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Articulo de revision

Colgajo de Abbé en queiloplastia secundaria,
revision de literatura y presentacion de tres casos

Abbé flap in secondary cheiloplasty, literature

review and presentation of three cases

Agustin Alejandro Vallejo Rodas,* Jerem Cruz Aliphat,* Cesia Gonzalez®

RESUMEN

Se han propuesto varios colgajos para la reconstruccién
de la deformidad del labio fisurado secundario; de
éstos, el colgajo de Abbé es de gran utilidad que se
puede utilizar para defectos de tamafio moderado de
los labios superior e inferior con gran resultado estético.
El objetivo de este estudio es describir al colgajo de
Abbé como alternativa de tratamiento en hendidura
labial secundaria, para lo cual presentamos tres casos
distintos manejados con este colgajo y realizamos una
breve revision de literatura. El colgajo Abbé consiste
en una alternativa eficaz y Gtil en la queiloplastia
secundaria para reconstruir el contorno del tubérculo
bermell6n y el arco de cupido, haciendo que los labios
tengan una apariencia natural.

INTRODUCCION

El labio superior e inferior son unidades anatémicas
claramente prominentes del tercio inferior de la
cara. La reconstitucion de estas estructuras es de
importancia critica en la competencia oral, la arti-
culacion y la forma facial. No es raro ver pacientes
con secuelas como deformidades nasales como
labio superior con tensién, prolabio corto y/o ancho
con falta de definicion de arco de Cupido y filtrum,
insuficiencia bermell6n central, punta nasal depri-
mida, ala ancha, fosas nasales grandes y columela
corta; estos defectos pueden provocar alteraciones
importantes en la funcion y apariencia de la zona
afectada, y son responsables de la calidad de vida
potsquirdrgica de los pacientes. Por estas razones,
la reconstruccion funcional con restauracion esté-
tica, de los defectos del labio presenta un desafio
importante para el cirujano reconstructivo.’?

ABSTRACT

Various flaps have been proposed for the reconstruction
of secondary cleft lip deformity; Of these, the Abbé flap
is a very useful flap that can be used for moderately sized
defects of the upper and lower lips with great cosmetic
results. The objective of this study is to describe the Abbé
flap as an alternative treatment for secondary cleft lip,
for which we present 3 different cases managed with
this flap and carry out a brief review of the literature.
The Abbé flap is an effective and useful alternative to
secondary cheiloplasty to reconstruct the contour of
the vermilion tubercle and cupid’s bow, giving the lips
a natural appearance.

Aunque este procedimiento parece haber
sido realizado inicialmente por el cirujano italia-
no Pietro Sabattini en 1837 para reconstruccion
labial a causa de una lesién traumética en el labio
superior. En 1898, Robert Abbé empled este
procedimiento quirdrgico para reparar un labio
fisurado bilateral, el trabajo de Abbé fue el pri-
mero en publicarse en inglés, como resultado, el
colgajo contintia hoy en dia llevando su nombre.?

El colgajo, esta disenado con la mitad del an-
cho del defecto para que la deficiencia de tejido
se comparta por igual entre el labio superior e
inferior y debe colocarse de manera que el ancho
del bermellén del sitio donante coincida con el
segmento del labio que se esta reemplazando.’*
Si se reemplaza una unidad estética discreta, se
debe delinear el tamano exacto correspondiente
al del colgajo; la divisién del colgajo se produce
a las dos o tres semanas.’

Citar como: Vallejo RAA, Cruz AJ, Gonzélez C. Colgajo de Abbé en queiloplastia secundaria, revision de literatura y presentacién
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El colgajo de Abbé se puede utilizar para defectos de
tamario moderado de los labios superior e inferior.”

El objetivo de esta revisién de literatura y serie de casos
consiste en describir y analizar al colgajo de Abbé como una
alternativa para reparacion secundaria de labio fisurado.

REVISION DE CASOS Y TECNICA QUIRURGICA

Esta revision de literatura y serie de casos se realizé por medio
de un andlisis de bibliografia con referencia al colgajo de Abbé 'y
su uso, para ello, se procedi6 con la bisqueda de «Abbé’s flapy,
«lip reconstructiony, «colgajo de Abbéy; en PubMed, Scopus,
Cochraney Sciencedirect; sumado a una revision de tres casos en
distintos pacientes, proporcionados por la doctora Cesia Gonzélez.

Los pacientes o sus representantes firmaron un consenti-
miento informado para el uso de sus datos y donde aceptaban
la realizacion del procedimiento. Presentamos tres pacientes,
cuyas edades variaban entre los 14 y 18 aflos con un promedio
de 16.5 anos de edad. No se registraron antecedentes de ciru-
gfa ortognatica previa. Se les realiz6 reconstruccién simultdnea
del defecto secundario de labio fisurado mas correccién de
defecto nasal bajo anestesia general.

