Beneficios del Tratamiento Quirargico en el Cancer de Piel

RESUMEN
OBJETIVO

Mostrar la utilidad del tratamiento quirtrgico del cancer de
piel. Método: Se presenta un estudio realizado en 27
pacientes con un total de 30 tumoraciones en el periodo
comprendido entre enero 2007 a diciembre 2007. Datos
correspondientes a edad, sexo, tipo anestesia, margenes
quirtrgicos, tamano del tumor, localizacion, recidiva y
método de reconstruccion fueron recolectados. Resultados:
Se obtuvo laviabilidad de todos los colgajos, consiguiendo un
resultado estético y funcional adecuado asi como la exéresis
total del proceso neoplisico. Segiin los datosobtenidos se
aprecia la gran versatilidad funcional y estética del uso del
tratamiento quirtrgico, con la posibilidad de recuperar
cobertura duradera asi como funcionalidad. Conclusiones:
El tratamiento quirargico demostré dar buenos resultados
funcionales y estéticos con un gran porcentaje de curacion,
cuando es planeado adecuadamente. Los colgajos cutineos
demostraron ser los mas versatiles de utilizar con mejores
resultados estéticos y funcionales. Factores de riesgo como
lesiones en oreja, recidivas y lesiones invasivas deben ser
tratados con mayor cuidado.
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ABSTRACT

OBJETIVE

To show the utility of the surgical treatment of skin cincer
METHODS

This study was made in 27 patients with a total of 30 tumors
from January of 2007 to December of 2007. Data pertaining
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to patient age, sex, anesthetic choice, margin of excision,
lesion size, site, recurrence, pathology results and repair
method were collected. Results: We obtained the viability of
all the surgical flaps with a good aesthetic and functional
result, as the total exéresis of the neoplasic process. According
to the data obtained we can see the great functional and
aesthetic versatility of the surgical treatment, with the
possibility to have a good skin cover and good functionality.

Conclusions: Surgical treatment showed good functional
and aesthetic results with a good percentage of healing, when
it's planed with care. Fasciocutaneous flaps were the more
versatile to use with better cosmetic and functional results.
Risk factors as ear lesions, invasive lesions and lesions for re-
excision should be treated with more care.
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INTRODUCCION

El Cancer de piel constituye el tumor maligno mas frecuente
en humanos. Se estima que el 50% de personas mayores de 65
aios desarrollaran unoy que el 25% padecerd masde unoalo
largo de la vida. (1) Se clasifican en 2 grandes grupos: /. Los
canceres cutineos no melanoma, que incluye al Ca.
Basocelular (CBC), el epidermoide o de células escamosas
(CE) y los carcinomas anexiales; teniendo al cancer
basocelular como el mas comun, el cual tiene
aproximadamente del 75 a 80 por ciento de todos los
canceres de piel (2); el ciancer de células escamosas
(epidermoide) es el segundo en frecuencia, corresponde del
15 al 39 por ciento. A diferencia del Ca. Basocelular el Ca.
Espinocelular tiene el potencial de dar metistasis. 2. El
melanoma en sus distintas variedades clinicas e histologicas.
El tratamiento de eleccion es la exéresis quirurgica; los
mirgenes recomendables de la excision varian, de acuerdo al
paciente y tipo de tumor, en rangos de 2 mm. a 3 cm. (4)



El objetivo del tratamiento quirtrgico es la reseccion curativa
en bloque mas que la toma de biopsias, tratando de dejar la
minima secuela cosmética posible. Para el cincer basocelular,
la recidiva de la lesién esta directamente proporcional a la
adecuada reseccion. Para el cincer de células escamosas (CE),
que tiene un comportamiento mas agresivo, con el potencial
de dar metistasis de 5% que aumenta al 20% en casos de
afectacion de semimucosa (labial) y hasta el 47% en casos de
mucosa (3) (boca o genitales), la reseccion temprana es
deseable, pero no siempre posible. El dilema de margenes
quirargicos radicales versus margenes conservadores y el
riesgo de una reseccion incompleta, ha llevado al desarrollo
de diferentes técnicas. Recientemente los rangos de exéresis
incompletas de cancer no melanoma eran de 5.8 a 15.9 por
ciento (5), algunos estudios no hacen distincién entre
basocelulary espinocelular.

El tratamiento quirtrgico varia, puede ser tratado con
diversas técnicas que van desde injertos de piel hasta colgajos
libres pasando por los colgajos cutineos que son los mas
utilizados y versatiles de realizar.

El objetivo de este trabajo es mostrar la utilidad del
tratamiento quirurgico, empleando un anilisis
individualizado de las necesidades de reconstruccion en cada
caso, asi como los resultados en términos de curacion clinica
e histologica.

