VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

FACTORES ASOCIADOS A LA EFECTIVIDAD DEL COLGAJO
PARA CIERRE POSEXERESIS DE CARCINOMA BASOCELULAR
EN COMPARACION CON EL INJERTO
DE PIEL Y CIERRE DIRECTO HOSPITAL MILITAR CENTRAL
2019-2020

PRESENTADO POR
ERIKA GISSELA MISAYAURI CAPCHA

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN CIRUGIA
PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

ASESOR
MTRA. ROSA ANGELICA GARCIA LARA

LIMA — PERU
2021



Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CC BY-NC-ND
El autor s6lo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que se
reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

F3 USMP

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

FACTORES ASOCIADOS A LA EFECTIVIDAD DEL
COLGAJO PARA CIERRE POSEXERESIS DE CARCINOMA
BASOCELULAR EN COMPARACION CON EL INJERTO
DE PIEL Y CIERRE DIRECTO
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 2019-2020

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN CIRUGIA
PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

PRESENTADO POR
ERIKA GISSELA MISAYAURI CAPCHA

ASESOR
MTRA. ROSA ANGELICA GARCIA LARA

LIMA, PERU

2021



INDICE

Portada
indice

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion del problema

1.2 Formulacion del problema
1.3 Objetivos

1.4 Justificacion

1.5 Viabilidad y factibilidad

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.2 Bases teoricas
2.3 Definicién de términos basicos

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de la hipétesis
3.2 Variables y su operacionalizacion

CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Tipo y disefo
4.2 Diselo muestral

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

4.4 Procesamiento y andlisis de datos
4.5 Aspectos éticos

CRONOGRAMA
PRESUPUESTOS
FUENTES DE INFORMACION

ANEXQOS
1. Matriz de consistencia

2. Instrumentos de recoleccion de datos

Pags.

A WNONERPR

(€

10
13

14
14
15

16
16

16

17
17
18

19

20

21



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud establece que el carcinoma basocelular (CB)
es el tipo mas comun de cancer de piel. Su incidencia ha aumentado drasticamente
en las ultimas dos décadas y continla subiendo. Afecta a pacientes entre 50 y 80
afos, y el comportamiento histoldgico mas agresivo se da en menores de 50 afos,
sin excepcidon de sexo. Es causado por la radiacion ultravioleta que aparecen con
mayor frecuencia en las partes expuestas del cuerpo (la cara, orejas, cuello, cuero

cabelludo, hombros y espalda); rara vez, en zonas no expuestas (1).

En 2012, se diagnosticaron aproximadamente 5.4 millones de casos de cancer de
piel, de los cuales 8 de cada 10 casos habrian sido CB. Ademés, en otro estudio
se ha visto reflejado que, en paises como Estados Unidos, la incidencia y
prevalencia del CB es de 226 y 343 por cada 100 000 personas/afo,
respectivamente. Por otro lado, se han descrito tasas de incidencia ajustadas por
edad que han incrementado hasta 1018 casos por 100 000 afios-persona para el
sexo femenino y 1488 casos por 100 000, para hombres, durante un periodo de

seguimiento de 20 afios (2, 3).

La Sociedad Americana de Cancer estima que el cancer de piel es la neoplasia mas
frecuente, ya que representa mas de 50% de los canceres en Estados Unidos y el
CB es el subtipo mas comun. Ademas, se ha informado que la incidencia en
hombres es un 30% mayor que en mujeres, asi como la relacion con la edad, en la
cual personas por encima de los 55 afos tienen una incidencia mayor que en los

mas jovenes (4-6).

En el altimo Congreso Mundial de Dermatologia, se identific6 a Argentina como el
pais con la tasa mas alta de cancer de piel en América Latina, debido a la
exposicion, radiacion solar, la alteracion de la capa de ozono y el fototipo de su

poblacion (7).

En el Peru, el Ministerio de Salud con participacion conjunta con el Seguro Social

de Salud, en una campafia que se realiza todos los afios desde 1995, identificé que
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el 2.8% de la poblacion de todo el pais presenta una lesion sospechosa de
malignidad; el 64.9% corresponde al CB, con predominio en el sexo masculino, raza

blanca en zonas de caray cuello (8).

En el Hospital Militar Central, en el periodo 2019-2020, la incidencia de cancer de
piel se increment6 con la edad y aparentemente esta relacionado a la exposicion
solar; se encontré6 a 35 pacientes con CB en edades entre 45 y 70 afios; 75%
mayores de 50 afios, la ubicacién fue: 8 en piramide nasal; 6, canto interno de 0jos;
5, en regién temporal; 4, en regidn nasogeniana; 3, en regién malar; 3, en pabellon
auricular; 2, en region superciliar; 2, en labio inferior y 2, en antebrazo, predominio

en el sexo masculino.

