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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo descriptivo, a un grupo de pacientes a los que se les practicé cirugia
dermatoldgica en el servicio de dermatologia del hospital general docente Guillermo Dominguez Loépez, del
municipio de Puerto Padre, Las Tunas; entre los meses de febrero de 2011 y febrero de 2013, con el
propésito de caracterizar los resultados obtenidos al aplicar diferentes técnicas quirtrgicas. De los 88
pacientes que presentaron cancer cutaneo no melanoma, el 26.1 % fue operado mediante la técnica de
colgajo. Del total de operados soélo cuatro pacientes presentaron complicaciones y otros cinco mostraron
como secuela una cicatriz hipertréfica o queloide. Por otra parte, ninguno presenté necrosis. Es de sefialar
que estas técnicas nunca antes habian sido practicadas por dermatdlogos en el hospital donde se realizé el
estudio mencionado, lo que amplia el campo de accién de la dermatologia en el territorio. La exéresis de las
lesiones en lugares de tension, como antebrazos y piernas, mediante la plastia en “Y” ofreci6 muy buenos
resultados estéticos.

Palabras clave: CIRUGIA DERMATOLOGICA; TECNICAS QUIRURGICAS; CANCER CUTANEO NO MELANOMA.

Descriptores: NEOPLASIAS CUTANEAS/cirugia; CARCINOMA BASOCELULAR; CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS.

ABSTRACT

A prospective and descriptive study was carried out to a group of patients who underwent dermatologic
surgery at Guillermo Dominguez Lépez general teaching hospital of Puerto Padre, Las Tunas from February,
2011 to February, 2013. The aim was to characterize the results obtained with the performance of several
surgical techniques. Out of the 88 patients diagnosed with non-melanoma skin cancer, a 26.1 % underwent
surgery by means of the flap technique. Of the total of patients who had the operation only four developed
complications and another five showed hypertrophic scarring or keloid as sequelae. Besides, no patient
developed necrosis. It is important to point out that these techniques had never been performed before by
dermatologists at that hospital where the study was carried out. This widened the field of dermatology in the
territory. Exeresis of lesions from tension places like forearms or legs by means of Y-plasty showed good
aesthetic results.

Key words: DERMATOLOGIC SURGERY; SURGICAL TECHNIQUES; NON-MELANOMA SKIN CANCER.
Descriptors: SKIN NEOPLASMS/surgery; CARCINOMA, BASAL CELL; CARCINOMA, SQUAMOUS CELL.
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INTRODUCCION

La imagen que un ser humano presente a sus
semejantes, ha sido una de las preocupaciones
primitivas y prioritarias que mas repercusiones ha
tenido sobre el desarrollo de las diferentes
civilizaciones.

Se denomina cirugia (del griego xeip cheir "mano" vy
gEpyov érgon ‘"trabajo", de donde xelpoupyeia
cheirourgéia "trabajo manual") a la practica que
implica manipulacion mecanica de las estructuras
anatdmicas con un fin médico, bien sea diagndstico,
terapéutico o prondstico. Por su parte, Ila
dermatologia, lejos de considerarse como una
especialidad clinica, en su concepto debe incluir el
término quirdrgico ya que muchas de las afecciones
cutdneas requieren, para su tratamiento, procederes
y técnicas de la cirugia con el fin de eliminarlas en
unos casos, mientras que en otros requiere la
correccion de defectos estéticos en aras de lograr,
no solo una adecuada y positiva autoimagen, sino la
curacion de mdultiples lesiones precancerosas Yy
cancerosas y con ello un mayor coeficiente de vida y
mejoria de la calidad de vida.

La cirugia plastica se encuentra distribuida dentro de
seis grandes grupos, entre los cuales se halla la
cirugia de la piel, sin embargo, un dermatdlogo
entrenado y preparado puede alcanzar los mismos
éxitos que un cirujano maxilo-facial o de cirugia
reconstructiva y lograr la curacion por medios
quirtrgicos de lesiones de piel como tumores,
queloides, cicatrices, pigmentaciones, etc.

En muchos paises del mundo son los dermatdlogos
quienes practican la cirugia dermatoldgica, aplicando
técnicas como circuncision, fistulectomia vy
marsupializacion. Sin embargo, en nuestro pais no
es frecuente que un dermatdlogo realice estas
operaciones.

