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PALABRAS CLAVE Resumen

Colgajos pediculados; Introduccioén: Los colgajos locales pediculados a la arteria esfenopalatina permiten reconstruir
Arteria amplios defectos de la base del craneo (BC).

esfenopalatina; Material y métodos: De enero de 2008 a enero de 2013 se analizaron 64 lesiones con afectacion
Base del craneo; de la BC intervenidos con un abordaje endonasal endoscdpico que requirieron una reconstruc-
Cirugia endoscopica cion con colgajos locales pediculados a la arteria esfenopalatina.

Adicionalmente se estudiaron cuatro fosas nasales correspondientes a dos cabezas de cadaver
donde se analizaron endoscopicamente las medidas y la flexibilidad de cada uno de los colgajos.
Resultados: Grupo quirtrgico. Se emplearon 64 colgajos nasoseptales (CNS), en cuatro casos
asociados a un colgajo cornete medio (CCM) y en un caso complementado con un colgajo del
cornete inferior (CCl). Se evidenciaron 5 fistulas postquirlrgicas (8%). Un 7% de los pacientes
con lesiones iniciales presentaron una anosmia definitiva.

Diseccion anatomica. La longitud del CNS vari6 entre 5,2cm y 7,7 cm oscilando la anchura
entre 3cm y 4,5cm. EL CCI presento6 una distancia anteroposterior entre 4,2cmy 5cm y una
anchura entre 1,2cm y 2,8 cm. La longitud media del CCM vari6 entre 3,5cm y 4,2 cm con una
anchura entre 1,4cmy 1,9cm
Conclusion: EL CNS es el colgajo local que presenta una mejor versatilidad en el sellado de
los defectos craneales, siendo los colgajos pediculados a la arteria nasal posterolateral una
excelente alternativa.
© 2013 Elsevier Espaia, S.L. y Sociedad Espafnola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-
Facial. Todos los derechos reservados.
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Pedicle flaps based on the sphenopalatine artery: Anatomical and surgical study

Abstract

Introduction: Local pedicle flaps based on the sphenopalatine artery make it possible to recons-
truct large defects of the skull base (SB).

Material and methods: From January 2008 to January 2013, 64 lesions with involvement of SB
were analysed. These lesions were treated using endoscopic endonasal approach and required
a pedicle flap based on the sphenopalatine artery. In addition, measurements and flexibility of
the flaps were examined in 4 cadaveric nasal cavities.

Results: Surgical group. Sixty-four nasoseptal flaps (NSF) were used, in 4 cases associated with
a middle turbinate flap (MTF), and in 1 case supplemented with an inferior turbinate flap
(ITF). Five cerebrospinal fluid fistulas (8%) were noted. Among patients with initial lesions, 7%
presented an anosmia. Cadaveric group. The length of the NSF varied between 5.2cmand 7.7 cm
and the width ranged from 3cm to 4.5cm. The ITF provided an anterior-posterior distance
between 4.2 cm and 5cm, with a width between 1.2cm and 2.8 cm. The mean length of MTFs
varied between 3.5cm and 4.2 cm, with a width between 1.4cm and 1.9cm.

Conclusion: The most versatile local flap for the reconstruction of skull base defects is the NSF,
and flaps pedicled to the posterolateral nasal artery offer an excellent alternative.

© 2013 Elsevier Espaiia, S.L. y Sociedad Espanola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-

Facial. All rights reserved.

Introduccion

El objetivo de la cirugia reconstructiva de la base del
craneo (BC) es conseguir un sellado del defecto quirdr-
gico e independizar el territorio nasosinusal de la cavidad
craneal, evitando asi la aparicion de fistulas de liquido cefa-
lorraquideo (LCR) y posibles complicaciones intracraneales.
La utilizacion de injertos libres, autdélogos o heterolo-
gos, consigue excelentes resultados en la reparacion de
la mayoria de los pequenos defectos craneales, en gene-
ral inferiores a 1cm'-3. En caso de grandes defectos, en
pacientes reintervenidos o en pacientes previamente irra-
diados, los colgajos vascularizados, locales o regionales,
aportan un volumen de tejido vital de mayor calidad que
permite llevar a cabo reconstrucciones definitivas de forma
mas fiable, minimizando los problemas de cicatrizacion y
necrosis tisular. Los colgajos locales endonasales han sido
previamente utilizados en diferentes zonas de la region
maxilofacial, como en la reparacion de perforaciones sep-
tales, fistulas oronasales, en atresia de coanas o en la
reconstruccion de la piramide nasal“”’. Su aplicacién en la
reconstruccion de la BC es relativamente reciente, siendo
el colgajo disenado por Hadad y Bassagasteguy el mas
utilizado en la actualidad. Este CNS ha sido decisivo en
el avance y difusion de estas técnicas reconstructivas®®.
Actualmente se consiguen sellar defectos de gran ampli-
tud con un porcentaje de fistulas posquirurgicas inferior al
5%10,11,3_

El objetivo de nuestro estudio es describir nuestra expe-
riencia en la reconstruccion de la BC utilizando colgajos
locales vascularizados, y estudiar en piezas de cadaver,
las caracteristicas de los principales colgajos dependien-
tes de las diferentes ramas de la arteria esfenopalatina
(AEP).

Material y métodos

De enero de 2008 a enero de 2013 fueron diagnosticados en
nuestra Unidad de Base de Craneo un total de 93 lesiones
con afectacion de la BC intervenidas con un abordaje endo-
nasal endoscopico (AEE). Se excluyeron del estudio aquellos
abordajes en los que no estaba indicada una reconstruccion
con colgajos pediculados y los pacientes diagnosticados de
una fistula de LCR. En total se estudiaron 64 lesiones donde
se analizaron la distribucion por edad y sexo, el diagnds-
tico anatomopatologico, el tipo de abordaje quirurgico, los
diferentes colgajos utilizados en la reconstruccion y las com-
plicaciones posquirlrgicas. El seguimiento minimo de los
pacientes fue de 6 meses.

Adicionalmente se llevd a cabo un estudio anatomico
en cuatro fosas nasales correspondientes a dos cabezas de
cadaver preparados y conservados segun la técnica de Thiel
y con sus vasos perfundidos con latex, dextrina y tetro-
xido de plomo'?'3. Se realiz6 una tomografia computarizada
de senos paranasales a los dos especimenes utilizando una
tomografia multidetector de 10 coronas, modelo Somatom
Sensation 10® (Siemens). Posteriormente se identificd el
agujero y la AEP y se disefié un CNS2, un CCM'* y un CCI'>16
en cada una de las fosas nasales. Se analiz6 endoscopica-
mente la longitud, la amplitud y la flexibilidad de cada uno
de ellos. Para las diferentes medidas se emple6 un histe-
rometro maleable graduado. La longitud del CNS se calculo
desde la cabeza del cornete inferior y desde el vestibulo
nasal-limen nasi, hasta el tercio externo del arco coanal. En
el cornete medio y en el cornete inferior se midio la longitud
desde la cabeza del mismo hasta su insercion en la apofisis
ascendente del palatino. Para obtener la anchura en el CNS
se considerd la mayor amplitud existente entre la incision
superior, realizada aproximadamente 1cm inferior al techo
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