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Trabajos de investigacion

Reconstruccion de labio superior con doble colgajo de
Karapandzic posterior a resecciéon de un carcinoma
basocelular. Reporte de un caso

Upper lip reconstruction with double Karapandzic flap
after basal cell carcinoma resection. Case report
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Introduccion: El Carcinoma Basocelular en labio es el segundo en frecuencia, pero
rara vez presenta metastasis. Los defectos totales de labio son raros; la cirugia para
la reconstruccion total de labio superior es un reto para el cirujano reconstructivo
ya que se debe poner especial atencion en la funcion de la deglucion, asi como el
resultado estético. Existen multiples técnicas descritas con diferentes resultados sin
haber una técnica aplicable a todos los pacientes. Objetivo. presentamos el caso
de un paciente de 58 afios con diagnostico de Carcinoma Basocelular recidivante
en el labio superior y metastasis a ganglio cervical, el cual se reconstruye con un
doble colgajo de Karapandzic. Conclusion: Podemos proponer este colgajo como
una alternativa para un buen resultado funcional.
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ABSTRACT

Key words (MeSH):
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Introduction: Basal cell carcinoma is second in frequency lip but rarely has
metastasized. Total lip defects are rare; surgery for total reconstruction of the upper
lip is a challenge to the reconstructive surgeon and you should pay special attention on

oral proficiency and aesthetic result. Several techniques are described with different
results there is no technique applicable to all patients. Objective: We present a 59
years-old a patient with recidivate Basal cell carcinoma in upper lip and cervical
lymph node metastasis, which is reconstructed with a double flap Karapandzic with
adequate functional outcome.

Introduccién

Los tumores de cavidad oral se presentan con mayor fre-
cuencia entre los 60 a 70 afos de edad'. E1 25 % de todos los
tumores de la cavidad oral son carcinomas de labio.

El tratamiento quirtirgico de eleccion para la mayoria de
los tumores de labio es la reseccion, siendo de importancia
para el cirujano el extirpar la lesion en su totalidad con bor-
des libres de tumoracion?.

El carcinoma basocelular (BCC, por sus siglas en inglés)
es el tumor maligno mas comun, ocurre mas frecuente en la
cara, es de crecimiento lento y rara vez da metastasis®. Se de-
sarrolla casi exclusivamente en labio superior, mientras que
el carcinoma espinocelular (SCC, por sus siglas en inglés) se
presenta en el labio inferior ®. Mas del 90% de los tumores
de labio son SCC y con menor frecuencia el BCC, adenocar-
cinoma, melanoma, sarcomas y linfomas'

La reconstruccion funcional y cosmética del labio supe-
rior ¢ inferior presenta un considerable reto para el Cirujano
Reconstructivo. El labio es una estructura de 3 capas, com-
puesta por piel, musculo y mucosa.

El objetivo de la reconstruccion es mantener la competen-
cia oral, la maxima apertura bucal, movilidad y sensibilidad
posible, asi como el mejor resultado estético. Cuando se pla-
nea una reconstruccion de labio, lo primero es determinar el
tipo de lesion y las capas involucradas antes de realizar la
incision ©),

El colgajo de Karapandzic descrito en 1974 como método
de reconstruccion para el labio inferior con defectos mayores
a los 2/3 de su longitud total siendo un colgajo con un ade-
cuado aporte vascular y sensitivo que le confiere seguridad
en pacientes sometidos a radioterapia, su uso para reconstruc-
cion de labio superior esta escasamente documentado .

Caso clinico

Se trata de masculino de 59 afios de edad, campesino, con
antecedentes de exposicion solar cronica, se presenta con
cuadro clinico de 7 afios de evolucion, consistente en una
lesion en labio superior, nodular, ulcerada de bordes perla-
dos, mal definidos, de aproximadamente 3 x 2cm, que afecta
las tres unidades estéticas: labio blanco, vermellon y filtrum.
(Ver figura 1 y 2).

Figura 1. Lesion de labio superior, 3 x 2cm, ulcerada, bordes
perlados, mal definida, afectando labio blanco y rojo.

