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RECONSTRUCCION DE LABIO INFERIOR
CON TECNICA DE KARAPANDZIC

LIP LOWERRECONSTRUCTION WITH KARAPANDZIC’S TECHNIQUE

Celso Aldana', Maria Elsa Meza? Elvio Méndez’, José Sandoval*

RESUMEN

La region de los labios representa una zona anatémica de interés debido
a que tiene una frecuencia importante de patologia tumoral. Su recons-
truccion es un desafio ya que se debe lograr un buen resultado tanto
funcional como estético.Debido a esto, se han descrito numerosas técni-
cas para la reconstruccion de esta zona. Nosotros seguimos una técnica
basada en la preservacion anatémica de los pediculos faciales que man-
tiene la irrigacion y la funcionalidad futura del labio.
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ABSTRACT

The region of the lips represents an anatomical area of interest because
it has an important frequency of tumoral pathology. Its reconstruction
is a challenge since it must achieve a good result both functional and
aesthetic. Because of this, numerous techniques have been described for
the reconstruction of this area. We follow a technique based on the an-
atomical preservation of the facial pedicles that maintains the irrigation
and the future functionality of the lip.
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INTRODUCCION
La patologia tumoral es frecuente a nivel de los labios. La re-
construccion de esta region anatémica requiere la utilizacién de
técnicas quirdrgicas estratégicamente disefiadas, aplicadas por
un especialista competente, que permitan la obtencion de un re-
sultado estético y funcional favorable. Entre tantas opciones te-
rapéuticas, la calidad de vida de un paciente puede depender de
una criteriosa eleccion por parte del cirujano pldstico, en cuanto
a técnica reparadora se refiere. Por lo tanto es interesanteconsi-
derar aquella que pueda adaptarse de la mejor manera posible a
esta zona tan especial de la anatomia facial.

El presente trabajo tiene como objetivo reportar un caso
clinico de reconstruccion de labio inferior, en donde se utiliz6
como opcion terapéutica el método de Karapandzic.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 79 afios que consulta por lesion vegetante
de labio inferior de 4 afios de evolucion. La lesion fue creciendo
lentamente hasta llegar a ocupar el 65% del labio inferior, con
medidas de 7 x 5 cm. de didmetro. No se palpaban adenopatias
regionales (Fig. 1 al 3).Se realizé una biopsia incisional cuyo in-
forme anatomopatoldgico reportd un carcinoma epidermoide
infiltrante bien diferenciado (grado 1) queratinizante, ulcerado.
Se decidi realizar la extirpacion de la lesion, bajo anestesia ge-
neral, y reconstruccion con técnica de Karapandzic.

TECNICA QUIRURGICA

Basandonos en la descripcién de Miodrag Karapandzic ), se
realiza la marcacion del drea a extirpar con los respectivos col-
gajos a utilizar (Fig. 4).

Se extirpa la lesion tumoral con un margen de seguridad de
lcm. (Fig. 5 y 6).Se diseca cuidadosamente los colgajos miocutd-
neos, identificando y respetando tanto los elementos vasculares
como nerviosos. Este método permite el avance cutaneo-mus-
cular dejando intacta la mucosa subyacente, constituyendo col-
gajos remarcadamente moéviles que pueden alcanzar con fiabili-
dad la zona a reconstruir. Se realiza una hemostasia cuidadosa y
se procede a realizar la sutura por planos de los colgajos rotados.
No dejamos drenajes. El periodo postoperatorio acontecié sin
ningun tipo de inconveniente, con preservacion de la sensibili-
dad de la zona operatoria. Se obtuvo un resultado satisfactorio
tanto desde el punto de vista funcional como estético (Fig 7 y 8).

DISCUSION

Como describen diferentes autores ?, no existe un método ideal
para la reconstruccién de los labios. Si la lesién ocupa hasta 1/3
del borde del labio, el cierre puede ser realizado en forma direc-
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Figuras 1 al 3. Lesion vegetante en labio inferior.

Figura 4. Marcacion pre-operatoria.

Figura 7 y 8. Post-operatorio.
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ta, o se puede recurrir a plastia en W. Cuando la lesién ocupa
mas del 35% del labio, se precisa para el cierre reconstrucciéon
con colgajos *%. La mayoria de ellos utilizan piel de las zonas
proximas como son el labio no afectado tipo Abbe ©, de la me-
jilla tipo Guillies o Estlander ©, del mentén tipo Bernard, etc.

La técnica elegida por nosotros proporciona como ventajas,
en lesiones de dimensiones considerables, la realizaciéon en un
solo tiempo quirtrgico y la preservacion de una importante red
vasculonerviosa que permite una amplia seguridad tisular, con
colgajos méviles y sensibles®®.

Los mejores resultados con la técnica de Karapandzicse ob-
tienen cuando la lesion se encuentra en el centro de los labios.
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En efecto, si el defecto interesa la comisura bucal los resultados
no son satisfactorios.

La microstomia postoperatoria constituye el principal in-
conveniente descrito para esta técnica ®. Al respecto, aproxima-
damente entre el 12 al 15% de los casos requieren una comisuro-
plastia ulterior correctiva.

En ese sentido, en el presente caso reportado no objetivamos
inconveniente alguno, obteniendo mas bien una apertura bucal
correcta y satisfactoria.

En conclusion, el método de Karapandzic contribuyd a res-
tituir en nuestro paciente la anatomia y fisiologia que estaban
comprometidas en el labio inferior.
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