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Reconstruccion de labio inferior con colgajo Karapandzic
Lower lip reconstruction with Karapandzic flap
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Resumen

Se presenta el caso de un paciente de 58 afios de edad, que fue admitido en la unidad de cirugia oncologica, con
diagnéstico de carcinoma de células escamosas en labio inferior. Presentaba defecto en labio inferior de espesor total,
que involucra 2/3 de bermellén, de aproximadamente 7 x 4 cm, resultado de la reseccion quirdrgica oncologica de tumor
que invadia dicha region. Se realiza reconstruccion de labio inferior con colgajo Karapandzic y avance de colgajo de
menton. Paciente egresa en condiciones satisfactorias.
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Abstract

The case of a 58-year-old patient, who was admitted to the Oncology surgery unit with diagnosis of lower lip squamous cell
carcinoma, is presented. He presented a lower lip total thickness defect, that involved 2/3 vermilion of 7 x 4 cm, resulting
from the oncological surgical resection of the tumor that invaded the region. A Karapandzic flap and chin flap advancement
was performed to reconstruct the defect. The procedure ended without complications.
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Introduccién

El tumor maligno mas frecuente de cavidad oral es el carcinoma de células escamosas del labio, constituye el 25-30% de
los casos, y representa 0.6-1% del total de tumores malignos en el hombre,[1] se origina de las células escamosas del
epitelio estratificado de la mucosa oral, en especial del estrato espinoso.[2] Es el segundo cancer mas frecuente de piel,
representa el 90% de lesiones malignas, afectando principalmente a hombres mayores de 50 afios y su localizacion es
mas frecuente en labio inferior. Se presenta como una costra, ampolla o Ulcera recurrente, con o sin masa.[3] El
tratamiento esta basado en la extirpacion, haciéndose necesaria la reconstruccion para preservar la funcion y mantener la
estética. Se presenta la técnica de reconstruccién labial mediante colgajo Karapandzic descrito en 1974 y definido como
un colgajo musculocutaneo inervado, de labio y mejilla.[4]

Presentacion de caso

Paciente masculino de 58 afios de edad, consulta a la Unidad de Cirugia Oncoldgica del Hospital Roosevelt con lesién
ulcerada en labio inferior de 8 meses de evolucion, involucrando comisura labial derecha y 50% del labio. La Unidad de
Cirugia Plastica, toma biopsia insicional que reporta carcinoma de células escamosas moderadamente diferenciado, por lo
que se programa para tratamiento quirdrgico. La Unidad de Cirugia Oncoldgica realiza reseccion de la lesion y cirugia
plastica la reconstruccién labial con colgajo Karapandzic y avance de colgajo de mentén en el mismo tiempo quirurgico. La
neoplasia fue estadificada como T1 NO MO. Paciente con adecuada evolucion clinica, funcional y estética, egresa 7 dias
después.
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Técnica quirurgica: se marcod el area a extirpar y los respectivos colgajos, segun la descripcion de Karapandzic, se
tallaron los colgajos incidiendo hasta identificar pediculo labial inferior izquierdo, preservandolo, identificando y
preservando las ramas nerviosas bucales y faciales. Se avanzo colgajo y por capas, se sutur6 mucosa oral, con puntos
simples de vicryl 3-0. Se reparé labio. Se disecé colgajo de mentdn, se avanzd colgajo y se cerrd por planos, se reparé
mentén con puntos simples de nylon 6-0 y se cerrd piel con puntos simples de nylon 5-0. Procedimiento sin
complicaciones. Se preservo la sensibilidad de la zona obteniendo un resultado exitoso, tanto de la funcién del musculo
orbicular, como a nivel estético (Fig.1).

Discusién

No existe un método ideal para la reconstruccién de los labios, pero al evaluar a un paciente con un defecto, se debe
valorar el tipo de tejido ausente, extension del mismo, sobre todo como porcentaje o proporcion de tercios, si son
superficiales o de espesor completo, si estan afectadas las comisuras o el filtrum y factores dependientes del paciente.[5]

Fig. 1. Colgajo de Karapandzic. A y B: Lesion ulcerada. C: Marcaje y reseccién quirurgica. D y E: Colocacién y sutura
de colgajo. F: Post operatorio.

El colgajo de Karapandzic permite conservar la funcion motora y sensitiva mediante la diseccion cuidadosa de los
pediculos neurovasculares con competencia oral, pues respeta el musculo orbicular de los labios y nervios motores.[6]
Puede usarse cuando la comisura esta afectada como sucedié en este caso.[5] Es un colgajo de avance y rotacion que se
recomienda para reconstruccion de defectos de espesor total. Inicia con diseccidon de espesor total rodeando el defecto; la
incision distal es mas superficial. A pesar de que la literatura demuestra que en los angulos el resultado no es tan
satisfactorio, en nuestro paciente se expone que se pueden cumplir los objetivos para mejorar la calidad de vida, con buen
resultado funcional y estético.[2]
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