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RESUMEN

Introduccidn: El cancer de cabeza y cuello, es una neoplasia maligna que afecta principalmente al tracto
aéreo digestivo superior y representa el 5 % de los tumores malignos diagnosticados. La cirugia oncoldgica
en la terapéutica del cdncer desempeiia las funciones de: profilaxis, diagndstico, evaluacién de la extensién
de la enfermedad, control del tumor primario, reconstruccion y tratamiento de las complicaciones. Dentro
de la diversidad de alternativas reconstructivas, el musculo temporal se utiliza para realizar colgajos que
reconstruyan defectos en el territorio craneofacial, luego de la reseccién de un tumor.

Objetivo: Evaluar la efectividad del uso del colgajo temporal en la cirugia oncoldgica de cabeza y cuello, en
el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia de Cuba.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo con registros de pacientes tratados con el colgajo
temporal, para la reconstruccién transoperatoria en cirugia oncolégica del macizo craneo facial, en el
Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia de Cuba, con un universo de 33 historias clinicas. Se
utilizaron las variables: edad, sexo, localizacidon tumoral, tipo de cirugia, complicaciones y tratamiento
oncoespecifico adyuvante.

Resultados: Predominaron los hombres, el grupo de edad entre 45 y 54 afios, los tumores localizados en
mas de una region tratados con cirugias combinadas, las complicaciones en ocho casos y todos los pacientes
recibieron alguna modalidad de tratamiento oncoespecifico adyuvante.

Conclusiones: El colgajo pediculado del musculo temporal es eficaz para las reconstrucciones ipsilaterales
de los dos tercios superiores del viscerocraneo en cirugia oncolégica de cabeza y cuello.

Palabras clave: Reconstruccion facial; colgajo temporal; margenes de escision.

ABSTRACT

Introduction: Head and neck cancer is a malignant neoplasm that mainly affects the upper digestive tract
and represents 5 % of the diagnosed malignant tumors. Oncological surgery in cancer therapy performs the
following functions: prophylaxis, diagnosis, evaluation of the extension of the disease, control of the
primary tumour, reconstruction and treatment of complications. Within the diversity of reconstructive
alternatives, the temporal muscle is used to make flaps that reconstruct defects in the craniofacial territory
after the resection of a tumor.

Objective: To evaluate the effectiveness of the use of the temporal flap in head and neck oncological
surgery at the National Institute of Oncology and Radiobiology of Cuba.

Methods: A descriptive and retrospective study of records of patients treated with temporary flap for
transoperative reconstruction in oncologic surgery of the craniofacial massif at INOR. With a universe of 33
clinical histories. Variables used were: age, sex, tumor location, type of surgery, complications and adjuvant
oncological treatment.

Results: Men predominated, the age group was between 45 and 54 years old, tumors were located in more
than one region treated with combined surgeries, complications in eight cases and all patients received
some modality of onco-specific adjuvant treatment.
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Conclusions: The pediculated temporal muscle flap is effective for ipsilateral reconstructions of the upper
two-thirds of the viscerocranium in head and neck oncological surgery.

Keywords: Facial reconstruction; temporary flap; margins of excision.

INTRODUCCION

El cdncer de cabeza y cuello, representa el 5 % del total de tumores malignos existentes. Cada afio son
diagnosticadas mds de 30 000 personas, de acuerdo con la International Agency for Research on Cancer
(IARC GLOBOCAN).2 Por otra parte, el macizo facial es una regién anatémica compleja donde convergen
estructuras que albergan los drganos sensoriales. El desarrollo de una enfermedad oncoldgica en esta
region, asi como su tratamiento quirurgico, causan significativos defectos funcionales y estéticos, con el
consecuente trauma psicolégico para pacientes y familiares. De ahi que los procedimientos protocolizados
estdn mediados por factores que incluyen: la capacidad de reseccion completa de la lesidn, el cierre
primario y la posibilidad de la restauracién estética y funcional del area a tratar, la cual constituye un reto
para el personal especializado en realizar intervenciones quirurgicas de cabeza y cuello.®*

Dentro de la diversidad de alternativas reconstructivas, el colgajo del musculo temporal se utiliza para la
reconstruccion de defectos en el territorio craneofacial, luego de la reseccién de un tumor. La proximidad
de este musculo a la regidon maxilofacial lo convierte en una excelente alternativa para la cobertura de
defectos del tercio superior y medio del macizo facial, digase, de la cavidad bucal, base de craneo u
orbita.>®

