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Resumen 

Introducción: La maxilectomía es la intervención quirúrgica recomendada para la exéresis de neoplasias 

faciales, esta técnica comprende la resección de los maxilares y de estructuras anatómicas adyacentes, 

y conlleva diferentes grados de alteración funcional. La reconstrucción de defectos medio faciales re-

presenta un gran desafío, se utilizan diferentes técnicas desde el uso de prótesis obturadoras, colgajos 

locales, hasta colgajos libres, con la finalidad de la mayor recuperación de funciones sofisticadas como 

el habla, la deglución y la ventilación en vía área superior. 

Reporte de caso: Paciente hombre de 89 años de edad con 4 meses de evolución de masa tumoral de 

crecimiento progresivo y constante en la mitad del paladar superior y se extiende tomando el maxilar 

superior derecho. Al examen físico se observa la cavidad con deficiente cuidado de las piezas dentales 

y una masa tumoral de más de 15 cm de diámetro que deforma la cavidad oral. 

Evolución: Se realizó tumorectomía y vaciamiento ganglionar con preservación de nervio espinal, hipo-

gloso, lingual, musculo esternocleidomastoideo, vena yugular interna, vena y arteria facial. Se realizó una 

reconstrucción de neopaladar con colgajo nasogeniano. La patología definitiva recibida en días poste-

riores reportó un carcinoma escamo celular pobremente diferenciado de estirpe epitelial con borde qui-

rúrgico positivo para el tumor. Dentro del período postoperatorio el paciente presentó una neumonía 

asociada a los cuidados de la salud, acompañada con déficit neurológico, el cuadro involucionó hasta 

sepsis de origen pulmonar y fallece 21 días posteriores a la cirugía. 

Conclusiones: El crecimiento acelerado de una masa del maxilar en este paciente se asoció con la pre-

sencia de un carcinoma escamo celular pobremente diferenciado. 
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Abstract 

Introduction: Maxillectomy is the recommended surgical intervention for the excision of facial neo-

plasms. This technique includes the resection of the jaws and adjacent anatomical structures, and en-

tails different degrees of functional alteration. The reconstruction of mid-facial defects represents a 

great challenge, different techniques are used from the use of obturator prostheses, local flaps, to free 

flaps, with the aim of greater recovery of sophisticated functions such as speech, swallowing and venti-

lation in via upper area. 

Case report: An 89-year-old male patient with a 4-month evolution of a tumor mass with progressive and 

constant growth in the middle of the upper palate and extending taking the right upper jaw. Physical 

examination revealed the cavity with poor dental care and a tumor mass of more than 15 cm in diameter 

that deformed the oral cavity. 

Evolution: A lumpectomy and lymph node dissection were performed with preservation of the spinal, 

hypoglossal, lingual, sternocleidomastoid muscle, internal jugular vein, vein and facial artery. A neo-pal-

atal reconstruction with a nasolabial flap was performed. The definitive pathology received in later days 

reported a poorly differentiated squamous cell carcinoma of epithelial lineage with a positive surgical 

border for the tumor. Within the postoperative period, the patient presented pneumonia associated with 

health care, accompanied by neurological deficit, the condition regressed to sepsis of pulmonary origin 

and died 21 days after surgery. 

Conclusions: The accelerated growth of a maxillary mass in this patient was associated with the pres-

ence of a poorly differentiated squamous cell carcinoma. 

Keywords: MESH: Carcinoma, Squamous Cell; Free Tissue Flaps; Maxillary Neoplasms; Mouth; Case Re-

ports. 

DOI: 10.33821/557 

 

 

Introducción 
La reconstrucción medio facial es una de las más complicadas y uno de los retos más com-

plejos en cirugía reconstructiva de cabeza y cuello [1]. El escenario que se presenta es muy 

extenso, incluyendo desde reparación de pequeños defectos, hasta cirugías de alta compleji-

dad que involucran restitución de grandes superficies, rellenos de cavidades, separación de 

regiones anatomías y la mayor recuperación posible de funciones tan sofisticadas como el 

habla, la deglución y la ventilación en la vía área superior; tras resecciones de lesiones tumo-

rales o traumatismo [2, 3]. 

Ambos maxilares son las estructuras óseas más importantes de la región facial y cumplen 

variadas funciones tales como separación de cavidades oral y sinonasal, soportan el conte-

nido orbitario, permiten el habla y contribuyen en la apariencia estética [4, 5]. 
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Los defectos maxilares suelen ser congénitos, pero en su mayoría se debe a cirugía oncoló-

gica por tumores que comprometen el maxilar y tejidos adyacentes de la región medio fácil, 

el paladar o la órbita [6]. 

