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RESUMEN

Introduccién: Los procedimientos reconstructivos protocolizados en la cirugia oncolégica de cabeza y
cuello, estdn mediados por factores tales como la capacidad de reseccion completa de la lesién, el cierre
primario y la posibilidad de la restauracion estética y funcional del area a tratar. El colgajo del musculo
temporal se utiliza desde hace mds de 120 anos. Este es de facil acceso, aporta cubierta y relleno de la zona
del defecto, con resultados estéticos y de reparacion aceptables para minimizar las secuelas asociadas a la
ausencia reconstructiva en el tercio medio facial.

Objetivo: Revisar el estado del conocimiento disponible referido a la utilizacidn del colgajo temporal, como
alternativa en la reconstruccién de defectos oncolégicos faciales.

Estado del conocimiento: Se abordan los criterios generales de un colgajo y las particularidades del colgajo
temporal con respecto a su morfologia, técnica quirdrgica, ventajas, limitaciones y resultados practicos,
desde un contexto cientifico actualizado.

Conclusiones: La versatilidad demostrada del colgajo temporal para la reconstruccion de estos defectos, lo
convierte en una alternativa a considerar dentro de las técnicas quirdrgicas disponibles para estas
entidades, sobre todo a nivel de los dos tercios superiores de la cara.

Palabras clave: Colgajo temporal; colgajos musculares; musculo temporal; cirugia maxilofacial; cirugia de
cabeza y cuello.

ABSTRACT

Introduction: Protocolized reconstructive procedures in head and neck oncology surgery are mediated by
factors including the ability to completely resect the lesion, primary closure, and the possibility of aesthetic
and functional restoration of the treated area. The temporal muscle flap has been used for more than 120
years, it is easily accessible, provides coverage and filling of the defect area, with acceptable aesthetic and
repair results to minimize the sequelae associated with the absence of reconstruction in the middle third
of the face.

Objective: To review the state of the art available on the use of the temporary flap as an alternative in the
reconstruction of facial oncological defects.

State of knowledge: The document addresses the general criteria of a flap and the particularities of the
temporary flap with respect to its morphology, surgical technique, advantages, limitations and practical
results from an updated scientific context.

Conclusions: The proven versatility of the temporary flap for the reconstruction of these defects, makes it
an alternative to be considered within the surgical techniques available for these entities, especially at the
level of the upper two thirds of the face.

Keywords: Temporal flap; muscle flaps; temporal muscle; maxillofacial surgery; head and neck surgery.
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INTRODUCCION

El macizo facial es una regidn anatémica compleja donde convergen en su tercio medio estructuras que
albergan los 6rganos sensoriales. El desarrollo de una enfermedad oncoldgica, asi como su tratamiento
primario con cirugia ablativa en el caso de la cara, causan significativos defectos funcionales y estéticos,
con un alto nivel de trauma psicoldgico y fisico para el paciente y sus familiares. Los procedimientos
protocolizados estdn mediados por factores que incluyen la capacidad de reseccién completa de la lesidn,
el cierre primarioy la posibilidad de la restauracién estética y funcional del area a tratar. Esta reconstruccién
constituye un reto para cada cirujano(a) de cabeza y cuello.*?

Las reconstrucciones faciales cambiaron significativamente en los ultimos afos. Los colgajos libres
microvascularizados son el patrén de referencia para la reconstruccion. Sin embargo, en pacientes con
multiples enfermedades asociadas, se prefieren los procedimientos mas cortos. En los defectos complejos,
se considera, la mejor opcién un colgajo libre, sin embargo, no siempre pueden ser realizados porque
requieren elementos propios del paciente como: condiciones vasculares adecuadas, tanto de la zona
dadora como de la zona receptora, y elementos independientes del paciente como: disponer del recurso
humano multidisciplinario, entrenado en cirugia microvascular, equipos y material quirdrgico especifico e
instituciones especializadas en el area, lo que convierte la alternativa microvascular en costosa y de dificil
ejecucidn. Si se analiza que en la mayoria de los pacientes con enfermedades malignas de cabeza y cuello,
predomina el grupo etario mayor de 60 afios, estos suelen presentar varias enfermedades asociadas y
algunos resultan pobres candidatos para este tipo de procedimiento, por lo cual, los colgajos regionales
pasan a ser la alternativa viable, ya que obtienen un adecuado aporte de tejido muscular, fascial, miofascial,
miocutaneo e incluso, en algunos casos, de tejido éseo.®%34)