Todos los tumores fueron resecados con margenes que variaron de acuerdo con el
paciente y localizacion, desde rangos de 2 mm a 5 mm, conservaron la mayor
funcionabilidad posible y procuraron preservar resultados estéticos aceptables. El
prondéstico de este cancer es menos agresivo y de mejor evolucion; la mayoria de
las intervenciones fueron resueltas mediante extirpacion y realizacién de colgajos

cutaneos seguidos de autoinjerto de piel y de cierre directo.

El CB, en nuestro pais, tiene una capacidad destructiva local de gran impacto.
Aunque la mortalidad es baja, con alta tasa de curacion, los pacientes son
considerados como grupo de alto riesgo para desarrollar otras neoplasias cutaneas;
de ahi la necesidad de desarrollar procedimientos quirtrgicos reconstructivos que
brinden buenos resultados estéticos y funcionales, que puedan tener la ventaja de
poder extirpar el tumor y enviarlo al patélogo para su estudio, lo que permitira

brindar la seguridad de tener margenes libres de neoplasia.

Por lo expuesto, es necesario identificar los factores relacionados a la efectividad
en cada una de las técnicas usadas para el cierre postexéresis de carcinoma

basocelular.

1.2 Formulacién del problema
¢, Cudles son los factores asociados a la efectividad del colgajo para cierre

postexéresis de carcinoma basocelular en comparacion con el injerto de piel y el
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cierre directo, en el Hospital Militar Central 2019-20207?

1.3 Objetivos

General
Determinar los factores asociados a la efectividad del colgajo para cierre de
defectos postexéresis de carcinoma basocelular en comparacion con el injerto de

piel y el cierre directo, en el Hospital Militar Central 2019-2020.

Especificos
Identificar si la edad se asocia a la efectividad del: colgajo, injerto de piel y cierre

directo, para cierre de defectos postexéresis de carcinoma basocelular.

Establecer si la edad y el sexo se asocia a la efectividad del: colgajo, injerto de piel

y cierre directo, para cierre de defectos postexéresis de carcinoma basocelular.

Relacionar la procedencia a la efectividad del: colgajo, injerto de piel y cierre directo,
para cierre de defectos postexéresis de carcinoma basocelular.

Identificar si hay relacion entre la zona de lesion y la efectividad del: colgajo, injerto
de piel y cierre directo, para cierre de defectos postexéresis de carcinoma
basocelular.

Establecer si el tiempo quirdrgico se asocia a la efectividad del: colgajo, injerto de

piel y cierre directo, para cierre de defectos postexéresis de carcinoma basocelular.

Relacionar el tiempo al alta a la efectividad del: colgajo, injerto de piel y cierre

directo, para cierre de defectos postexéresis de carcinoma basocelular.

Identificar las complicaciones intrashop, posquirdrgicas y si hubo reoperacion en

cada tratamiento quirdrgico.



1.4 Justificacion

Este estudio es importante, pues al poder identificar cuédles son los factores
asociados a la efectividad del: colgajo, injerto de piel y cierre directo, para cierre
de defectos postexéresis de carcinoma basocelular, se podra recomendar
alternativas que disminuyan las complicaciones hasta llegar a cero y aumente la

tasa de efectividad.

Al conocer la efectividad de cada técnica, de acuerdo a la edad, sexo, procedencia,
zona de lesion, tiempo quirdrgico y tiempo de alta, se podra realizar un diagnostico
temprano, pues ya se sabra el prondstico.

1.5 Viabilidad y factibilidad
El presente estudio es viable, debido a que existe autorizacién por parte de las
autoridades del Hospital Militar Central para la recoleccion de lo datos que sera

importante para relacionar las variables.

Este trabajo es factible, pues se cuenta con todos los recursos humanos para la
realizacion del estudio, asi como el tiempo suficiente, los recursos tanto financieros
como materiales, y se cuenta con el permiso del establecimiento de salud para

realizar el estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Diaz et al., en 2018, realizaron un estudio sobre el carcinoma basocelular (CB) en la
regién nasal con tratamiento quirdrgico y reconstruccion con colgajo bilobulado, para
lo cual describieron que el 70 a 80% aproximadamente de los canceres cutaneos no
melanoma son carcinomas basocelulares; asimismo teniendo un incremento de un
20% en su tasa de incidencia en las ultimas dos décadas. En la pesquisa,
presentaron un caso clinico-quirargico de un paciente masculino de 84 afios, a quien
le diagnostica de carcinoma de células basales ulcerada, localizada en el dorso
nasal. La lesidn se resec6 con margenes de seguridad. La reconstruccion se realizé
posteriormente, para lo cual se utilizé un colgajo bilobulado, el cual, finalmente, es

descrito como un procedimiento satisfactorio (9).