Figura 1:

A) Fotografia preoperatoria.
B) Fotografia transoperatoria.
C) Fotografia postoperatoria.
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Caso 1: paciente masculino de 18 afos de iniciales CSM
(Figura 1).

Caso 2: paciente masculino de 15 afos de iniciales JMS
(Figura 2).

Caso 3: paciente femenino de 14 anos de iniciales FCS
(Figura 3).

Los pacientes se encontraban bajo anestesia general con
intubacion endotraqueal. Antes de la infiltracién de anestesia
local con vasoconstrictor, se realiz6 el marcaje de manera
precisa y consistente en los labios, de tal manera que se iden-
tifiquen los puntos de referencia anatémicos existentes y areas
que requieren reseccion; se marcaron los bordes cicatrizales
del filtrum labial, posteriormente se marcaron las comisuras
para determinar distancia de las futuras columnelas (Figura
4). Se realizé el marcaje en el labio inferior, estableciendo el
tamano del colgajo y la posicion adecuada para la rotacion.

Para la deformidad del labio fisurado bilateral, el colgajo de
Abbé se centra en la mitad del labio inferior, y el colgajo se disena
de modo que la longitud del colgajo se aproxime a la mitad de
longitud del defecto, se voltea 180 grados, para suturar por planos,
reemplazando toda la unidad estética con tejido nuevo y sano.®”

Figura 2:

A) Fotografia preoperatoria.
B) Fotografia transoperatoria.
C) Fotografia postoperatoria.
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Figura 3: A) Fotografia preoperatoria. B) Fotografia postoperatoria.

En los casos en que el labio superior central sea corto, la
longitud del colgajo puede disefarse desde la base de la co-
lumnela hasta la unién central del bermellén himedo y seco
del labio inferior. El ancho del colgajo estd disefado para ser
mas pequeiio que el defecto del labio superior y suele terminar
entre 1.2y 1.5 cm.®”

El manejo postoperatorio después de la etapa inicial de
transferencia del colgajo de Abbé puede ser dificil para el
paciente. Podria ser recomendable el manejo conjunto con
psicologia previo a la intervencién debido a que los pacientes
se encontraran con los labios unidos durante dos semanas.
La ingesta oral se realiza a través de una pajilla y el puente
de piel conecta los labios superior e inferior.? Se advierte al
paciente y a su representantes sobre los cuidados del colgajo
(vigilar coloracién y temperatura), limitaciones en cuanto a
movimiento, manejos de la herida y detalles de alarma para
el manejo postoperatorio en casa.

Los pacientes comienzan con analgésicos liquidos y anti-
bidticos, aunque el uso de pastillas trituradas es otra opcion, la
vaselina se aplica a las incisiones diariamente hasta la segunda
operacion, y los casos pueden comenzar la limpieza diaria
de las incisiones con peréxido de hidrégeno y agua en una
solucién 50:50 a partir del dia cuatro del postoperatorio.*®

La division se realiza a las dos semanas del postoperatorio,
inicialmente con anestesia local, puede ir acompanada de una
sedacion ligera, para evitar una intubacion transnasal y con
la ventaja de que el paciente se encuentra despierto. Una
vez dividida, la arteria labial se liga. Después de la division
exitosa del colgajo, la insercion del labio superior implica la
diseccién del masculo orbicular y la reaproximacién de las
fibras musculares, suturdndolas.* Se aconseja a los pacientes
aplicar cinta adhesiva y realizar masajes locales en las cicatrices
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por un periodo de seis meses y regresar a la clinica cada seis
meses para seguimiento.’”

DiscusioN

El manejo quirdrgico del labio fisurado y paladar hendido es
una tarea dificil y compleja. La OMS recomienda un manejo
multidisciplinario, que involucra un equipo conformado por
los cirujanos, psicélogos, pediatras, genetistas, etc.!" Varias
técnicas quirdrgicas para el tratamiento de esta deformidad
han sido descritas alrededor del mundo; cada una, brinda
resultados aceptables y predecibles la mayoria de las veces,
dichos resultados estdn relacionados con la experiencia del
cirujano. Sin embargo, el hecho de que existan tantas técnicas
hace que no exista un procedimiento universal que proporcio-
ne siempre grandes resultados estéticos y funcionales.’¢:8/12
Estéticamente, el labio superior debe estar ligeramente
adelantado al labio inferior, debe sobresalir en sus margenesy
debe volverse progresivamente mas estrecho a medida que se
acerca al drea de la base nasal. El dngulo nasolabial usualmente
tiene una medida de 95-100 grados en mujeres y de 90-98
grados en hombres; al trazar la linea E, propuesta por Rickets
para el andlisis facial, el labio superior se debe encontrar a 2
mm vy el inferior a 4 mm de ésta. Funcionalmente, los labios
deben estar coordinados y simétricos.8 1315 Se ha establecido
que la estética labial y nasal es de particular importancia en
pacientes con fisuras y se ha demostrado que una proyeccién
adecuada de los labios se interrelaciona fuertemente con la
percepcién general de la armonia facial.® La alineacién asimé-
trica del tejido y un desequilibrio entre la altura del bermellén

