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Cierre de labio hendido sin suturas externas en la piel

Dr. José Antonio Ledn Pérez*

RESUMEN

Se propone una modificacién a la técnica de sutura de la piel en
pacientes sometidos a cierre del labio hendido. La técnica tradi-
cional de cierre de labio hendido propone colocar sutura
inabsorbible y retirarla sedando al paciente, de 4 a 7 dias des-
pués de la intervencién quirirgica. Si se decide no sedar al pa-
ciente, se procede a retirar las suturas sujetando la cabeza para
evitar la movilidad. Con esta técnica es posible evitar las lesio-
nes de la piel y el sangrado, que aumenta la inflamacién y cica-
trizacion del tejido, cerrando con puntos simples subdérmicos
de poliglactin 910 de grosor 5-0. De esta manera se operaron
287 pacientes en un periodo de tres anos. Este método evita se-
dar a los pacientes para retirar los puntos en el labio. Este méto-
do disminuye en forma importante la ansiedad en la familia del
paciente al realizarse la curacion de la herida facilmente.
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INTRODUCCION

El labio y paladar hendidos es la malformacién con-
génita de cabeza y cuello mas frecuente en nuestro
pais, su incidencia se reporta en uno por cada 750 re-
cién nacidos vivos.! La etiologia de esta malformacién
es multifactorial, senalando entre otros factores: la
edad paterna o materna avanzada, la herencia, defi-
ciencia en la ingesta de acido félico, tabaquismo, alco-
holismo en la madre, ingesta de anticonvulsivantes, o
la difenilhidantoina.

El tratamiento en pacientes con hendidura labio-
alvéolo-palatina se debe iniciar al nacimiento y el pro-
néstico es directamente proporcional al tratamiento
temprano, oportuno y eficaz. Existen autores que rea-
lizan el cierre del labio en etapa neonatal, aunque to-
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SUMMARY

A modified suture technique to repair cleft lip is proposed. The
traditional technique to repair cleft lip and cleft palate consists
of placing non-absorbable suture stitches. These stitches are re-
moved, from 4 to 7 days after surgery. The procedure for removal
consists of sedating the patient or firmly holding the patient’s
head to avoid movements while the stitches are removed. This pro-
cedure avoids causing skin injury and bleeding, which increases
swelling and scaring of the tissue, closing with simple Poliglactin
910, 5-0 suture stitches under the dermis in 287 patients over a
period of 3 years. This procedure does not require the use of seda-
tives to remove lip sutures. This method reduces anxiety in the
patient’s family as the curing of the wound is carried out easily.

Key words: Cleft lip, skin stitches, surgical technique.

davia existen dudas sobre los beneficios vs riesgos del
procedimiento. Lo internacionalmente aceptado, es
llevar a cabo el cierre del labio a la edad de dos y me-
dio a tres meses de vida extrauterina.? Existen varias
técnicas para la correccién quirtargica, pero en el Ins-
tituto Nacional de Pediatria de la ciudad de México,
la técnica utilizada es la ultima versién de Millard,*®
realizando el cierre final en tres planos: mucosa oral
vestibular, miorrafia del musculo orbicular y sutura
de la piel con puntos simples de nylon 5-0 a 6-0 que se
deben retirar a los 5 dias. Simultaneamente se efecttia
la correccién nasal primaria, segin los principios de
McComb.®

Retirar los puntos simples de material de sutura de
nylon en los pacientes que son sometidos al cierre del
labio y paladar hendidos o labio hendido solo, como
aconseja la técnica tradicional, ocasiona problemas,
ya que se tiene que sedar al paciente, con el consi-
guiente riesgo y costo del procedimiento. Cuando no
sucede asi, se tiene que sujetar la cabeza de los pa-
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cientes en forma firme, ocasionando el llanto y secun-
dariamente el nerviosismo de la familia y la tensi6n
del médico. Con frecuencia se ocasionan sangrados
minimos con este procedimiento, por lesion directa de
la herida, mayor inflamacién, y cicatrizacién secun-
daria.

En este trabajo se propone una modificacién a la
técnica de sutura de la piel en pacientes sometidos a
cierre del labio hendido, consistente en evitar las
suturas externas en la piel, es decir, que dichas
suturas no se coloquen, logrando el cierre-afronta-
miento con puntos subdérmicos de poliglactin 910, de
grosor 5-0 de tal forma que la piel, en los extremos
de la hendidura, quede totalmente afrontada. Este
método evita sedar a los pacientes para el retiro de
puntos en el labio, y por lo tanto, evita las lesiones de

la piel y el sangrado secundario al retiro de la sutura,
disminuyendo de manera importante, comparativa-
mente con la técnica tradicional, la inflamacion y la
cicatrizacién. Ademas, el método propuesto disminu-
ye en forma importante la ansiedad en la familia del
paciente que ve realizar la curacion de la herida méas
facilmente.

Esta rutina se basa en los resultados de una inves-
tigacion que se realiz6 en el Instituto Nacional de Pe-
diatria.