En 2018, Rodriguez et al. estudiaron dos casos de mujeres de 52 y 60 afios, a
quienes se les realiz6 un colgajo de transposicion musculocutanea desde el parpado
superior. Se describe que este tipo de colgajo puede extenderse hasta 10 a 15 mm
mas alla del borde libre del parpado superior. Para favorecer la transposicion y
garantizar un mejor resultado funcional y cosmético, el area extirpada del parpado
inferior debe extenderse al canto lateral. Si el tumor se localiza mas medialmente, el
puente de piel sana hasta el canto lateral debe sacrificarse en el procedimiento del
colgajo, con el objetivo de evitar la cirugia en dos etapas. Se concluyé que el

procedimiento realizado es el de eleccién para este tipo de casos (10).

Gandevivala et al., en 2016, realizaron un reporte de caso, en el cual el sujeto de
estudio fue un hombre de 65 afios, quien presentaba una placa progresivamente
agrandada en la mejilla lateral izquierda. Se le realiz6 un colgajo romboidal
modificado, el cual se describe que alrededor de un defecto circular se trazan los

lados con el apice formando 60°. La longitud del primer lado es dos tercios de la
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longitud del diametro del defecto; en el segundo lado, la longitud sera la misma que
del primero. En el paciente, al ser un defecto en la mejilla, se decide por dicho
procedimiento, ya que los pliegues no son prominentes, la piel es mas delgada y la
cicatriz resultante tiende a combinarse mejor con la piel adyacente. Concluyeron que
la reconstruccién de defectos faciales por colgajos locales es una técnica facil y
rentable, facil de aprender y requiere un tiempo minimo para obtener buenos

resultados estéticos (11).

Un estudio sobre técnicas quirargicas estéticas en pacientes con defectos faciales
por carcinoma basocelular fue realizado en Cuba, en 2017, el cual fue de tipo
descriptivo, donde fueron evaluados 44.4% pacientes con defectos faciales por CB.
Se realizaron técnicas quirdrgicas estéticas del Hospital Provincial Docente Clinico
Quirargico Saturnino Lora Torres de Cuba. La investigacion determiné que los
colgajos bilobulados, nasogenianos y Mustardé modificado presentaron buenos
resultados estéticos y funcionales. Teniendo en cuenta la localizacion y extension de
la lesion y el trabajo concluyé que la utilizacién de colgajos cutdneos para cierre
postreseccion del tumor solucionan los defectos medico quirdrgicos y dan un valor

tanto la funcionalidad y estético (12).

En 2016, Canto et al. publicaron una investigacion, en Cuba, de tipo descriptiva que
incluyé como poblacion de 15 pacientes de edades entre 60 a 80 afios del Hospital
Dr. Gustavo Aldereguia Lima con CB de parpado inferior. La investigacion determiné
que la utilizacién del colgajo miocutaneo, acompafado de cartilago condroauricular,
evita la pérdida innecesaria de tejido para la cirugia reparadora del parpado inferior
y el trabajo concluyd que dicha técnica produce la reconstruccion total de parpado

en un solo tiempo quirdrgico (13).

Se publicd un estudio en 2016 sobre el colgajo frontal paramediano de pediculo
estrecho para reconstruccion nasal en cancer de piel, en El Salvador, la cual fue de
tipo descriptiva que incluyo una poblacion de 76 pacientes con edad media de 59
afnos del Hospital Roma con CB nasal. La investigacion determind que la utilizacion
del colgajo frontal paramediano de pediculo estrecho para reconstruccion nasal no
presentd necrosis alguna y el trabajo concluy6 la utilidad del colgajo, ademas de



mantener la integridad del lado contralateral en la frente para otro potencial colgajo
frontal paramediano (14).

En 2016, en Espafa, se realizd un estudio de Delgado et al., en el que se describe
que fue de tipo descriptivo y retrospectivo que incluyo poblacién de ocho pacientes
con CB de parpado inferior del Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria. La
investigacion determiné que la utilizacién del colgajo de Hugues, junto con otras
técnicas quirdrgicas, no presentaron ninguna complicacion a excepcion de un leve
engrosamiento del parpado inferior y el trabajo concluyd que esta técnica es una
buena opcién como tratamiento quirdrgico para este tipo de tumores (15).

Por otro lado, Pérez et al. elaboraron un estudio, en 2016, sobre aplicaciones del
colgajo frontonasal para la cobertura de defectos nasales. Es de tipo retrospectivo
que incluyd una poblacién de 78 pacientes de 47 a 92 afios con CB localizadas en
el area nasal, que se les realiz6 un colgajo frontonasal. La investigacion determiné
gue todos los colgajos sobrevivieron con resultados estéticos satisfactorios y el
trabajo concluy6 que la cobertura en un solo tiempo quirdrgico independientemente
de su localizacién con colgajos nasales, son seguros y versatiles en sus multiples
modificaciones. Las cicatrices ocultas quedaron en la frontera entre las subunidades

estéticas (16).