El colgajo del musculo temporal se utiliza hace mas de 120 afios, es de facil acceso, aporta cubierta y relleno
de la zona del defecto, con un volumen cualitativo y cuantitativo de partes blandas bien vascularizadas y
gue permite un amplio rango de rotacidn. Presenta ademas, capacidad para epitelizacidon secundaria rapida,
y resultados estéticos de reparacidn aceptables para minimizar la secuela asociada a la cirugia oncolégica
ablativa, en el tercio medio facial. Por otra parte, presenta una menor curva de aprendizaje, menor tiempo
quirargico y poca morbilidad del area dadora, con una muy baja frecuencia de complicaciones. Lo antes
expuesto justifica su uso principalmente en pacientes donde son necesarias varias reintervenciones, para
ofrecer una reconstruccién adecuada.®7:82101112)

En el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia de Cuba (INOR) se utiliza este tipo de colgajo como
alternativa reconstructiva en multiples pacientes, pero se desconoce la efectividad de este colgajo en un
periodo retrospectivo de 10 afios, por lo que se hace pertinente la realizacién de una investigacion con el
objetivo de evaluar la efectividad del uso del colgajo temporal en la cirugia oncoldgica de cabeza y cuello,
en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia de Cuba.
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METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo con las historias clinicas de los pacientes tratados con
colgajo temporal en Cirugia Oncoldgica de Cabeza y Cuello en el INOR, entre el 1ro de enero de 2010 vy el
1ro de enero de 2020. El universo estuvo comprendido por el total de 33 historias clinicas de pacientes en
quienes se utilizd el colgajo temporal para la reconstruccidn transoperatoria de un defecto oncoldgico. Se
incluyeron historias clinicas de pacientes, en las cuales se constatd que fueron tratados con colgajo
temporal para la reconstruccion transoperatoria en el Servicio de Cabeza y Cuello del INOR, las cuales se
encontraron completas, legibles y correctamente archivadas en la institucién. Se desecharon aquellas
historias clinicas que se encontraban incompletas o ilegibles, o donde no se encontraron evidencias del
tratamiento con colgajo temporal para la reconstruccién transoperatoria del servicio (criterios de
exclusion).

Se protegieron los datos personales de los pacientes, al contar con la previa autorizacion institucional para
proceder a la investigacion. La informacidn fue recolectada en planillas de recoleccion y se utilizaron las
variables: Grupos de edad, sexo, tipo de lesion -histopatologia del tumor-, localizacién, tipo de cirugia y tipo
de complicaciones. Para la obtencién de la informacién, la elaboracién del documento y la discusién de los
resultados, se realizd una revisidn sistematica de las bases de datos disponibles: SciELO, PubMed y Redalyc,
asi como en los buscadores académicos de Google e INFOMED. Las palabras claves utilizadas fueron:
Colgajos pediculados, colgajo temporal, colgajos musculares y cancer en cabeza y cuello. Se utilizaron los
métodos de estadistica descriptiva para determinar frecuencia, media y mediana, ademas de la estadistica
inferencial para determinar asociacion e interdependencia entre variables con el empleo del Chi cuadrado,
prueba p con un intervalo de confianza del 95 %. La efectividad se evalud de acuerdo a los criterios de
versatilidad y seguridad.

RESULTADOS

En la tabla 1 se evidencia que los pacientes incluidos en este estudio se distribuyeron entre todos los grupos
de edades previstos. El grupo de edad mas representado fue el de 45 - 54 afios, con el 33,3 % del total del
universo. La media aritmética se ubica a los 51,3 afos, con una desviacién estandar de 13,6 afios, y los
valores extremos de edad estuvieron en los 20 y 80 afios. Con respecto a la distribuciéon por grupos de
edades, se observo una tendencia central al grupo de 45 - 54, con una forma acampanada mas o menos
simétrica, a ambos lados del grupo mas frecuente.

En la tabla 2 se evidencia un predominio masculino, con un 69,7 % de los casos, lo que representa una razon
mayor a 2:1 de hombres respecto a las mujeres.