El colgajo del musculo temporal se utiliza desde hace mds de 120 afios. Fue descrito por primera vez en
1895, por Lentz. Se ha publicado su uso para la anquilosis temporomandibular, la reconstruccién tras
exanteracion oOrbita, en defectos de mucosa yugal, postmaxilectomia, defectos érbito-maxilares de mayor
complejidad, cavidad bucal, faringe y ademas, para aislar el sistema nervioso central tras una intervencién
quirargica oncoldgica en la base del craneo, asi como también en reanimacion por pardlisis facial. Dado lo
antes expuesto, el colgajo de musculo temporal es un tipo de colgajo seguro en la cirugia reconstructiva,
gracias a su proximidad anatémica a la region medio facial y a su facil transferencia. Este tipo de colgajo se
convierte en una excelente eleccion para la reconstruccion tras la exéresis de tumores en estas regiones,
con muchas ventajas frente a otros actualmente utilizados. %6789

Este colgajo es facilmente accesible, aporta cubierta y relleno de la zona del defecto, un volumen cualitativo
y cuantitativo de partes blandas bien vascularizadas, capacidad para epitelizacién secundaria rapida, con
resultados estéticos y de reparacion aceptables para minimizar la secuela asociada a la ausencia
reconstructiva en la cara. Ademas, presenta una menor curva de aprendizaje, menor tiempo quirurgico y
poca morbilidad del darea dadora. Se justifica su uso en pacientes donde, para ofrecer una reconstruccién
adecuada, son necesarias varias reintervenciones, en cuyos casos se recorre un camino térpido hacia la
completa recuperacién.7-810
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Lo expuesto con anterioridad motivé a los autores a realizar una revisidn sistematica, con el objetivo de
revisar el estado del conocimiento disponible referido a la utilizacion del colgajo temporal, como alternativa
en la reconstruccién de defectos oncolégicos faciales.

Para la realizacidn de este articulo se efectud una revision sistematica de las bases de datos disponibles:
SciELO, PubMed, Redalyc, BVS, Google Académico. Utilizando las palabras claves: colgajos pediculados,
colgajo temporal, colgajos musculares y cdncer en cabeza y cuello. Se encontraron un total de 46
publicaciones de las cuales se utilizaron 21 con un nivel de actualizacion del 76,19 %.

ESTADO DEL CONOCIMIENTO

Un colgajo es un tejido transferido de una parte del cuerpo -drea dadora- a otra -area receptora-, con fines
reconstructivos y donde media la conservacion de su conexién vascular con el sitio de origen. Los colgajos
pueden contener tanto tejido epitelial, como elementos dérmicos, subcutdneos, ademas de componentes
musculares o estructuras dseas para reconstruir grandes defectos de tejidos blandos u dseos. Dada la
complejidad anatdmica de la region de cabeza y cuello, la utilizacion de colgajos autélogos, tanto
pediculados como libres, es de primera eleccidon para la reconstruccién de defectos complejos, o de
compuestos resultantes de la cirugia ablativa en el area, con el fin de proporcionar proteccién, asi como
correccién funcional y estética.(111213.14)

A juicio de Shah y otros,*) la repercusidn de la cirugia ablativa como tratamiento del cancer de cabeza y
cuello, puede resultar devastadora para cada paciente, pues se relaciona con la pérdida de hueso y tejidos
blandos. Por ello, deben realizarse todos los esfuerzos necesarios para restablecer, en el paciente, su
aspecto estético y su funcionamiento fisioldgico, mediante la reconstruccion de los defectos anatdmicos
creados.

Castillo y otros'® exponen que todo musculo para ser empleado como colgajo, pero debe reunir ciertos
requisitos fundamentales o acercarse mucho a ellos para su uso satisfactorio, entre los cuales se
encuentran: no tener una funcidn irremplazable, facil acceso o diseccion no compleja, anatomia vascular
constante, de preferencia poder realizarse el cierre primario del area dadora con un buen resultado
estético. Se prefieren los musculos con pediculo vascular dominante que entre por un extremo, lo cual le
dard un mejor arco de rotacidn. Los musculos que se utilizan deben tener un volumen y una superficie que
excedan las dimensiones del defecto que se quiere reparar, ya que todo musculo transpuesto y desnervado,
se atrofia al cabo de unos meses en el 50 % de su volumen. En un colgajo muscular funcional, es decir, que
mantenga la funcidn contractil en el area receptora, debe conservarse el nervio motor. El colgajo temporal
cumple con todas estas condiciones, lo que lo potencia como alternativa para la reconstruccién regional.

