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Utilidad de la  cera para huesos
en la cirugía del carcinoma
epidermoide cutáneo del cuero
cabelludo en  pacientes con alto
riesgo quirúrgico

Usefulness of  Bone Wax in  Surgery  for
Cutaneous Squamous Cell  Carcinoma in
Patients With High  Surgical Risk

Sr. Director:

El carcinoma  epidermoide  cutáneo  es el  segundo  tumor  más
frecuente  en humanos  y tiene  una  incidencia  creciente  e
infraestimada.  En  España,  la incidencia  bruta  se estima  en
38,16  casos  de  carcinoma  epidermoide  cutáneo  por 100.000
habitantes  y  año1. El carcinoma  epidermoide  cutáneo  es la
segunda  causa  de muerte  por cáncer  cutáneo  después  del
melanoma  siendo  responsable  de  la mayoría  de  las  muertes
por  cáncer  de  piel  en  mayores  de  85  años2.

La  cicatrización  por segunda  intención  es una  alterna-
tiva  en  cirugía  dermatológica  a la reconstrucción  quirúrgica
mediante  cierre  directo,  colgajo  o  injerto.  En  la cirugía
oncológica  cutánea  el  cierre  por  segunda  intención  aporta
la  ventaja  de  que  no  implica movimiento  de  planos  cutáneos
adyacentes  y  facilita  la  detección  de  recidivas  tumorales  en
profundidad.  Como  inconveniente  de  esta  técnica  se  destaca
el  mayor  tiempo  de  cicatrización  de  la  herida. La segunda
intención  puede  ser una  opción  útil  en  la  cirugía  de  carcino-
mas  epidermoides  cutáneos  localizados  en  cuero  cabelludo
en  pacientes  ancianos  con comorbilidades  que  aumentan  el
riesgo  quirúrgico.

La cera  para  huesos  es un  material  biológicamente  inerte
que  no  ocasiona  alergia  cutánea  ni dermatitis  irritativa.  No
se  absorbe  y  permanece  en la herida  sin  adherirse  a ella,
siendo  un  material  fácilmente  maleable  tras  calentamiento

con  las  manos  antes  de la aplicación.  Estas  cualidades  hacen
que  sea  eficaz  como  apósito  estéril  para  la formación  de
tejido  de  granulación  en  cirugías  con exposición  ósea  y
cartilaginosa3.

Se  analizó  una  serie de  casos  de  6  pacientes  ancianos
con  carcinomas  epidermoides  cutáneos  con tamaño  entre
2 y 4 cm localizados  en cuero  cabelludo  que  fueron  tra-
tados  mediante  extirpación  llegando  en  profundidad  hasta
plano  óseo incluyendo  periostio  en  todos  los  casos.  Se  realizó
cierre  mediante  segunda  intención  utilizando  como  apósito
estéril  cera  para  huesos  y  compresión  mediante  gasas  sutu-
radas  a la  piel  con  agrafes  (fig.  1).  La edad  de  los  pacientes
varió  entre  79  y 91  años,  presentando  todos  los  pacien-
tes  comorbilidades  cardiovasculares  (ASA  III-IV).  En  todos
los  casos  se obtuvieron  márgenes  libres  y  en  ninguno  de
ellos  fue  necesaria  una  nueva  intervención  posterior  para
la  cobertura  definitiva  con  un  injerto  cutáneo.  El tiempo
quirúrgico  fue  inferior  a  15  minutos  en  todos  los casos.
Se  evaluó  la escala  visual  analógica  del dolor con  valores
de 0 a 10  a la retirada  de la cera  para  huesos  realizada
entre  las  2 y 3  semanas  posteriores  de  la cirugía,  siendo  en
promedio  1,5.  Se realizaron  curas  húmedas  cada  72  horas
con utilización  de mupirocina  pomada  tras  limpieza  de  la
herida  con  suero  y  aplicación  de apósito  de  silicona  mallado
(Mepitel®). El  tiempo  medio  para  la  cicatrización  completa
fue  de 54,6  días.  En cuanto  a las  complicaciones  posquirúr-
gicas,  en  ningún  paciente  se  retiró  el  apósito compresivo
antes  de lo previsto  ni  tampoco  hubo  sangrado.  Solo  uno  de
los  pacientes  presentó  una  infección  del lecho  quirúrgico  por
Staphylococcus  aureus  que  fue  tratada  satisfactoriamente
con tratamiento  antibiótico  oral (tabla  1).

Como  conclusión  nos  gustaría  destacar  que  la  cicatri-
zación  mediante  segunda  intención  con  uso de cera  para
huesos  como  apósito  estéril  puede  constituir  una  alternativa
terapéutica  para  la  exéresis  de carcinomas  epidermoides
cutáneos  en  pacientes  ancianos  con  alto  riesgo  quirúrgico,
acortando  el  tiempo  de la  cirugía  y evitando  técnicas  más
complejas  que  pueden  conllevar  mayor  morbilidad.
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Figura  1  A) Tumoración  cutánea  mayor  de  2 cm  localizado  en  cuero  cabelludo.  B)  Defecto  quirúrgico  tras  exéresis  de  la  tumoración
con exposición  ósea.  C)  Aplicación  de  la  cera  de  hueso  moldeada  en  el defecto  quirúrgico.  D)  Apósito  compresivo  oclusivo  con  agrafes
metálicos.  E)  Granulación  completa  tras  retirada  de  la  cera  para  huesos  a  los  30  días  de la  intervención.  F) Cicatrización  completa
del defecto  quirúrgico.

Tabla  1  Características  de  los  pacientes  en  los  que  se realizó  cierre  mediante  segunda  intención  con  apósito  de cera  para
huesos

Edad  EEVA  a la  retirada
de  cera  para
huesos

ETiempo  de
cicatrización
completa  (días)

EComplicaciones
posquirúrgicas

ENecesidad  de
segundo  tiempo
quirúrgico

Paciente  1  85  5  69  Infección  lecho  quirúrgico  No
Paciente 2  79  0  45  No No
Paciente 3  85  0  68  No No
Paciente 4  91  4  51  No No
Paciente 5  80  0  41  No No
Paciente 6  86  0  54  No No
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