PACIENTES Y METODOS

De Enero del 2004 a Enero del 2005, 30 tumores de piel
fueron resecados de 27 pacientes en el servicio de Cirugia
Plastica y Quemados del Hospital Militar Central. Los datos
fueron recolectados de las historias clinicas segin ficha de
recoleccion de datos. Todos los pacientes fueron tratados
quirtrgicamente con distintas técnicas de acuerdo a la
necesidad de reconstruccién. Los pacientes con lesiones
recidivantes, o con biopsias previas o exéresis parciales fueron
excluidos del estudio.

Todas las muestras fueron examinadas y reportadas por el
departamento de patologia del mismo centro. Como margen
incompleto fue definido por el patdlogo como la presencia de
tumor en el borde quirtrgico de la muestra examinada.

Los datos recolectados incluian edad del paciente, sexo,
localizacion del tumor, tamafio de la lesion, diagnostico
preoperatorio, tipo de anestesia, resultados de patologia y la
presencia o ausencia de tumor en margenes quirargicos.
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Hustracién 1. Ca. Basocelular region malar y vértice de pirdmide nasal

Hustracién 2. Diseiié de Colgajos Glabelar y Limberg

llustracién 3. Exéresis de Tumoracoines dejando defectos amplios de
dichas zonas

Ilustracién 4. Post operatorio 3 semanas
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Los miérgenes macroscopicos, método de reconstruccion,
complicaciones y controles clinicos también fueron
recolectados. Todos los datos fueron ingresados y analizados
usando el programa SPSS version 11 y la hoja de calculos
Microsoft Office Excel.

llustracion 5. Ca Basocelular punta nasal

Nustracion 7. Post opevado 2 meses

RESULTADOS

Durante el periodo evaluado de un total de 27 pacientes
intervenidos, con un total de 30 Tumores malignos, 20 (67%)
fueron de tipo basocelular, 6 (20%) de tipo espinocelular y 4
(13%) melanomas. Todos los tumores fueron resecados
quirtrgicamente y reconstruidos con diversas técnicas segiin
cada caso.
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LOCALIZACION DE LOS TUMORES

Del total de tumores resecados, el 70% (21) se ubicaron en la
cabeza, 20% (6) en miembros, 7% (2) en el troncoy 3% (1) en
gluteos. De los tumores localizados en la cabeza: 76% (16)
eran de tipo basocelular y 24% (5) espinocelular. La
ubicacion fue: 4 en piramide nasal, 4 en region temporal, 3 en
region naso geniana, 2 en region malar, 2 en pabellon
auricular, 2 canto interno de ojos, 2 en region superciliar, 1
en labio inferior,! en piel cabelluda.

TIPO HISTOLOGICO

Por diagnostico histolégico se trataron quirtirgicamente los
siguientes tumores malignos de piel: Basocelular: 20 (67%),
Espinocelular: 6 (20%) y Melanoma: 4 (13%)

EDAD

El promedio de edad en afos de pacientes que fueron
sometidos a tratamiento quirdrgico fue de 68 anos, con un
rango de 36 afios a 86 afos y una moda de 70 afos.

SEXO

En nuestro estudio, 73% de las lesiones removidas fueron en
el sexo masculino y 27% del sexo femenino. Para el sexo
masculino, la localizacién mas frecuente fue en cabeza (73%)
seguido de los miembros (18%). En el sexo femenino, la
localizacion en cabeza fue de 63% y en miembros 25%.

MARGENES DE RESECCION

Los margenes quirurgicos realizados fueron de 3-5mm para
los canceres de tipo basocelular, de 5-10mm para los de tipo
espinocelular y de 3cm-5cm para los de tipo melanoma. En
un caso hubo reseccion incompleta de carcinoma
espinocelular localizado en pabellén auricular, con la
consiguiente recidiva y reprogramacién para ampliar la
exéresis del tumor.

Tipo de Anestesia

La mayoria de resecciones de canceres de tipo basocelular se
realizo con anestesia local con o sin sedacion 55%; Anestesia
general se utilizo en 45% de los casos. Para el tipo
espinocelular: 50% de casos con anestesia local y 50% de
casos con anestesia general y para los casos de tipo melanoma
todos (100%) fueron realizados con anestesia general o
regional.

Técnica Quirdrgica utilizada
Todos los tumores fueron resecados quirtirgicamente dando

los méargenes correspondientes segiin cada caso; para el cierre
del defecto se emplearon las siguientes técnicas:



Colgajos cutineos: 11 (37%); De los cuales 3

fueron de tipo de avance, 2 limberg, 2 Mustarde,

1 nasogeniano, 1rotacién, 1bilobuladoy 1glabelar.