Los colgajos se pueden clasificar de acuerdo a distintos criterios como: tipo de irrigacién, tipos de tejidos
gue lo componen, la relacién espacial del sitio donante y el receptor, la conservaciéon del pediculo original,
la dependencia de supervivencia a punto de partida de la irrigacién del colgajo como criterios mas
importantes. De ahi que el colgajo temporal se clasifique como: un colgajo regional, pediculado, axial, tipo
lll. Puede ser simple o compuesto, de acuerdo a clasificacion de Mathes y Nahaiy, en concordancia con el
disefio escogido y su relacién con el defecto a restaurar.(121617)
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ASPECTOS ANATOMICOS

El musculo temporal se encuentra inmediatamente debajo de la fascia temporal y esta constituido por una
estructura ancha, plana y radiada, que surge en la superficie lateral del crdneo, desde la linea temporal
inferior, a través de la fosa temporal, hasta el vértice de la apdfisis coronoides y en el borde anterior de la
rama ascendente mandibular. En su trayectoria transcurre medial y en profundidad al arco cigomatico. Se
caracteriza por una arquitectura compleja en base a la disposicion de sus fibras. Es el midsculo masticador
encargado del movimiento de retropulsidn -haces posteriores-, asi como auxiliar en los movimientos de
elevacién -haces anteriores y medios-.7-8217.18)

Tiene un tamafio sagital de 9 a 12 cm desde la apdfisis coronoides a la cresta temporal superior y en el eje
craneo-caudal por 6 cm. El grosor es de 0,5 cm en la linea temporal y aumenta al aproximarse al arco
cigomatico, hasta 1,5 cm.(7:®

La inervacién se recibe a través de ramas temporales procedentes de la tercera division del nervio trigémino
las cuales penetran por su cara profunda en nimero de tres a cuatro, los nervios temporales profundos que
provienen de la rama mandibular del nervio trigémino. La rama frontal y la temporal del nervio facial cruzan
el arco cigomatico y atraviesan la almohadilla de grasa temporal superficial que se encuentra en
profundidad al musculo orbicular del ojo, justamente lateral al reborde orbitario.&17)

Vargas Alvarado™® expone en su tesis que la base del estudio de un colgajo es la teoria de los angiosomas,
porgue permite comprender los territorios vasculares. En principio un colgajo debe incluir un angiosoma o
angiosomas adyacentes. Un angiosoma es un bloque tridimensional de tejidos (piel, musculo, hueso y otros)
irrigado por una arteria fuente (segmentaria) y su vena acompanante, que encajan entre si como un
rompecabezas y que estan interconectados por vasos de saturacion, de ahi que, el cuerpo humano esta
cubierto por numerosos angiosomas.

La region temporal presenta una rica microvasculatura que depende la arteria temporal profunda, la cual
se divide dentro del musculo en dos arterias primarias: la temporal profunda anterior (ATPA) y posterior
(ATPP), ramas de la arteria maxilar interna que llegan en la profundidad de la superficie medial del musculo,
en contacto estrecho con el hueso de la fosa temporal, por debajo de arco cigomatico y, en menor medida
de las arterias temporal media, rama de la arteria temporal superficial que recorre la cara superficial del
musculo. La ATPA irriga el 20 % anterior del territorio muscular, se localiza 1 cm por delante de la apdfisis
coronoides y 2,4 cm debajo del arco cigomatico. El 40 % medio del territorio muscular lo vasculariza la ATPP
que estd a 1,7 cm detras de la apofisis coronoides y 1,1 cm inferior al arco cigomatico. Cada uno de estos
vasos tiene en promedio 2 cm de longitud y penetra en el musculo a través de su cara profunda. La arteria
temporal media, responsable del 40 % posterior del territorio muscular, corre lateral a la superficie del
musculo, e irriga la fascia temporal y algunas de sus ramas penetrarian el misculo; sin embargo, estas se
perderian durante el tallado del colgajo y no se consideran criticas para su supervivencia, datos que deben
ser tenidos en cuenta al levantar este colgajo. Existen ademds ramas adicionales que parten directamente
de la arteria maxilar interna en el tercio inferior muscular, estas son mediales al proceso coronoides. Por
tanto, es preciso tener cuidado para no lesionar los vasos durante la maxilarectomia o la reseccion
orofaringea.*78)
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El retorno venoso se produce generalmente a través de dos venas que acompafian a cada arteria. Son
frecuentes las anastomosis intramusculares arterioarteriales y venovenosas, tipicas de la periferia
muscular. La afectacién de dichas anastomosis provoca edema muscular local, lo que dificulta el paso del
temporal bajo el arco cigomatico necesario en ocasiones para una reconstruccion precisa. El musculo puede
ser pediculado solamente en las arterias temporales profundas después de su salida de la fosa
temporal.(17:19)