Figura 2. Lesion ulcerada, vista inferior, mostrando Vermellon
afectado por el tumor.

Fue sometido en dos ocasiones previas a reseccion de
tumoracion del labio superior y se diagnostico por histopa-
tologia BCC con metastasis a ganglio cervical, recibiendo
radioterapia por | afno. Presentando recidiva local a los 6
meses, por lo que se decide reseccion total de labio superior
para su adecuado control. (Ver Figura 3).
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Figura 3. Defecto total de labio superior posterior a reseccion
quirdrgica.

Figura 4. Color Rojo area de reseccion, Color Azul Trazado de
colgajos en region nasogeniana.

Se realiz6 reconstruccion con doble colgajo de Karapan-
dzic, cuya técnica consiste en medir la comisura labial al
filtrum del labio y posteriormente se realiza una incision en
forma de “V” invertida en region nasogeniana bilateral, se
eleva el colgajo respetando ramas de la arteria y nervio facial
rotandolo hacia la linea media. Realizando sutura por planos
(mucosa y muisculo con sutura absorbible y piel con nylon
0-5), sin complicaciones transoperatorias ni postoperatorios
inmediatas (Ver figura 4).

Se da seguimiento por 1 afio presentando un buen esta-
do de integracion del colgajo en su totalidad, asi como una
adecuada alimentacion y una buena apertura bucal. El proce-
so cicatricial, el resultado estético y funcional satisfactorio.
(Ver figura 5 y 6).

Figura 5. Seguimiento Postoperatorio posterior a 30 dias.

Figura 6. 12 meses después del procedimiento, con adecuado cierre
bucal.

El Departamento de Anatomia Patologica reporta de
BCC con patron adenoide quistico, ulcerado, con infiltracion
profunda, perineural y a musculo esquelético, bordes quirtr-
gicos laterales y lecho negativos a neoplasia (Ver figura 7).

Figura 7. Carcinoma basocelular con patron quistico y adenoideo.
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Discusion

El BCC es una entidad de rara aparicion, usualmente se cura
con un tratamiento quirdrgico Unico, siempre y cuando sea
resecado en su totalidad.’. Ademas, este tipo de cancer rara-
mente afecta el borde vermellon y la mucosa, siendo el SCC
mas comun en esta localizacion.

Segun Casal en una serie de 228 pacientes en el 2009, el
tumor del labio se presenta en un 95% en el labio inferior, asi
mismo refiere una incidencia hombre a mujer de 4:12.

Papadopoulus en 2006, encuentra que el cancer de labio
mas comun es el del labio inferior. Y que el SCC afecta prin-
cipalmente a hombres y el BCC predominan en mujeres?, lo
que difiere con lo presentado en este caso.

Existen multiples colgajos para la reconstruccion de
labio superior, tanto locales, como a distancia o microqui-
rurgicos, entre los principales se describen el colgajo de
avance de mejilla de Webster, en abanico de Gillies, colgajo
de cuero cabelludo de Dufourmentel, los yugomentonianos
verticales, el deltopectoral o libre con diferentes resultados
estético funcionales’.

El colgajo de Karapandzic, descrito originalmente en
1974 como opcion para reconstruccion de defectos de labio
inferior se presenta como una de las mejores opciones para
grandes defectos por su adecuada vascularidad y sensibi-
lidad®, cumpliendo con el objetivo de la reconstruccion de
labio, como son la competencia oral y restaurar la funcion de
la cavidad oral’.

Conclusion

El carcinoma basocelular (BCC) de labio superior metastasi-
co, es poco frecuente, lo que hace mas dificil su diagndstico.
Requiere de resecciones amplias, provocando grandes de-
fectos de labio con un grado de dificultad mayor para su
reconstruccion con resultados funcionales variables.

Por lo que proponemos al colgajo de Karapandzic como
una alternativa para la reconstruccion de este tipo de de-
fectos, ya que se preserva la funcion de la apertura y cierre
bucal, asi como el aspecto estético.
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