Rev Sanid Milit Mex 2007; 61(3) May.-Jun.: 195-197

59/0. AniversariodelaRevistade Sanidad Militar

Casoclinico

Reconstruccion de mejillacon colgagjo tipo Zide.
Reporte deun caso y revision delaliteratura

M.C. Victor Manuel Ramirez-Hernandez,”

M.C. Jorge Alberto Ochoa-Pell,”* Mayor M.C. Angel Gabriel Rios-Gonzélez,” M.C. Juan Alberto
Gonzéalez,”" Mayor M.C. Felipe Algjandro L 6pez-Silva,”" M.C. Sall Delgado-Gardea™”

Hospital Central Militar, EscuelaMilitar de Graduados de Sanidad.

RESUMEN

L os defectos cuténeos en la unidad facial de lamejilla pueden
ser secundariosatrauma, procesosinfecciosos, ablacién de neopla-
siasy hemangiomas, en pocas palabraslaetiologiaesvariabley en
muchos casos puede variar de acuerdo al grupo de edad. El manejo
representa un desafio técnico paralareconstruccion. Entre las op-
ciones de reconstruccion se pueden utilizar los colgajos locales,
regionales o libres. Se presenta el caso de un paciente de tres afios
de edad con un defecto en la unidad estética facial de la mejilla,
provocando la reseccién de un rabdomiosarcoma embrionario, la
cobertura cuténea se llevd a cabo con un colgajo tipo Zide.
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Introduccién

Lacara, parasu manejo estético-quirdrgico esclasificada
en unidades estéticas faciales. Cada una de estas unidades
puede tener a su vez subunidades. Esta vision nos ha permi-
tido entender y mejorar la cobertura de los defectos, para
proporcionar piel de las mismas caracteristicas como son
color, textura, presenciade pelo, perfil y contorno.?

Lamejillarepresenta un problemaparalareconstruccion
tanto en pacientes jévenes como en ancianos. Dependiendo
del grupo de edad a que nos refiramos, |a patologia presen-
tada es de distinta indole. Los pacientes jovenes presentan
lesiones cutaneas por secuelas de quemaduras, nevos, he-
mangiomas o tumores, mientras que en los ancianos |os tu-

Cheeck recongruction with Zideflap.
Casereport and literaturereview

SUMMARY

Cutaneus defectsin the cheeck areacan be secondary to trauma,
infections, resection of neoplasms and haemangioma. In few words,
the aetiology isvariable and in many casesthe age of the patientis
an important factor. There are many options for reconstruction
of these defects as local, regional and free flaps. The manage-
ment of these defects represents great technical challenge. We
present a case of athree years old patient with a cutaneus defect
in the cheek aesthetical unit secondary to the resection of an em-
brionary rabdomyosarcoma, treated with a Zide flap.
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mores y las malformaciones arteriovenosas son las lesiones
gue mas frecuentemente requieren reconstruccion.2®

Zide subdividio alamejillaen tres zonasimbricadas. La
zonal o zonasuborbitaria, zona2 0 zonapreauricular y zona
3 0zonabucomandibular. Laszonas 1y 2 pueden repararse
con colgajos cervicofaciales de rotacion y avance, y los de-
fectos cutaneos que involucran la zona 3 se reparan con
colgajos locales o regionales.®

Resumen clinico
Se trata de paciente masculino de tres afios de edad sin

antecedentes de importancia. Dos meses de evolucion con
aumento de volumen en la region del surco nasogeniano
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izquierdo. A laexploracion fisicase detectd unatumoracion
de aproximadamente 2 x 2 centimetros fija a planos profun-
dos, no dolorosa. Laexploracién de cuello fue negativa para
adenomegalias u otras alteraciones. Fue valorado por el ser-
vicio de otorrinolaringologia, quienes deciden tomar biop-
sia. El reporte histopatol dgico diagnosticé rabdiomiosarco-
maembrionario. Serealizaron estudios de extension los cua
les descartaron metastasis.