Cierre directo: 9 (30%) Auto injertos: 9 (30%); De los cuales
7 fueron de espesor parcial y 2 de espesor total. En un caso
(3%) se realizo la amputacion del tercer dedo de la mano
derecha, como tratamiento para un Ca de tipo espinocelular
avanzado.

PERSISTENCIA HISTOLOGICA POST QUIRURGICA

De un total de 30 muestras obtenidas, una tenia bordes
comprometidos, con histologia de cancer, por lo que fue
necesario realizar una nueva intervencion quirurgica
ampliando los margenes de escision.

El numero de muestras con bordes libres margenes libre de

lesion fuede 29 (97%).
SEGUIMIENTO

Se realizé el seguimiento clinico recomendado a los 3, 6y 12
meses tras la intervencion, en busca de datos clinicos de
recidiva o persistencia asi como para la evaluacion del
resultado cosmético y funcional de la reconstruccion.

Todos los pacientes realizaron sus controles en régimen
ambulatorio, no se produjo ningin reingreso como
consecuencia de problemas intra o post-quirtrgicos.

Se realizo la curacion de los pacientes al dia siguiente de la
intervencion, a los 3 y 7 dias post quirurgico. El retiro de
puntos fue entre los 10a 15 dias después de la cirugia,
dependiendo del tipo de colgajo o técnica utilizada y de la
evolucion de la herida operatoria. Todos los colgajos fueron
revisados a las 24 - 72 horas post intervencion para ver su
viabilidad. Los injertos fueron descubiertos al 5-6 dia post
intervencion.

Del 100% de los pacientes tratados, el 60% acudié a sus
controles hasta los 12 meses post cirugia, en los cuales no se
evidencio recidiva clinica en ninguno de ellos. No hubo
complicaciones postoperatorias en ninglin paciente.

Iustracion 8. Ca
basocelular canto
nterno, diseio de colgajo

bilobulado

Fernanda Carpio Valdivieso

ustracion 9. Post operatorio inmediato

Ilustracién 10, Port operatorio I'mes

DISCUSION

La incidencia de cancer de piel se incrementa con la edad y
aparentemente esta relacionado a la exposicion solar. (1) El
tratamiento de los canceres cutineos deben tener como
finalidad la erradicacion completa del tumor en un solo
tiempo quirtirgico, conservando la. mayor funcionalidad
posible y procurando preservar resultados estéticos
aceptables.

En nuestro estudio se obtuvo una predominancia del sexo
masculino sobre el femenino, esto debido posiblemente a la
poblacion en estudio, que es predominantemente masculina,
asi mismo, de los tumores resecados el mayor porcentaje fue
el de tipo basocelular, corroborando los datos de otros
estudios”), siendo el pronéstico de este ciancer de menos
agresivo y de mejor evolucion.

La mayoria de las intervenciones fueron resueltas mediante
extirpacion y realizacion de colgajos cutineos (12 casos),
seguidos de auto injertos de piel (9 casos) y de cierre directo
en 7 casos. La mayor parte de pacientes a los que se les realizo
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auto injertos, fueron portadores de grandes tumoraciones o
canceres de tipo melanoma, en los cuales se facilitaria el re-
tratamiento de las lesiones si persistiera histologicamente o si
recidivara clinicamente la lesion cancerigena; mientras que se
practico el cierre directo para aquellos en cuales el defecto
resultante de la extirpacion del cancer era pequeio. En los
casos tratados con reconstruccion con colgajos cutineos
locales, se obtuvo un 100% de tumores extirpados con bordes
histolégicos libres de tumor asi como resultados funcionales
y estéticos buenos.

En nuestro estudio, se trataron 27 pacientes con una edad
media de 70 afos, con un rango de 36 anos a 86 aios, que es
concordante con el conocimiento actual de que a mayor edad
mayor la incidencia de carcinomas cutineos. La localizacion
mas frecuente de los canceres no melanoma fue en la cabeza,
confirmando los datos hallados en otros estudios (1,2,6)
debido esto posiblemente a la mayor exposicién de esta
region anatomica a la radiacion solat, asi mismo se observo
que la mayoria de melanomas tuvieron como localizacion
mas frecuente los miembros inferiores (pies), de los
carcinomas el mas frecuente fue el basocelular, concordante
con diferentes estudios, seguido del espinocelular y el
melanoma con pocos casos (1, 6).

