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RESUMEN

Se detallan 7 casos de reconstruccién mandibular posterior a
reseccion tumoral, usando colgajos libres de peroné microvas-
cularizados, realizados de julio de 2001 a abril de 2002 en el
Hospital de Traumatologia y Ortopedia No. 21 del IMSS en
Monterrey, Nuevo Le6n, México, en el Servicio de Cirugia Plas-
tica y Reconstructiva. Se describen los resultados estéticos y fun-
cionales, asi como las complicaciones de las 7 cirugias sefiala-
das. Se incluyeron 6 hombres y una mujer, con edades de 18 a
47 afos, con diagnostico de tumor primario mandibular de dife-
rente origen. Los sitios a reconstruir fueron: angulo mandibular
derecho tres casos, angulo izquierdo dos casos, cuerpo man-
dibular y sinfisis dos casos. El seguimiento de dichos pacientes
fue de entre 4 meses y un afio. Se puntualizan las complicacio-
nes y se evaltan la funcionalidad, viabilidad y aspecto estético
del colgajo. De este estudio se deduce que para obtener buenos
resultados, se debe hacer una buena seleccién de los pacientes y
de las opciones terapéuticas.

Palabras clave: Colgajo libre, peroné, reconstruccion mandibular.
INTRODUCCION
Los tumores mandibulares pueden ser primarios y

metastaticos. Su tratamiento implica la restitucion
anatémicay la recuperacién funcional, tanto de la de-
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SUMMARY

Seven cases of mandibular reconstruction carried out after tu-
moral resection were described; where free fibula flaps were
used, between July, 2001 and April, 2002, at the Hospital de
Traumatologia y Ortopedia No. 21 del IMSS en Monterrey,
Nuevo Ledn, México, by the Plastic and Reconstructive Surgery
Department. The aesthetic and functional results as well as the
complications are described. Six male and 1 female patients were
included, between 18 and 47 years old, with mandible primary
tumor of different sources. The areas to be reconstructed were: 3
cases of right angle of the mandible, 2 cases of left angle and
body and symphysis of the mandible. These patients were moni-
tored between 4 months and a year. The complications were de-
scribed and functionality, viability and aesthetic contour of the
flap were evaluated. To get the best results, a good selection of
the patients and the therapeutic options should be done.

Key words: Free flap, fibula, mandibular reconstruction.

gluciéon como del habla. Para tales fines se han em-
pleado injertos 6&seos, colocacion de materiales
alopléasticos y mas recientemente, la reconstruccion
con colgajos libres osteomiocutaneos. Los injertos
0seos y los materiales aloplasticos condicionaban in-
feccion y extrusion. Posteriormente, con el adveni-
miento de la microcirugia, la reconstruccién mandi-
bular se realiza con colgajos libres osteomiocutaneos
desde hace casi 30 afios para corregir defectos creados
al resecar tumores de lengua, piso de la boca, cuelloy
primarios de la misma.! Los sitios donadores poten-
ciales pueden ser: la costilla, el iliaco, la escapula,
metatarso, el radio y el peroné. El méas versatil es el
peroné, por su extension y pocas secuelas en el sitio
donador y por la posibilidad de realizar maltiples
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osteotomias para moldearlo. Sélo en los casos en don-
de se requiere un gran segmento cutaneo para cubier-
ta de piel y/o mucosa, esta indicado combinarlo con
otro colgajo.?® El éxito de la cirugia se basa en las ca-
racteristicas funcionales y estéticas que se logren con
el colgajo. De las caracteristicas funcionales se en-
cuentran la deglucion y el habla. El aspecto estético
es apreciativo. Las complicaciones se dividen en ma-
yores, si implican pérdida total o parcial del colgajo, y
menores, que comprenden desde hematomas, infec-
cion, dehiscencias, tanto en el sitio donador como en
el receptor y fistulas mucocutaneas. Las complicacio-
nes son mas comunes cuando se utiliza la isla cutanea
para sustituir al mismo tiempo piel y mucosa, que
s6lo mucosa o piel y en muchos menos casos, si ho se
utiliza isla cutanea.*®