MATERIAL Y METODO

En el Instituto Nacional de Pediatria, en el periodo
comprendido de enero de 2003 a enero de 2006, se
operaron 287 pacientes: 155 hombres y 132 mujeres.

Figura 1. a) Trazo de incisiones, b) resulta-
do inmediato sin suturas externas.

Figura 2. a) Caso unilateral preoperatorio
inmediato, b) posoperatorio inmediato.

Figura 3. a) Caso unilateral preoperatorio
inmediato, b) posoperatorio inmediato.
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Doscientos cuarenta y cinco con labio y paladar hen-
didos: Unilateral izquierdo en 130, con 108 completos
y 22 incompletos. Unilateral derecho en 57, con 49
completos y 8 incompletos. Bilaterales en 58, con 51
completos y 7 incompletos. Labio hendido sélo en 42,
con fisura unilateral derecha en 20, fisura unilateral
izquierda en 15 y labio abortivo en 7.

Incluyé pacientes de cualquier sexo con diagnésti-
co de labio y paladar hendidos o labio hendido solo,
con expediente de ingreso en el Instituto Nacional de
Pediatria que requirieran correcciones secundarias o
detalles del labio operados no antes de 6 meses. Con

Figura 5. Resultado tardio con la técnica sin puntos en piel.
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examenes de laboratorio con hemoglobina mayor de
10, con tiempo de protrombina mayor del 75% con
respecto al testigo, tiempo parcial de tromboplastina
menor de 40 segundos; con valoraciéon preoperatoria
anestésica que no contraindique la cirugia; sin datos
de infeccién a ningtn nivel, sin lesiones en la piel del
labio a nivel de la hendidura, y que hubieran recibido
consulta en los servicios de la clinica de labio y pala-
dar hendidos.

Se excluy6 a pacientes con alteracién de los exame-
nes de laboratorio preoperatorios, con alguna mal-
formacién asociada que contraindicara la cirugia,

Figura 4. a) Caso bilateral preoperatorio, b)
posoperatorio.

Figura 6. Resultado a largo plazo con excelente cicatriz resultante.
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con cualquier infeccién aguda, o con cirugia de labio
reciente (menos de 6 meses).

Todos los pacientes fueron intervenidos bajo anes-
tesia general, previa anestesia y colocacién de cam-
pos estériles. Se procedi6 a realizar marcaje cutaneo
tipo Millard, se tatué el marcaje previo a la infiltra-
cion de lidocaina con epinefrina de 1 a 3 mL en ambos
lados de la fisura y se esperé de cinco a siete minutos
para iniciar la cirugia. La cirugia se llev6 a cabo con
los principios descritos por Millard y se procedié a
suturar por planos con poliglactin 910 con grosor de
4-0, se cerré la mucosa vestibular y musculo, y la piel
se aproximé y afronté con puntos simples de
poliglactin 919 con grosor 5-0 subdérmicos. Final-
mente se coloc6 pomada antibiética en la herida, la
cual se deja descubierta y se limpia constantemente.

Las indicaciones posoperatorias fueron dieta liqui-
da a las cuatro horas posoperatorias. Si los pacientes
lo toleraban, dos horas después podian ser amaman-
tados o ingerir leche en biberén, colocando a los pa-
cientes en posicién vertical, sentados o semisentados,
indicando después de la alimentacion la realizaciéon
de higiene labial con agua y cualquier antiséptico, o
jab6n de bano, para finalmente colocar pomada
antibidtica en la herida. Estas curaciones se recomen-
daron hasta por espacio de siete dias.

Figura 7. Resultado final a largo plazo.

RESULTADOS

En los 287 pacientes operados se finalizaron todos los
procedimientos sin contratiempos y la alimentacion se
facilit6 al seno materno o con biberén después del cie-
rre del labio. Las curaciones y controles posoperato-
rios fueron muy simples y de tipo observacional, no in-
tervencionista.

Se obtuvieron excelentes resultados en el 96% (Fi-
guras 1 a 4). Se presentaron complicaciones en 13 pa-
cientes: 9 dehiscencias completas (6 secundarias a in-

Figuras 8 a y b. Resultado a largo plazo.
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feccion, dos postraumaticas y una espontanea), asi
como 4 dehiscencias incompletas (en forma esponta-
nea). A largo plazo, considerando el tiempo de este
protocolo, los resultados observados fueron compara-
bles o mejores, por no tener secuelas de marcas de los
puntos de la piel, que aquéllos observados con las ru-
tinas tradicionales (Figuras 5 a 8).

CONCLUSIONES

El procedimiento propuesto tiene como ventajas no ser
necesario sedar a los pacientes en el posoperatorio
para retirar los puntos de sutura; no lastimar la piel
porque no se retiran puntos de sutura. Favorecer la
higiene bucal y el control durante el lapso de cicatriza-
cién primaria. Menor trauma, con menos inflamacién
y mucho menos ansiedad en la familia y cirujano, al
realizar las curaciones de la herida, y tener resultados
similares o mejores en la calidad de las cicatrices re-
sultantes a largo plazo.
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