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RESUMEN

Los defectos grandes del labio superior implican la recons-
truccion tanto funcional como estética de la unidad ana-
témica. A lo largo del tiempo se han propuesto diferentes
alternativas como colgajos locales y colgajos libres. Los
cirujanos escogen entre estas alternativas dependiendo
de sus indicaciones, ventajas y experiencia. Se presenta
la reconstruccion de un gran defecto en el labio superior
utilizando un colgajo musculocutaneo de orbicularis oris
con buen resultado estético y funcional

INTRODUCCION

os defectos del labio superior son un

desafio para el cirujano plastico. Aunque
existen muchas técnicas de reconstruccion,
no se ha propuesto ningtin método especifico
para el cierre de grandes defectos;' no obs-
tante, la literatura se ha enfocado més en la
reconstruccién del labio inferior por la mayor
incidencia de carcinomas escamocelulares
y por ser un sitio més frecuente de defectos
postraumadticos.?

Los labios son una importante unidad cos-
mética que ademas intervienen en funciones
como alimentacion y habla; es por esto que
los principios de la reconstruccion del labio
superior sean reparar las subunidades altera-
das, restaurar el movimiento y sensibilidad,
conservar la continencia oral y minimizar la
desfiguracion.>4

En 1998, Yotsuyanagi y colaboradores®
describieron el uso de colgajos musculocuta-

ABSTRACT

Large defects of the upper lip involve both aesthetic and
functional reconstruction of the anatomical unit. Over
time, different alternatives have been proposed, such as
local flaps and free flaps. Surgeons choose between these
alternatives depending on their indications, advantages and
experience. We present the reconstruction of a large defect
in the upper lip using an orbicularis oris musculocutaneous
fap, with good functional and aesthetic result.

neos nasolabiales para la reconstruccion de
defectos mayores a la mitad del labio supe-
rior, utilizando el masculo orbicularis oris del
area adyacente al defecto. Esta técnica busca
conservar satisfactoriamente las funciones
de esfinter y apertura oral, con un resultado
estético satisfactorio.”

Se presenta un caso que requiri6 el uso
de un colgajo musculocutaneo nasolabial de
orbicularis oris utilizando la técnica descrita por
Yotsuyanagi para la reconstruccién de un gran
defecto del labio superior luego de la reseccion
de un tumor maligno de piel.

CASO CLINICO

Paciente del sexo masculino de 42 anos que
consulté por la aparicion de una lesion en el
hemilabio superior derecho de un afio de evo-
lucion aproximadamente (Figura 7). La biopsia
de piel report6 carcinoma basocelular de tipo
nodular (Figura 2).
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Figura 1: Placa eritematosa mal definida con una lcera central de 1 cm de diametro.

La intervencion se llevé a cabo bajo aneste-
sia general y por medio de cirugia micrografica
de Mohs se realiz6 la reseccién del tumor hasta
obtener bordes libres, dejando un defecto de
aproximadamente 3.0 x 3.5 cm, que compro-
metia la mitad del labio superior y parte de
la mejilla infraorbitaria. Después se diseii6 el
colgajo teniendo en cuenta que la isla de piel
estuviera sobre el territorio de la arteria facial
en la regién nasolabial. Con el molde listo
se incidié hasta el plano subcutdneo hasta
completar la liberacién del colgajo, teniendo
cuidado de no lesionar la porcién proximal
y distal de los vasos faciales. Se levant6 el
colgajo que inclufa el orbicularis oris para
transponerlo hacia la linea media y asi cubrir
el defecto. Por dltimo, se afronté por planos
con sutura absorbible en el plano muscular y
con sutura no absorbible monofilamento en
la piel (Figura 3).

El paciente fue citado una semana después
para revisar la vitalidad y funcién del colgajo.
Se encontr6 al paciente en buenas condiciones
generales, con el colgajo viable sin signos de
infeccion, tolerando adecuadamente la ingesta
de alimentos y la funcién de esfinter conser-
vada. Ese mismo dia se retiraron los puntos de
sutura y se cité para nuevos controles periédi-
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cos cada tres meses el primer afo. Al cabo de
un afo de la cirugia se observé una adecuada
cicatrizacion, sin signos clinicos de recidiva
tumoral y con la funcién del orbicularis oris
conservada (Figura 4).

DISCUSION

La correccion de grandes defectos del labio
superior es un reto, ya que no sélo requiere
buenos resultados estéticos, también debe
lograr preservar las funciones que éste tiene en
la masticacion y el habla, teniendo en cuenta
que la anatomia es mas compleja con las su-
bunidades y para un resultado ideal se debe
seguir el principio de la subunidad.®

Los defectos en los labios se pueden clasi-
ficar en general como pequenos, medianos o
grandes. Los pequenos defectos son aquellos
que se pueden corregir con un cierre prima-
rio y no requieren un colgajo. Los defectos
grandes son aquellos que son demasiado
amplios para reparar con un Gnico colgajo
local y requieren una reconstruccién por eta-
pas o un colgajo de tejido distante. Cuando
se ha perdido gran parte de una subunidad,
es mejor reemplazarla en su totalidad, en
lugar de simplemente colocar un parche
sobre el defecto.” Para grandes defectos del
labio superior, este tipo de reconstruccién
provee un resultado estético satisfactorio
y la preservacion de la funcién de esfinter
del orbicularis oris.? La técnica descrita por
Yotsuyanagi se prefiere en defectos de gran

Figura 2: Nidos de células basaloides islas tumorales en
una configuracion nodular dentro de la dermis.
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Figura 3:

A) Disefio del colgajo y marcacion
de la arteria facial. B) Liberacion
del colgajo. C) Levantamiento

del colgajo. D) Transposicion del
colgajo. E) Correccion de bordes y
cierre por planos.

Figura 4:

Avrriba: control a los ocho dias
después de la cirugia. Abajo:
control al afio de la cirugfa.
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tamano, incluso si es mayor que la mitad del
labio superior, donde se conserva el angulo
de la boca. Es una opcioén en pacientes ma-
yores que utilizan prétesis dentales, ya que
esta reconstruccion preserva el tamano de
la boca.”

Los colgajos de avance en isla del pediculo
subcutaneo son muy Gtiles para la reparacién
de los defectos cutdneos laterales del labio
superior. El colgajo se libera de sus uniones
del musculo orbicular cerca de la comisura y
se basa sélo en la abundante grasa subcutédnea
lateral al dngulo de la boca. Si el defecto es
mayor de 2 cm, los resultados se mejoran al
extirpar el labio restante lateral al borde me-
dial del defecto. El resultado es una cicatriz
menos visible que sigue la linea natural del
pliegue melolabial hasta una posicién lateral
al ala nasal.®

CONCLUSIONES

El colgajo miocutdneo nasolabial con ayuda
del orbicularis oris es una buena opcioén para
reconstruir grandes defectos del labio superior;
brinda beneficios cosméticos y preserva la fun-
ci6n de apertura y esfinter de la boca con un
resultado estético adecuado.
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