Pagina 229

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segln los términos de la Licencia Creative Commons
Atribucién—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccion no comerciales y sin
BY NC

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primariade publicacion.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Arch Univ “Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segin grupos de edades

Grupos de edades No. %
18-34 3 9,1
35-44 6 18,2
45 -54 11 33,3
55-64 8 24,2
b5 v mas 5 15,2
Total 33 100
:"g:q;iia aritmetica y desviacion estandar 51,3 (+ 13,6)
Minimo - maximo 20- 80

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segin sexo

Sexo No. %

Femenino 10 30,3
Masculino 23 69,7
Total 33 100

En la tabla 3 se observa que el tipo mas frecuente -dentro del radio de utilidad para el colgajo del musculo
temporal- fue el carcinoma epidermoide o espinocelular, con 25 de 33 pacientes, lo que representa tres
cuartas partes (75 %) de la muestra estudiada.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segin tipo de lesion

Tipo Mo. Yo
Carcinoma epidermoide 25 75,7
Estesioneuroblastoma 2 6,1
Rabdomiosarcoma 2 6,1
Adenocarcinoma 2 6,1
Carcinoma indiferenciado 1 3
Papiloma invertido 1 3
Total 33 100

Fuente: Base de datos.
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El adenocarcinoma, rabdomiomasarcoma y estesioneuroblastoma siguieron en frecuencia al carcinoma
espinocelular, representados en cada caso con un 6,1 % de las historias estudiadas.

La tabla 4 representa la localizacién del defecto tumoral, donde en 57,6 % abarcé mas de una region,
seguido de la regidn orbitaria con el 21,2 % y de la maxilar con un 12,1 %.

Tabla 4. Distribucidn de los pacientes segiin localizacion del tumor

Localizacidn MNo. ¥

Region maxilar 4 12,1
Regidn orbitaria 7 21,2
Region parotidea 2 6,1
Fosa craneal anterior 1 3

Mas de una region 19 57,6
Total 33 100

Fuente: Base de datos.

En correspondencia, se observd que el 63,6 % de los casos correspondio a las combinaciones como tipo de
cirugia, seguidas por las orbitotomias y/o exanteraciones (21,2 %), maxilarectomias (9,1 %) y
parotidectomia ampliadas (6,1 %).

La tabla 5 desglosa el tipo de complicacidn presentada, segun los diferentes tipos de cirugias. Mas adelante,
estas se discutiran como variables independientes, dado que sus relaciones no son estadisticamente
significativas.

Tabla 5. Distribucién de los pacientes segun tipo de cirugia y tipo de complicaciones

Tipo de complicaciones

i L, Dehiscencia Fistula Mecrosis Total
Tipo de cirugia
MNao. % Mo. % Mo. B4 MNo. %

Maxilarectomia - - - - 1 50 1 12,5
Parnt-ldectnmm_c. L 33,3 i i i i 1 12,5
ampliadas

Combinaciones 2 66,7 3 100 1 &0 6 75,0
Total 3 37,5 3 37,5 2 25 a8 100

Fuentes: Base de datos.  x?=11,398 (DNES) 1C<95%
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Es importante destacar a ocho complicaciones, que representaron el 24,2 % del universo. Con relacidn a las
dehiscencias, se presentaron tres; de ellas dos (66,6 %) en las cirugias combinadas, lo que es ldgico, dada
la mayor necesidad de manipulacion y alongamiento del colgajo. En las orbitotomias y/o exanteraciones no
se observaron complicaciones.

En todas las historias clinicas estudiadas se evidencié el uso del tratamiento adyuvante oncoespecifico, sélo
radioterapia (RTP) en el 39,4 % y en un 60,6 %, radioterapia con quimiorradioterapia concurrente.

DISCUSION

El colgajo del musculo temporal representa una alternativa utilizada en el Servicio de Cabeza y Cuello del
Instituto Nacional de Oncologia y Radiobilogia de Cuba desde hace mas de 10 afios. La edad de los pacientes
en los que se usa este colgajo varia en la literatura de un estudio a otro, tanto en el rango como en su media
estadistica. Wang y otros*3) en un estudio retrospectivo de 15 afios, evaluaron el uso del colgajo temporal
y estimaron un rango de edad entre 37 - 76 afios, con una media de edad de 60,4 afios; Krzymdnskiy otros*
comunicaron un rango entre 31 - 83 afios, con una media de edad de 64,7 anos. Por su parte, El Zeng y
otros*® |o obtuvieron de 44 - 84 afios, mientras que Djae y otros'®) |o refieren entre 17 - 72, con una media
de 43,9. Otros autores 3191117 difunden rangos de edades mdas amplios, por lo que se generaliza un rango
entre los 16 - 87 afios, con la edad media entre la sexta y séptima década de vida. Los resultados de la
presente investigacidon se encuentran dentro del espectro de lo divulgado en la literatura especializada, y
estos resultados hablan a favor de la utilidad del colgajo en cualquier edad, asi como de la disponibilidad
para su uso.

