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Resumen

Los defectos extensos de labio superior implican la reconst rucción funcional y estét ica de una 
est ructura única en la cara. Diferentes alternat ivas se han propuesto para su reconst rucción que 
incluyen colgaj os locales como colgaj os libres, cada uno con ventaj as y desventaj as. Describi-
mos la reconst rucción de grandes defectos de labio superior con colgaj os musculocutáneos de 
oribularis oris modiÞ cando la técnica original descrita por Yotsuyanagi et  al .
© 2013 Inst ituto Nacional de Cancerología. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

Total reconstruction of upper lip with a bilateral nasolabial orbicularis oris 

musculocutaneous à ap 

Abstract

Ext ensive upper l ip defect s require a funct ional  and aest het ic reconst ruct ion of  a single 
st ruct ure on t he face.  Dif ferent  al t ernat ives have been proposed for i t s reconst ruct ion, 
including local à aps and f ree à aps,  each of  which has it s advantages and disadvantages. We 
descr ibe t he reconst ruct ion of  ext ensive defect s of  t he upper l ip wi t h orbicular is or is 
musculocutaneous à aps using a modiÞ cat ion of the original technique described by Yotsuyanagi, 
et  al. 
© 2013 Inst ituto Nacional de Cancerología. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Introducción

Los labios son una unidad funcional que interviene en la ali-
ment ación,  en el habla y en la interacción social.  Son un 
punto de referencia fundamental en la cara.  Los defectos 
secundarios al manejo quirúrgico del cáncer y su respect iva 
reconst rucción t ienen grandes implicaciones en su función. 
La deformidad resultante de la t ransgresión del labio como 
unidad estét ica, la alteración de la cont inencia oral y la li-
mitación de la apertura oral son algunas de las secuelas que 
se pueden esperar de estas intervenciones1-3.

La reconst rucción de grandes defectos del labio superior 
es un reto quirúrgico.  Ent re las técnicas descrit as para la 
reparación de este t ipo de defectos se encuent ran colgajos 
regionales como los de Karapandzic, los de Bernard-Burow, 
los colgaj os nasolabiales descr itos por Sarifakioglu et  al.,  
los colgaj os de mej illa descritos por Chowchuen, et  al.,  los 
colgaj os de Fuj imor i y los colgaj os libres como el colgaj o 
radial2,4-7.

Yot suyanagi et  al.  descr ibió en 1998 el  uso de colgaj os 
musculocutáneos nasolabiales de orbicularis oris para la re-
construcción de defectos en labio superior que al realizarse 
de forma bilateral permiten la reconst rucción de grandes 
defectos8.

Presentamos la ut ilización de colgaj os musculocutáneos 
nasolabiales de orbicular is or is para la reconst rucción de 
grandes defectos de labio superior basado en la arteria fa-
cial de forma anterógrada que es variación a la técnica qui-
rúrgica originalmente descrita.

Bases anatómicas

La ar ter ia facial  es rama de la carót ida externa y puede 
originarse de un t ronco común con la arter ia lingual.  Pos-
ter ior a su nacimiento,  la ar ter ia facial  pasa por encima 
de la glándula submandibular y por encima del cuerpo de 
la mandíbula.  Cont inúa luego por el  borde ant er ior del 
músculo masetero haciéndose más superf icial y dir igiéndo-
se hacia el ángulo de la boca cubierta por extensiones del 
plat isma y el r isorio,  y en ínt ima relación con el orbicular is 

or is.  Al  cont inuar su t rayecto,  se encuent ra cubier t a por 
los músculos cigomát icos y el  elevador del labio super ior 
hast a l legar al  cant o int erno,  t omando el  nombre de ar-
ter ia angular,  y en donde se anastomosa con ramas de la 
arteria oftálmica9,10.

De acuerdo con el estudio anatómico publicado por Lohn 
et  al .,  solo el  20% de los pacientes present an un sistema 
arter ial  en donde la arter ia facial t iene un curso que lle-
ga hasta el canto interno con ausencia de cont inuidad con 
la arter ia angular.  Esta es la razón por la cual se pref iere 
diseñar el colgajo basado en el f luj o anterógrado de la arte-
ria facial y no de forma ret rógrada basado en el f luj o de la 
arteria angular. Adicionalmente, este estudio nos provee de 
referencias anatómicas en donde se encuent ra el curso de la 
arteria, lo que facilitaría el diseño del colgajo sin necesidad 
de su localización con Doppler.  El t rayecto se dibuj a ubi-
cando un punto sobre el borde de la mandíbula localizado 
6,8 cm poster ior al  gnthion,  ot ro punto localizado 1,4 cm 
lateral al ángulo de la boca, y un punto a 1,4 cm por encima 
del ángulo de la boca sobre una línea imaginaria que cont i-
núa al canto lateral9.