La disposicion angiosomas de la regién permite una diseccidon sagital del musculo que asegura la
vascularizacién de este en un segmento anterior y otro posterior con garantia para una técnica
reconstructiva fiable segln el defecto creado.-®

Cortés y otros,') en un estudio sobre la anatomia vascular del musculo temporal refiere que conocer el
territorio vascular de cada rama arterial permite entender que al dividir el misculo en sentido coronal en
una porcién anterior y otra posterior, el pediculo anterior, deberia ser mas pequeno pues se corresponde
solo entre el 20 y 30 % del musculo y se evita la zona media para no lesionar el pediculo posterior. Si se
desea incluir el pediculo posterior, el segmento de musculo no deberia sobrepasar el 60 % para no
comprometer el aporte del pediculo posterior. Puede incluso seccionarse en sentido sagital, se entiende
gue el musculo tiene una disposicion bipeniforme, ya que la red vascular intramuscular se concentra
principalmente en la porcién externa e interna del musculo, lo que hace un arco de rotacion de entre 130
y 180 grados sin compromiso de la vitalidad, por lo que es de gran utilidad para la reconstruccion de
defectos faciales.

Por su rica vascularidad el disefio del colgajo musculo temporal involucra cinco configuraciones basicas:
muscular, miofascial, mioperidstico, miocutdneo y miodseo. Para las cuales la via de abordaje se realiza
mediante una incision hemicoronal de piel la cual comienza en un pliegue preauricular, justo por debajo
del arco cigomatico y por razones estéticas se sitla por detras de la linea capilar. La incisién incluye la piel,
tejido celular subcutdneo, galea, fascia témporo-parietal, fascia innominada y las ramas temporal y frontal
del nervio facial. La piel y el tejido subcutdneo se elevan para seguir el plano situado en la fascia temporal.
Anteriormente, la elevacién de este plano finaliza al encontrar la almohadilla de grasa temporal superficial
donde transcurren las ramas frontal y temporal del nervio facial. En este punto, se incide la capa profunda
de la fascia temporal profunda en direccién vertical para exponer el musculo temporal subyacente.7:817:19)

El musculo temporal se eleva de la fosa temporal, la disecciéon continda medialmente hasta la apofisis
coronoides de la mandibula. Si es necesario pasar el colgajo a la cavidad oral es posible realizar la
tunelizacion hacia la boca con el pase de un dedo medial al musculo y su origen en la apéfisis coronoides.
Si el musculo es fino puede pasar por el tunel hasta la boca con cuidado de no rotar el colgajo y estrangular
asi su aporte vascular. Si el musculo es voluminoso puede ser preciso realizar una osteotomia del arco
cigomatico y/o la apdfisis coronoides de la mandibula para permitir su paso. El hueso cigomatico puede
mantenerse en suero fisioldgico y fijarlo posteriormente mediante una placa o con alambre. La osteotomia
de la apdfisis coronoides puede realizarse desde la fosa temporal o desde la boca. Es necesario tener
precaucién de no daifar los vasos temporales al estar cerca de la superficie dsea del coronoides. Estas
maniobras aumentan la morbilidad del colgajo, con mayor peligro de necrosis; pero también aumentan el
arco de rotacién por lo que se puede utilizar en resecciones amplias o laterales.*7)
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Zubillaga y otros,® refieren en su investigacién con 104 casos estudiados y resultados satisfactorios en la
utilizacion del musculo en cirugia reconstructiva maxilofacial, como otra forma para incrementar el arco de
rotacidn del colgajo, liberar la fascia temporal. Esta maniobra, de preferencia en la reconstruccidn intraoral
disminuye la posibilidad de estrangular el pediculo, lo que potencializa la vitalidad postoperatoria de este.
Ademads, sefialan que la porcién de musculo temporal a tallar depende de la localizacién y tamarfio del
defecto a reconstruir. Cuando el musculo va a ser utilizado parcialmente, se emplea la porcién anterior para
el proceso reconstructivo y la porcidon posterior remanente se rota anteriormente en la fosa temporal. Se
preserva una pequefia cincha muscular fija a la cresta temporal anterior que permita la sutura de dicho
musculo temporal posterior remanente tras ser rotado.

