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EPIDERMOIDE Y RECONSTRUCCION

FACIAL POR COLGAJO

CERVICO-FACIAL DE MUSTARDE
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RESUMEN

La ulcera de Marjolin es un hallazgo histopatolégico poco
frecuente que corresponde a un carcinoma epidermoide
con mayores tasas de mortalidad y de metastasis. Este
carcinoma tiene una incidencia de 3:1 con predominio en
el hombre sobre la mujer. Su etiologia subyace en una
quemadura o lesién cicatrizal crénica. El tratamiento de
eleccién para esta patologia es la extirpacién quirdrgica
con posterior reconstruccion empleando colgajos
cutaneos. Se presenta el caso de un paciente de 70 afios
con una lesién crénica ulcerada en la regién cigomética
izquierda al que se le realiz6 un colgajo cérvico-facial de
Mustardé para la reconstruccion facial.
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ABSTRACT

Marjolin's ulcer is a rare histopathological finding that
corresponds to squamous cell carcinoma with higher
mortality and metastasis rates. This carcinoma shows a 3:1
male to female incidence ratio. Its etiology stems from
burns or chronic scar lesions. The treatment of choice for
this condition is surgical excision followed by
reconstruction using skin flaps. We present the case of a
70-year-old patient with a chronic ulcerated lesion in the
left zygomatic region who underwent facial
reconstruction with a Mustardé cervico-facial flap.
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La ulcera de Marjolin es un tumor maligno cutdneo,
usualmente raro y agresivo. Un 90 % de estos tumores
corresponden histopatolégicamente con carcinoma
epidermoide o de células escamosas (Segura-Marin et al.,
2022). La manifestacién clinica en su mayoria es ulcerada
y friable que resulta de un cambio agresivo y maligno de
lesiones ulcerativas crénicas y cicatrizaciones. Esta lesién
se ha evidenciado en tejidos que sufren traumatismos
crénicos como quemaduras, segun Garcia-Morales et al.
(2006) un 2 % de las cicatrices secundarias a quemaduras
sufren malignizacién. El diagnoéstico se basa en
caracteristicas  morfoldgicas, de  topografia vy
antecedentes de cada caso, y con la confirmacién de una
biopsia incisional en aquellas Ulceras cutaneas
persistentes a mas de un trimestre. Al realizar la biopsia se
recomienda tomar dos segmentos en lesiones con un area
< 2.5 cm, cuatro en lesiones de 2.5-5 cm y hasta seis en
tamafnos > 5 cm (Hernandez et al., 2014). Garcia-Morales
et al. (2006) afirma “aunque el término ulcera de Marjolin
se relacionaba con neoplasis de cicatrices de quemaduras,
actualmente engloba cualquier proceso maligno que
surja a partir de un tejido cicatricial” (p. 529), por lo que es
importante aclarar que otras lesiones crénicas pueden
causar esta manifestacion.

Gonzdlez y Martinez (2023) indican que “el tratamiento

estdndar consiste en la resecciéon quirdrgica, con
margenes amplios, dependiendo del tamaro del tumor, la

PRESENTACION DEL CASO

localizacion y el grado de invasion. La versatilidad del
colgajo cérvico-facial de Mustardé permite ser utilizado
para reparar los defectos anatémicos amplios y asi cubrir
los defectos” (p. 125). Segun Rhodes et al. (2019) esta
técnica consiste en realizar un colgajo grande y rotacional,
disefado inicialmente para reparar los pdarpados
inferiores, las mejillas e incluso el ala nasal cuando se
encuentra en el sector a reconstruir. Malagon et al. (2013)
destaca la versatilidad de este colgajo para Ia
reconstruccion de defectos en la mejilla.

Para el caso en cuestién fue importante reducir la tracciéon
del pabellén auricular, asi como reducir al maximo la
desviacion del epicanto externo del ojo izquierdo. Por lo
tanto, la descripcién del colgajo cérvico-facial en el cierre
de defectos en la regién cigomatica de tamafo moderado
a grande, se logra tras la reconstruccion simétrica
centrada en la uniformidad del color y la textura de la piel;
lo que llevard a la reduccion de una cicatrizacién
iatrogénica que implique potencialmente, una segunda
intervencion.

