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NOTA TECNICA

Reconstruccion total de labio superior con colgajo musculocutaneo
nasolabial de orbicularis orisbilateral
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PALABRAS CLAVE Resumen

Labio Los defectos extensos de labio superior implican la reconstruccion funcional y estética de una
Reconstruccion estructura Unica en la cara. Diferentes alternativas se han propuesto para su reconstruccion que
Cirugia plastica incluyen colgajos locales como colgajos libres, cada uno con ventajas y desventajas. Describi-

mos la reconstruccién de grandes defectos de labio superior con colgajos musculocutaneos de
oribularis oris modificando la técnica original descrita por Yotsuyanagi et al.
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surgical procedures Abstract

Qurgery plastic Extensive upper lip defects require a functional and aesthetic reconstruction of a single

structure on the face. Different alternatives have been proposed for its reconstruction,
including local flaps and free flaps, each of which has its advantages and disadvantages. We
describe the reconstruction of extensive defects of the upper lip with orbicularis oris
musculocutaneous flaps using a modification of the original technique described by Yotsuyanagi,
et al.
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Introduccion

Los labios son una unidad funcional que interviene en la ali-
mentacion, en el hablay en la interaccion social. Son un
punto de referencia fundamental en la cara. Los defectos
secundarios al manejo quirdrgico del cancer y su respectiva
reconstruccion tienen grandes implicaciones en su funcion.
La deformidad resultante de la transgresién del labio como
unidad estética, la alteracion de la continencia oral y la li-
mitacion de la apertura oral son algunas de las secuelas que
se pueden esperar de estas intervenciones's.

La reconstruccién de grandes defectos del labio superior
es un reto quirargico. Entre las técnicas descritas para la
reparacion de este tipo de defectos se encuentran colgajos
regionales como los de Karapandzic, los de Bernard-Burow,
los colgaj os nasolabiales descritos por Sarifakioglu et al.,
los colgajos de mejilla descritos por Chowchuen, et al., los
colgajos de Fujimori y los colgajos libres como el colgajo
radial?*’.

Yotsuyanagi et al. describié en 1998 el uso de colgajos
musculocut aneos nasolabiales de orbicularis orispara la re-
construccion de defectos en labio superior que al realizarse
de forma bilateral permiten la reconstruccion de grandes
defectos®.

Presentamos la utilizacion de colgajos musculocut aneos
nasolabiales de orbicularis oris para la reconstruccion de
grandes defectos de labio superior basado en la arteria fa-
cial de forma anterégrada que es variacion a la técnica qui-
rdrgica originalmente descrita.

Bases anatomicas

La arteria facial esrama de la carétida externa y puede
originarse de un tronco comun con la arteria lingual. Pos-
terior a su nacimiento, la arteria facial pasa por encima
de la glandula submandibular y por encima del cuerpo de
la mandibula. Continta luego por el borde anterior del
musculo masetero haciéndose mas superficial y dirigiéndo-
se hacia el angulo de la boca cubierta por extensiones del
platismay el risorio, y en intima relacion con el orbicularis
oris. Al continuar su trayecto, se encuentra cubierta por
los musculos cigomaticos y el elevador del labio superior
hasta Ilegar al canto interno, tomando el nombre de ar-
teria angular, y en donde se anastomosa con ramas de la
arteria oftalmica®™.

De acuerdo con el estudio anatémico publicado por Lohn
et al., solo el 20%de los pacientes presentan un sistema
arterial en donde la arteria facial tiene un curso que lle-
ga hasta el canto interno con ausencia de continuidad con
la arteria angular. Esta esla razén por la cual se prefiere
disefar el colgajo basado en el flujo anterdgrado de la arte-
ria facial y no de forma retrégrada basado en el flujo de la
arteria angular. Adicionalmente, este estudio nos provee de
referencias anatdmicas en donde se encuentra el curso de la
arteria, lo que facilitaria el disefio del colgajo sin necesidad
de su localizacion con Doppler. B trayecto se dibuja ubi-
cando un punto sobre el borde de la mandibula localizado
6,8 cm posterior al gnthion, otro punto localizado 1,4 cm
lateral al angulo de la boca, y un punto a 1,4 cm por encima
del angulo de la boca sobre una linea imaginaria que conti-
nua al canto lateral®.