INDICACIONES

Fagan y otros,*”) asi como Lam™® y otros concuerdan en que el colgajo de musculo temporal puede
utilizarse para reconstruccién de la cavidad oral, orofaringe, nasofaringe, érbita, maxilarectomia y defectos
de tejidos blandos de la cara, base del craneo, y cirugia de reanimacion facial. Cortés y otros!) por su parte
exponen que la epitelizacion del colgajo se observa entre 2 a 6 semanas y en 3 meses ya presenta color y
textura similares a los de la mucosa oral, lo que garantiza su utilidad para los defectos de cavidad oral. En
correspondencia Zenga y otros'?®) en su presentacion de tres casos, utiliza el colgajo temporal para la
reconstruccion de defectos de cavidad oral con resultados satisfactorios. Coca Granado y otros!”) presenta
resultados similares, pero en la region parotidea.

Segun Fagan''”) este colgajo es ideal para la reconstruccién del paladar tras una maxilarectomia. La ap&fisis
coronoides de la mandibula donde se pedicula el colgajo estd inmediatamente adyacente al defecto y
puede llegar hasta la linea media. Defectos de reseccidn bilateral del paladar se reconstruyen mediante
colgajos de musculo temporal bilateral que se suturan entre si en linea media. De igual forma si se extirpa
la pared lateral de la 6rbita para dejar espacio al pediculo del musculo. La érbita se rellena con el musculo
temporal y se cubre con piel, mediante un injerto de piel parcial o mediante el cierre primario si se ha
preservado el parpado. En correspondencia a esto, Jorquera y otros,® asi como Ferndndez Galup y otros"®
presentan buenos resultados con el uso de este colgajo posexenteracion orbitaria.

VENTAJAS Y LIMITACIONES

La literatura especializada presenta determinadas coindencias en cuanto a las diversas ventajas que
presenta el colgajo, tanto desde el punto de vista quirdrgico como sobre el tratamiento adyuvante, las
cuales se citan a continuacién:(*>7819)
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Ventajas quirurgicas Ventajas sobre el tratamiento adyuvante
* Lecho bien vascularizado con volumen y * Lacobertura inmediata del defecto
superficie necesaria para la permite un inicio precoz del
reconstruccion. tratamiento adyuvante
* Relativa sencillez de la técnica y facil postoperatorio.
diseccion. * Disminuye el riesgo de
* Proximidad a los sitios receptores y complicaciones como
amplio rango de rotacion. meningoencefalitis,
# Delgado, flexible, bastante resistente a osteorradionecrosis, abscesos
la accion proteolitica de la saliva, capaz cerebrales y la formacion de fistulas
de soportar injertos de piel y de nutrir nasoencefalicas.

injertos dseos, con el aporte de variedad
de tejidos atiles para una estricta
reconstruccion anatomica, asi como
estético-funcional.

* Minima morbilidad funcional y estética
de la zona donante.

* No se necesita cambios posicionales del
paciente.

* Menor tiempo anestésico para el
paciente.