En el estudio sobre reconstruccion de las subunidades estéticas nasales posteriores
al manejo quirdrgico del cancer de piel, de Mufioz et al., en 2015, describieron un
tipo serie de casos que incluyé a 82 pacientes mayores de 18 afios de del Instituto
Nacional de Cancerologia con compromiso en diferentes subunidades estéticas
nasales después de reseccion de Carcinoma Basocelular. La investigacion
determind que el uso de injertos y colgajos eran Utiles para la cobertura de defectos
y el trabajo concluyd que el injerto de piel se prefiri6 para cubrir los defectos

oncoldgicos hasta tener la certeza de que no hay tumor residual en el paciente (17).

En Argentina, el estudio realizado por Alonso et al. fue de tipo descriptivo, que incluy6
a 24 pacientes de ambos sexos del Hospital Italiano Cordova, donde se le realizé
técnicas de reconstruccion del tercio externo de parpado inferior, luego de que

pacientes presentaran CB. La investigacion determiné realizar un colgajo peridstico
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mas injerto de piel de forma ambulatoria y el trabajo concluyé que esta técnica es
una excelente opcion terapéutica para cualquier afeccién tanto para parpado inferior

y superior (18).

En 2014 se realiz6 un trabajo retrospectivo, que incluyd una poblacion de estudio a
50 pacientes 20 hombres y 30 mujeres con edad media de 59 afos del Departamento
de Cirugia Sawai Man Sing Medical College Jaipur con Carcinoma Basocelular en
frente. La instigacion determind que la utilizaron colgajos frontales tras la escision
quirurgica de la region centro facial proporciona resultados cosméticos y funcionales
satisfactorios y el trabajo concluy6 el colgajo frontal es un uno de los mejores

meétodos para la reparacion de defectos extensos(19).

En 2014, se ejecutd un estudio descriptivo sobre reconstruccion estética de la frente
en carcinoma basocelular, que incluy6 una poblacion de 28 pacientes entre 28 y 95
afos del Hospital Roma con CB en frente. Se determiné que la utilizaron colgajos de
avance en puerta y ventana corrediza son indicados sin restriccion de edades, puesto
que estan disefiadas para pieles firmes y poco maviles y el trabajo concluyé que
estas técnicas son Utiles para obtener resultados estéticos y funcionales con minima

afectacion del sitio donante (20).

Martinez et al., en Paraguay, en 2013, realizaron una investigacion descriptiva sobre
tumor de parpados en 241 casos: hallazgos y desafios para la reconstruccion. Se
evaluaron a 63 pacientes con CB de parpado inferior del Hospital de Clinicas de la
Universidad Nacional de Asuncién. La investigacion determiné que las técnicas mas
frecuentes empleadas fueron colgajos monopediculados de parpado superior, injerto
de cartilago auricular, colgajo musculo cutaneo en isla, colgajo Indio, colgajo
Mustardé. Se determin6 que algunos colgajos presentaron sufrimiento vascular con
desepitelizacién del colgajo y el trabajo concluyé que la diversidad de tamafio y
localizacion obliga a manejar diferentes técnicas y asi obtener el maximo beneficio

para el paciente conservando la funcion y la estética (21).

En 2013, Aldana et al. publicaron un estudio, en Paraguay, que incluyé a ocho
pacientes de la unidad de Cirugia Plastica de la Universidad Nacional Asuncién con

CB nasal. La investigacion comprobd la utilidad del colgajo paramediano asociado a
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injerto de piel parcial presenta buenos resultados de cobertura para las zonas dorsal,
raiz, pared lateral, orbita, columela y fosa nasal y el trabajo concluyé que el colgajo

permite buenos resultados estéticos sin complicaciones posoperatorias (22).

Por otra parte, en 2012, en El Salvador, se realiz6 un trabajo sobre versatilidad del
colgajo zigomatico de mejilla en la reconstruccion nasa, de tipo retrospectiv, incluyé
a siete pacientes del Instituto Salvadorefio del Seguro Social con CB nasal. La
investigacion comprob6 la versatilidad del colgajo zigomatico de mejilla para
reconstruccion nasal, lo que permitid la reconstruccion tridimensional con camuflaje
de las cicatrices y el trabajo concluyd que el colgajo permite obtener tejido regional
de similares caracteristicas al de la nariz con minima deformidad del area donante
(23).