Figura 4: Marcaje quirdrgico.
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del labio superior e inferior son a menudo el foco del paciente
en la vista frontal, mientras que la proyeccion defectuosa de
los labios es la preocupacién mas evidente en el perfil facial
del paciente.?17/18

Las deformidades secundarias del labio fisurado se
pueden clasificar como superficiales o relacionadas con
los musculos. Los problemas superficiales requieren tra-
tamientos relativamente menores, como ldser, pequeios
colgajos locales, escision de la mucosa o injertos de grasa.
Las deformidades musculares generalmente requieren una
revision total de los labios y una nueva reparacién como
primer paso para lograr mejoras duraderas en la funcién y
la estética de los labios.?

Se han propuesto varios colgajos para la reconstruccion
de la deformidad del labio fisurado secundario, las técnicas
involucran la transferencia compuesta de piel, masculo y
mucosa basada en vasos labiales inferiores.>1%1% Yamamoto
y colaboradores sefalaron en su estudio que la arteria labial
superior penetra el misculo orbicular de los labios y discurre
ala altura de la mucosa para en la linea media anastomosarse
con la del lado contrario y ascender formando la arteria del
subtabique; por su parte la vena labial superior discurre a 15
mm aproximadamente en la zona correspondiente a la piel,
para finalmente drenar en la vena facial; la importancia de
esto radica en que se propone que la reconstruccién de la
vena en el lado cutaneo y de la arteria en el lado de la mucosa
en pacientes con labio fisurado podria conducir a una mejor
cicatrizacion.?®

El colgajo de Abbé, estd basado en los vasos labiales inferio-
resy ha gozado de una amplia aplicacion en la reconstruccién
secundaria del labio fisurado y la reparacién de defecto en la
nariz, incluso en otros defectos. La técnica incluye:'021

1. Recrear el defecto original de los labios recuperando su
anchura natural.

2. El colgajo se dibuja en el labio inferior y en general es del

mismo ancho que el defecto.

Cortar y trasladar el colgajo al labio superior.

4. Cerrar el defecto del labio inferior mediante cierre en linea
recta o plastia en Z.

w

Varios autores han informado sobre el uso simulténeo
de colgajo de Abbé y rinoplastia para la deformidad nasal
secundaria del labio fisurado bilateral; este método debe estar
estrictamente indicado para casos con elementos del labio
central significativamente cortos o con cicatrices y protrusion
relativa del labio inferior.’

En un estudio, Schwaiger y colaboradores compararon
el uso de colgajo de Abbé con injertos dérmicos e implantes
labiales para determinar cudl de todas estas alternativas pro-
ducian mejorfa en la proyeccién labial, determinaron que en
pacientes con labio fisurado, el colgajo de Abbé conduce a la
mayor mejora en la proyeccion del labio superior.?
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Lun jou concluyé en su estudio que el colgajo de Abbé
con rinoplastia simultdnea es seguro y efectivo en pacientes
selectos con deformidad de labio fisurado bilateral caracteri-
zada por labio corto y apretado, falta de definicién del arco
de Cupido y filtrum, cicatrices labiales antiestéticas, deficiencia
de bermellén central, labio inferior protuberante y deformidad
nasal asociada.™®

Es obvio suponer que el colgajo de Abbé involucra una
cicatriz en el labio inferior posterior a la cirugia; sin embargo, a
pesar de ello proporciona un beneficio que suele ser mayor, al
reestablecer la estética labial de manera arménica disimulando
de gran manera la malformacién. Razén por la cual este colgajo
es ampliamente recomendado e indicado para la reparacién
secundaria de labio fisurado.?2

CONCLUSION

Los resultados de la reparacion del labio fisurado bilateral a
menudo son deficientes debido al uso inapropiado del tejido
prolabial hipoplasico, la falta de unién anatémica del musculo
orbicular y la cicatrizacién. El colgajo Abbé consiste en una
alternativa eficaz y atil en la queiloplastia secundaria para
reconstruir el contorno del tubérculo bermellén, el arco de
cupido y sobre todo en pacientes cuyo prolabio es demasiado
corto, haciendo que los labios tengan una apariencia natural;
sin embargo, la técnica empleada siempre va a ir ligada a la
experiencia y eleccion del cirujano.
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