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Petrosectomia subtotal extendida, enfoque multidisciplinario.
Extended Subtotal Petrosectomy: Multidisciplinary Approach.
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RESUMEN

Se presenta un caso clinico oncoldgico complejo, que acudid
al Instituto Nacional de Oncologia y Radio biologia de La
Habana (Cuba), con diagnéstico clinico-histolégico de recidiva
de carcinoma epidermoide en region preauricular izquierda, tras
cirugia y radioterapia. Posterior a su estudio y discusion colectiva,
se cred un equipo multidisciplinario y se decidid intentar cirugia de
rescate. Se realizo reseccion en bloque del tumor y tejidos blandos
adyacentes, incluyendo hueso temporal mediante craniectomia
basal extendida, y Petrosectomia. Se reconstruyé el defecto
resultante con colgajo musculocutaneo pediculado del Trapecio.
Se obtuvieron buenos resultados quirirgicos y una evolucion
satisfactoria, quedando como secuela paralisis facial izquierda,
limitacion parcial de la masticacion que no impidio la alimentacion
y deformidad estética con ausencia del pabellon auricular. Tres
aflos después de la cirugia, el paciente mantiene buen estado de
salud y ausencia de recidiva local-regional.

Palabras claves: Carcinoma epidermoide, Petrosectomia, Colgajo
miocutdneo.

ABSTRACT

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
with myocutaneous pedicle flap from Trapezium. Good
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.

Key words:  Epidermoid Carcinoma , Petrosectomy,
Myocutaneous flap.

Introduccion.

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 cancer,
sin embargo en las etapas avanzadas puede tener una alta

Correspondencia:

Dr. Abel Nicolas Monzon Fernandez Calle 13 No 454 entre E y F
Vedado. Ciudad de la Habana. Cuba. Cod. Postal 10400.
Teléfono: 832-5497.

Correo electronico: anmonzon@infomed.sld.cu

Presentado en:
 VIII Congreso Cubano de Neurocirugia. Cuba, nov. del 2006.
¢ VII Congreso de Otorrinolaringologia. Cuba, mayo del 2007.

® Los Derechos de autor de los articulos de la Revista Oncologia
pertenecen a la Sociedad de Lucha contra el Cancer.

morbilidad . El perfeccionamiento en las técnicas de
reseccion y
de gran magnitud que invaden estructuras profundas
extradermales, que eran dificilmente abordables, puedan

reconstruccion han permitido que tumores

hoy intervenirse eficientemente ©.
Caso clinico.

Paciente masculino de 75 afios de edad, tratado en otro centro
por carcinoma epidermoide poco diferenciado, infiltrante en
region pre-auricular izquierda, incompletamente extirpado.
Acude a nuestra institucion y se reinterviene, resecandose
la piel afectada con el polo superficial de parétida. La biopsia
confirma el diagnostico.
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La exéresis se realizd cerca del borde de seccion quirurgico
lateral, por lo que se asocia Radio Terapia adyuvante
con Cobalto 60. Al finalizar la misma presenta una zona
de radiodermitis
seguimiento se concluye la evidencia de una recidiva.

que se comprueba por biopsia. En el

Examen fisico y complementarios positivos.

Gran lesion ulcerada pre, infra y retroauricular separadas por
pequeiias bandas de piel con bordes irregulares, indurados,
eritematosos y edema perilesional, de aproximadamente
70 por 30 mm de diametro, fija a planos profundos. Fondo
sucio, desvitalizado y secrecion purulenta fétida. Pabellon
auricular deformado y edematoso con ausencia del 16bulo
y de la raiz del hélix; obstrucciéon del conducto auditivo
externo.

T.A.C de base de craneo muestra una lesion tumoral de partes
blandas en regioén preauricular izquierda que se extiende
en profundidad hacia el canal auditivo externo, infiltra la
cavidad glenoidea provoca osteolisis de laraiz del cigoma
y porcidén mastoidea del hueso temporal (figural). Se crea un
equipo multidisciplinario integrado por cirujanos oncélogos,
neurocirujanos y cirujanos reconstructivos y se decide, con

el consentimiento del paciente, realizar reseccion tumoral de
rescate.

Fig. 1. Panel izquierdo: fotografia de la lesion inicial. Panel
derecho: Tomografia en la que se observa la afectacion de
partes blandas y dseas.

Operacion realizada.

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

pardtidectomia total, y petrosectomia subtotal extendida,
previa mastoidectomia, segun la técnica de Ugo Fisch @
a través de una craniectomia temporal basal. Se practica
osteotomia del arco cigomatico y del angulo de la mandibula
con desarticulacion de la misma por infiltracion de dichas
estructuras y con el objetivo de poder disecar cardtida
interna intrapetrosa. Se efectlia la exéresis en bloque de toda
la lesion. Para dar cobertura a la zona cruenta resultante, se

utiliza colgajo musculocutaneo pediculado del Trapecio.
(Figura 2).

Fig. 2. A. Lecho quirdrgico, una vez realizada la exéresis
completa de la lesién. B: Planeacion del colgajo para cubrir
el defecto.

Se logr6 una cubierta cutanea estable, de coloracion similar
a la piel periférica, con buen espesor, ausencia de fistulas y
retracciones cicatrizales (figura 3).

Fig. 3: A. Resultado final, una vez cicatrizado el colgajo. B:
Tomografia que muestra la extension de la exéresis 6sea y
confirma la ausencia de lesion residual.
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Petrosectomia subtotal extendida... (pags. 159 - 161)
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El paciente quedd con secuela permanente de paralisis
facial periférica ipsilateral, asi como con dificultad temporal
para la masticacion. La TAC postoperatoria (a los 7 meses):
Muestra la extension de la petrosectomia subtotal que
tuvo como limites mediales la capsula Otica y el canal
carotideo intrapetroso. En tres aflos de seguimiento, no se ha

evidenciado recidiva tumoral.

Discusion.

La Petrosectomia y Diseccion radical de la fosa
retromandibular han sido expuestas por Ugo Fisch en su libro
Microsurgery of the Skull ®. El objetivo de este abordaje es
lareseccion en bloque de la fosa retro mandibular con la base
del craneo adyacente. El cancer pre-auricular que escapa a
la deteccion precoz y crece en profundidad, dentro de esta
area constituye una indicacion frecuente de esta técnica.
La “cirugia de rescate” para estos casos es una alternativa
esperanzadora. Dependiendo de la localizacion y extension
del comprometimiento dseo del tumor, variara el grado de
reseccion osea, desde una Mastoido-Timpanectomia Parcial

o total hasta una Petrosectomia subtotal extendida ©©.

Para la cobertura de la region temporoccipital, el colgajo
vertical del trapecio es la eleccion, siempre que se conserve
el pediculo vascular, que pudiera ser dafiado 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 cutaneca
sobrevivid integramente y fue suficiente para dar cobertura
estable a la zona operada, por lo que confirmamos la utilidad

de dicho colgajo en este tipo de lesiones 749,

A modo de conclusion, podemos comentar que en el caso
que se presenta se obtuvieron buenos resultados, dados por la
exéresis total de la lesion con suficiente margen oncologico,
la cobertura cutanea 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
intervencion por la vecindad de estructuras anatomicas vitales
y potencialmente lesionables. El éxito de esta intervencion se
debid al trabajo en equipo, donde cada especialidad aportd

sus conocimientos, habilidades y experiencia profesional.
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