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Complex facial reconstruction using
local anesthesia — case presentation
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~— ABSTRACT
Basal cell carcinoma occupies a leading place among cutaneous neoplasms, exposure to solar radiation being

the main incriminating factor in the occurrence of this type of cancer. The present paper presents a complex
case of facial reconstruction using local anesthesia, performed in order to cover the defect remaining after the
excision of a basal cell carcinoma located at the level of the infraorbital region. The tumor excision, the dissec-
tion of the cheek flap and its rotation to cover the defect were performed after the infiltration of the anesthetic
solution at the level of the right hemiface, so that during the entire operation the patient was aware, constantly
communicating with the surgical team.

Without a doubt the early identification of this condition and the rapid establishment of the surgical treat-
ment can be associated with a favorable prognosis. The photographs taken 12 months after the surgical inter-
vention show that this type of intervention is associated with favorable aesthetic results under the conditions
of eliminating the risks associated with general anesthesia.
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—REZUMAT

Carcinomul bazocelular ocupd un loc fruntas in randul neoplaziilor cutanate, expunerea la radiatiile so-
lare fiind principalul factor incriminant in aparitia acestui tip de cancer.

Lucrarea de fatd prezintd un caz complex de reconstructie faciald cu anestezie locald, efectuatd pentru
acoperirea defectului restant in urma exciziei unui carcinom bazocelular localizat la nivelul regiunii infra-
orbitale, interventia chirurgicald efectudndu-se cu anestezie locald. Realizarea exciziei tumorale, a disectiei
lamboului de obraz si rotarea acestuia pentru acoperirea defectului au fost efectuate dupd infiltrarea solutiei
anestezice la nivelul hemifetei drepte, astfel incit, pe toatd durata efectudrii operatiei, pacientul a fost con-
stient, comunicdnd in mod constant cu echipa operatorie.

Fird doar si poate, identificarea precoce a acestei afectiuni si instituirea rapidd a tratamentului chirurgical
se asociazi cu un prognostic favorabil. Fotografiile efectuate la 12 luni de la realizarea interventiei chirurgi-
cale aratd cd acest tip de interventie se asociazi cu rezultate estetice favorabile in conditiile elimindrii riscu-
rilor asociate anesteziei generale.
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INTRODUCERE

Formele de carcinom bazocelular identificate
in stadii incipiente se asociaza cu o rata crescuta
de vindecare in cazul efectuarii tratamentului chi-
rurgical, insa nu sunt rare cazurile in care pacientii
se prezinta la consult in forme avansate ale bolii,
situatie Tn care excizia radicald trebuie asociata cu
reconstructii complexe (1-3) pentru acoperirea de-
fectului de parti moi ramas in urma indepartarii
formatiunii tumorale. Frecvent, acest tip de inter-
ventii chirurgicale complicate solicita efectuarea
anesteziei generale, expunand astfel pacientul la
riscuri suplimentare asociate procesului anestezic.
n ultimii ani, atentia specialistilor din domeniul
chirurgical s-a indreapta catre reducerea acestor
riscuri prin realizarea tratamentului chirurgical uti-
lizdind anestezia locala si regionala (4-7).

Elaborarea unor solutii anestezice care vizeaza,
pe de-o parte, cresterea gradului de confort intra-
operator, iar, pe de alta parte, facilitarea realizarii
disectiei chirurgicale prin controlul minutios al
sangerarii (8-11) a constituit un pas extrem de im-
portant in introducerea noului concept de trata-
ment, bazat pe cresterea profilului de siguranta al
interventiilor chirurgicale.

PREZENTARE DE CAZ

Articolul prezinta cazul unui pacient caucazian,
n varsta de 69 de ani, care a venit la Spitalul Clinic
de Urgenta ,Bagdasar-Arseni“ pentru consult de
specialitate Tn vederea efectuarii tratamentului
chirurgical pentru o formatiune tumorala ulcerata
localizatd la nivelul regiunii infraorbitale drepte.

Pacientul a relatat ca formatiunea tumorald aparu-
se Tn urma cu aproximativ 5 ani, crescand progre-
siv in dimensiuni pana la momentul consultului.
Examinarea locala a evidentiat o formatiune tu-
morala ulcerata cu profunzimea de aproximativ 8
mm, diametrul de 3 cm, consistenta dura si ade-
renta crescuta la planul profund (Figura 1). Anam-
neza nu a relevat existenta antecedentelor perso-
nale patologice semnificative.

Tn urma efectudrii examindrii clinice si a investi-
gatiilor paraclinice uzuale, s-a propus efectuarea
exciziei formatiunii tumorale cu realizarea exame-
nului histopatologic extemporaneu, urmata de re-
constructia regiunii faciale prin utilizarea unui lam-
bou de obraz rotat (Figura 2). in ceea ce priveste
anestezia necesara efectudrii reconstructiei, s-a
optat pentru realizarea anesteziei locale prin infil-
trarea unei solutii anestezice continand xilina, bi-
carbonat si adrenalina in raport de 10:1:0,1, canti-
tatea necesara de solutie fiind de 25 ml.