Con respecto al tamano de la lesion, mas del 75% de las
lesiones eran mayor o igual a |Omm de didmetro mayor, asi
mismo, solo el 40% de los pacientes acudieron a sus controles
hasta el ano de operados, lo que nos diria la poca informacion
que tienen los pacientes con respecto a esta patologia y la
necesidad de difundir lineamientos basicos con respecto a
esta patologia, ya que el porcentaje de curacion y de
resultados estéticos y funcionales es mayor cuanto mas
temprano se realice el tratamiento.

Ilustracion 11. Defecto nasogeniano por exéresis de Ca basocelular
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Ilustracién 12. Levantamiento de colgajo mustarde

Hlustracién 13. Post operatorio inmediato

Los margenes de extirpacion utilizados para los canceres de
tipo basocelular fueron de 4-5mm del borde del tumor, con lo
que se obtuvo un 100% de extirpacion completa del cincer
sin bordes histologicos comprometidos ni recidivas, lo que
comprueba que este tipo histolégico de cincer no tiene
metistasis y si es tratado oportunamente tiene un gran
porcentaje de éxito y curacion (4). En los canceres de tipo
espinocelular el margen de extirpacion fue mayor con una
media de 8mm (rango de 5 -1Omm) debido a que este tipo de
tumor es mas agresivo y tiene la potencialidad de dar
metistasis (1,4), con estos margenes utilizados se obtuvo un
83% de reseccion completa del tumor con bordes
histologicos libres de neoplasia; en un caso (17%) hubo
recidiva de la lesion, debido posiblemente al pequeio
margen de extirpacion utilizado (5mm) y a la localizacion del
tumor (pabellon auricular).

El tipo de anestesia utilizada para tumores de tipo basocelular
y espinocelular fue de local con o sin sedaciéon en 14 casos y
general en 12 casos, la eleccion del tipo de anestesia se debio
principalmente a la edad del paciente y antecedentes
prequirtrgicos asi como un riesgo quirargico II1. Se utilizo
anestesia local con/sin sedacion en los casos en que los
pacientes tuviesen un riesgo quirtrgico bajo (1 - II) o cuyas
lesiones no fuesen muy extensas y requieran un tratamiento



Fernando Carpio Valdivieso

[lustracion 14. Ca Espinocelular en pabellén auncular devecho

mas agresivo. Todos los tumores de tipo melanoma, fueron
tratados con anestesia General, debido a la localizacion de los
tumores, a la extension y agresividad de la lesion.

CONCLUSIONES

El cincer de piel es un tipo de neoplasia que puede ser
facilmente tratada siempre y cuande el diagnostico sea
temprano, en el caso de Ca. Basocelular, el tratamiento
quirtrgico estaria indicado como primera opcién ya que es
curativo, cuando hay un buen planeamiento prequirirgico,
con margenes adecuados y es operado por un cirujano con
experiencia; en el espinocelular el porcentaje de éxito
dependerd del tiempo de evolucion del proceso y de los
margenes mas amplios en la reseccion.

En tumores con factores de riesgo como localizacion en zonas
de peligro como el pabellon auricular o de caracter invasivo o
pacientes con recidivas en los cuales hay que realizar una re-
excision, hay que realizar un estudio mas detallado, una
inspeccion de los margenes del tumor con una luz adecuaday
lentes de magnificacién, dar un margen mayor y resecciéon en
un plano mas profundo. Asi como considerar enviarlos a un
cirujano con mayor experiencia.

El uso de anestesia general o local con/sin sedacién no es un
factor determinante para el éxito de la cirugia, sin embargo en
pacientes con alto riesgo quirtirgico, con antecedentes de
importancia o lesiones muy extensas, el uso de anestesia
general estaria indicado

Dentro de la gama de tratamientos existentes, el tratamiento
quirtirgico es una buena opcion, la realizacion de colgajos es
una técnica segura, fiable y que da buenos resultados estéticos
y funcionales a comparacion de los injertos u otras técnicas,
asi mismo nos da la ventaja de poder extirpar el tumor y
enviarlo al patélogo para su estudio, brindindonos la
seguridad de tener margenes libres de neoplasia; es curativa
siempre y cuando haya una buena reseccion del Tumor,
dando los margenes indicados en multiples estudios.

El tratamiento quirtirgico brinda buenos resultados estéticos,
funcionales y sobre todo de curacién, cuando es planeado de
forma adecuada.

Hustracién 16. Defecto por exéresis de tumoraciin

llustracién 17. PO 2 meses de auto injerto de espesor total

Revista Horizonte Médico | Volumen 9, N° 2, Diciembre 2009

33



Beneficios del Tratamiento Quirtrgico en el Cancer de Piel

Ilustracion 18. Melanoma en Talon izquierdo

lustracion 19. PO 7 dias de AIDE espesor parcial
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