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INTRODUCCION

El carcinoma escamocelular cutineo es la segunda neoplasia maligna de piel mas frecuente. En la region auricular es de alto riesgo
por su invasion perineural, comportamiento agresivo y recurrencia. En enfermedad localmente avanzada puede infiltrar el hueso
temporal y el nervio facial, obligando una reseccion amplia con sacrificio del VII PC. La reparacion inmediata termino-terminal sin
tension es el patron de referencia y ofrece el mayor potencial de reinervacion.
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TECNICA QUIRURGICA

El procedimiento se realizd bajo anestesia general, en un tnico tiempo quirdrgico
mediante un abordaje conjunto entre cirugia de cabeza y cuello, otorrinolaringologia y
cirugia plastica facial.

Se efectud reseccion oncoldgica en bloque con vaciamiento cervical, parotidectomia y
reseccion del 80% del pabell6n auricular, mastoides y conducto auditivo externo.

Durante la mastoidectomia y la desfuncionalizacion del oido se logro la identificacién y
exposicion de la porcion intrapetrosa del nervio facial.

Una vez expuesto el nervio se llevo a cabo la neurorrafia primaria término-
terminal del nervio facial (senalada con la flecha).

En la vision microscopica se identifican B tronco principal nervio facial, A
porcion intrapetrosa nervio facial

De esta forma, la reparacion se efectud a nivel intratemporal, logrando una
unica linea de coaptacion entre los cabos del propio nervio. No fue
necesaria la utilizacion de injertos de interposicion.

Finalmente, el defecto resultante fue
reconstruido mediante un colgajo
supraclavicular derecho en isla.

Logrando wuna cobertura adecuada sin
complicaciones intraoperatorias y una
adecuada evolucion postopertoria inmediata.

CONCLUSION

La identificacion del segmento intrapetroso del nervio facial durante la mastoidectomia hace posible una anastomosis termino-
terminal inmediata tras resecciones oncoldgicas extensas, preservando el potencial de reinervacion y evitando reconstrucciones
diferidas; lo anterior, asociado a reconstruccion con colgajo supraclavicular, ofrece una solucion oncoldgica y reconstructiva integral
en un solo tiempo quirtrgico. Referencias