Este reporte de caso permite destacar la aplicacién
adaptativa del colgajo de Mustardé en un escenario
clinico especifico. Se realizé una revision de literatura para
contextualizar la utilidad en ulceras de Marjolin. Al ser un
aporte técnico basado en evidencia existente, no
pretende ser un estudio comparativo.

Paciente masculino de 70 afios de edad, antecedentes de
quemadura en regién cigomatica izquierda a los 12 afos.
Inicid6 hace un afo con lesion nodular en la regién
descrita; dicha lesién fue aumentando de tamafo de 0.5
cm a 2 cm en 6 meses, posteriormente se asocia con
prurito, descamacién y secreciéon serosanguinolenta no
fétida. En el transcurso del ano desarrolla una lesion
ulcerada de mayor tamano, con dimensiones de 4 cm x 4
c¢m asociado a dolor terebrante (figura 1).
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Figura 1. Boceto anatdmico esquematico de la
regién afectada (regidon cigomatica izquierda),
representada por una sombra punteada en la
figura.
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En sala de operaciones se realiza una reseccion con
bordes amplios y se reconstruye el defecto con colgajo
cérvico-facial de Mustardé, como lo muestra el bosquejo
anatomico esquematico (figura 2) en donde se representa
la cicatriz resultante, por una linea punteada. El paciente
evoluciona de manera satisfactoria y el resultado tras la
cicatrizacién es completo, con una pequeia costra no
complicada.
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Figura 2. Boceto anatémico esquematico de la
reseccion realizada, representada por una linea
punteada.

Garcia-Morales et al. (2006) afirma que “La ulceracion de
Marjolin  actualmente engloba cualquier proceso
neoproliferativo maligno que surja a partir de un tejido
cicatricial; se ha calculado que en un porcentaje de casos
del 0.7 % al 2 % se originan secundariamente a lesiones
ocasionadas por quemaduras” (p. 529). Los grupos etarios
mas afectados comprenden las edades de 40 a 60 afos
(Garcia-Morales et al., 2006).

De acuerdo a Marietta y Crane (2023) las cicatrices de
quemaduras tienden a elevarse por encima de la piel
natural, lo que provoca irritacion cronica; la
reepitelizacion repetida y el dafno local a los mecanismos
inmunitarios de la piel, genera una gran disminucién de la
reduccién en la actividad de las células de Langerhans,
esto provoca la falta de deteccidén inmunitaria temprana.

Cabe resaltar que ciertos factores como la carga genética
heredada y las sustancias téxicas liberadas por el dafio
celular local pueden influir en la formacion de estas
cicatrices. Asimismo, la obstruccién de los vasos linfaticos
y una circulacion sanguinea deficiente pueden
comprometer la respuesta inmune en la zona afectada,
pudiendo favorecer la transformacién maligna
(Segura-Marin et al., 2022).

Garcia-Morales et al. (2006) menciona que el periodo
desde el inicio hacia la degeneracion o bien el desarrollo

de la malignizacion es en promedio de 5 a 35 afnos, siendo
mas frecuente en hombres, cuya relacion hombre-mujer
es de 3:1, nivel socioecondmico bajo y en paises
subdesarrollados.

Cepeda et al. (2022) mencionan que la reseccidon
quirdrgica extensa es la eleccion del tratamiento, por lo
cual la reconstruccion con base a uso de colgajos es la
técnica mas empleada en defectos extensos o por
canceres de piel, con excelentes resultados que resuelven
tanto la funcionalidad y principalmente la estética. Las
modificaciones especificas del colgajo son esenciales con
el objetivo de evitar el ectropion como retracciones que
modifiquen la estética facial del paciente. El rostro de una
persona es crucial para su identidad y cometer lesiones
permanentes de forma iatrogénica es evitable con dicha
técnica.

