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RESUMEN

La estructura nasal representa un reto quirdrgico en la practica dermatoldgica ya que debemos
realizar una cirugia donde se logre la extirpacion completa de la lesién con un adecuado
margen quirdrgico, y que sea estética, pero a la vez conserve la funcionabilidad de la
estructura. Ademas, esta zona es una de las localizaciones mas frecuentes de neoplasias
cutaneas. Es muy importante conocer las diferentes técnicas quirdrgicas que pueden ser
empleadas en esta region para la correccion de defectos, incluidos el cierre directo, los
colgajos locales, a distancia, e injertos. En nuestro articulo se realiza la presentacion de un
caso de paciente con diagndstico de carcinoma basocelular nodular pigmentado de
localizacion dorso nasal, donde se extirpa la lesion y se realiza colgajo de Rintala para cubrir
el defecto. Se presenta el caso por la importancia que reviste para el dermatélogo desarrollar
estas técnicas quirdrgicas, que le permitiran tratar a los pacientes con estas afecciones, con
excelentes resultados estéticos.
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ABSTRACT

The nasal structure represents a surgical challenge in dermatologic practice since we must
perform a surgery where complete excision of the lesion is achieved with an adequate
surgical margin, and that is aesthetic, but at the same time preserves the functionality of the
structure. In addition, this area is one of the most frequent locations of cutaneous neoplasms.
It is very important to know the different surgical techniques that can be used in this region
for defect correction, including direct closure, local and distant flaps, and grafts. In our article
we present a case of a patient with a diagnosis of pigmented nodular basal cell carcinoma of
the nasal dorsum, where the lesion was excised and a rintala flap was performed to cover the
defect. The case is presented because of the importance for the dermatologist to develop these
surgical techniques, which will allow him to treat patients with these conditions, with
excellent aesthetic results.
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Introduccidén

La nariz es una estructura situada en el centro del rostro con un importante valor estético
y funcional. Est4 expuesta continuamente a radiacion solar y, por ende, al desarrollo de
tumores cutaneos fotoinducidos como es el carcinoma basocelular y el carcinoma
espinocelular. Esta region presenta diferentes subunidades que se reconstruirdn de
manera distinta una de la otra. Estas son: raiz nasal, dorso nasal, paredes laterales, punta
nasal y I6bulo de la nariz, las cuales estan separadas entre si por crestas y surcos. Ademas,

esta area tiene una cubierta cutanea conformada por 3 zonas diferentes:
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— Zonall, que es la parte mas superior con una piel movil y laxa.
— Zona Il, que es una piel adherida a los planos fibrocartilaginosos, sebacea y dura.
Entre las zonas | y Il hay una zona de transicion.

~  Zona 1l que rodea la abertura de la fosa nasal y es laxa y fina.()

Para su reconstruccion existen diferentes técnicas quirargicas como son: el cierre directo, los
colgajos locales, a distancia e injerto, todas con el objetivo de proteger tanto la estética, como
la funcionabilidad del area nasal.(*?

Los colgajos permiten al cirujano reconstruir defectos a lo largo del cuerpo, y restaurar su
forma y funcion. Cada colgajo tiene caracteristicas determinadas en cuanto a la localizacion,
tamario, composicion tisular, patron circulatorio, vascularizacion, inervacion y funcion.® En
este articulo se presenta un colgajo de Rintala. Este es un colgajo musculocutdneo con
vascularizacion definida por un Unico pediculo superior, descrito por primera vez en 1969 en
Finlandia,®® indicado para grandes defectos del dorso nasal y la punta nasal. Es rectangular,
de avance de linea recta con base, y ubicado en la region frontal. Ha sido disefiado de tal
manera, que las lineas de incision respeten las subunidades estéticas del dorso nasal.®