Interventia chirurgicala reconstructiva a durat
120 de minute, pe toata durata operatiei pacientul
fiind echilibrat si fira acuze algice. Tn urma exami-
narii histopatologice, a fost stabilit diagnosticul de
carcinom bazocelular, pacientul fiind externat la 2
zile postoperator cu evolutie locala favorabila.

Evaluadrile postoperatorii efectuate la 14 zile si,
ulterior, la 3, 6, 9 si 12 luni au identificat o evolutie
locala favorabilad cu obtinerea unui rezultat estetic
foarte bun (Figura 3).

DISCUTII

Literatura de specialitate aratda ca incidenta
carcinomului bazocelular este in crestere in ulti-

FIGURA 1. Aspect preoperator
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FIGURA 2. Aspect intraoperator

FIGURA 3. Aspect postoperator

mul deceniu, factorii incriminati fiind expunerea
prelungita la soare, cresterea duratei de viata, pre-
cum si Tmbunatatirea sistemelor de diagnosticare
(12-14). Tratamentul chirurgical are un prognostic
favorabil, riscul de recidiva locala fiind foarte re-
dus Tn aceste situatii. Cu toate acestea, nu trebuie
neglijat faptul ca lipsa educatiei sanitare in tarile
aflate in curs de dezvoltare face posibila identifica-
rea cazurilor grave, care impun realizarea de excizii
largi ce implica efectuarea de interventii chirurgi-
cale reconstructive complexe pentru acoperirea
defectelor de parti moi restante in urma indepar-
tarii formatiunii tumorale (15-18).

n lumina celor prezentate, se evidentiazi ne-
cesitatea de formare a unor echipe de specialisti
experimentati in efectuarea tratamentului chirur-
gical excizional si reconstructiv necesar solutiona-
rii acestor cazuri complexe. Realizarea acestor in-
terventii chirurgicale complicate cu anestezie
locald creeaza premisele cresterii semnificative a
numarului de pacienti care ar putea beneficia de
tratament chirurgical de specialitate.

Studiul de caz prezentat arata ca prin utilizarea
anesteziei locale se pot realiza atat cura oncologi-
ca, cat si reconstructia necesara acoperirii defecte-
lor postexcizionale, fara a expune pacientul la ris-
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curile suplimentare asociate anesteziei generale.
Utilizarea bicarbonatului de sodiu in reteta solutiei
anestezice se asociaza cu o crestere semnificativa
a confortului intraoperator, cu precadere in etape-
le initiale ale efectuarii anesteziei. Efectul vaso-
constrictor al adrenalinei ofera beneficii semnifi-
cative atat in momentul realizarii exciziei forma-
tiunii tumorale (19-21), prin vizualizarea amanun-
tita a structurilor anatomice, cat si in momentul
disectiei lamboului, mentinerea planului subcuta-
nat fiind mult usurata de utilizarea acestei sub-
stante.

Un element care poate contribui la identifica-
rea planului de disectie si la reducerea semnificati-
va a duratei interventiei este efectuarea disectiei
hidrice prin diluarea solutiei anestezice cu ser fizi-
ologic si injectarea acesteia in cadrul delimitat de
desenul preoperator. Mentinerea unui raport de
1:1 cu solutia anestezica are beneficiul de a pastra
capacitatea de analgezie si vasoconstrictie in con-
ditiile facilitarii realizarii disectiei lamboului.

Pentru usurarea rotarii lamboului de obraz, in
vederea acoperirii defectului, incizia trebuie pre-

lungita la nivel retroauricular si, in cazuri selectio-
nate, la nivelul regiunii cervicale laterale. Stabilita-
tea reconstructiei este asigurata prin utilizarea
firelor resorbabile plasate in planul profund la ni-
velul regiunii zigomatice, reducand totodata riscul
formarii de spatii virtuale care ar putea predispu-
ne la formarea de hematoame si seroame posto-
peratorii. Aceasta manevra are proprietatea de a
reduce si tensiunea de la nivelul transelor de sutu-
ra, contribuind astfel, in mod semnificativ, la imbu-
natatirea aspectului estetic al cicatricilor postope-
ratorii.

CONCLUZII

n lumina celor prezentate, tratamentul chirur-
gical al carcinomului bazocelular localizat la nivelul
fetei poate fi realizat cu anestezie local3, chiar sin
cazurile in care dimensiunile si particularitatile lo-
cale ale formatiunii tumorale impun efectuarea
unor excizii de mari dimensiuni care solicita efec-
tuarea de interventii chirurgicale reconstructive
complexe.
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