Mureau y Hofer (2009) describen a la técnica del colgajo
cérvico-facial de Mustardé como un colgajo de avance y
rotacion que busca un eficiente suministro de perfusiéon
cutanea, cuyo objetivo es la extension del colgajo hasta el
cuello para lograr la rotaciéon hasta la regiéon cigomética.
Existen variantes; una de ellas, de base posterior que
utiliza el exceso de piel de la regién de la papada
facilitando el cierre de defectos en la mejilla anterior, la
cual es util para defectos en la mejilla medial adyacente a
los labios o la nariz.
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La segunda técnica, de interés para este caso, de base
anterior, es utilizada para abordar defectos posteriores. En
esta ultima, se usa la piel de la mejilla, el cuello y la parte
anterior del térax, aprovechando la elasticidad
combinada con la gran cantidad de érea superficial
(Mureau y Hofer, 2009). Los resultados cosméticos y la
posibilidad de contar con una cantidad significativa de
tejido influyen en la eleccion de este método de
reparacion, a pesar de las limitaciones de la técnica
relacionadas a la integridad vascular.

En este caso, se realiz6 la extension del colgajo hasta el
cuello para lograr la rotacién hasta la regién cigomatica 'y
cubrir el defecto. Luego de 2 semanas se observa la
recuperacion completa del paciente. Este resultado se
debe a la integridad de la vascularidad y la laxitud de la
piel. La longitud de la incision que se extiende hacia la
region del cuello (figura 2) fue determinado por el tamano
de la lesién y la laxitud cutanea del paciente, disefiando
un pediculo amplio que no compromete el riego vascular
del colgajo. Debido a restricciones éticas, no se incluyen
imagenes clinicas del paciente, en su lugar, se incluyen
bocetos anatémicos (figuras 1y 2) ilustran la técnica y los
resultados esperados de la operacion. El seguimiento de
este procedimiento clinico a corto plazo demostré una
completa cicatrizacién sin recidiva ni paralisis facial. El
resultado de la biopsia concluye histolégicamente que el
tumor es un carcinoma epidermoide poco diferenciado,
ulcerado e invasor con bordes quirdrgicos lateral y
profundo que se encuentran libres de infiltracion. Este
resultado es coherente con Marietta y Crane (2023)
quienes indican que el 80-90% de este tipo de
ulceraciones tiene como hallazgo histolégico el
carcinoma epidermoide o espinocelular.

En el presente caso, se aplicd una adaptacion de la técnica
clasica descrita por Mureau y Hofer (2009), usando la
variante de base anterior, la cual es habitualmente
indicada para defectos posteriores, para resolver un

defecto cigomatico amplio. Esta modificacién demostré
ser efectiva al aprovechar la laxitud cutanea del paciente y
redisenar el eje de rotacién del colgajo, lo que permitié
cubrir la zona resecada sin tensiones sobre el parpado
inferior o el angulo externo del ojo. Asi, aunque el
principio fundamental del colgajo de Mustardé se
mantuvo, su aplicacion en este contexto anatémico
especifico (regidon cigomatica) representa una innovacién
practica, ya que logré resultados estéticos y funcionales
Optimos en un drea donde tradicionalmente se priorizan
otros abordajes. Este enfoque refuerza la idea de que las
técnicas reconstructivas deben adaptarse a las
caracteristicas individuales del paciente y la localizacién
del defecto, incluso cuando ello implique desviarse de las
indicaciones clésicas.

Como en toda patologia con alta sospecha de malignidad
o neoplasica, es importante tomar en cuenta los factores
de riesgo como tabaquismo, tejido cicatricial de cirugias
previas o radioterapia, y riesgos de compromiso vascular
en la zona ya que tienen el potencial de disminuir el
aporte sanguineo a los nuevos colgajos (Patel et al., 2022),
de igual forma se debe tomar en cuenta la cronicidad de la
enfermedad, para lograr una intervencién oportuna
fundamentada en una semiologia minuciosa. Esto
implica que, al identificar una herida o cicatriz crénica
debe de sospecharse una potencial Ulcera de Marjolin;
adicionalmente, es importante observar otros signos
clinicos que orienten, como la formacion de una Ulcera
con tejido de granulaciéon exofitica, sangrado vy
linfadenopatia regional (Marietta y Crane, 2023). Tomar en
cuenta lo anteriormente mencionado, permitird que las
intervenciones clinicas y quirurgicas tengan resultados
altamente satisfactorios con complicaciones minimas y
reversibles, asi como prevenir las mismas. La técnica logré
los objetivos de reseccion oncoldgica completa,
reconstruccion estética y preservacion funcional,
respaldando su uso en contextos similares.
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