Técnica quirurgica

Se prefiere realizar la cirugia bajo anestesia general por las
grandes resecciones y la extension de la diseccion de los
colgajos. Para facilitar el disefio de los colgajos y evitar la
alteracién de las unidades estéticas se prefiere la intubacién
oro-traqueal fijando el tubo a la linea media con un punto
alrededor de la mandibula de sutura no absorbible 0 con sa-
lida a la regién submentoniana y dejando protegida con una
gasa.

Se realiza un molde de acuerdo con la subunidad esté-
tica del labio correspondiente a la piel llegando hasta la
linea media. Posterior a la reseccion de la lesion, utilizan-
do el molde, se dibuja la isla de piel sobre el territorio
de la arteria facial en la region nasolabial adyacente al
defecto y a ambos lados para remplazar |la totalidad del
labio superior.

Se incide la piel y se inicia la diseccién del tejido celu-
lar subcutaneo realizando hemostasia. Se identifican los
vasos faciales proximal y distal al colgajo evitando lesio-
narlos. Se completa la liberacién del colgajo de los teji-
dos adyacentes. Distal al colgajo, se ligan arteriay vena.
Se completa el levantamiento del colgajo que incluye el
oribuclaris orisremanente dejandolo basado en la irriga-
cion de la arteria facial de forma anterograda. Se repite
el procedimiento al otro lado. Una vez liberados por com-
pleto ambos colgajos, se procede a su transposicion a la
linea media del defecto y se afronta por planos con sutura
absorbible el plano muscular y sutura monofilamento no
absorbible la piel.

Dependiendo de |la extension del defecto, se procede al
disefio de colgajos de mucosa para la reconstruccion de ber-
mellén. En caso de quedar un remanente de mucosa sobre el
vestibulo, se procede a realizar 2 colgajos de transposicion
de base lateral incidiéndolos en la linea media y disecando
hasta transponer al defecto residual en el labio reconstrui-
do sobre los bordes cruentos de los colgajos anteriormente
transpuestos. Los colgajos de mucosa dejan un area cruen-
ta residual sobre el vestibulo que se prefiere injertar con
piel de espesor total para evitar la cicatrizacién secundaria
y la posterior adherencia del labio reconstruido al reborde
alveolar. En caso de que no exista un remanente de muco-
sa sobre el vestibulo del labio, se procede a transponer los
colgajos de mucosa del vestibulo del labio inferior o muco-
sa de la mejilla. Se transponen igualmente, y posterior a
su fijacién, se cierra de forma primaria la zona donante e
igualmente se injerta el &rea cruenta correspondiente a los
colgajos transpuestos.

Se ilustra el procedimiento quirdrgico con un caso clini-
co realizado por el Servicio de Girugia Plastica Oncolégica
del Instituto Nacional de Cancerologia, previa autorizaciéon y
firma de consentimiento informado para publicacién de las
imagenes de la paciente (fig. 1).

La paciente se deja sin via oral las primeras 24 h, poste-
riormente se inician liquidos orales y dieta blanda a tole-
rancia, realizando enjuagues orales luego de la ingesta. S
la paciente utiliza protesis dental, se sugiere iniciar su uso
una semana posterior a la cirugia o en el momento en que
tolere su colocacién por dolor. Se cree que la utilizacion de
la prétesis facilita mantener la profundidad del vestibulo.
Los puntos se retiran de 7 a 10 dias luego de la intervencion
(fig. 2).
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Figura 1. Procedimiento quirlrgico. A. Fotografia preoperatoria con lesién en labio superior. B. Disposicién de tubo oro-traqueal
con fijacidon en regién submentoniana. C. Disefio de colgajos en linea negra. Curso de arteria facial en linea roja. D. Defecto
posterior a reseccién de tumor con margen. S aprecian, adicionalmente, incisiones de piel de ambos colgajos. E Identificacion de
arteria angular reparada con banda de silicona azul. F Identificacion de arteria facial reparada con banda de silicona azul. G.
Colgajos transpuestos cubriendo defecto. H. Colgajos de mucosa sobre borde libre cruento de colgajo e injerto de piel recreando
vestibulo. I. Gierre definitivo.