En la presente investigacion predominan adultos de mediana edad, en mayor frecuencia. Esto pudiera
explicarse porque en los ultimos 15 afios se observd un incremento en la incidencia de carcinoma
espinocelular inducido por el virus del papiloma humano en jévenes, principalmente los serotipos 16 y 18,
los cuales son los mds estudiados en cédncer de cavidad oral y orofaringe.1®

Con respecto al sexo y de acuerdo a lo publicado en el Anuario Estadistico del 2016,*® en Cuba existe un
predominio del sexo femenino en la poblacidn general, pero en el caso del cdncer de cabeza y cuello,
predomina el sexo masculino. Este se encuentras entre las 10 causas mas frecuentes de cancer, no asi entre
las mujeres. Estos datos coinciden con los resultados alcanzados en la presente investigacion. De igual
manera se asemejan con los de la investigaciéon de Djae y otros'*®, Zubillaga y otros*?, Uyary otros*V), asi
como Cortés y otros,?® los cuales comunicaron un predominio sin distincién del sexo masculino, en sus
respectivas muestras. Alvarez y otros'?) refieren que existe una disparidad de sexo en el cancer de cabeza
y cuello, pues en América Latina se reporta un 72 % de los casos de cancer de esta topografia en hombres,
lo cual coincide con los resultados del presente estudio.

Respecto al carcinoma epidermoide -como diagndstico mas frecuente dentro de las neoplasias malignas de
cabeza y cuello-, estudios ya mencionados coinciden con los datos obtenidos, con prevalencia enmarcada
entre el 60 y el 90 % de los casos estudiados.(1011,13,14.15,21)
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Djae y otros,!’® por su parte, difunden un porcentaje menor -el 21 %-, pero de igual manera, es el mas
frecuente de sus diagndsticos. Ferrariy otros®?? analizan otro colgajo regional en la misma area, e incluyen
entidades patoldgicas no oncoldgicas y aun asi ,el carcinoma espinocelular predomina en un 36,4 % de los
casos. Este resultado reafirma la alta frecuencia del carcinoma espinocelular en cabeza y cuello. Cabe
resaltar que el resto de los tipos identificados, en ninguno de los casos, excedieron el 7 %, cuyo resultado
los hace poco frecuentes en esta localizacién.

Segun Arauz y otros,?® el estesioneuroblastoma representa entre el 3 - 6 % de las neoplasias nasosinusales,
pues se reporta como especifico de esta region. Del Valle y otros?*) aseveran que a pesar de no ser los
adenocarcinomas tan comunes dentro de las patologias tumorales con posibilidades de desarrollarse en la
region de cabeza y cuello, se difunde una incidencia que ronda entre el 1,2 % al 17,8 % de todos los
carcinomas de glandulas salivales. Estos datos coinciden con los del presente estudio.

Segun Correa Pontes y otros,'?> el rabdiomiosarcoma es un tumor derivado del musculo esquelético, menos
frecuente en adultos, que tienen cuando aparecen mayor preferencia por las extremidades que por sitios
de cabezay cuello. Pese a lo planteado, en su estudio se presenté en el 40 % de los adultos con edad limite
de 38 afios. Dichos resultados coinciden parcialmente con los obtenidos en la actual investigacion.

La prevalencia de casos donde el tumor ocupaba mas de una regién -en los resultados investigativos
expuestos- es una expresion de la frecuencia en el tratamiento del cadncer en estadios avanzados y su
relacién para la reconstruccion con el colgajo del musculo temporal. Esto se justifica porque el colgajo del
musculo temporal tipicamente se alarga de 12 a 16 cm, con un grosor de entre 0,5y 1 cm, lo que propicia
una superficie viable de 20 cm? y tolera un angulo de rotacidn de hasta 135 grados, por lo que en la cara su
tamafio y distribucidn representa mas de una regién disponible a reconstruir .(*”)

En segundo y tercer lugar de frecuencia estan los de tumores localizados en la regién orbitaria, con un 21,2
%y en la maxilar, con un 12,1 % como sitios propios. Santana Delgado y otros,?®) en un estudio de defectos
bucomaxilofaciales expresan que cuando estos son de causa oncoldgica, el 11,8 % son defectos maxilares,
lo que coincide con las cifras del presente estudio.

