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Colgajo temporoparietal bipediculado para la
reconstruccion del labio superior en hombres:
Detalles para un resultado 6ptimo?
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un hombre de 70 ainos de edad al
que se le realizé reseccion casi total del labio superior debido
a carcinoma epidermoide. El labio y el bigote se reconstruye-
ron por medio de un colgajo temporoparietal bipediculado. En
este paciente se logré un cierre primario de la zona donadora
sin necesitar injertos cutaneos o expansores, y la creacién del
bermellén por medio de depilaciéon con laser. Estos detalles
permitieron obtener un resultado muy satisfactorio tanto para
el paciente como para el cirujano.
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INTRODUCCION

El labio superior puede ser afectado por multiples pa-
tologias, como trauma, secuelas de labio hendido, in-
fecciones o neoplasias. La afecciéon puede ser tan se-
vera que amerite reconstruir el mismo y esto es
especialmente delicado en los hombres, ya que se re-
quiere llevar tejido portador de pelo para una ade-
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SUMMARY

The clinical case of a 70-year-old male patient whose upper lip was
almost entirely resected due to squamous cell carcinoma is pre-
sented. The upper lip and moustache were reconstructed with a
bipediculated temporoparietal flap. In this patient a closure of the
donor defect without skin grafis or previous tissue expansions, and
the vermilion border created using laser depilation were achieved.
This kind of details led to a highly satisfactory result for both pa-
tient and surgeon.

Key words: Temporoparietal flap, pediculated, upper lip, reconstruction,
moustache.

cuada reconstruccién del bigote. Para la reconstruc-
ci6én del labio superior en hombres se han utilizado di-
versas técnicas como la aplicacion de injertos de espe-
sor total de piel cabelluda,! microinjertos de pelo,? y
colgajos de piel cabelluda o de la piel del cuello.?

Dentro de los colgajos de piel cabelluda existen di-
versas opciones, como el frontal extendido,* y el pa-
rietooccipital, aunque tal vez el mas utilizado es el
temporoparietal, basado en las ramas terminales de la
arteria temporal superficial; éste puede ser unipedicu-
lado o bipediculado, en isla,’ expandido,® o libre.”
Cada una de estas técnicas quirturgicas ofrece venta-
jas y desventajas, y el colgajo temporoparietal no es
la excepcion.

El objetivo de este trabajo es describir el uso de
un colgajo temporoparietal bipediculado para re-
construir el labio superior en un hombre y los deta-
lles técnicos que permitieron reducir las desventa-


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Gutiérrez GC y col.: Colgajo temporoparietal bipediculado para la reconstruccion del labio superior en hombres

jas y ofrecer una opcién reconstructiva con é6pti-
mos resultados estéticos.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente del sexo masculino de 70 anos
de edad, campesino, originario de Cuernavaca,
Morelos, con antecedente de tabaquismo y etilismo de
larga evolucién, quien fue referido a nuestro servicio
por dermatologia con el diagnéstico de carcinoma
epidermoide in situ del labio superior (Figura 1). Tenia
cinco anos de evolucién con una lesion ulcerada de 1
cm de didmetro, de crecimiento lento, pruriginosa; ne-
gaba pérdida de peso, adenomegalias o la presencia de
otras lesiones similares. Fue valorado simultaneamen-
te por cirugia oncolégica, quienes realizaron reseccién
total del labio superior, respetando Gnicamente la mu-
cosa, con toma de biopsia de ganglio centinela. El re-
porte histopatolégico fue de carcinoma epidermoide
bien diferenciado con invasién a dermis papilar, sin le-
sién en bordes quirtargicos. El ganglio centinela se re-
porté tinicamente con hiperplasia mixta.

Al quinto dia fue intervenido quirtrgicamente por
nuestro Servicio, reconstruyendo el labio superior con
un colgajo temporoparietal bipediculado. Antes de en-
trar al quiréfano se identificaron ambas arterias tem-
porales superficiales y sus ramas frontales por medio
de ultrasonido Doppler (Figura 2). Se disenié un colga-
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jo de aproximadamente 3.5 cm de ancho, mismo que
se pudo descender sin problema hasta cubrir el defec-
to del labio. La diseccion de la piel frontal y del resto
de la piel cabelluda fue amplia, hasta el reborde
supraorbitario y regién occipital, lo que permiti6 el
cierre directo de la zona donadora, requiriendo injerto
cutaneo Gnicamente en una pequena zona de 2 cm de
diametro (Figura 3). La evolucién posoperatoria trans-

Figura 2. Marcaje del colgajo temporoparietal. Arterias temporales superfi-
ciales identificadas.

Figura 1. Fotografia preoperatoria. Se aprecia la lesion ulcerada en la
unién mucocutanea del labio superior.

Figura 3. Posoperatorio inmediato. Colgajo temporoparietal cubriendo el
defecto en el labio superior. Se aprecia el cierre primario del sitio donador.
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Figura 4. Fotografia a seis meses de operado. Se observa el bermellon
bien definido por depilacidn con ldser.

Figura 5. Fotografia frontal a un afio de la cirugia. Resultado estético muy
satisfactorio.

Figura 6. Fotografia tres cuartos. Cobertura del sitio donador y abundante
crecimiento de pelo en el colgajo.

curri6 sin eventualidades y a las cuatro semanas se
seccionaron los pediculos bajo anestesia local. Mas tar-
de fue evidente una pequena asimetria en el labio, por
lo que a los seis meses se realizé un retoque para co-
rregirla. El paciente tuvo una excelente evolucion, te-
niendo abundante crecimiento de pelo en el colgajo;
sin embargo, esto le ocasionaba irritaciéon y dificulta-
des para alimentarse, de tal manera que se decidi6 dar
forma al bermell6n por medio de depilacién con laser
(Figura 4). Este altimo detalle permiti6é obtener un re-
sultado estético muy satisfactorio (Figuras 5y 6).

COMENTARIOS

El colgajo temporoparietal es un colgajo muy tutil
para la reconstruccion del labio superior en hombres,
sin embargo presenta algunas desventajas que pueden
limitar su uso. Una de las principales es que con fre-
cuencia se requiere injertar el 4rea donadora para cu-
brir el defecto, y aunque esto se puede evitar con el
uso de un expansor, este procedimiento no se libra de
sus propias desventajas, como son la incomodidad
para el paciente, el tiempo necesario para la expan-
sioén y la necesidad de un segundo tiempo quirargico.
En el paciente presentado en este trabajo se pudo lo-
grar el cierre primario del sitio donador gracias a la
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liberacién amplia de los colgajos frontal y de la piel
cabelluda. Tal vez esto no se pueda lograr en todos
los casos, pero sin duda la liberacién amplia de los
colgajos disminuye considerablemente el tamano del
defecto a cerrar. Otro punto a resaltar es la forma-
cion del bermell6n del labio por medio de la depilaciéon
con laser; esta descrita utilizando colgajos de mucosa
labial o de lengua,® sin embargo, hasta donde tene-
mos conocimiento, el uso de la depilacién laser para
la formacién del bermell6n no esta descrito en la lite-
ratura médica. Este procedimiento practicamente no
causa molestias al paciente y el resultado estético es
excelente, aunque tiene la desventaja del costo eleva-
do y de requerir varias sesiones.
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