Figura2. A. Fotografia preoperatoria con lesién en labio superior. B. Fotografia un mes posterior a intervencion.



Reconstruccién de labio superior con colgajo orbicularis oris

161

Discusion

La reconstruccién de grandes defectos del labio superior no
dejara de ser un reto para el cirujano debido a la expec-
tativa que genera sus resultados no solo funcionales, sino
también estéticos. La técnica quirdrgica presentada con su
respectiva variacion con respecto a la técnica original pro-
porciona resultados en general satisfactorios, y se considera
que presenta ventajas con respecto a otros procedimientos
tanto de colgaj os pediculados como de colgajos libres.

Entre las razones que se tienen para preferir este colga-
jo se encuentran que, en primer lugar, al utilizar los prin-
cipios de Yotsuyanagi, 10s colgajos permiten reconstruir la
subunidad estética completa del labio superior; en segun-
do lugar, la utilizacion de tejido adyacente evita crear un
efecto de parche que puede ocurrir con la utilizacion de
tejido en otros sitios del cuerpo por la diferencia en colo-
racion, y en tercer lugar, la transposicién de orbicularis oris
permite restablecer la continuidad del esfinter que de otra
manera requeriria la utilizacién de injertos de tendén in-
terpuestos. Ademas, tiene la ventaja de que no requiere de
entrenamiento adicional en anastomosis microquirurgica, el
procedimiento precisa de menor tiempo quirurgico y de re-
cuperacion en el postoperatorio’81,

Existen algunas dificultades que se han encontrado con la
utilizacion de esta técnica. La simetria de la isla de piel de
los colgajos es dificil de obtener. Esto se atribuye al exceso
de tejido que los pacientes de mayor edad pueden tener
en la region nasolabial y que hace que calcar la plantilla en
la piel sobre un tejido que no tiene una tensién uniforme
sea dificil. Este defecto puede crear cicatrices asimétricas
y piel de labio reconstruido abultada. Otra dificultad que se
presenta esla recreacion de una mucosa labial de adecuado
volumen. En general, los colgaj os de mucosa que se transpo-
nen recrean una porcién de mucosa de labio que es delgada
y que en pacientes que deseen obtener un mejor volumen
se podria ofrecer en un segundo procedimiento injertos de
grasa o dermograsos.

En el grupo de cirugia plastica oncolégica del Instituto
Nacional de Cancerologia, se revisaron los resultados en re-
construccion de labio superior con la utilizacion del colgajo
musculocut&neo nasolabial de orbicularis orisentre los afios
2010 a 2012 con datos ain no publicados. Se encontr6 un
porcentaje de supervivencia de los colgajos de 95% y un
porcentaje de satisfaccion (resultados calificados por el pa-
ciente como excelente y bueno) de 94% Con respecto a la
funcién, no se encontraron limitaciones en la apertura oral

ni afectacion mayor de la continencia. Esimportante saber
que 47%de pacientes requirieron ser reintervenidos para
adelgazamiento del colgajo por abultamiento y es razén por
la cual se debe considerar |a realizacién de colgajos de me-
nor volumen de acuerdo con el criterio del cirujano.

En conclusion, para casos en donde se tengan grandes
defectos en el labio superior, la utilizacién del colgajo
musculocutaneo nasolabial de orbicularis oris es una he-
rramienta que nos puede permitir recrear la subunidad es-
tética, evitando alterar la apertura oral y la continencia.
Para su realizacion, esimportante tener en cuenta, dadas
las descripciones anatomicas, basar el colgajo en el flujo
anterogrado de la arteria facial para asegurar su adecuada
irrigacion.
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