Adicionalmente, en la investigacion realizada por Gutierrez et al., en Chile, se
describe que fue de tipo descriptivo. Se incluyé a 54 pacientes del Hospital Guillermo
Grant Benavente de Concepcion con CB en nariz, parpados, labios, mejilla y menton
utilizado como cobertura colgajos cutaneos de avance, transposicion y rotacién. Se
determind que los colgajos no presentaron zonas de isquemia ni de necrosis. El
trabajo concluyé que la biomecanica de la piel y su aplicacion técnica quirdrgica son

vitales para el disefio y viabilidad del colgajo. Se obtuvo una cicatriz poco visible (24).

Finalmente, Gutiérrez et al., en 2008, elaboraron un estudio de tipo descriptivo, que
incluyd a una poblacion de 13 pacientes de la Universidad Auténoma de México con
CB de pabellon auricular. Se utilizd como cobertura de tratamiento los colgajos
fasciocutaneo. La investigacion determind que los colgajos fasciocutaneos axiales
se utilizan para defectos auriculares anteriores y reborde superior del hélix sin
comprometer o requerir un injerto y el trabajo concluyé que estos colgajos son de
facil realizacion, respetan la forma y el contorno del borde auricular y permiten la

cobertura de defectos auriculares amplios (25).

2.2 Bases teodricas

Carcinoma basocelular



Es un tipo comdn de cancer de piel que surge de la capa basal de la epidermis y sus
anexos; son denominados epiteliomas, debido a que tienen un bajo potencial
metastasico. Sin embargo, se le denomina carcinoma, ya que son localmente
invasivos, agresivos y destructivos de la piel y tejidos adyacentes, que incluye el

hueso.

Se estima que aproximadamente el 70% se presentan en cara, debido a la etiologia
por radiacion solar y el 15%, en tronco; no obstante, segun su histopatologia, se

puede dividir en nodular, superficial y morfeiforme/Infiltrante (26).

El subtipo nodular representa aprox. 80% de los casos; es mas frecuente en rostro
como una papula rosa o de color carne, con una calidad perlada o translacida, en el
cual generalmente se observa un vaso telangiectasico dentro de la pépula.
Asimismo, es frecuente la ulceracion, por lo cual en esta etapa se denomina Ulcera
de roedor (27).

El subtipo superficial abarca aproximadamente al 15% de los carcinomas
basocelulares; en este caso, la presentacion es mayor en hombres que mujeres, por
razones aun no establecidas. Se presentan con mayor frecuencia en tronco, como
maculas, o placas delgadas, ligeramente escamosas, no firmes, de color rojo claro a
rosado. En el centro de la lesion, a veces se observa una apariencia atréfica y la
periferia puede bordearse con papulas finas translicidas. Ocasionalmente, se
presenta un pigmento marrén o negro manchado, lo cual puede confundirse con un
melanoma. Generalmente, tienen un crecimiento lento y pueden variar de tamafo
desde pocos milimetros hasta varios centimetros de diametro si no son tratados; no

obstante, en su mayoria son asintomaticos (27).

En el caso de los infiltrativos morfeiforme o esclerosantes, solo constituyen del 5 al
10% de los carcinomas basocelulares. Estas lesiones suelen ser papulas o placas
lisas, de color carne o rosa muy claro que con frecuencia son atroficas; Por lo
general, tienen una calidad firme o endurecida con bordes mal definidos. Los

subtipos infiltrativos y micronodulares son menos comunes que la morfeiforme (27).
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Otros subtipos que han sido descritos son los carcinomas de células
basoescamosas, el cual es raro y se comporta de manera agresiva; asimismo, se
encuentran los carcinomas basocelulares pigmentados que son superficiales

similares a los nodulares (27).

Por otro lado, se pueden producir diversos sindromes a causa del carcinoma en
mencion, como el sindrome de carcinoma nevoide de células basales; el sindrome
de Bazex, el cual es caracterizado por multiples carcinomas basocelulares y
atrofodermia folicular. El sindrome de rombo es aquel que presenta el carcinoma,

atrofodermia vermiculatum y quistes vellosos con apariencia de milia (28, 29).

En términos generales, los carcinomas basocelulares permanecen localizados, y
tienen una tasa de crecimiento variable. Sin embargo, algunos se vuelven localmente
agresivos 0 metastasicos y la adquisicion de aberraciones citogenéticas puede estar

asociada con un comportamiento bioldgico agresivo (30).

Como se ha descrito previamente, la aparicion del carcinoma se puede ver
condicionado a factores como la edad, el sexo y la exposicion a la radiacién solar;
por lo tanto, el tratamiento debe tener como finalidad la erradicacion completa de la
lesion en un solo tiempo quirdrgico, conservar la mayor funcionalidad posible y

procurar preservar resultados estéticos aceptables (31-33).

