discusión colectiva, 
se creó un equipo multidisciplinario y se decidió intentar cirugía de 
rescate. Se realizó resección en bloque del tumor y tejidos blandos 
adyacentes, incluyendo hueso temporal mediante craniectomía 
basal extendida, y Petrosectomía. Se reconstruyó el defecto 
resultante con colgajo musculocutáneo pediculado del Trapecio. 
Se obtuvieron buenos resultados quirúrgicos y una evolución 
satisfactoria, quedando como secuela parálisis facial izquierda, 
limitación parcial de la masticación que no impidió la alimentación 
y deformidad estética con ausencia del pabellón auricular. Tres 
años después de la cirugía, el paciente mantiene buen estado de 
salud y  ausencia de recidiva local-regional.

Palabras claves: Carcinoma epidermoide, Petrosectomía, Colgajo 
miocutáneo.

We present a complex oncological clinical case treated in 
the National Oncology and Radiobiology Institute of La 
Habana (Cuba). A patient with clinical and histological 
diagnosis of relapse of epidermoid carcinoma in left 
preauricular region, posterior to surgery and radiotherapy. 
After study and collective discussion of the case, we decided 
to attempt rescue surgery with a multidisciplinary team. We 
performed block resection of tumor and adjacent soft tissues 
including temporary bone with extended basal craniotomy, 
and petrosectomy. The resulting defect was reconstructed 

operative results and a satisfactory evolution were obtained, 
being as sequel facial left paralysis, partial limitation of the 
mastication and local aesthetic deformity. After three years 
of follow up, patient is in good state of health and without 
local-regional relapse. 
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El carcinoma de piel no melanoma, a pesar de ser  la 
neoplasia  maligna de mayor incidencia en el ser humano,  
representa menos del 0.1% de las muertes  debidas a cáncer, 
sin embargo en las etapas avanzadas puede tener una alta 

morbilidad (1,2). El perfeccionamiento en las técnicas de 
resección y  reconstrucción han permitido que tumores 
de gran magnitud  que invaden estructuras profundas 
extradermales, que eran difícilmente abordables, puedan 

(3).

Paciente  masculino de 75 años de edad, tratado en otro centro 

región pre-auricular izquierda, incompletamente extirpado. 
Acude a nuestra institución y se reinterviene, resecándose
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La exéresis se realizó  cerca del borde de sección quirúrgico 
lateral, por lo que se asocia Radio Terapia adyuvante 

de radiodermitis  que se comprueba por biopsia. En el 
seguimiento  se concluye la evidencia de una  recidiva. 

Gran lesión ulcerada pre, infra y retroauricular  separadas por 
pequeñas bandas de piel con bordes irregulares, indurados, 
eritematosos y edema perilesional, de aproximadamente 

sucio, desvitalizado y secreción purulenta fétida. Pabellón 
auricular deformado y edematoso con ausencia del lóbulo 

externo.

T.A.C de base de cráneo muestra una lesión tumoral de partes 
blandas en región preauricular  izquierda que se extiende 

cavidad  glenoidea  provoca  osteolisis de la raíz  del cigoma 

equipo multidisciplinario integrado por cirujanos oncólogos, 
neurocirujanos y cirujanos reconstructivos y se decide, con 
el consentimiento del paciente, realizar resección tumoral de 
rescate.

Incisión perilesional con margen de seguridad en piel de 
3cms, que se extiende a región cervicolateral izquierda. 
Se realiza vaciamiento supraomohiodeo del cuello con  

parótidectomia total, y petrosectomía subtotal extendida, 
(4)

a través de una craniectomía temporal basal. Se practica 
osteotomía del arco cigomático  y  del ángulo de la mandíbula 

estructuras y con el objetivo de poder disecar carótida 
interna intrapetrosa. Se efectúa la exéresis en bloque de toda 
la lesión. Para dar cobertura a la zona cruenta resultante, se 
utiliza  colgajo musculocutáneo pediculado del Trapecio. 
(Figura 2). 

Se logró una cubierta cutánea estable, de coloración similar 
a la piel periférica, con buen espesor, ausencia de fístulas y 

Fig. 1. Panel izquierdo: fotografía de la lesión inicial. Panel 
derecho: Tomografía en la que se observa la afectación de 
partes blandas y óseas. 

Fig. 3:
Tomografía que muestra la extensión de la exéresis ósea y 

Fig. 2.
completa de la lesión. B: Planeación del colgajo para cubrir 
el defecto.
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El paciente quedó con secuela permanente de  parálisis 

para la masticación. La TAC postoperatoria (a los 7 meses): 
Muestra la extensión de la petrosectomía subtotal que 
tuvo como  límites mediales la cápsula ótica y el canal 
carotídeo intrapetroso. En tres años de seguimiento, no se ha 
evidenciado recidiva tumoral.

La Petrosectomia y Disección radical de la fosa 

Microsurgery of the Skull (4). El objetivo de este abordaje es 
la resección en bloque de la fosa retro mandibular con la base 
del cráneo adyacente. El cáncer pre-auricular que escapa a 
la detección precoz y crece en profundidad, dentro de esta 
área constituye una indicación frecuente de esta técnica. 
La “cirugía de rescate” para estos casos es una alternativa 
esperanzadora.  Dependiendo de la localización y extensión 
del comprometimiento óseo del tumor, variará el grado de 
resección ósea, desde una Mastoido-Timpanectomía Parcial 
o total hasta una Petrosectomía subtotal extendida (5,6).

Para la cobertura de la región temporoccipital, el colgajo 
vertical del trapecio es la elección, siempre que se conserve 
el pedículo vascular, que pudiera ser dañado en las 
disecciones radicales de cuello. En este paciente el cierre 
primario fue posible, sin producirse dehiscencia de la herida, 
ni limitaciones funcionales del hombro, la isla cutánea 

de dicho colgajo en este tipo de lesiones (7,8,9).

A modo de conclusión, podemos comentar que en el caso 
que se presenta se obtuvieron buenos resultados, dados por la 

la cobertura cutánea total y estable de la gran zona cruenta 
resultante, los resultados funcionales aceptables y la ausencia 
de complicaciones, teniendo en cuenta la complejidad de la 
intervención por la vecindad de estructuras anatómicas vitales 
y potencialmente lesionables. El éxito de esta intervención se 
debió al trabajo en equipo, donde cada  especialidad aportó 
sus conocimientos, habilidades y experiencia profesional. 
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