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Colgajo bilobulado: una alternativa
quirdrgica en carcinoma basocelular
ulcerado nasal

Bilobed flap: A surgical alternative in nasal
ulcerated basal cell carcinoma.

Alcira Torres,* Elianny Andazora,? Marilyn Rivero,? Sandra Vivas®

Resumen

ANTECEDENTES: El carcinoma basocelular lo describié inicialmente Jacob en 1827
como una Ulcera facial de crecimiento muy lento, de bordes peculiares que recuerdan
la mordedura de una rata, motivo por el que se denominé “ulcus rodens”. Actualmente,
se define como un tumor epitelial maligno originado en células pluripotenciales de la
capa basal de la epidermis y la vaina radicular externa del pelo, con localizacion pre-
dominante en areas fotoexpuestas y mayor incidencia en individuos de fototipo claro,
generalmente entre |a tercera y sexta décadas de la vida. Los carcinomas basocelulares
tienen crecimiento lento, rara vez metastatizan, aunque pueden causar invasién local
y danar el tejido, cartilago e, incluso, el hueso.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 72 afios, con antecedente de hipertensién
arterial, con una neoformacién eritematosa, ulcerada, en el ala y pared lateral nasal
derecha, de seis meses de evolucion. La dermatoscopia mostré fondo eritematoso,
nidos ovoides y vasos arboriformes. El estudio de la biopsia por escision con margenes
oncolégicos confirmo el diagndstico de carcinoma basocelular; se hizo reconstruccién
inmediata con colgajo bilobulado.

CONCLUSIONES: El colgajo bilobulado constituye una técnica de reconstruccion
quirdrgica al defecto de la pirdmide nasal, satisfactoria y efectiva a largo plazo por sus
resultados estéticos y funcionales.

PALABRAS CLAVE: Carcinoma basocelular; Glcera; estético.

Abstract

BACKGROUND: Basal cell carcinoma was initially described by Jacob in 1827 as a
very slow-growing facial ulcer with peculiar borders resembling a rat bite, which is why
it was named “ulcus rodens”. Currently, it is defined as a malignant epithelial tumor
originating in pluripotent cells of the basal layer of the epidermis and the external root
sheath of the hair, predominantly located in photoexposed areas and with a higher
incidence in individuals with a light phototype, generally between the third and sixth
decades of life. Basal cell carcinomas are slow-growing and rarely metastasize, although
they can invade locally and involve tissue, cartilage, and even bone.

CLINICAL CASE: A 72-year-old female patient with a history of arterial hypertension
who presented with an erythematous, ulcerated neoplasm on the ala and lateral wall
of the right nose, which had been present for six months. Dermoscopy showed an
erythematous fundus, ovoid nests, and arborescent vessels. An excisional biopsy with
oncological margins was performed, confirming basal cell carcinoma, followed by im-
mediate reconstruction with a bilobed flap.

CONCLUSIONS: The bilobed flap is a surgical reconstruction technique for nasal
pyramid defects that yields satisfactory and effective long-term aesthetic and functional
results.
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ANTECEDENTES

El carcinoma basocelular lo describié inicial-
mente Jacob en 1827 como una Ulcera facial de
crecimiento muy lento, de bordes peculiares que
recuerdan la mordedura de una rata, motivo por
el que se denominé “ulcus rodens”. Actualmen-
te, se define como un tumor epitelial maligno
originado en células pluripotenciales de la capa
basal de la epidermis y la vaina radicular externa
del pelo, con localizacién predominante en areas
fotoexpuestas y mayor incidencia en individuos
de fototipo claro, generalmente entre la terce-
ra y sexta décadas de la vida. Los carcinomas
basocelulares tienen crecimiento lento, rara vez
metastatizan, aunque pueden causar invasion lo-
caly dafar el tejido, cartilago e, incluso, el hueso.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 72 afos, ama de casa, resi-
dente de Carabobo, Venezuela, con antecedente
de hipertension arterial sistémica diagnosticada
desde el ano 2000, en tratamiento con losartan
potdsico a dosis de 50 mg. Acudié al Servicio
de Dermatologia de la Ciudad Hospitalaria
Dr. Enrique Tejera por padecer una dermato-
sis localizada en el ala y pared lateral nasal
derecha, caracterizada por una neoformacién
eritematosa, de bordes regulares, bien definidos,
sobreelevados y trasldcidos, con telangiectasias y
ulceracion central, de aproximadamente 0.6 mm
de diametro y seis meses de evolucién. Figura 1A

La dermatoscopia con luz polarizada mostré
fondo eritematoso, nidos ovoides, vasos arbo-
riformes, ulceracion central y erosiones. Ante
la sospecha de neoplasia cutanea, se hizo re-
seccion en bloque de la lesién con margenes
oncoldégicos de 0.7 mm (Figura 1B), que result6
en un defecto quirirgico de 13 mm que afect6
tres subunidades estéticas: punta nasal, pared
lateral y ala nasal. La reconstruccién inmediata
se hizo mediante colgajo de transposicién bilo-
bulado de base inferior. Figura 1C
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El estudio histopatoldgico revel6 una prolifera-
cién de pequeias células basaloides agrupadas
en islotes s6lidos, con disposicién en empalizada
en la periferia, que confirmoé el diagnéstico de
carcinoma basocelular ulcerado nasal. Figura 2

Los bordes de reseccion estuvieron libres de
infiltracion neopldsica y la paciente tuvo una
excelente evolucion clinica. Figura 3

DISCUSION

El carcinoma basocelular, también conocido
como epitelioma malpighiano de Darier, epi-
telioma anexial de Foot y Masson, basalioma
o epitelioma basocelular, representa entre el
80 y el 90% de todos los canceres cutaneos, y
constituye el tumor maligno mas frecuente en
humanos.! Este tumor se origina a partir de cé-
lulas indiferenciadas y pluripotentes de la capa
basal de la epidermis y de los anexos cutaneos.
Si bien su crecimiento es generalmente lento
y su potencial metastasico es bajo, la invasién
local puede causar alta morbilidad debido a la
destruccion de tejidos adyacentes, lo que subraya
la importancia de un diagnéstico y tratamiento
oportunos.