En carcinomas basocelulares primario con bordes bien definidos, menores de 2 cm
con patrén histolégico no agresivo presentan margenes negativos; en el 98% de
casos si se resecan con 4 mm de margen y 70% con 2 mm; otros estudios han
definido que el carcinoma basocelular mayor a 2 cm recurrentes con patron
histologico agresivo requieren un margen minimo de 10 mm para obtener areas
libres de tumor en el 95% (31-33).

Aquellas lesiones que se desarrollan en la cabeza y en el cuello tienen mayor
recurrencia versus los que se encuentran en extremidades y tronco. Se considera
de alto riesgo la zona H de la cara que abarca la region centrofacial, parpados,
cejas, area periorbitaria, labios, mentdén, mandibula, areas pre y postauriculares,

genitales, monos y pie, mediano riesgo la mejilla, frente, cuello y cuero cabelludo y
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bajo riesgo tronco y extremidades. Las lesiones agresivas de alto riego son
consideradas las que presentan tamafios mayores o iguales a 6 mm, mediano
riesgo las mayores o iguales a 10 mm y de bajo riego los que son iguales 0 mayores
a 20mm. La reconstruccion de los defectos quirtrgicos siempre debe seguir un
orden de preferencia, empezando por la extirpacion simple, utilizacion de colgajos,
curacién por segunda intension e injertos (31-33).

Tratamientos quirurgicos

La extirpacion simple debe realizarse teniendo en cuenta las lineas de tension.
También se recurre a los surcos que limitan las unidades estéticas; esto evita la
formacion de orejas de perro. Se obtienen resultados mas estéticos; esta técnica

es facil de realizar. La cicatriz formada pasa inadvertida (31-33).

Dentro de los tratamientos quirargicos, la realizacion de colgajos es una técnica
segura, que da resultados funcionales y estéticos favorables en comparacion con
los injertos u otras técnicas; asi mismo, es curativa siempre y cuando se realice una
buena reseccién del tumor dando los margenes indicados. En los casos tratados
con reconstruccién con colgajos cutaneos locales, se obtuvo un 100% de tumores
extirpados con bordes histoldgicos libres de tumor, asi como resultados funcionales
y estéticos buenos. Para el cierre del defecto se utilizaron colgajos de avance,
Mustardé, Limberg, rotacién, nasogeniano, glabelar y bilobulado, ademas de cierre
directo en lesiones menores a 2 mm e injerto de piel parcial y total para cubrir

lesiones mas extensas (31-33).

Colgajo es el preferido, por delante del cierre por segunda intencion y el injerto, de
solucion rapida, acorta el tiempo de intervencion respecto al injerto, relativamente
sencilla y con resultados estéticos excelentes. Estos incluyen los de des avance,
donde se realiza un avance directo sin movimiento lateral. Dentro de esta
modalidad estan los colgajos de pediculo subcutaneo o en isla muy utiles y que se
basan en un principio sencillo, donde el tejido subcutaneo favorece a la movilizacion
del colgajo por ser la epidermis y la dermis tejidos poco distensibles, siendo posible
tomar un colgajo de pediculo subcutaneo y movilizarlo lateralmente con buenos
resultados, la vascularizacion le llega preferentemente al colgajo por el pediculo,

por lo que rara vez deja de ser viable. Los colgajos de rotacion giran sobre un punto
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hacia el defecto adyacente, sin pasar por encima de piel sana. Los de transposicion
se mueven o rotan hacia el defecto quirargico, pasando por encima de piel sana
(31-33).

La curacién por segunda intencion se puede utilizar en defectos pequefios de hasta
8 mm; en algunos casos, se obtienen buenos resultados estéticos. El injerto de piel
debe siempre considerarse como ultima opcion, sin embargo, es una técnica facil
de realizar, se usan en defectos extensos, sin cierre de defectos a tension, se
pueden emplear injertos de piel total, ya que ofrecen un grosor adecuado y se
obtienen buenos resultados estéticos. Se realizard seguimiento de los pacientes al
mes, 3, 6 y 12 meses tras la intervencién, en busca de datos clinicos de recidiva o
persistencia, asi como para la evaluacion del resultado cosmético y funcional (31-
33).

2.3 Definicién de términos basicos

Efectividad: Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.

Carcinoma: Tumor maligno derivado de estructuras epiteliales.

Colgajo: Porcion de piel sana que se utiliza en las intervenciones quirlrgicas para

cubrir la herida.

Histologia: Parte de la anatomia que trata del estudio de los tejidos organicos.

Necrosis: Degeneracion de un tejido por muerte de sus células.

Estética: Conjunto de técnicas y tratamientos utilizados para el embellecimiento

del cuerpo.

Pediculo: Tallo mas o menos delgado que une una forma anormal al érgano

correspondiente.

Tumor: Masa de celular transformadas, con crecimiento y multiplicacion
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anormales.

Radiacion: Energia ondulatoria o particular materiales que se propagan a traves
del espacio.