En cirugia dermatoldgica se emplean diferentes
técnicas como la de colgajos, que pueden ser
romboidales, bilobulados, etc.; también se realizan
desplazamientos o avances laterales de colgajos, dos
o tres; y otros procedimientos quirlrgicos como la
técnica del 9 en colgajos cutaneos. Un colgajo
permite, tanto la restauracion de la piel, como Ila
proteccion gracias al tejido subcutaneo y al aporte
sanguineo a través de su pediculo. Otros
procedimientos que se aplican en la cirugia cutdnea
son las plastias, ya sean en forma de “Z”, “"M”, “W”,
etc, no solo para la exéresis y biopsias de lesiones
tumorales sino también para corregir defectos
estéticos. (1)

Para la realizacion de estas técnicas quirdrgicas
deben tenerse en cuenta una serie de elementos que
van desde el tipo de sutura a emplear, hasta el
propio instrumental que utilizas, pues con el empleo
adecuado de los mismos se podran obtener mejores
resultados estéticos y se evitaran las complicaciones.
Algunas complicaciones son vitales, como Ia

aparicion de arritmia cardiaca, anafilaxia o parada
cardiorrespiratoria; y otras, derivadas directamente
de la cirugia cutdnea, que pueden afectar al proceso
de cicatrizacion y al aspecto estético final de la
cicatriz. (2-4)

La mayoria de los tumores cutdneos se localizan en
la cabeza y el cuello. Por tanto, es importante para
el cirujano dermatolégico tenga un profundo
conocimiento de la anatomia quirdrgica de esta area.
El temor a dafar estructuras importantes puede
llevarnos a no ser suficientemente eficaces en el
tratamiento quirdrgico, con el consiguiente riesgo de
persistencia o recidiva tumoral. Uno de los canceres
cutaneos no melanoma mas temido es el carcinoma
epidermoide del labio inferior el cual ocupa el 90 %
de los carcinomas que aparecen en los labios, lo cual
conlleva a que los pacientes sean enviados al
cirujano maxilofacial. (5-7)

Desde hace varios afios se viene practicando Ila
realizacion de biopsias de piel mediante escisiones
elipticas para el diagnéstico de  multiples
enfermedades en el hospital general docente
“Guillermo Dominguez Lépez”, sin embargo, aquellos
casos que requerian de una cirugia mayor eran
remitidos a diferentes especialidades, en gran
numero de ellos, para efectuar la biopsia o la
correccion del defecto cuténeo.

Existe poca bibliografia, dentro y fuera del pais,
donde se expongan resultados obtenidos en la
cirugia dermatoldgica, pues casi siempre son las
especialidades quirlrgicas quienes realizan estas
técnicas, especialmente cirujanos maxilofaciales.
Teniendo en cuenta todo lo sefialado, se realizd un
estudio a pacientes que recibieron tratamientos
quirdrgicos como conducta de eleccién, realizados en

el servicio de dermatologia del hospital general
docente  “Guillermo Dominguez Lépez”, para
caracterizar los resultados obtenidos al aplicar

diferentes técnicas quirlrgicas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo descriptivo, a un
grupo de pacientes a los que se les practicé cirugia
dermatolégica en el servicio de dermatologia del
hospital general docente “Guillermo Dominguez
Lopez”, del municipio de Puerto Padre, Las Tunas; en
el periodo comprendido entre el mes de febrero de
2011 y el de febrero de 2013, para caracterizar los
resultados obtenidos al aplicar diferentes técnicas
quirdrgicas.

De un universo de 178 pacientes portadores de
lesiones cutaneas que se les realizd exéresis y
biopsia de las lesiones como medio diagndstico y
tratamiento quirtdrgico de eleccién, fueron
seleccionados 88 casos portadores de cancer
cutdneo no melanoma (carcinoma basocelulares vy
espinocelulares), para realizar un estudio
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prospectivo descriptivo, con el objetivo de evaluar
los resultados obtenidos en la practica quirdrgica
dermatoldgica en dicho centro asistencial, debido a
que son estas lesiones tumorales las que requieren
exéresis total, otras afecciones dermatoldgicas solo
requieren de una toma de muestra para el estudio
histopatoldgico, empledndose para ello un ponche o
una incision eliptica pequefia.

Los pacientes operados fueron seguidos
evolutivamente durante un afio para evaluar las
siguientes variables: tipo de técnica empleada,
complicaciones, secuelas, recidivas y resultados
estéticos. Se aplicaron colgajos, plastia en “Y”,
injertos e incisiones elipticas como técnicas
quirdrgicas, de acuerdo a las caracteristicas y a la

localizacion de las lesiones. Las complicaciones
fueron evaluadas en los siguientes indicadores:
infeccion, necrosis y rechazo. Como secuelas se

evaluaron la presencia o0 no de cicatrices
hipertréficas, queloides y recidivas de la lesidon
tumoral.

