(\A &
C Segundo Congreso Virtual de W

Clamains Bislins Dlomdidicos Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

RECONSTRUCCION DE LABIO INFERIOR CON TECNICA DE
KARAPANDZIC. PRESENTACION DE CASO

Lip reconstruction with Karapandzic’'s technique. Presentation of a case.
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RESUMEN

Introduccion: el labio es una estructura que cumple importantes funciones tales
como, constituir la puerta de entrada al organismo de todos los alimentos,
proteccién de las estructuras bucales y participacién en la fonacion. Objetivo:
aplicar la técnica de Karapandzic, para el tratamiento de una lesidn medial extensa
del labio inferior. Presentacion de caso: en el Hospital Docente Celia Sanchez
Manduley del municipio de Manzanillo, fue atendido en marzo de 2020 un paciente
masculino de 66 afos de edad por presentar una lesidn ulcerada de
aproximadamente 2,5 cm, que ocupaba dos tercios del labio inferior. Se establece
como impresion diagnostica un carcinoma epidermoide y se decide el tratamiento
quirurgico. Atendiendo a las caracteristicas individuales del paciente se eligid la
técnica descrita por Karapandzic, esta mantiene el pediculo vascular y nervioso
excelente, ofrece una alta frecuencia de curacién y tiene resultados estéticos -

funcionales satisfactorios. Conclusiones: conservar todos estos principios supone
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un desafio para cualquier cirujano cuando se enfrenta a una reconstruccion en esta
area anatémica. Esta subunidad cosmética es asiento de tumores malignos como
carcinoma basocelular, carcinoma escamocelular y melanoma, los dos ultimos con

importante potencial metastasico.
Palabras clave: carcinoma epidermoide, cancer bucal, labio inferior
ABSTRACT

Introduction: the lip is a structure that fulfills important functions such as,
constituting the entrance door to the organism of all foods, protection of the oral
structures and participation in phonation. Objective: to apply the Karapandzic
technique for the treatment of an extensive medial lesion of the lower lip. Case
presentation: in the Celia Sanchez Manduley Teaching Hospital in the
municipality of Manzanillo, a 66-year-old male patient was treated in March 2020
for presenting an ulcerated lesion of approximately 2.5 cm, which occupied two
thirds of the lower lip. An epidermoid carcinoma is established as a diagnostic
impression and surgical treatment is decided. Taking into account the individual
characteristics of the patient, the technique described by Karapandzic was
chosen, it maintains excellent vascular and nervous pedicle, offers a high healing
frequency and has satisfactory aesthetic-functional results. Conclusions:
Preserving all these principles is a challenge for any surgeon when facing a
reconstruction in this anatomical area. This cosmetic subunit is the seat of
malignant tumors such as basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma and
melanoma, the last two with significant metastatic potential.

Key words: epidermoid carcinoma, oral cancer, underlip
INTRODUCCION

El carcinoma de labio es una enfermedad relativamente frecuente, se estima que
su incidencia es aproximadamente del 0,4 al 1%, suponiendo cerca del 2% de
los tumores malignos de cabeza y cuello. El 90% de los casos se localiza en el

labio inferior y se relaciona con factores de riesgo como la exposicion solar
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prolongada, el tabaco y el alcoholismo crénico. El 95% de las estirpes tumorales
corresponden a carcinoma epidermoide y la relacion hombre/mujer suele ser de

9:1. (M

Se trata de un tumor agresivo, invasor, que puede dar metdastasis si no es
tratado precoz y radicalmente. Los cambios inflamatorios y enfermedades
crénicas estan intimamente relacionados con el desarrollo de este tipo de cancer,
preferentemente las lesiones preneopldsicas, cicatrices por lupus, por
guemaduras y cicatrices a tensidén; otra causa relacionada con el carcinoma
epidermoide son las infecciones virales con predominio del herpes virus;
finalmente, los pacientes inmunodeprimidos tienen mayores probabilidades de

desarrollar este tipo de tumor. ()

Clinicamente el carcinoma epidermoide se manifiesta de diferentes formas,
dentro de las que podemos citar la forma plana (manchas blancas y rojas),
endofitica o infiltrante, exofitica o nodular, ulcerada, nodular submucosa,

vegetante, y otras formas combinadas. (®

El tratamiento quirdrgico del carcinoma epidermoide de labio ofrece una alta
frecuencia de curaciones, ademas de resultados cosméticos y funcionales
satisfactorios, por lo que en la actualidad se disefian y publican un elevado

namero de técnicas para la reparacion del tejido extirpado. ®

El objetivo de este trabajo fue aplicar la técnica de Karapandzic, para el

tratamiento de una lesion medial extensa del labio inferior.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 66 afnos de edad de procedencia rural, color de la piel
mestiza y antecedentes de buena salud. Acude a nuestra consulta por presentar
lesién ulcerada de 2,5 cm en el bermelldn del labio inferior de un afio de
evolucion, de consistencia duro eldstica, sangrante en ocasiones y asintomatica.
Como antecedentes personales destacaba el haber trabajado expuesto a la

