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Rezumat
Carcinomul bazocelular ocupă un loc fruntaş în rândul neoplaziilor cutanate, expunerea la radiaţiile so-

lare fiind principalul factor incriminant în apariţia acestui tip de cancer. 
Lucrarea de faţă prezintă un caz complex de reconstrucţie facială cu anestezie locală, efectuată pentru 

acoperirea defectului restant în urma exciziei unui carcinom bazocelular localizat la nivelul regiunii infra-
orbitale, intervenţia chirurgicală efectuându-se cu anestezie locală. Realizarea exciziei tumorale, a disecţiei 
lamboului de obraz şi rotarea acestuia pentru acoperirea defectului au fost efectuate după infiltrarea soluţiei 
anestezice la nivelul hemifeţei drepte, astfel încât, pe toată durata efectuării operaţiei, pacientul a fost con-
ştient, comunicând în mod constant cu echipa operatorie.

Fără doar şi poate, identificarea precoce a acestei afecţiuni şi instituirea rapidă a tratamentului chirurgical 
se asociază cu un prognostic favorabil. Fotografiile efectuate la 12 luni de la realizarea intervenţiei chirurgi-
cale arată că acest tip de intervenţie se asociază cu rezultate estetice favorabile în condiţiile eliminării riscu-
rilor asociate anesteziei generale.
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Basal cell carcinoma occupies a leading place among cutaneous neoplasms, exposure to solar radiation being 
the main incriminating factor în the occurrence of this type of cancer. The present paper presents a complex 
case of facial reconstruction using local anesthesia, performed în 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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INTRODUCERE

Formele de carcinom bazocelular identificate 
în stadii incipiente se asociază cu o rată crescută 
de vindecare în cazul efectuării tratamentului chi-
rurgical, însă nu sunt rare cazurile în care pacienţii 
se prezintă la consult în forme avansate ale bolii, 
situaţie în care excizia radicală trebuie asociată cu 
reconstrucţii complexe (1-3) pentru acoperirea de-
fectului de părţi moi rămas în urma îndepărtării 
formaţiunii tumorale. Frecvent, acest tip de inter-
venţii chirurgicale complicate solicită efectuarea 
anesteziei generale, expunând astfel pacientul la 
riscuri suplimentare asociate procesului anestezic. 
În ultimii ani, atenţia specialiştilor din domeniul 
chirurgical s-a îndreaptă către reducerea acestor 
riscuri prin realizarea tratamentului chirurgical uti-
lizând anestezia locală şi regională (4-7). 

Elaborarea unor soluţii anestezice care vizează, 
pe de-o parte, creşterea gradului de confort intra-
operator, iar, pe de altă parte, facilitarea realizării 
disecţiei chirurgicale prin controlul minuţios al 
sângerării (8-11) a constituit un pas extrem de im-
portant în introducerea noului concept de trata-
ment, bazat pe creşterea profilului de siguranţă al 
intervenţiilor chirurgicale.

PREZENTARE DE CAZ

Articolul prezintă cazul unui pacient caucazian, 
în vârstă de 69 de ani, care a venit la Spitalul Clinic 
de Urgenţă „Bagdasar-Arseni“ pentru consult de 
specialitate în vederea efectuării tratamentului 
chirurgical pentru o formaţiune tumorală ulcerată 
localizată la nivelul regiunii infraorbitale drepte. 

Pacientul a relatat că formaţiunea tumorală apăru-
se în urmă cu aproximativ 5 ani, crescând progre-
siv în dimensiuni până la momentul consultului. 
Examinarea locală a evidenţiat o formaţiune tu-
morală ulcerată cu profunzimea de aproximativ 8 
mm, diametrul de 3 cm, consistenţă dură şi ade-
renţă crescută la planul profund (Figura 1). Anam-
neza nu a relevat existenţa antecedentelor perso-
nale patologice semnificative.

În urma efectuării examinării clinice şi a investi-
gaţiilor paraclinice uzuale, s-a propus efectuarea 
exciziei formaţiunii tumorale cu realizarea exame-
nului histopatologic extemporaneu, urmată de re-
construcţia regiunii faciale prin utilizarea unui lam-
bou de obraz rotat (Figura 2). În ceea ce priveşte 
anestezia necesară efectuării reconstrucţiei, s-a 
optat pentru realizarea anesteziei locale prin infil-
trarea unei soluţii anestezice conţinând xilină, bi-
carbonat şi adrenalină în raport de 10:1:0,1, canti-
tatea necesară de soluţie fiind de 25 ml. 

