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céulasde Merke, con colgajo gran dorsal
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SUMMARY

Latissimusdorsi flap isversatileto cover local defectsasat distance. Thetumor of cellsof Merkel isnot very
frequent and it appearsin exposed areasin the sun. Case Report: Patient female 55 yearswith tumoracion in
left arm. Tumoracion isdried up and it iscarried out reconstruction of the area with aipsilateral. latissimus
dors flap. Conclusion: The tumor of Merkel involves an extensive area of the left arm, creating a great
defect in theresection. Latissimusdorsi flap contributes muscular and cutaneousto cover the great and deep
defects. for thereconstruction. (Rev. Med. Hered. 2003; 14: 150-153)

INTRODUCCION

El uso delacirugiareconstructivaesde gran utilidad
en la cirugia oncol6gica, sobretodo si involucra la
reseccion de grandes lesiones tumorales que
comprometen extensas areas corporales, las cuales
deben reconstruirse de preferenciaen formainmediata
para restablecer los aspectos anatémicos, funcionaes
y estéticos delazonaafectaday disminuir lamorbilidad
fisicay emocional que involucra un procedimiento de
reseccion oncoldgico amplio (1,2,3).

El colggjo dorsal ancho es uno de los mas versétiles
y funcionales, convirtiéndose una alternativa Util para
la reconstruccién de las extremidades. Puede usarse
paracubrir defectos pequefiosy de grandes extensiones,
utilizarse como colgajo local o a distancia en la
reconstruccion de diferentes areas corporales (4,5).

El tumor de células de Merkel descrito por primera
vez por Toker en 1972, es un tumor cutdneo no
frecuente que aparece en zonas de piel expuesta al sol
preferentemente de cabeza y cuello, en personas
ancianas. Este tumor es conocido también como

carcinoma trabecular de la piel o carcinoma
neuroendocrino primario delapiel (6,7).

El presente caso reporta la excision del carcinoma
de células de Merkel de gran tamafio en miembro
superior izquierdo y la realizacion de una cirugia
reconstructiva con colgajo miocutaneo del gran dorsal.

Caso Clinico:

Paciente mujer de 55 afios de edad, que acude a
Hospital Nacional Cayetano Herediaen junio del 2000
por presentar unatumoracién de 6 meses de evolucion
en borde externo de brazo izquierdo, asintomética.
Masaincrementa progresivamente de tamafio y refiere
eritema 2 semanas antes de su ingreso lo que, motivo
la consulta. Se le realiz6 biopsia por excision, cuyo
resultado fue carcinoma de células de Merkel.

No presentaba antecedentes personales ni familiares
contributorios.

Al examen fisico se evidencié una masa en borde
externo de brazo izquierdo a 5 cm por debajo de
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articulacion acromio clavicular, de 10 x 8 cm,
multinodular, congestiva, eritematosa, dolor a la
palpacion en zona de biopsia, empastada, indurada,
bordes no definidos, sin vello (Figura N°1). Ademas,
conglomerado ganglionar en axilade 6 cm de didmetro
aproximadamente.

El examen anatomopatol6gico concluyd como una
neoplasia maligna de células redondas pequefias con
un alto indice mitético, ricamente vascularizado,
parcialmente delimitado por trabéculas delgadas y
gruesas de tejido conectivo que le confieren un patrén
organoide. La neoplasia presenta extensas éreas de
necrosis tumorales infiltra la piel hasta la dermis
superficial, existiendo un &reade ulceraciony necrosis
en contacto con el tumor. Los bordes de seccion
laterales estaban libres de neoplasia, pero el borde
profundo, comprometido. El conglomerado ganglionar
fue positivo paraneoplasia, € tejido muscular también
presentaba compromiso. Los hallazgos descritos son
consistentes con carcinoma de células de Merkel.