La mayor limitante del colgajo del musculo temporal es la secuela estética residual como consecuencia del
hundimiento temporal provocado, el cual es posible rellenarla con un injerto de grasa o rellenos
alopéticos.®17)

Cortés y otrosM) asi como Jorquera y otros® hacen referencia a las complicaciones posoperatorias entre
ellas: pérdida parcial o total del colgajo y/o injerto por necrosis (1,6 %), cicatriz inestética, ptosis de la ceja,
alopecia, fistula orbitaria, lesiones temporales o definitivas de la rama temporofacial del VII par craneal o
nervio facial y grandes defectos en la zona dadora. Otra complicacidn relacionada con el uso de este colgajo
para la reconstruccion de la cavidad oral es la dificultad transitoria de masticar y la limitacién de la apertura
bucal. Exponen ademas la versatilidad del colgajo de musculo temporal para la reconstruccién de defectos
de partes blandas de la regidon maxilofacial, con preferencia de la érbita y cavidad oral (paladar y mucosa
yugal). Por otra parte, refieren que puede ser realizado en el mismo tiempo quirdrgico que la reseccién y
con una alta tasa de éxito aun en pacientes con comorbilidades o quienes posteriormente seran sometidos
a radioterapia. Por tanto, representa una opcidn segura y fiable, ya que permite obtener resultados
funcionales y estéticos aceptables con una muy baja frecuencia de complicaciones. Ante grandes lesiones
gue comprometan mas de una region sugieren entonces debera evaluarse otro método reconstructivo a
fin de obtener un resultado mas satisfactorio.
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Zubillaga y otros'® por su parte circunscribe que es una opcién reconstructiva para el tercio superior y
medio facial, donde el aporte de tejido muscular bien vascularizado resulta util en la cobertura a los injertos
6seos susceptibles de tratamiento con radioterapia coadyuvante y ademads asegura en cirugia de base de
craneo un aislamiento eficaz del sistema nervioso central, para obliterar espacios muertos y evitar la
aparicion de fistula de liquido cefalorraquideo postquirdrgica. Otra conclusién a la que arriban es que la
diseccion traumatica del colgajo y su sutura a tensién predisponen la aparicién de complicaciones como
necrosis o dehiscencia de sutura.

Cordero y otros® avala con resultados satisfactorios su uso en el cierre del componente horizontal de
fistulas oroantrales y oronasales generadas postmaxilarectomias con independencia de la extensién de la
reseccion.

Zenga y otros'?? recuerda que este colgajo no puede ser sustituido en la mayoria de los casos con los
colgajos libres microvasculares estandares; por lo que se reserva a pacientes que no son candidatos a la
intervencidn quirurgica microvascular, por la presencia de enfermedades asociadas que contraindican esta,
ya que se reduce en gran medida el riesgo de complicaciones quirdrgicas asociadas.

En su estudio de tumores orbitosinusales, Uyar y otros1® difunden un buen cierre con garantia de ancho,
largo y volumen, asi como un menor tiempo quirurgico, en comparacion a las reconstrucciones realizadas
con colgajos microvascularizados o en dos tiempos quirdrgicos, ademas de resultados estéticos favorables.
Por ello, recomiendan a este tipo de colgajo como primera alternativa reconstructiva para los defectos de
postexanteracion orbitaria.

Debido a la variedad de defectos de tercio medio en los cuales puede ser utilizado, Djae y otros®)
concuerdan en que no debe ser considerados para una sola alternativa a los colgajos microvascularizados,
y de la misma forma lo indican como primera opcidn de preferencia en la regiéon maxilar.

Los autores comparten el criterio de que el cadncer de cabeza y cuello es una enfermedad que predomina
en adultos de edad avanzada en los cuales se asocian con frecuencia habitos téxicos y enfermedades
acompafiante que complejizan el estado general del paciente ante el tratamiento quirdrgico. La
intervencién quirurgica -como variante de tratamiento oncolégico- trae al traste importantes secuelas que
pueden comprometer el funcionamiento biopsicosocial de los pacientes, con la necesidad de
reconstruccion lo antes posibles para intentar limitar las consecuencias estéticas y funcionales de sus
deformidades faciales residuales. Dadas las multiples ventajas demostradas de seguridad, versatilidad,
fiabilidad, asi como menores requerimientos, tanto de capacitacion como econdmicos, sobre la utilizacién
del colgajo temporal para la reconstruccién de defectos faciales en sus dos tercios superiores, para finalizar
y en consideracidn lo antes expuesto.

Se recomienda al colgajo del musculo temporal como una alternativa a utilizar con frecuencia entre el
arsenal de técnicas quirurgicas disponibles cuando se trate de deformidades postoncolégicas faciales.
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