Técnica quirúrgica

Se prefiere realizar la cirugía bajo anestesia general por las 
grandes resecciones y la extensión de la disección de los 
colgaj os. Para facilit ar el diseño de los colgaj os y evitar la 
alteración de las unidades estét icas se prefiere la intubación 
oro-t raqueal f ij ando el tubo a la línea media con un punto 
alrededor de la mandíbula de sutura no absorbible 0 con sa-
lida a la región submentoniana y dejando protegida con una 
gasa.

Se realiza un molde de acuerdo con la subunidad esté-
t ica del labio correspondiente a la piel  l legando hast a la 
línea media.  Posterior a la resección de la lesión, ut ilizan-
do el  molde,  se dibuj a la isla de piel  sobre el  t err it or io 
de la ar t er ia facial  en la región nasolabial  adyacent e al 
defecto y a ambos lados para remplazar la t ot alidad del 
labio superior.

Se incide la piel y se inicia la disección del tej ido celu-
lar subcut áneo realizando hemost asia.  Se ident if ican los 
vasos faciales proximal y dist al  al  colgaj o evit ando lesio-
narlos.  Se complet a la liberación del  colgaj o de los t ej i-
dos adyacentes.  Distal al  colgaj o,  se ligan arter ia y vena. 
Se complet a el  levant amiento del  colgaj o que incluye el 
or ibuclar is or is remanente dej ándolo basado en la irr iga-
ción de la ar ter ia facial  de forma anterógrada.  Se repite 
el procedimiento al ot ro lado. Una vez liberados por com-
pleto ambos colgaj os,  se procede a su t ransposición a la 
línea media del defecto y se afronta por planos con sutura 
absorbible el  plano muscular y sutura monof ilamento no 
absorbible la piel.

Dependiendo de la extensión del defecto,  se procede al 
diseño de colgajos de mucosa para la reconst rucción de ber-
mellón. En caso de quedar un remanente de mucosa sobre el 
vest íbulo, se procede a realizar 2 colgaj os de t ransposición 
de base lateral incidiéndolos en la línea media y disecando 
hasta t ransponer al defecto residual en el labio reconst rui-
do sobre los bordes cruentos de los colgaj os anteriormente 
t ranspuestos. Los colgaj os de mucosa dejan un área cruen-
ta residual sobre el vest íbulo que se pref iere inj ert ar con 
piel de espesor total para evitar la cicat rización secundaria 
y la posterior adherencia del labio reconst ruido al reborde 
alveolar.  En caso de que no exista un remanente de muco-
sa sobre el vest íbulo del labio, se procede a t ransponer los 
colgaj os de mucosa del vest íbulo del labio inferior o muco-
sa de la mej il la.  Se t ransponen igualmente,  y poster ior a 
su f ij ación,  se cierra de forma primaria la zona donante e 
igualmente se inj erta el área cruenta correspondiente a los 
colgajos t ranspuestos.

Se ilust ra el procedimiento quirúrgico con un caso clíni-
co realizado por el Servicio de Cirugía Plást ica Oncológica 
del Inst ituto Nacional de Cancerología, previa autorización y 
f irma de consent imiento informado para publicación de las 
imágenes de la paciente (f ig. 1).

La paciente se deja sin vía oral las primeras 24 h, poste-
r iormente se inician líquidos orales y dieta blanda a tole-
rancia,  realizando enj uagues orales luego de la ingesta.  Si 
la paciente ut iliza prótesis dental,  se sugiere iniciar su uso 
una semana posterior a la cirugía o en el momento en que 
tolere su colocación por dolor. Se cree que la ut ilización de 
la prótesis facilit a mantener la profundidad del vest íbulo. 
Los puntos se ret iran de 7 a 10 días luego de la intervención 
(f ig. 2).
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Figura 1.  Procedimiento quirúrgico. A. Fotografía preoperatoria con lesión en labio superior. B. Disposición de tubo oro-t raqueal 
con Þ j ación en región submentoniana.  C.  Diseño de colgaj os en l ínea negra.  Curso de art eria facial  en l ínea roj a.  D.  Defecto 
posterior a resección de tumor con margen. Se aprecian, adicionalmente, incisiones de piel de ambos colgaj os. E. Ident iÞ cación de 
arteria angular reparada con banda de sil icona azul.  F.  Ident iÞ cación de arteria facial reparada con banda de sil icona azul.  G. 
Colgaj os t ranspuestos cubriendo defecto. H. Colgaj os de mucosa sobre borde libre cruento de colgaj o e inj erto de piel recreando 
vest íbulo. I.  Cierre deÞ nit ivo.