Para su anestesia se puede realizar infiltracion local de la lesion, en dependencia de su
extension, o se puede realizar bloqueo mediante la infiltracion de los diferentes troncos

nerviosos que inervan esta zona.®

Presentacion de caso

Se presenta paciente femenina de 78 afios de edad, fototipo cutaneo Ill, con antecedente
patolégico de hipertension arterial manejada con enalapril (20 mg) 1 tableta al dia y
amlodipino (5 mg) 1 tableta al dia. Acude a consulta de Dermatologia debido a que presenta
una lesion tumoral pigmentada, de rapido crecimiento. Esta localizada en punta nasal, sangra
con facilidad, no es dolorosa, ni pruriginosa, y tiene unos 7 meses de evolucion. Previo a esta
lesion refiere la paciente que presentd una verruga en la misma localizacion, la cual fue
electrofulgurada, y al mes siguiente apareci6 la lesién pigmentada antes descrita, motivo por

el cual acudid a consulta en nuestro centro.
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Examen dermatologico
Se observa una lesion nodular pigmentada de 0,7 cm de didmetro, traslucida, brillante, con
ulceracién central y costra hematica sobre su superficie, que afecta el dorso nasal.
Se le realiza dermatoscopia, donde se observa una lesion no melanocitica, pigmentada de 0,7
cm de didmetro con presencia de Ulcera central, nidos ovoides, puntos, glébulos y vasos

telangectéasicos en los bordes de la lesion (Fig. 1).

Fig. 1 — Imagen de dermatoscopia.

Se discute el caso y se concluye en diagnoéstico clinico de carcinoma basocelular nodular
pigmentado ulcerado. Se indica exéresis quirtrgica y biopsia de la lesion. Debido a la

localizacion se le realiza el colgajo de Rintala.

Técnica quirurgica
Se procede a disefiar el colgajo, se dibuja sobre la piel. Previa asepsia del area quirdrgica con
clorhexidina, se coloca campo quirurgico, se infiltra el &rea con anestesia local (lidocaina al
2 %) y se delimita margen quirurgico de seguridad. Se retira pieza con hoja de bisturi # 15 c
y dejan un defecto de 1,5 cm en dorso nasal. Se realiza pequefio raspado con bisturi en la
region cartilaginosa, luego se amplia incision lineal para levantar el colgajo hacia la zona
glabelar y se retiran 2 tridngulos de descarga ubicados en la zona superior de ambas cejas
para el cierre del colgajo. Se verifica vascularizacion superficial y se cierra con puntos

simples de nylon 5,0 (Fig. 2). Se cubre con crema antibidtica Neobatin y apdsito estéril.
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Fig. 2 — Disefio del colgajo y sutura postextirpacion del tumor.

Se retira sutura a los 7 dias y se coloca parche de silicona por 12 horas. Luego de la
realizacion del procedimiento se recibe confirmacién histologica de carcinoma basocelular
nodular pigmentado ulcerado, totalmente resecado.

La paciente se cita a los quince dias de haberse retirado la sutura.

Comentarios

La region nasal representa la localizacién mas frecuente de cancer de piel, por lo que su
manejo quirurgico es esencial para el dermat6logo. Es importante saber qué tipo de técnica
es la méas adecuada en dependencia del area nasal afectada. Sabemos de antemano que es una
region anatomica compleja.*4

Siempre debe tenerse en cuenta el riesgo de necrosis debido a la extension del colgajo. Este
es un colgajo sencillo para la reconstruccion del dorso nasal, que, ademas evidencié muy
buenos resultados estéticos y funcionales.

La valoracion preoperatoria es esencial para la seleccion de una adecuada técnica quirdrgica.
Se debe considerar la estirpe histoldgica de la neoplasia, su topografia, su tamafio, las
subunidades nasales afectadas, el historial dermatoldgico y el estado general de salud del
paciente. Este es un paso muy importante para poder obtener 6ptimos resultados quirdrgicos

y estéticos. (5678910
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Conclusiones

En las lesiones en punta nasal y dorso nasal, el colgajo de Rintala aporta muy buenos
resultados estéticos y funcionales si se realiza con la técnica adecuada. En nuestro paciente
no hubo complicaciones intraoperatorias, ni posquirdrgicas, y se logré la extirpacién
completa del tumor.

Se presento el caso por la importancia para el dermatdlogo de desarrollar estas técnicas
quirdrgicas que le permitiran tratar a los pacientes con estas afecciones, con excelentes

resultados estéticos.
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