En términos clinicos, el carcinoma basocelular
afecta predominantemente areas fotoexpuestas;
la cabeza y el cuello son el sitio mas comin en
el 80% de los casos, seguidos por el tronco en
un 15%; las extremidades también pueden verse
afectadas, aunque con menos frecuencia.? El ar-
senal terapéutico incluye opciones quirrgicas y
no quirdrgicas. Entre las no quirdrgicas destacan
el imiquimod tépico, el 5-fluorouracilo, la terapia
fotodinamica, el interferon intralesional, la ra-
dioterapia y los inhibidores de la via Hedgehog.
Sin embargo, la escision quirdrgica sigue siendo
el patron de referencia debido a su alta eficacia
y tasas de curacion que varian entre el 90 vy el
95% a los cinco anos, con margenes quirtrgicos
recomendados de 4 a 5 mm,? por lo que se se-
lecciond este tratamiento en la paciente del caso.
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Figura 1. A. Lesion eritematosa, de bordes regulares, bien definidos, sobreelevados y trasldcidos, con telan-
giectasias y ulceracion central de 0.6 mm de didmetro, localizada en el ala y la pared lateral nasal derecha.
B. Reseccion en bloque de la lesién previo marcaje con margenes oncolégicos de 0.7 mm, quedando un defecto
quirdrgico de 13 mm que abarca tres subunidades estéticas: punta nasal, pared lateral y ala nasal. C. Recons-
truccion inmediata del defecto quirtirgico mediante colgajo de transposicién bilobulado de base inferior.

Figura 3. Evolucion de la paciente tres meses después
de la intervencién quirdrgica con cicatrizacion y
resultado estético adecuados.

Figura 2. Lamina histolégica de piel tefida con
hematoxilina-eosina a 40 y 100x, respectivamente. Se
evidencia un tumor formado por una proliferacion de
pequenas células basaloides agrupadas en islotes séli-
dos con disposicion en empalizada hacia su periferia.
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La nariz, por sus caracteristicas anatémicas y
exposicion crénica a la radiacion ultravioleta,
es una localizacién frecuente del carcinoma
basocelular. La reconstruccion de los defectos
quirdrgicos en la piramide nasal representa un
reto significativo para el dermatélogo porque
requiere restaurar la funcién y la estética de
una zona visible y compleja.** La eleccién del
procedimiento reconstructivo depende de mul-
tiples factores, como el tamafo, la localizacion,
la forma del defecto, la calidad y disponibilidad
de tejidos circundantes, asi como de las carac-
teristicas individuales del paciente: edad, sexo,
enfermedades asociadas, tabaquismo, ocupa-
cién y expectativas estéticas. La preservacion
de la permeabilidad de la via aérea es decisiva,
especialmente en defectos localizados en las alas
nasales y narinas.>®

Para tratar defectos pequefos de hasta 5 mm, el
cierre primario suele ser suficiente; en defectos
medianos (6 a 20 mm), los colgajos locales
son la opcion de eleccién, mientras que en
defectos mayores de 20 mm se requieren col-
gajos regionales. El colgajo bilobulado, descrito
inicialmente por Esser en 1918 y modificado
por Zitelli en 1989,” se utiliza ampliamente en
la reconstruccién del tercio distal de la nariz.
Este tipo de colgajo consiste en la moviliza-
cién de dos l6bulos adyacentes al defecto, que
comparten una sola base vascular y se rotan en
dos direcciones para cubrir el area resecada. El
primer [6bulo, de tamano similar al defecto, se
desplaza para cubrirlo; el segundo 16bulo, mas
pequeio, cubre el area donante del primero;
finalmente, el defecto secundario se cierra de
manera directa. Esta distribucion de fuerzas
permite una adecuada cobertura, preserva la
textura, color y contorno nasales y minimiza las
deformidades y el exceso de tejido.”?

El colgajo bilobulado es especialmente Util para
tratar defectos de 1 a 2 cm de didmetro en el ter-
cio inferior de la nariz, donde la laxitud cutanea
y la disponibilidad de tejido adyacente facilitan
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su realizacion. El disefio debe adaptarse a la
localizacién y tamafo del defecto, asi como a
las caracteristicas individuales del paciente. La
técnica permite obtener excelentes resultados
estéticos y funcionales, con baja morbilidad
en la zona donante y escasas complicaciones.®

CONCLUSIONES

El colgajo bilobulado constituye una técnica
de reconstruccién quirdrgica al defecto de la
piramide nasal, satisfactoria y efectiva a largo
plazo por sus resultados estéticos y funciona-
les, como los evidenciados en la paciente del
caso. Aporta cobertura adyacente al defecto,
permite mejor distribucion de la tension,
contribuye a minimizar distorsiones, y puede
hacerse en un solo tiempo quirdrgico y de
forma ambulatoria.
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