Técnica Quirurgica: Serealiz6 unareseccion amplia
delatumoracion, con un margen de seguridad de 3 cm
y en profundidad, se resecd triceps bragquial hasta la
fascia del vasto interno, se complementé la cirugia
oncoldgica con una reseccion ganglionar axilar. La

FiguraN°l. Vistadelalesién antesdela
cirugia.

reconstruccion del area cruenta se realizé en forma
inmediata, paraello seplanifico € uso del dorsal ancho,
por ser un colgajo que ofrece una cubierta de piel y
muUsculo necesaria para cubrir defectos extensos y
profundos. Sedisefi6 laislade piel necesariaparacubrir
el &reaafectada sobrelaregion paraescapular ipsilateral
al defecto. Laincision sigue el disefio cutaneo hastala
fascia del musculo, el cua se diseca de forma distal
haciaproximal, donde se encuentrasu pedicul o tratando
de conservar su fascia. Se identifica €l pediculo de la
arteriatoracodorsal, acompafiado de su venay nervioy
se diseca |o més proximal posible con el propésito de
permitir un mayor arco de rotacion del colgajo. Una
vez disecado laisladepiel con el misculoy su pediculo
neurovascular, se rota €l colgajo tunelizado en forma
subcutdnea a manera de isla hasta el lecho cruento
receptor y se fijaa sus bordes, observando siempre su
viahilidad. Lazonadadoradel colgajo secierraenforma
primaria, dejando un drenaje al vacio. (Figuras N°2 y
3).

Laevolucién fuefavorable, manteniéndose el colgajo
de gran dorsal viable, no presentando complicaciones
postoperatorias. Se evidencié un buen recubrimiento
de la zona, viabilidad del colgajo sin limitacién
funcional de &rea comprometida y la zona dadora
evolucion6 en forma favorable.

Figura N°2. Zona de reseccion del tumor en
brazo izquierdo.
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Figura N°3. Postoperatorio inmediato. Colgajo
miocutaneo de dor sal ancho.

L apaciente acude en forma periodica para su control
en el consultorio externo de cirugia plastica y de
oncologia y continua con radioterapia por el
compromiso del plano profundo(Figuras N°5 y N°6).

DISCUSION

En la reconstruccion de defectos de grandes
dimensiones post reseccidn oncol 6gicaqueinvolucran
diferentes areas corporales pueden utilizarse diversas
técnicas reparadoras, ya sea en forma inmediata o
tardia, talescomo injertosde piel, colgajoslocalesy/o
colggjos a distancia(10,1). En nuestro caso reporte la
reseccion del tumor de Merkel dej6 unalesion de 10 x
8 x cm en cara externade brazo y se utilizé un colgajo
local, muscul ocutdneo como el gran dorsal.

El gran dorsal en un colgajo misculo cuténeo que
sirve de opcion para cubrir defectos en tercio superior
de brazo, localizados tanto en region anterior y
posterior. Lacirculacion del colgajo sebasaen pediculo
toracodorsal para cubrir €l brazo (4,5).

El colgagjo es elevado desde el borde distal hacia el
proximal, como en lareconstruccion de mama, pero la
diseccién deberealizarse lo més proximal posible para
gue el muasculo este libre dentro de la axila. Esta
diseccién es esencial para que el misculo pueda ser
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Figura N°4. Tumor de células de Merkel.

transferido hasta el brazo. Se debe realizar un tanel ya
sea anterior o posterior en la axila para aproximar €l
colggjo al defecto en el brazo.

El colgajo del gran dorsal por su componente
miocutaneo se ha convertido en uno de los mejores
recursos de la cirugia reconstructiva debido a su
versatilidad, tamafio y diseccion que permite que sea
utilizado paracubrir defectostanto en formalocal como
adistancia (4,5).

El carcinomade célulasdeMerkel tiene presentacion
cuténea con evidencias de metéstasis regiona y a
distancia. Lalesion primaria de piel es asintomética,
los pacientes con enfermedad diseminada presentan
sintomatologia generalizada (fatiga, malestar), signos
localizados (hemoptisis, adenopatias) o ambos.

El tamario de lalesion generalmente es de menos de
2 cm pero se han presentado casos de hasta mas de 15
cm de didmetro (2,11,12).

Se prefiere la escision quirdrgica, recomendando un
margen de reseccion de 3 cm. Laradioterapia sirve de
coadyuvante post reseccion de lalesion cutdnea y para
tratar el plano profundo muscular comprometido. El
tratami ento médico con quimioterapia ha dado escasos
buenos resultados (6,7,8).
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Figura N°5. Postoperatorio despuésde 1 afio.
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