Los resultados estéticos fueron evaluados de

satisfactorios (para los pacientes que no mostraron
cicatrices importantes y se mostraron complacidos
con la cirugia aplicada) y no satisfactorios (para los
pacientes que no se mostraron complacidos con el
resultado de la operacién, que presentaron infeccion
0 que quedaron cicatrices visibles y deformantes).

Los datos fueron recolectados en un formulario
disefiado al efecto y los resultados se muestran en
tablas e imagenes.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Entre los meses de febrero de 2011 y febrero de
2013, se estudiaron un total de 178 tomas de
muestra para biopsias de piel mediante cirugia
menor, por la especialidad de dermatologia. La
distribucion de casos segun el diagndstico
confirmado se muestra en la tabla 1.

Como se puede apreciar, la gran mayoria de biopsias
realizadas han sido sobre enfermedades en las
cuales la exposicién solar influye en su aparicién y
cronicidad (108 biopsias), representando el 60.8 %
de los casos.

Resulta interesante,
obtenidos al practicar

por su parte, los resultados
la exéresis de las lesiones

tumorales  mediante  técnicas  quirdrgicas no
realizadas anteriormente por la especialidad en el
referido hospital, los pacientes eran remitidos, vy
muchos aun lo son, a otras especialidades como
cirugia maxilo-facial y ortopedia, fundamentalmente.
Por ello se enfatiza en los resultados alcanzados en
los casos operados por cancer no melanoma.

TABLA 1. Distribucion de casos segln
diagnostico confirmado. Hospital general
docente Guillermo Dominguez Lépez, Puerto

Padre, Las Tunas. Febrero 2011 - febrero 2013

Enfermedad No. %
Carcinoma Basocelular 68 38.2
Carcinoma Epidermoide 20 11.2
Queratosis 10 6.0
Dermatitis Psoriasiforme 9 5.0
E.P.L.S (*) 7 4.0
L.E.F.D.C (**) 3 2.0
Psoriasis 2 1.0
Melanoma 2 1.0
Lepra 1 0.6
Otros 56 31.0
TOTAL 178 100

(*) E.P.L.S = Erupcién polimorfa por luz solar.
(**) L.E.F.D.C = Lupus eritematoso fijo discoide
crénico.

De los 88 casos portadores de cancer cutdaneo no
melanoma fueron realizados colgajos a 20 de los 68
con carcinoma basocelular y tres de los de
carcinoma espinocelular, para un total de 23
pacientes, representando el 26.1% del total de casos
operados por estas afecciones. En ambas
enfermedades se practicaron, ademas, otras técnicas
como la plastia en “Y” a un total de 13 pacientes
(ocho sobre carcinomas basocelulares y cinco sobre
carcinomas epidermoides), injerto de piel a uno y a
51 se les realizd una incisién eliptica sin necesidad
de optar por una técnica especial (tabla 2).

TABLA 2. Distribucion de casos con cancer cutaneo no melanoma segin técnica aplicada

Técnica
Enfermedad Colgajo Plastia en Y Injerto Incision eliptica Total
No. % No. % No. % No. % No. %
Carcinoma basocelular 20 22,7 8 9,0 1 1,1 39 44,3 68 77,0
Carcinoma epidermoide 3 3,4 5 5,7 0 0.0 12 13,7 20 23,0
TOTAL 23 26,1 13 14,7 1 1,1 51 58 88 100
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Un resultado de interés ha sido el obtenido con la
practica de la plastia en “Y” para realizar la exéresis
y biopsia de lesiones sobre superficies de tension
como la “V” del escote, antebrazos y piernas, donde
las incisiones elipticas muchas veces dificultan el
cierre de la herida y es necesario recurrir al decolado
amplio de la piel para lograr el afrontamiento de los
bordes. Con la plastia en “Y” esta tension disminuye
a la hora de dicho afrontamiento ya que la triple
direccién hacia el centro del cierre se hace mas facil
y permite la obtencion de buenos resultados
estéticos.