radiacion solar como campesino y el consumo de tabaco; y alcohol
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ocasionalmente. No se palpaban adenopatias regionales. Se decidié realizar la
extirpacion de la lesién, bajo anestesia local, y reconstruccién con técnica de
Karapandzic. El resultado definitivo de la anatomia patoldogica de la pieza
quirdrgica confirmé el diagnostico de carcinoma epidermoide de labio inferior,
ulcerado con marcada reaccidon inflamatoria crénica linfocitaria; los bordes de
seccion no interesan la lesién con un pT2NxMx etapa II, no necesitandose de esta
manera la utilizacion de tratamiento oncolégico adyuvante. La evolucién del
paciente a los tres meses de la cirugia confirmd un resultado estético excelente
y un resultado funcional completamente normal, permitiéndole la vocalizaciéon y

la alimentacion por via oral sin ningun tipo de impedimento.

La técnica quirlrgica se baso en la descripcidn de Miodrag Karapandzic @), se
realiza la marcacién del area a extirpar con los respectivos colgajos a utilizar. Se
extirpa la lesion tumoral con un margen de seguridad de 1cm (Figura 1 A y B).
Se diseca cuidadosamente los colgajos miocutaneos, identificando y respetando
tanto los elementos vasculares como nerviosos. Este método permite el avance
cutaneo-muscular dejando intacta la mucosa subyacente, constituyendo colgajos
remarcadamente moviles que pueden alcanzar con fiabilidad la zona a
reconstruir. Se realiza una hemostasia cuidadosa y se procede a realizar la sutura

por planos de los colgajos rotados (Figura 2 A y B). No se coloca drenaje.

Fig. 1. A: marcaje del area a extirpar con los respectivos colgajos a utilizar. B:

extirpa la lesién tumoral con un margen de seguridad de 1cm.
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Fig. 2. A: diseca cuidadosamente los colgajos miocuténeos, se identifica y
respeta tanto los elementos vasculares como nerviosos. B: se realiza la sutura

por planos de los colgajos rotados.

El periodo postoperatorio acontecid sin ningun tipo de inconveniente, con
preservacion de la sensibilidad de la zona operatoria. Se obtuvo un resultado
satisfactorio tanto desde el punto de vista funcional como estético (Figura 3 Ay

B), se continua el seguimiento por consulta externa.

Fig. 3 A y B: periodo postoperatorio a los 3 meses de la cirugia.
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DISCUSION

Como describen diferentes autores, no existe un método ideal para la
reconstruccién de los labios. Si la lesidon ocupa hasta 1/3 del borde del labio, el
cierre puede ser realizado en forma directa, o se puede recurrir a plastia en W.
Cuando la lesién ocupa mas del 35% del labio, se precisa para el cierre
reconstruccién con colgajos. La mayoria de ellos utilizan piel de las zonas
proximas como son el labio no afectado tipo Abbe, de la mejilla tipo Guillies o

Estlander, del mentdn tipo Bernard, etc. 4,

La reconstruccion de defectos cutaneos del labio mediante el colgajo de
Karapandzic es una técnica ampliamente utilizada. Es un colgajo de avance de
los tejidos adyacentes del labio inferior, la mejilla y el labio superior, por lo que
aporta piel, musculo y mucosa de color, textura y espesor similares a los del
defecto. Los colgajos de Karapandzic pueden utilizarse para reconstruir defectos
del labio superior, del labio inferior, de las comisuras o de ambos labios
simultaneamente. Segun Karapandzic, pueden reconstruirse defectos de hasta 7
cm de longitud ®, Jabaley et al (@ lo aplican para defectos de longitud del 30 al
90% del labio inferior. Por norma general puede utilizarse para defectos de hasta
el 75% del labio sin crear microstomia. En los defectos mayores suele producirse
microstomia. Kroll lo usa en defectos labiales de gran tamafo y posteriormente
asocia otras técnicas reconstructivas para mejorar la microstomia y el aspecto

estético (comisuroplastias y colgajos de Abbé) ),

La técnica elegida por nosotros proporciona como ventajas, en lesiones de
dimensiones considerables, la realizacidn en un solo tiempo quirdrgico y la
preservacion de una importante red vasculonerviosa que permite una amplia
seguridad tisular, con colgajos mdviles y sensibles. Los mejores resultados con
la técnica de Karapandzic se obtienen cuando la lesién 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
inconveniente descrito para esta técnica (V). Al respecto, aproximadamente entre

el 12 al 15% de los casos requieren una comisuroplastia ulterior correctiva.

La reconstruccién de labio mediante la técnica de Karapandzic es un
procedimiento alternativo para grandes lesiones mayores del 35 %, sobre todo
del labio inferior, debido a que se realiza en un solo procedimiento, es rapida y
segura ya que mantiene un pediculo vasculo-nervioso y que proporciona
resultados excelentes tanto desde el punto de vista funcional como estético. Sus
mayores inconvenientes son la produccién de microstomia y la desviacién de las
comisuras, que se produce en etapas tempranas, mejorando gradualmente con
el tiempo o realizando técnicas quirlrgicas compensatorias como es el caso de

las comisuroplastias.
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