Serealiz6 reseccion ampliadel tumor, con estudio trans-
operatorio que reportd lecho y bordes quirdrgicos libres de
lesion (Figuras 1y 2) y serealizé reconstruccion inmediata
con colgajo tipo Zide (Figuras 3, 4 y 5). Evoluciond con
infeccion de sitio quirdirgico que remitié con la administra-
cion de antibiéticos orales. Actualmente el paciente se en-
cuentra bajo seguimiento por el servicio de oncologia, en
tratamiento con quimioterapiay sin complicaciones locales
en el sitio de reseccion y reconstruccion.

Figura 1. Aspecto inmediato post-reseccion de rabdiomiosarco-
ma embrionario en la subunidad estética facial 1 (zona suborbita-
ria).

Figura 2. Trazado del colgagjo para reconstruccion como lo describié
Zide.
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Figura 3. Levantamiento del colgajo por encima del SMAS (sistema
musculo aponeurdtico superficial).

Figura 4. Aspecto postoperatorio inmediato después del avance y
rotacion del colgajo de Zide.

Figura 5. Aspecto
postoperatorio un mes
después del procedi-
miento resectivo/re-
constructivo. Se obser-
va la cicatriz en etapa
activay e proceso in-
feccioso en remision.



Reconstruccion de mejilla con colgajo tipo Zide. Reporte de un caso y revision de laliteratura

Discusion

L os métodos clasicos de reconstruccion de lamejillason
colggjos cervicofaciales de avance, entre los cuales se en-
cuentran los colgajos de Esser, Blascowicz, Ferris-Smith,
Mustardé, Converse, Stara-Kaplan, y colgajo de Juri.®* Es-
tos colgajos incorporan incisiones que se extienden através
de la porcion posterior de la mejilla en su borde superior
hacia el pabellén auricular parecido aunaincision parariti-
dectomiacircunferencial al pabellény paralelo alalineadel
pelo. En forma general estos colgajos tienen la desventaja
dellevar piel delaporcion retroauricular y del cuello, por lo
que presentan problemas circulatorios, ademas llevan piel
portadora de pelo y como no respetan las subunidades esté-
ticasfaciales presentan cicatricesen sitiosvisibles.*> Enfor-
ma especificael colgajo de Converserequierelautilizacion
deinjerto cutaneo paracubrir el sitio donador del colgajo. El
colgajo de Mustardé frecuentemente presenta problemas de
necrosis (sobre todo en pacientes fumadores) y ectropion.*
Hamra ha popularizado la técnica de plano profundo para
ritidectomia, desecando |os tejidos subcutaneos profundos
y el SMAS permitiendo un adecuado flujo circulatorio ala
porcién més inferior del colgajo y una liberacion de éste,
permitiendo una prolongacion de laincision.® Zide y Kroll
extendieron la diseccién del colgajo medialmente hacia la
incisién deblefaroplastiainferior, tratando demejorar la“ orgja
deperro”, minimizando asi lacicatrizenlamegjilla Previnieron
lalesion nerviosay colocaron puntos de fijacion alo largo
de la fascia temporal de la region zigomatica y del borde
lateral deladrbita,**5 desarrollando asi el colgajo de Zide 1-
Kroll y el colgajo Zide 2. Estos colgajos estan indicados para
cubrir defectos de lamejilla anterior, pared ipsilateral de la
narizy region inferomedial orbitaria. Laventajaprincipal de
este colgajo esquelaincision serealizaanivel deladivision
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delasunidades estéticasfaciales, siguiendo €l sitio de unién
del dorso delanariz conlapared lateral, [os pliegues nasol a-
biales, e menton, y se extiende hacia el cuello y reclutando
tejido submentoniano para transponerse hacia la region pe-
riorbitariadelamgjilla.*® Ademaslaprobabilidad de necrosis
de este colggjo es baja, ya que incorpora la arteria facial
transversay laarteriafacial.

Este colgajo suel e adel gazarse para coberturade los de-
fectos de la pared lateral de lanariz y puede considerarse
por este motivo como la primeraopcién paralareconstruc-
cion de la pared lateral nasal, ya que provee una recons-
truccién més estética.

Conclusion

El colgajo de Zide, parareconstruccién de mejillay pared
lateral de nariz, es un procedimiento seguro ya que evita
complicacionescomo lanecrosisdistal, ademases sencilloy
permitellevar lascicatrices residualesanivel delaunionde
las diferentes unidades estéticas ocultandolas de manera
eficiente.
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