En el estudio realizado esta técnica fue aplicada a un
total de ocho pacientes portadores de carcinoma
basocelular, a cinco casos de carcinoma epidermoide
y a un enfermo de queratoacantoma (no recogido en

TABLA 3. Distribucion de pacientes operados de

la tabla por tratarse de una afeccién precancerosa),
en total a 14 pacientes de los 88 que fueron tratados
mediante técnicas quirltrgicas, donde el tamano y la
extensiéon de la lesibn no permitian realizarle una
exéresis por incisién eliptica, técnica mas frecuente
utilizada por los dermatélogos en general. En
ninguno de los casos se reportd sepsis de la herida y
los resultados estéticos fueron satisfactorios.

Al observar la tabla 3 se puede apreciar que de los
88 casos con cancer no melanoma, solamente cuatro
(4.5 %), presentaron complicaciones, mientras que
un (1.1 %) paciente operado de carcinoma
basocelular, al que se le realizé un colgajo, mostrd
necrosis parcial. Ninguno de los enfermos operados
presentd rechazo al injerto, en los casos requeridos.
Tampoco se presentaron recidivas de las lesiones.

cancer no melanoma segin complicaciones

Carcinoma Carcinoma

basocelular espinocelular Total
Complicaciones No. % No. % No. %
Infeccion 2 2,3 1 1,1 3 3,4
Necrosis 1 1,1 0 0,0 1 1,1
Rechazo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 3 3,4 1 1,1 4 4,5

Es valido sefialar que estas complicaciones solo se
presentaron en aquellos casos a los que se le
practicé un colgajo, una plastia o un injerto, ninguno
de los operados con incisién eliptica presentd
complicaciones. Los resultados fueron muy
satisfactorios si se tiene en cuenta la complejidad
que implica realizar cualquiera de estas técnicas.

En la tabla 4 se muestran las secuelas. Aparecieron
cicatrices hipertréficas en dos de los casos operados

TABLA 4. Distribucion de pacientes operados de

de carcinoma basocelular y en uno de carcinoma
espinocelular, en total tres pacientes, para un 3.4%.
Por otra parte, dos pacientes presentaron queloides
(2.3 %), uno en cada enfermedad y ninguno
presenté recidiva de la lesiones extirpadas. El total
de complicaciones se correspondid con el 5.6 % de
los 88 pacientes con cancer no melanoma a los
cuales se les practicd la cirugia dermatolégica.

cancer no melanoma segln secuelas

Carcinoma Ca_rcinoma Total
Secuelas Basocelular Espinocelular
No. % No. % No. %
Cicatriz hipertréfica 2 2,3 1 1,1 3 3,4
Queloides 1 1,1 1 1,1 2 2,2
Recidiva de lesion 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 3 3,4 2 2,2 5 5,6

Finalmente se realizd un andlisis de los resultados
finales obtenidos en el estudio (tabla 5) donde se
pudo constatar que, de los 88 pacientes operados
por cancer no melanoma, 79 mostraron resultados
satisfactorios, lo que representé el 89.9 %. El resto
de los pacientes, nueve, si bien no presentaron

complicaciones o secuelas, se evaluaron dentro de la
evolucién no satisfactoria al no quedar complacidos
con los resultados estéticos. Ello se debi6 a la
localizacion y a las caracteristicas de las lesiones
presentadas en esos pacientes.
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TABLA 5. Distribucion de pacientes segin resultados obtenidos

Satisfactorio No satisfactorio Total
Enfermedad

No. % No. % No. %o
Carcinoma 63 71,7 5 5,6 68 77,3
basocelular
Carcinoma 16 18,2 4 4,5 20 22,7
epidermoide
TOTAL 79 89,9 9 10,1 78 100

Las siguientes imagenes muestran los resultados Caso: Paciente portador de carcinoma basal ulcerado
obtenidos en uno de los casos operados. en cara lateral izquierda de la piramide nasal. En el
lado contralateral existia otra lesién similar de menor
tamano. Se decidié realizar colgajo tomando piel
desde la region frontal y rotando el mismo hacia el
dorso de la nariz.

CONCLUSIONES

En el estudio realizado se detecté un elevado indice
de carcinomas basocelulares y otras enfermedades
relacionadas con la luz solar. Los resultados
obtenidos al realizar la cirugia dermatoldgica fueron
satisfactorios. La exéresis y biopsias de tumores
cutaneos mediante técnicas quirdrgicas como los
colgajos, plastia en “Y” e injertos, ofrecen buenos
resultados estéticos y terapéuticos, pudiendo ser
aplicadas por un dermatdlogo capacitado vy
entrenado. La plastia en “Y” resulta una técnica de
eleccion para lesiones tumorales extensas
localizadas en superficies de tension como las
piernas y antebrazos, pudiendo ser Gtil también para
ortopédicos y traumatélogos.
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