 

Caso Clínico 
Descripción del caso 

Paciente hombre de 89 años de edad con cuadro clínico de 4 meses de evolución, quien inició 

con dolor constante a nivel molar de maxilar superior derecho, lo que al inicio se atribuyó a  

una pieza dentaria con caries por lo fue extraída. El odontólogo reportó la presencia de una 

masa tumoral cuyo crecimiento fue progresivo y constante hasta ocupar la mitad del paladar 

superior y extenderse por fuera del maxilar superior. El paciente reportó tener sangrados epi-

sódicos controlables (Vea la figura 1). Al examen físico se observa la cavidad con deficiente 

cuidado de las piezas dentales y una masa tumoral de más de 15 cm de diámetro que de-

forma la cavidad oral (Figura 1). 

Taller diagnóstico 

Se realiza la biopsia incisional cuyo resultado fue carcinoma epidermoide de paladar duro. El 

paciente fue programado para resección de lesión con maxilectomía parcial y linfadenectomía 

cervical derecha más reconstrucción.  

 

 
Figura 1 Masa tumoral maxilar superior derecho que compromete el paladar superior. 
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Técnica quirúrgica  

Se realiza diseño de incisión en región cervical en palo de hockey, se diseña colgajo nasoge-

niano derecho para reconstrucción de neopaladar. Se realiza en primer tiempo vaciamiento 

ganglionar con preservación de nervio espinal, hipogloso, lingual, musculo esternocleidomas-

toideo, vena yugular interna, vena y arteria facial Figuras 2, 3 y 4). 

 
Figura 2 Colgajo naso geniano derecho con identificación y preservación de conducto de Stenon. 

 
Figura 3 Colgajo en cavidad oral superior para formación de neopaladar. 
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Se realizó la incisión de Weber Ferguson y flap para identificar los límites del tumor, se 

realizó osteotomías con margen de 1 cm, curetaje de mucosa de seno maxilar y ampliación 

de margen de piso de fosa nasal. 

Evolución 

El paciente recibió cuidados postquirúrgicos en la unidad de cuidados intensivos, en donde se 

observó en el período postoperatorio la correcta consolidación de la cicatriz y adecuada inte-

gración de colgajo en sitio del defecto. La patología definitiva recibida en días posteriores re-

portó un carcinoma escamo celular pobremente diferenciado de estirpe epitelial con borde 

quirúrgico positivo para el tumor: se encuentra a 3 mm de la neoplasia. El paciente dentro del 

período postoperatorio presentó una neumonía asociada a los cuidados de la salud, acompa-

ñada con déficit neurológico, el cuadro involuciona hasta sepsis de origen pulmonar y el pa-

ciente fallece 21 días posteriores a la cirugía.  

 

 

Discusión 
La maxilectomía es la técnica quirúrgica que comprende la resección del maxilar y de estruc-

turas adyacentes a este, agrupadas como macizo facial [7]. El macizo facial, soporte de diver-

sas estructuras tisulares, está formado por los huesos maxilar, nasal y cigomático a los que 

se pudieran añadir, bajo una base anatomoquirúrgica, el etmoides y el lagrimal [8]. Las neo-

plasias de los senos paranasales representan desde el 0.2% al 1% de todos los tumores ma-

lignos, el 3% de los de la cabeza y cuello, con un 50% a 80% de origen nasosinusal [9]. Son 

raros en la edad pediátrica y presentan una incidencia mayor entre la quinta y séptima déca-

das de la vida como en el presente caso. Se encuentran representados casi en totalidad, por 

el carcinoma epidermoide en un 80% y el adenocarcinoma en un 4 a 8% [10]. 

 
Figura 4 Cierre de planos. Colgajo formando el neopaladar. 
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La cirugía está indicada cuando el tumor se pueda resecar en su totalidad con una mor-

bilidad aceptable [11].  La utilización de las técnicas de reconstrucción que incluyen colgajos 

libres microvasculares, colgajos de pericráneo y prótesis han reducido la morbilidad en casos 

de grandes resecciones. 

Existen tipos diferentes de maxilectomia: 

Maxilectomia de infraestructura: los tumores que comprometen reborde alveolar, lámina 

horizontal del paladar, y piso del seno maxilar [7]. Con frecuencia se requiere de cirugía re-

constructiva. 

Maxilectomia de meso estructura: tumores limitados a la pared lateral de la fosa nasal 

sin extensión a supraestructura o infraestructura. Cara anterolateral del maxilar o centro del 

seno, sin contacto con el piso o techo del mismo [7]. La cirugía reconstructiva no suele ser 

necesaria.  

Maxilectomia de la supraestructura: la parte superior del maxilar y el piso de la órbita se 

retiran, pero el paladar duro se mantiene intacto. Este tipo de cirugía requiere de reconstruc-

ción [12]. 

Maxilectomia subtotal: implica alguna variación de los procedimientos previamente men-

cionados, donde se extrae una parte, pero no todo el maxilar [12]. 

Maxilectomia total: se elimina el paladar duro, el piso orbitario y todo el maxilar en un 

lado de la cara. En ciertos casos, es necesario extirpar la órbita según la extensión de la inva-

sión del tumor [12]. 