Zubillaga y otros*® comunican un predominio de las maxilarectomias en un 40,7 %, seguido por otros tipos
de intervenciones, con un 23,3 %, lo que serian combinaciones en este estudio. Lo expresado no coincide
con los presentes resultados investigativos, de forma independiente con las categorias estudiadas, pero si
se agrupan ambas categorias en este estudio, se obtiene que el 64 % y en la actual investigacion con similar
agrupacion, se obtiene en 24 pacientes, lo que representa el 72,7 %, lo cual, desde esta dptica, evidencia
cierta similaridad entre ambos estudios. Asi mismo, Krzymanski y otros'* obtienen un predominio de otras
cirugias en un 60 % resultados, que rondan cifras en un rango aceptable de concordancia.

La literatura consultada refiere que la infeccion del sitio quirurgico, resulta entre un 14 a 16 %, con una
prevalencia total de infeccidn en la herida quirurgica de 5 a 10 % de los pacientes, dato que se modifica en
dependencia del tipo de operacién: de 1 % en la operacidon limpia a 15 % en la denominada operacidn
sucia.”) Estudios ya mencionados difunden la infeccién del sitio quirdrgico, entre el 2,6 % y el 12 %.(3810)
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Por otra parte,?® en los colgajos largos y complejos en cabeza y cuello, las dehiscencias aparecen entre 1 -
5 % de los casos totales, lo que no coincide con el actual estudio, pues en este se observa un 9,1 % sobre el
total de pacientes en la muestra estudiada. Otros estudios®1%13:22) testimonian que estas ocurren entre 12
y el 18 %, lo que resulta en una incidencia mayor a la expuesta con anterioridad.

Las necrosis de los colgajos en la cirugia reconstructiva de un paciente oncolégico pueden ser un problema
porque implica una futura intervencion quirdrgica, especialmente en situaciones previas al tratamiento con
radioterapia en el drea, como es el caso. Las necrosis parciales son mas frecuentes (5 - 20 %), pero de mas
simple solucion. Las totales son raras (1 - 5 %), pero incluyen tratamientos de desbridados largos y
retratamiento quirurgico, lo que interfiere en el tiempo de tratamiento adyuvante del paciente. En consulta
con otros estudios, estas comunican entre el 1 - 10 % de los casos.310.1422.28) | o5 datos obtenidos en este
trabajo coinciden con la literatura antes citada y no con la investigacién de Martin y otros,® la cual no
difunde complicaciones tras el uso del colgajo.

Segun refieren Vargas-Soto y otros,'?Y) la mayoria de las neoplasias malignas de cabeza y cuello son
diagnosticados en etapas clinicas tardias, lo que conlleva a resecciones quirdrgicas incompletas para poder
preservar estas estructuras, por lo tanto, en estos casos son necesarias terapias adyuvantes como:
radioterapia (RTP) y quimioterapia (QTP). En su estudio se aplico radioterapia en el 75 % de los pacientes y
en el 59,3 % quimioterapia, sin hacer referencia al hecho de existir concurrencia o no entre ellas. Cabe
destacar que en su estudio, sélo el 49 % de los casos se clasificaron en etapas clinicas Il y IV.

Krzymdnski y otros*¥ consiguen 100 % de pacientes tratados con radioterapia adyuvante sin
complicaciones del colgajo y sin hacer referencia al uso de quimioterapia en estos. Zubillaga y otros1®
tampoco comunican el uso de quimioterapia y la radioterapia postoperatoria en el 49,1 %, cuyos resultados
se aproximan a los datos presentados.

Misawa y otros?® afirman que la radioterapia es uno de los tratamientos mds comunes en el cancer de
cabeza y cuello. Cuando esta se asocia a la quimioterapia, imprime de forma significativa un mayor control
locorregional y es muy raro que no sobrevengan entonces efectos adversos. Durante la investigacion No se
encontraron dafios en el colgajo después de los tratamientos adyuvantes, no asi en pacientes que si
presentaron otros efectos adversos descritos para estas modalidades de tratamiento.

En conclusion, en el presente estudio predominaron los pacientes masculinos y de edades comprendidas
entre 45 y 54 afos. El carcinoma espinocelular fue el tipo de lesion mas frecuente. Los tumores se
presentaron con un predominio de mas de una regidn anatdmica y, en consecuencia, se destacaron las
cirugias combinadas. Las tres cuartas partes del total de pacientes no presentaron complicaciones y dentro
de ellas, predominaron las fistulas y dehiscencias. El tratamiento oncoespecifico adyuvante se aplicé a
todos los casos estudiados, donde se observd una superioridad de la quimiorradioterapia concurrente. El
colgajo pediculado del musculo temporal resulta eficaz para las reconstrucciones ipsilaterales de los dos
tercios superiores del viscerocraneo, en la cirugia oncoldgica de cabeza y cuello del servicio institucional
estudiado.
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