Intervenţia chirurgicală reconstructivă a durat 
120 de minute, pe toata durata operaţiei pacientul 
fiind echilibrat şi fără acuze algice. În urma exami-
nării histopatologice, a fost stabilit diagnosticul de 
carcinom bazocelular, pacientul fiind externat la 2 
zile postoperator cu evoluţie locală favorabilă.

Evaluările postoperatorii efectuate la 14 zile şi, 
ulterior, la 3, 6, 9 şi 12 luni au identificat o evoluţie 
locală favorabilă cu obţinerea unui rezultat estetic 
foarte bun (Figura 3).

DISCUŢII

Literatura de specialitate arată că incidenţa 
carcinomului bazocelular este în creştere în ulti-

Figura 1. Aspect preoperator
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mul deceniu, factorii incriminaţi fiind expunerea 
prelungită la soare, creşterea duratei de viaţă, pre-
cum şi îmbunătăţirea sistemelor de diagnosticare 
(12-14). Tratamentul chirurgical are un prognostic 
favorabil, riscul de recidivă locală fiind foarte re-
dus în aceste situaţii. Cu toate acestea, nu trebuie 
neglijat faptul că lipsa educaţiei sanitare în ţările 
aflate în curs de dezvoltare face posibilă identifica-
rea cazurilor grave, care impun realizarea de excizii 
largi ce implică efectuarea de intervenţii chirurgi-
cale reconstructive complexe pentru acoperirea 
defectelor de părţi moi restante în urma îndepăr-
tării formaţiunii tumorale (15-18).

În lumina celor prezentate, se evidenţiază ne-
cesitatea de formare a unor echipe de specialişti 
experimentaţi în efectuarea tratamentului chirur-
gical excizional şi reconstructiv necesar soluţionă-
rii acestor cazuri complexe. Realizarea acestor in-
tervenţii chirurgicale complicate cu anestezie 
locală creează premisele creşterii semnificative a 
numărului de pacienţi care ar putea beneficia de 
tratament chirurgical de specialitate.

Studiul de caz prezentat arată că prin utilizarea 
anesteziei locale se pot realiza atât cura oncologi-
că, cât şi reconstrucţia necesară acoperirii defecte-
lor postexcizionale, fără a expune pacientul la ris-

Figura 2. Aspect intraoperator

Figura 3. Aspect postoperator
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curile suplimentare asociate anesteziei generale. 
Utilizarea bicarbonatului de sodiu în reţeta soluţiei 
anestezice se asociază cu o creştere semnificativă 
a confortului intraoperator, cu precădere în etape-
le iniţiale ale efectuării anesteziei. Efectul vaso-
constrictor al adrenalinei oferă beneficii semnifi-
cative atât în momentul realizării exciziei forma- 
ţiunii tumorale (19-21), prin vizualizarea amănun-
ţită a structurilor anatomice, cât şi în momentul 
disecţiei lamboului, menţinerea planului subcuta-
nat fiind mult uşurată de utilizarea acestei sub-
stanţe.

Un element care poate contribui la identifica-
rea planului de disecţie şi la reducerea semnificati-
vă a duratei intervenţiei este efectuarea disecţiei 
hidrice prin diluarea soluţiei anestezice cu ser fizi-
ologic şi injectarea acesteia în cadrul delimitat de 
desenul preoperator. Menţinerea unui raport de 
1:1 cu soluţia anestezică are beneficiul de a păstra 
capacitatea de analgezie şi vasoconstricţie în con-
diţiile facilitării realizării disecţiei lamboului. 

Pentru uşurarea rotării lamboului de obraz, în 
vederea acoperirii defectului, incizia trebuie pre-

lungită la nivel retroauricular şi, în cazuri selecţio-
nate, la nivelul regiunii cervicale laterale. Stabilita-
tea reconstrucţiei este asigurată prin utilizarea 
firelor resorbabile plasate în planul profund la ni-
velul regiunii zigomatice, reducând totodată riscul 
formării de spaţii virtuale care ar putea predispu-
ne la formarea de hematoame şi seroame posto-
peratorii. Această manevră are proprietatea de a 
reduce şi tensiunea de la nivelul tranşelor de sutu-
ră, contribuind astfel, în mod semnificativ, la îmbu-
nătăţirea aspectului estetic al cicatricilor postope-
ratorii.

CONCLUZII

În lumina celor prezentate, tratamentul chirur-
gical al carcinomului bazocelular localizat la nivelul 
feţei poate fi realizat cu anestezie locală, chiar şi în 
cazurile în care dimensiunile şi particularităţile lo-
cale ale formaţiunii tumorale impun efectuarea 
unor excizii de mari dimensiuni care solicită efec-
tuarea de intervenţii chirurgicale reconstructive 
complexe.
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