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INSTITUTO DE CANCEROLOGIA

Gaso Clinico: Rehabilitacion protesica en un paciente con carcinoma
escamocelular de fosas nasales, despues de rinectomia y maxilectomia.

S. Zuniga, C. Arango, C. Monroy, J. F. Lopera, E. Celeita, A. Arango.

Grupo de Cabeza y Cuello Instituto de Cancerologia Clinica Las Ameéricas. Medellin - Colombia

psicologico, estetico v funcional.

0 vascularizados; 0 por medio de protesis en silicona.

Paciente de b7 anos, ingresa al Departamento de Cabeza y Cu
Cancerologia, Clinica Las Américas - Medellin con diagnost

ello del Instituto d
ico de Carcinorr

escamocelular de fosa nasal clasificado TANOMO. Se realizo Rinectomia
pre-maxilectomia, el resultado de la Patologia fue: Carcinoma escamocelular bien
diferenciado de /7 cms con margenes negativas. Recibio 34 sesiones de

radioterapia adyuvante.

niologicas mediante colgajos, se consigue el siguiente resultac

0.

Se decide realizar una protesis nasal en silicona retenida mediante adhesivo

médiCOl D

Proceso de elaboracion:
\Vedicion del encerado

_a reseccion de carcinomas del tercio medio facial, ocasionan en la mayoria de
0S €asos, mutilaciones v deformidad facial, que repercuten enormemente sobre
a vida afectiva, social y profesional del paciente. Tienen un alto Impacto

Para su rehabilitacion varios tratamientos pueden ser realizados: reconstruccion
nioldgica mediante colgajos locales, regionales y/o a distancia, sean pediculados

e
d

y

uego es remitido a Cirugla Plastica, donde después de 4 reconstrucciones

Fl uso de este tipo de reconstruccion recompone la fisionomia del paciente tan
alterada por la cirugia v le permite reintegrarse a su nucleo familiar y social.
Ademas permite la deteccion temprana de recaida.

Despues de 2 anos, el paciente tiene una calidad de vida aceptable, sin signos de
‘ecidiva, con buena continencia oral y diccion.

Dificultades; dependencia de traqueotomia y microstomia en fase de tratamiento.

Estado Actual del Paciente