Se establecen criterios de irresecabilidad cuando hay infiltración de las siguientes estruc-

turas: arterias carótida común e interna, invasión del espacio prevertebral o de mediastino: 

infiltración de la grasa mediastínica, el cayado aórtico y los troncos supra-aórticos, y también 

de la tráquea y el esófago [13].  

Radioterapia 

Los pacientes con tumores avanzados, pero aun resecables se podrán beneficiar de trata-

miento quirúrgico más radioterapia adyuvante, con buenos resultados [14]. La radioterapia 

Neo-adyuvante está indicado en casos de: T3 o T4 con gran invasión local, Lesiones pocas 

diferenciadas o indiferenciadas, Invasión peri neural, vascular o linfática,  Afectación ósea de 

piel o cartílago, extensión extracapsular ganglionar con infiltraciones de partes blanda y/o 

afectación ganglionar múltiple, uno mayor de 1.5 cm o ganglios en diversos niveles.  Con ra-

dioterapia externa las dosis máximas toleradas con relación a órganos críticos oscilan entre 

los 56 y 70 Gy con fraccionamiento convencional de 1.8 a 2 Gy/Sesión, cinco veces por se-

mana [15, 16]. 

Quimioterapia 

En la actualidad, la neoadyuvancia con quimioterapia está establecido en algunas situaciones 

de tumores localmente avanzados como tratamiento inducción, administrado de forma con-

comitante con radioterapia, con finalidad radical o adyuvante y en enfermedad metastásica. 

[17]. La quimioterapia adyuvante no aporta beneficio al tratamiento locorregional, la adminis-

tración de quimioterapia de inducción no tiene impacto significativo en la supervivencia aun-

que sí cuando se analizan esquemas basados en cisplatino (CDDP) y 5-fluorouracilo (5-FU), 

existe una supervivencia favorable cuando se administra quimio radioterapia [14, 17]. 
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Reconstrucción en cirugía de cabeza y cuello 

La reconstrucción de cabeza y cuello tiene como objetivo disminuir las secuelas de deformi-

dad, comunicación, deglución y relación con el entorno que resultan de escisiones de lesiones 

tumorales o traumatismos [2]. La reconstrucción del maxilar va desde el uso de prótesis ob-

turadoras, colgajos locales, colgajo pediculado y colgajos microvasculares, dependiendo el 

tipo de defecto y el pronóstico del paciente [1]. 

El colgajo nasogeniano es un colgajo miocutaneo verdadero pediculado de la arteria fa-

cial, que se adapta bien a la reconstrucción en una sola etapa de los defectos de la cavidad 

oral o a reconstrucciones escalonada de los defectos faciales.  Este colgajo está compuesto 

de piel, tejido subcutáneo y musculatura adyacente [18]. El suministro sanguíneo es la arteria 

angular, rama terminal de la arteria facial, la cual se localiza lateral a la comisura oral entre los 

músculos orbiculares de los labios y el elevador del labio superior [19]. 

El carcinoma escamo celular es uno de los tumores más agresivo de cabeza y cuello, 

que compromete la región medio facial; el tratamiento quirúrgico, consiste en la resección 

con márgenes libres de la enfermedad. 

Las resecciones maxilares, ya sean totales o subtotales, son muy complejas debido a su 

extensión y ubicación, ya que compromete desde el oído, cavidades nasales y hasta cavidad 

orales y su reconstrucción tanto estética, como funcional es un verdadero reto. 

En nuestro caso, se realizó resección de masa tumoral en maxilar derecho que pasa línea 

media extendiéndose hacia el canino contralateral posteriormente invade lamina anterior del 

pterigoides, superiormente compromete piso de fosa nasal, seno maxilar y pared anterior de 

maxilar superior, se realizó reconstrucción con colgajo naso geniano, con excelentes resulta-

dos estéticos, excelente funcionalidad respiratoria y buena funcionalidad deglutoria tolerando 

dieta blanda.   

El colgajo nasogeniano para reconstrucción de defectos intraorales es una técnica muy 

conocida. Debido a que este colgajo es pediculado en la arteria facial, se puede lograr el cierre 

en un solo tiempo. El suministro vascular potente de los colgajos ayuda asegurar la viabilidad 

y previene la ruptura incluso en condiciones adversas de exceso de tensión o compresión leve 

del pedículo transbucal. 

El volumen que proporciona la musculatura del colgajo, es propicio para el cierre de gran-

des defectos, no perjudica el habla y es técnicamente difícil de dominar. El conocimiento de 

la anatomía relevante es indispensable. 

 

 

Conclusiones 

Presentamos el caso de un paciente geriátrico con un tumor maxilar, confirmado histopato-

lógicamente como carcinoma escamo celular pobremente diferenciado de estirpe epitelial en 

quien se pudo realizar una resección tumoral con una cirugía reconstructiva de colgajo naso-

geniano. 
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