MATERIAL Y METODO

Pacientes

En el Hospital de Traumatologia y Ortopedia # 21
del IMSS en Monterrey, Nuevo Lebn, México, se
atendieron 7 casos de reconstruccién mandibular
primaria y secundaria ulteriores a reseccion tumo-
ral, de julio de 2001 a abril de 2002, de los cuales
fueron 6 hombres y 1 mujer, con edades que fluctua-
ron entre los 18 y 47 afios de edad. Se realiz6 recons-
truccion primaria después de hemimandibulectomia
en 4 casos y en los restantes fueron reconstruccio-
nes secundarias. Los diagnésticos incluyeron: osteo-
sarcoma en dos casos, ameloblastoma en dos casos,
mixoma mixoide en dos casos,®’ y fibroma amelo-
blastico de mandibula en un caso. Los sitios a re-
construir fueron: angulo derecho en tres casos, an-
gulo izquierdo en dos casos y cuerpo mandibular y
sinfisis en dos casos. Se dejo isla cutanea en 3 casos:
en un caso se utilizé la isla para sustituir mucosa
oral (la cual se necrosé); en un caso se utilizé para
cubrir el mentén y piso de la boca (que también se
perdid), y en uno mas se dej6 como monitor. El se-
guimiento de los pacientes fue de 4 meses a un afio.
Se valoré la viabilidad del colgajo con gammagrama
0seo entre el 7° y 15° dia posoperatorio. El aspecto
estético se valoré de manera apreciativa por parte de
familiares del paciente, el mismo paciente y personal
meédico del servicio. El aspecto funcional fue evalua-
do de acuerdo al tipo de dieta que toleraba el pacien-
te, calificandose como bueno si toleraba dieta nor-
mal, aceptable si tomaba dieta blanda, y malo si se
alimentaba por sonda o por via parenteral. El habla
era buena si tenia lenguaje fluido, aceptable si era
entendible, y mala si no vocalizaba (por ejemplo
traqueostomia).

Los pacientes fueron evaluados durante el control
posquirdrgico en la consulta externa, por lo menos 4
meses después de la operacidn. Las evaluaciones con-
sistieron en verificar la viabilidad del colgajo, esto en-
tre el 7° y el 15° dia del postoperatorio, mediante
gammagrafia 6sea.

Sitio donador

Se utiliz6 la pierna contralateral al sitio a reconstruir
para tomar el peroné y la isla cutanea en caso de
requerirse. La técnica de la toma del colgajo fue por
via posterolateral (Figura 1). La longitud del segmen-
to de peroné que se tomaba, dependia de la longitud
de hueso a suplir en la mandibula, siempre respetan-
do los margenes de 6 cm proximales y 10 cm distales
del peronét?+® (Figura 2). El area donadora se cerré
en forma primaria en 5 casos y se utiliz6 injerto cuta-
neo de espesor parcial en 2 casos.®

Vasos receptores

Las anastomosis vasculares se realizaron con técnica
microquirdrgica. Las arterias receptoras fueron maxi-
lar interna en 4 casos y la facial en tres. Las venas fue-
ron la facial en tres casos y yugular interna en cuatro.

Colgajo

De tipo osteomiocutaneo al emplear isla cutanea y
fasciocutaneo si ésta no se requeria. Compuesto de un
segmento de peroné de longitud variable, dependien-
do de la cantidad de mandibula a sustituir. Se le rea-
lizaron osteotomias en cufia con sierra de Zimmer
para lograr moldearlo, y en las osteosintesis se utili-
zaron sistemas de miniplacas (Figura 3).

Figura 1. Marcaje preoperatorio de las estructuras anatomicas de refe-
rencia. Obsérvense las marcas a los 10 cm y a los 8 cm desde la epifisis
distal y proximal respectivamente, hacia la didfisis, entre estas marcas
se encuentra el segmento dseo a utilizar para el colgajo.
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Figura 2. Obsérvese el colgajo libre de peroné, con isla cutdnea y el si-
tio donador.

Figura 3. Colgajo libre de peroné con isla cutdnea. Obsérvense el con-
torno en relacion a la placa de reconstruccién mandibular que portaba la
paciente. Advierta el gran tamafio de la isla cutdnea.

RESULTADOS

Se corroboré la viabilidad de 6 colgajos y la necrosis
de uno. El aspecto estético se valoréd de acuerdo al
contorno mandibular logrado y se calificé el resultado
como bueno, aceptable y no aceptable: bueno en 4 pa-
cientes en los cuales se obtuvo un buen contorno,
aceptables en 2 casos en los cuales se esperaba mejo-
ria al disminuir el edema, ya que eran los casos mas
recientes y malo en un caso en el cual se perdio el col-
gajo. Este aspecto fue valorado por los pacientes, sus
familiares y personal del servicio de cirugia plastica
(Figuras 5y 6).
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Figura 4. Extrusion de la porcion dsea y necrosis de las porciones cuta-
nea y muscular del colgajo libre de peroné.

