Introduccién
Entre los tumores malignos de la piel, el carcinoma ba-

socelular representa mds del 709 de los casos;' su localiza-
cién es preferentemente centro-facial en un 94%,* en dreas
de la piel expuestas a la luz solar y sobre todo en individuos
de piel clara.>+5 Por ser esta neoplasia originada en las ca-
pas mds inferiores de la epidermis (capa basal) y un peque-
fio porcentaje en la unidad pilosebdcea,® 7 su tratamiento
ideal y mds eficaz es el quirdrgico, ya que garantiza la pro-
fundidad de reseccién necesaria, permite el estudio histopa-
tolégico posterior y la determinacién de sus margenes de
seguridad, que segtn estén libres de células neopldsicas
o comprometidos por ellas, definen el prondstico de esta
neoplasia.® Hay, sin embargo, para su manejo, otras modali-
dades terapéuticas bien ilustradas en las Guias de Trata-
miento de la Academia Americana de Dermatologfa.?

Dentro de las variantes terapéuticas quirtrgicas, preva-
lece entre todas las otras técnicas, en cuanto a mayor por-
centaje de curacion, la cirugia micrografica, sobre todo en
los carcinomas basocelulares morfeiformes, metatipicos, y
en las recurrencias.’® Para corregir los defectos consecuen-
tes a la extirpacién de la lesion, se dispone del cierre por se-
gunda intencién," la incisién en huso con sutura directa,”
el empleo de colgajos de distintos tipos,™ 'y el uso de in-
jertos;™ 1° en cada caso la eleccién de la técnica depende,
entre otros muchos factores, del sitio anatémico, del tama-
fio y tipo histolégico del tumor y de la formacién y expe-
riencia del cirujano.”

Las reconstrucciones nasales posteriores a la elimina-
cién de tumores malignos cutdneos son un reto quirdrgico
por la posibilidad de dejar secuelas importantes. En los par-
pados, al tratar tumores, ademds de secuelas estéticas pueden
originarse defectos funcionales importantes.™

El colgajo bipediculado de piel glabelar aparece descri-
to por primera vez por Lawrence Field, de San Francisco,
California, y fue presentado en el Primer Congreso Inter-
nacional de Cirugia Dermatolégica, Lisboa, Portugal, octu-
bre de 1979. Este procedimiento es un excelente método
para cerrar defectos del puente nasal.”

Sin embargo, segiin Francisco Camacho y Felipe de
Dulanto, este tipo de colgajo estd considerado como una va-
riante de los colgajos de deslizamiento, conocidos también
como colgajos de avance. Al disenarlos se incluyen en su espe-
sor epidermis, dermis y a veces hipodermis. Corresponden
a los llamados colgajos simples de doble pediculo, que consisten
en escindir la piel paralela a un defecto a cubrir, con anchu-
ra determinada sobre la superficie cutdnea, y luego disecar

y afrontar los bordes del defecto y de la zona escindida. Po-
seen la ventaja de una buena irrigacién por tener un pedi-
culo vascular a cada lado.*®

El objetivo del presente trabajo consiste en rescatar y
utilizar el aporte de Field, en la misma drea de la descrip-
cién original de dicho procedimiento, y ademds aplicarlo
en otras localizaciones de la nariz, como el dorso, pero en
zonas alejadas de la punta nasal. También consideramos
de importancia su empleo en el tratamiento quirdrgico de
tumores del parpado superior.

Material y métodos

Describimos en este articulo detalles de la técnica
original con una modificacién personal, y enunciamos sus
ventajas y desventajas.

Técnica quirirgica:

A continuacién describimos la técnica original de for-
macién del colgajo pediculado nasal paso a paso:

1. Se marcan en un circulo los margenes preoperatorios
de incisién de la lesién a extirpar, ya sea ésta lateralizada
hacia la derecha o hacia la izquierda del puente nasal. Des-
de este circulo se extienden y se trazan dos lineas fusiformes
hacia el canto medial y a ambos lados de la nariz (Foto 1).

Foto 1.

2. Superiormente, se marca otra linea paralela a las
arrugas naturales del entrecejo, extendida hacia la parte




