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A.P. Martinez Dominguez, S. Alonso Garcia, R. Molina Barea, A.L. Romera Lépez, C. Garde Lecumberri, A. Szuba, E. Gémez
Valverdey J.A. Jiménez Rios

Hospital Universitario de San Cecilio, Granada.

Resumen

Objetivos: En los linféticos axilares metastatizan el 85% de las neoplasias de célul as escamosas
gueratinizantes de la piel de los miembros superiores. El tratamiento de la enfermedad metastasica
locorregional es quirdrgico asociado en ocasiones a quimioterapiay radioterapia. En estadios avanzados, €l
tamarfio tumoral y lainfiltracion de amplias zonas de piel constituyen una contraindicacion para el
tratamiento radiotergpico de forma que, la tnica opcion, es € tratamiento quirdrgico con extirpacion de las
estructuras afectadas y de zonas extensas de la piel. Se presenta un paciente con metéstasis axilar de
carcinomaindiferenciado de células escamosas en estadio |ocalmente avanzado con infiltracion

muscul ocutanea extensa afectando toda la piel del hueco axilar y zona braquia adyacente. Seredliza
tratamiento quirdrgico con intencion paliativa con diseccion axilar ampliaday cierre del defecto de piel y
partes blandas mediante la transposicion de un colgajo musculocutédneo pediculado del dorsal ancho.

Caso clinico: Varon de 73 afios que alos 10 meses de la extirpacidn de un epitelioma situado en la tabaquera
anatomica de la mano izquierda presenta nddul o en axila homonima que es diagnosticado en otrainstancia de
hidrosadenitis. Tras 7 meses de evolucion es enviado a Cirugia General por presentar tumoracion que ocupa
latotalidad del hueco axilar e infiltray ulceralapiel delaaxilay carainternadel tercio superior del brazo. El
estudio de extension mediante TAC y Eco es negativo para metastasis a distancia. Localmente, laTAC
muestrainfiltracion de partes blandas axilares y de pared costal. La biopsiainforma de metéstasis de
epitelioma de células escamosas. Se realiza tratamiento quirdrgico de carécter paliativo mediante diseccién
axilar extensa resecando una elipse de piel eiptica con didmetro mayor de 15 cmy transversal de 8 cm junto
con el tumor, el musculo pectoral mayor y el musculo serrato. Para el cierre del defecto muscular y dérmico
se transpone un colgajo musculocutaneo del dorsal ancho cuya elipse de piel tiene un diametro sagital de 18
cmy transversal de 9 cm. Laevolucién postoperatoria es satisfactoria siendo dado de altaen el 7° dia. El
comité oncol 6gico no considera adyuvancia radioterapica debido ala gran extension de lazona atratar y se
inicia tratamiento gquimioterdpico con carboplatino-taxol.

Discusion: El cierre de los defectos de piel necesarios en la cirugia del cancer constituye a veces, uno de los
principal es obstécul os para conseguir un tratamiento quirdrgico correcto. Entre las posibles opciones
reconstructivas con tejidos autélogos, la rotacion del musculo dorsal ancho aporta una gran masa muscular y
de piel. El colgajo de musculo dorsal ancho descrito por Tansini en 1906 esfiabley relativamente fécil de
construir. Permite una gran versatilidad reconstructiva en cirugia del cuello, torax, miembro superior y
mama. Yaque el cirujano general se enfrenta en ocasiones a situaciones como el caso que presentamos,
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pensamos que este tipo de colgajo debe de formar parte del armamentarium de técnicas quirdrgicas
habituales.
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