Figura 5. Masculino con diagndstico de mixoma mixoide de angulo
mandibular derecho. Prequirtrgico.

Ty

Figura 6. Masculino con diagndstico de mixoma mixoide de dngulo
mandibular derecho. Postoperatorio de 8 semanas.
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Los resultados funcionales en cuanto a la deglu-
cion fueron buenos en 4 pacientes, que tomaban die-
ta normal, aceptables en 2 pacientes que toleraban
dieta blanda (estos casos eran los mas recientes), y
malos en el caso de la necrosis total del colgajo, en el
cual se utilizé dieta enteral por sonda. En cuanto al
habla, se considerd buena en 4 casos, aceptableen 2y
mala en el caso de la necrosis total del colgajo, la cual
portaba traqueostomia.

Ademas se evalu6 la recuperacién del sitio dona-
dor con la presencia o ausencia de complicaciones lo-
cales. Estas fueron menores y su recuperacion fue
satisfactoria.

De los 7 casos de reconstruccion mandibular con
colgajo libre vascularizado de peroné, se presentaron
complicaciones mayores en dos: una necrosis total del
colgajo, en un caso de reconstruccion posterior a re-
seccion y radioterapia de un osteosarcoma parasin-
fisiario, en el cual se utiliz6 isla cutanea para cubrir
menton y piso de la boca simultaneamente (Figura 4).
Se evidencio6 trombosis venosa al realizar la reseccion
del colgajo necrosado. EIl otro caso de complicacion
mayor, fue una necrosis parcial, en la cual sélo resul-
té afectada la isla cutdnea utilizada para sustituir
mucosa, este caso se resolvié con desbridamiento y
cierre primario tardio. Las complicaciones menores
incluyeron hematoma en un caso, el cual requirié
drenaje quirdrgico; dehiscencia de la herida en el sitio
receptor, la cual se cerr6 por primera intencién; un
caso de dehiscencia en el sitio donador, la cual se ma-
nej6 con desbridamiento, curaciones y cierre primario
tardio, y tres casos de fistulas mucocutaneas, las cua-
les se resolvieron con manejo conservador. En un
caso se presento extrusion del colgajo el cual requirié
de acortamiento 6seo para remodelar el contorno y
disminuir la tension del cierre de la mucosa oral.

DISCUSION

El colgajo libre de peroné es una opcién util para la re-
construccion mandibular, comparado con otros colgajos
libres y con los materiales aloplasticos.*? Sirve para de-
fectos mandibulares centrales, laterales y combinados,
debido a que es posible realizar varias osteotomias para
moldear el peroné, sin sacrificar su irrigacion.* También
se puede incluir en el colgajo un componente cutaneo,
gue sirve para cubrir defectos cutadneos, mucosos y mix-
tos, pero es mas recomendable en estos ultimos realizar
dos colgajos libres, uno éseo y otro miocutaneo o fascio-
cutaneo.®® Correlacionando los resultados y la presencia
de complicaciones si se utilizo isla cutanea, se encontré
gue si se utiliza ésta para sustituir mucosa y piel, es mas
factible esperar complicaciones y los resultados estéticos

y funcionales son menos aceptables. En cuanto a la
funcionalidad del colgajo, tuvimos resultados aceptables
y esperados de acuerdo al tipo de caso. En cuanto al as-
pecto estético, también los resultados dependieron de si
se empled o no isla cutaneay si se utilizé para sustituir
piel y mucosa, mucosa o piel, o si no se utiliz6.135 Los
resultados de los gammagramas 6seos, comprobaron la
viabilidad de 6 colgajos, asi como la necrosis de uno. To-
mando en cuenta el nimero de casos reportados en la
literatura y el tiempo en el cual se realizaron, no dista-
mos mucho de sus resultados ni en el nimero de casos.

CONCLUSIONES

Con este reporte descriptivo corroboramos lo descrito
en la literatura acerca de las indicaciones, la técnica,
evolucién y complicaciones esperadas en casos de re-
construccion mandibular con colgajo libre de peroné.t
Consideramos que sirve para tener un punto de refe-
rencia del cual partir para tener mejores resultados.
Comprobamos que las islas cutaneas no se deben uti-
lizar para cubrir el piso de la boca y un area cuténea
al mismo tiempo, para estos casos se deben utilizar
dos colgajos separados, uno para hueso y otro para el
defecto de cubierta.® Se debe de hacer una buena se-
leccion de los candidatos a este tipo de reconstruccion
mandibular para obtener buenos resultados.
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