Figura 2.  A. Fotografía preoperatoria con lesión en labio superior. B. Fotografía un mes posterior a intervención.
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Discusión

La reconst rucción de grandes defectos del labio superior no 
dej ará de ser un reto para el ciruj ano debido a la expec-
tat iva que genera sus result ados no solo funcionales,  sino 
también estét icos. La técnica quirúrgica presentada con su 
respect iva variación con respecto a la técnica original pro-
porciona resultados en general sat isfactorios, y se considera 
que presenta ventajas con respecto a ot ros procedimientos 
tanto de colgajos pediculados como de colgajos libres.

Ent re las razones que se t ienen para preferir este colga-
j o se encuent ran que, en primer lugar,  al ut ilizar los prin-
cipios de Yot suyanagi,  los colgaj os permiten reconst ruir la 
subunidad estét ica completa del labio superior;  en segun-
do lugar,  la ut ilización de tej ido adyacente evit a crear un 
efecto de parche que puede ocurr ir con la ut ilización de 
tej ido en ot ros sit ios del cuerpo por la diferencia en colo-
ración, y en tercer lugar, la t ransposición de orbicularis oris 
permite restablecer la cont inuidad del esfínter que de ot ra 
manera requerir ía la ut ilización de inj ertos de tendón in-
terpuestos. Además, t iene la ventaja de que no requiere de 
ent renamiento adicional en anastomosis microquirúrgica, el 
procedimiento precisa de menor t iempo quirúrgico y de re-
cuperación en el postoperatorio1,2,8,11.

Existen algunas dif icultades que se han encont rado con la 
ut ilización de esta técnica. La simet ría de la isla de piel de 
los colgajos es difícil de obtener. Esto se at ribuye al exceso 
de tej ido que los pacientes de mayor edad pueden tener 
en la región nasolabial y que hace que calcar la plant illa en 
la piel sobre un tej ido que no t iene una tensión uniforme 
sea dif ícil.  Este defecto puede crear cicat rices asimét ricas 
y piel de labio reconst ruido abultada. Otra dif icultad que se 
presenta es la recreación de una mucosa labial de adecuado 
volumen. En general, los colgajos de mucosa que se t ranspo-
nen recrean una porción de mucosa de labio que es delgada 
y que en pacientes que deseen obtener un mej or volumen 
se podría ofrecer en un segundo procedimiento inj ertos de 
grasa o dermograsos.

En el grupo de cirugía plást ica oncológica del Inst it uto 
Nacional de Cancerología, se revisaron los resultados en re-
const rucción de labio superior con la ut ilización del colgajo 
musculocutáneo nasolabial de orbicularis oris ent re los años 
2010 a 2012 con datos aún no publicados.  Se encont ró un 
porcent aj e de supervivencia de los colgaj os de 95%, y un 
porcentaje de sat isfacción (resultados calif icados por el pa-
ciente como excelente y bueno) de 94%. Con respecto a la 
función, no se encont raron limitaciones en la apertura oral 

ni afectación mayor de la cont inencia. Es importante saber 
que 47% de pacientes requir ieron ser reintervenidos para 
adelgazamiento del colgajo por abultamiento y es razón por 
la cual se debe considerar la realización de colgajos de me-
nor volumen de acuerdo con el criterio del cirujano.

En conclusión,  para casos en donde se t engan grandes 
defect os en el  labio super ior,  la ut i l ización del  colgaj o 
musculocut áneo nasolabial  de orbicular is or is es una he-
rramienta que nos puede permit ir recrear la subunidad es-
tét ica,  evit ando alterar la apertura oral y la cont inencia. 
Para su realización, es importante tener en cuenta, dadas 
las descr ipciones anatómicas,  basar el colgaj o en el f luj o 
anterógrado de la arteria facial para asegurar su adecuada 
irrigación.
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