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TECNICA RICOSTRUTTIVA DOPO RESEZIONE
DI ESTESI TUMORI PERIOCULARI

Andrea Bertuglia MedVet, PhD
Dipartimento di Patologia Animale, Facolta di Medicina Veterinaria, Universita di Torino

Questa relazione descrive la tecnica chirurgica ricostruttiva impiegata per il trattamento di una
neoplasia perioculare di grandi dimensioni. E stato selezionato per |’intervento un paziente con
estesa neoplasia perioculare, trattata precedentemente senza risultato, il cui proprietario aveva
optato per I’ opzione chirurgica con enucleazione del globo oculare. Il tumore primario é stato
classificato come carcinoma squamoso T4 N1 MO (classificazione WHO). Latecnica chirurgica
impiegata prevede un’ associazione di enucleazione o exenterazione e resezione del margine or-
bitale dorsale, allo scopo di creare un lembo di scorrimento che pud essere ampliato fino a for-
nire una copertura all’ orbita dopo I’ escissione.

Lo scopo di questa tecnica € quello di associare margini di escissione sufficienti, risultati este-
tici accettabili e tempi di guarigione brevi. Prima dell’ intervento, € stata eseguita una citoridu-
zione mediante chemioterapialocale al giorno 0 eal giorno 10, attraverso I’ inoculazione di un’ e-
mulsione di cisplatino in olio di sesamo alladose di 1 mg/cm?. |l paziente € stato posizionato in
decubito laterale con I’ occhio colpito in ato. Laregione perioculare € stata preparata mediante
il posizionamento di alcuni punti di fissazione transpalpebrali. L'incisione cutanea € stata ese-
guita lungo i margini della neoplasia, mantenendosi a5 mm dai margini della massa. L’incisio-
ne della cute palpebrale & stata prolungata in profondita, nei tessuti molli periorbitali, fino alla
congiuntiva pal pebrale.

Quando lalinea di escissione era esterna ai confini dell’ orbita, I'incisione é stata effettuata fi-
no alla profondita del periostio ed il tessuto scollato in modo chei margini della dissezione fos-
sero contenuti all’interno del margine orbitale. Dopo exenterazione del globo oculare, é stato
necessario ricorrere allarimozione del margine orbitale. Questi € stato liberato dal periostio ed
e stata eseguita una resezione del margine caudale piu prominente mediante sega oscillante a
partire dal processo zigomatico dell’ osso frontale, proseguendo dorsalmente e rostralmente fi-
no alla giunzione tra osso frontale e zigomatico, in modo da asportare un frammento 0sseo a
formadi C.

La cute perioculare € stata scollata per via smussa in modo da mobilizzare un lembo cutaneo
palpebrale ed un lembo cutaneo mascellare. | margini cutanei sono stati avvicinati dopo aver
eseguito un’espansione a rete degli stessi mediante incisioni parallele ai margini di 1 cm, allo
scopo di ridurre la tensione. | margini cutanei sono stati suturati con punti a materassaio uti-
lizzando material e da sutura monofilamento, mentre nelle aree in cui la fessura palpebrale non
poteva essere suturata, la ferita e stata lasciata guarire per seconda intenzione. La ferita é stata
protetta con bendaggi sterili e I’ orbitairrigata con soluzione fisiologica sterile fino alla guari-
gione del difetto.

L’ esame istologico dei margini di escissione harilevato la presenzadi cellule carcinomatose lun-
go i margini profondi. Pertanto, a distanza di 2 settimane € stato eseguito un nuovo trattamento
con cisplatino. A distanza di 5 mesi dall’intervento, il paziente e stato sottoposto ad eutanasia a
causa di una recidiva con invasione del seno mascellare. Il trattamento di estesi tumori perior-
bitali necessita spesso I’ escissione chirurgica del globo, a causa dell’impossibilita di preservare
la funzionalita pal pebrale.

Inoltre, la scarsa disponibilita di cute dopo larimozione della neoplasia, determina notevoli dif-
ficolta nella successiva fase di ricostruzione. Questa tecnica chirurgica permette un risultato
estetico soddisfacente, nonostante |’ ampia escissione. La scarsa possibilita di ottenere margini
di escissione puliti richiede, per il controllo delle recidive, tecniche collaterali quali la chemio-
terapia o la radioterapia.
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