Reseccion: Extirpacion parcial o total de un 6rgano.

14



CAPITULO Ill. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

Existen factores asociados a la efectividad del colgajo para cierre postexéresis de
carcinoma basocelular en comparacion con el injerto de piel y cierre directo, en el
Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Militar Central en el periodo

de enero a diciembre del 2016.

3.2 Hipdtesis especificas
La edad avanzada es un factor condicionante para la disminucién de efectividad del
colgajo para cierre de defectos postexéresis del carcinoma basocelular en

comparacion con el injerto de piel y cierre directo.

El sexo es un factor asociado a la efectividad del colgajo para cierre de defectos
postexéresis del carcinoma basocelular en comparacién con el injerto de piel y cierre

directo.

La procedencia es un factor asociado a la efectividad del colgajo para cierre de
defectos postexéresis del carcinoma basocelular en comparacién con el injerto de

piel y cierre directo.

La zona de lesion es un factor condicionante a la disminucién de la efectividad del
colgajo para cierre de defectos postexéresis del carcinoma basocelular en

comparacion con el injerto de piel y cierre directo.

El tiempo quirdrgico prolongado es un factor condicionante a la baja efectividad del
colgajo para cierre postexéresis del carcinoma basocelular en comparacion con el

injerto de piel y cierre directo.
El tiempo al alta prolongado es un factor condicionante a la disminucion de la

efectividad del colgajo para cierre de defectos postexéresis del carcinoma

basocelular en comparacion con el injerto de piel y cierre directo.
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3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por su Indicador Escala de Categorias y Medio de
naturaleza medicion sus valores verificacion
Procedimiento Procedimiento Cualitativa Procedimien Nominal Colgajo Ficha de
realizado to realizado Injerto de piel recoleccion
Cierre directo de datos
Edad Tiempo de vida Cuantitativa Afios Razén Joven: 20 - 30
desde su Adulto: 30-50
nacimiento Adulto mayor:
50 a mas
Sexo Caracteristicas Cualitativa Género Nominal Femenino,
biolégicas, fisicas, masculino
fisiolégicas y
anatoémicas que
definen a los
seres humanos
Procedencia Lugar de Cualitativa Informacion Nominal Departamento
procedencia historia Provincia
clinica
Zona de lesi6n Zona Cualitativa Zona Nominal Facial
comprometida comprometi Pabellon
da Auricular,
Antebrazo
Tiempo de cirugia Tiempo quirdrgico | Cuantitativa Horas Razén 2
3
4 horas
Tiempo al alta Tiempo de Cuantitativa Dias Razon 7
estancia 14
hospitalaria 21 dias
Complicaciones Complicaciones Cualitativa Complicacio Nominal Hemorragia
intrasop intrasop nes intrasop
Reoperacion Reoperacion Cualitativa Reoperacién Nominal Si
No
Complicaciones Complicaciones Cualitativa Complicacié Nominal Hematoma
posquirargicas postquirargicas n descrita Infeccion
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Segun la intervencion del investigador: observacional.

Segun el alcance: analitico.

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio: longitudinal.

Segun el momento de la recoleccion de datos: retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Todos los pacientes del Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva con

diagnéstico de carcinoma basocelular (CB).

Poblacion de estudio

Pacientes con diagndéstico de CB sometidos a cierre postexéresis con colgajo de
piel, injerto de piel y cierre directo, en el Servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva del Hospital Militar Central, en el periodo 2019-2020.

Tamafio de la muestra

Todos los pacientes sometidos a colgajo, injerto y cierre directo postexéresis de
CB, en el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Militar Central,
en el periodo 2019-2020, los cuales son 90 pacientes: 30 para cada tratamiento

gue corresponden a los grupos A (colgajo), B (injerto) y C (cierre directo).

Muestreo

Es censal, pues la poblacién es igual a la muestra.

Criterios de seleccion

De inclusion paralos grupos A,By C
Pacientes con diagndstico de CB en regién facial, pabellén auricular o brazo,
sometidos a cierre postexéresis mediante colgajo (grupo A), B (injerto) y C (cierre

directo).
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Sexo masculino y femenino.
Edad 45-70 afios.

De exclusién paralos grupos A,By C
Historia clinica con datos incompletos o incongruentes.
Pacientes con recidiva de CB o con otros diagnosticos.

Intervenidos mediante técnicas diferentes al estudio en mencion.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Se tomaran, del cuaderno de registros del Servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva del Hospital Militar Central, los nimeros de las historias clinicas de
todos los pacientes sometidos a colgajo, injerto de piel, cierre directo postexéresis
de CB. Se buscaran las historias clinicas que cuenten con todos los datos generales
de las pacientes y datos relacionados al tema en mencion. La recoleccion de datos
se realizara mediante el vaciado de la informacion de las historias clinicas a la ficha

de recoleccion de datos, elaborada por la investigadora (anexo 2).

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Se usard una ficha de recoleccion de datos de las pacientes previo consentimiento
del servicio encargado y del Hospital Militar Central, la cual contiene la informacion
que se requiere para valorar las variables: edad, sexo, procedencia, zona de lesion,
tiempo de cirugia, tiempo de alta, complicaciones intrasop, reoperacion y

complicaciones posquirurgicas.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Para el analisis estadistico de las variables en estudio, se utilizara cuadros y
graficos de distribucion de frecuencias, asi como medidas de tendencia central.
Todos los datos seran ingresados y analizados mediante el uso de la hoja de
calculos Microsoft office — Excel 2013. Se realizara un analisis descriptivo utilizando
variables cuantitativas y cualitativas (técnica quirargica, localizacion, margenes,

edad, sexo). La informacion recolectada se analizara en cuadros de doble entrada.

4.5 Aspectos éticos

El presente trabajo estard encaminado en el parametro deontolégico que rige
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nuestra profesion, cuenta con la autorizacion del director del Hospital Militar Central
y supervision del jefe del Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital
Militar Central. Asimismo, contara con la aprobacion de la unidad de Postgrado de
la Universidad de San Martin de Porres. Toda la informacion se recolectara y se
utilizaré con fines académicos con absoluta confidencialidad, pues no se realizara

ninguna referencia de las personas sometidas a dicho estudio.
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PRESUPUESTO

Todos los gastos para la realizacion del proyecto de investigacion seran cubiertos

por el investigador.

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 300.00
Adquisicion de software 500.00
Internet 300.00
Impresiones 400.00
Logistica 400.00
Traslados 1000.00
TOTAL 2900.00
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cierre de realizard un
defectos El sexo es un analisis
postexéresis factor descriptivo
de carcinoma asociado a la utilizando
basocelular. efectividad del variables
colgajo para cuantitativas y
Relacionar la cierre de cualitativas
procedencia a | defectos (técnica
la efectividad postexéresis quirdrgica,
del: colgajo, del carcinoma localizacion,
injerto de piel basocelular en margenes, edad,
y cierre comparacion sexo). La
directo, para con el injerto informacion
cierre de de piel y cierre recolectada se
defectos directo. analizara en

postexéresis
de carcinoma
basocelular.

La
procedencia
es un factor

cuadros de doble
entrada.




Identificar si
hay relacion
entre la zona
de lesi6ny la
efectividad
del: colgajo,
injerto de piel
y cierre
directo, para
cierre de
defectos
postexéresis
de carcinoma
basocelular.

Establecer si
el tiempo
quirdrgico se
asocia a la
efectividad
del: colgajo,
injerto de piel
y cierre
directo, para
cierre de
defectos
postexéresis
de carcinoma
basocelular.

Relacionar el
tiempo al alta
ala
efectividad
del: colgajo,
injerto de piel
y cierre
directo, para
cierre de
defectos
postexeéresis
de carcinoma
basocelular.

Identificar las
complicacione
s intrashop,
posquirargicas
y si hubo
reoperacion
en cada
tratamiento
quirdrgico.

asociado a la
efectividad del
colgajo para
cierre de
defectos
postexéresis
del carcinoma
basocelular en
comparacion
con el injerto
de piel y cierre
directo.

La zona de
lesion es un
factor
condicionante
ala
disminuciéon
de la
efectividad del
colgajo para
cierre de
defectos
postexéresis
del carcinoma
basocelular en
comparacion
con el injerto
de piel y cierre
directo.

El tiempo
quirargico
prolongado es
un factor
condicionante
a la baja
efectividad del
colgajo para
cierre
postexéresis
del carcinoma
basocelular en
comparacion
con el injerto
de piel y cierre
directo.

El tiempo al
alta
prolongado es
un factor
condicionante
ala
disminucién
de la
efectividad del
colgajo para
cierre de
defectos
postexéresis
del carcinoma
basocelular en
comparacion
con el injerto
de piel y cierre
directo.




2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N.° historia cliniCa..cueeeeeereeennnn.s Fecha...ccoviiiiiiiiinnnn..

Procedimiento

Colgajo ( ) Injerto de piel ( ) Cierre directo ()
Edad

Joven: 20-30 ( )

Adulto: 30-50 ()

Adulto mayor: 50 a mas ( )

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Procedencia:

Departamento: ................

Provincia: ..................

Zona de lesion: Antebrazo () Pabellon auricular () Facial ()
Tiempo de cirugia: Dos horas () Tres horas () Cuatro horas ()
Tiempo de alta: Siete dias () Catorce dias () Veintian dias ()

Complicaciones intrasop

Reoperacion: Si( ) No( )

Complicaciones quirurgicas



