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RESUMEN 

EL LABIO HENDIDO ES UNA PATCX.OGIA FRECUENTE EN NUESTRO 

MEDIO CON TODAS BUS SECUELAS. SIENDO LAS NASCll.ABIALES LAS 

MAS FRECUENTES Y NOTORIAS A SIMPLE VISTA. POR LO QUE LA 

CORRECCION DE LAS OEFORMIOAOES SECUNDARIAS A EDADES 

TEMPRANAS CONTRISUIRA AL BIENESTAR BID-PSIC~CIAL DEL 

PACIENTE. ASI COMO DISMINUIR LA ANSIEDAD OE LOS FAMILIARES. 

POR LO ANTERIOR ADAPTE Y MODIFIQUE LA TECNICA OEl. COLGAJO 

DE "TENEDOR TRANSVERSO". SIENDO LA HIPOTESIS DEL TRABAJO 

QUE ES UTIL PARA ELONGAR LA COLUMNELA Y/O ACORTAR EL 

LABIO EN PACIENTES CON SECUELAS DE LABIO HENDIDO. ADEMAS 

DE MODIFICAR EL PISO Y ALAS NASALES. Y DISMINUIR O MEJORAR 

LAS CICATRICES DE CIRUGIAS PREVIAS. 

LOS RESl.LTADOS OBTENIDOS INDICAN QUE ESTA TECNICA ES 

ADECUADA. LOGRANDO IGUALAR O MEJORAR LOS CONSEGUIDOS 

CON OTRAS TECNICAS ACTUALMENTE EN BOGA. 
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POR ELLO. PROPONGO SU USO COMO UN ARMA PARA ALIMENTAR 

EL ARSENAL DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN PACIENTEll 

CON IECUELAS DE LABIO HENDIDO, 



INTROOUCCION 

LA CCJLIJMNELA ACORTAOA. ASOCIAOA PRACTICAMENTE SIEMPRE 

CON HENOIOURAS LABIALES BILATERALES PUEDE SER ALARl3AOA 

EN CUALQUIER MOMENTO OESPUES DE HABER CICATRIZADO EL 

LABIO Y HABERSE SUAVIZADO LA CICATRIZ. DE PREFERENCIA 

DURANTE EL PRIMER AÑO DE VIOA. ANTES QUE EL N1i>io SE DE 

CUENTA DE SU NARIZ RECIEN OPERADA. 

EXISTEN METODOS PARA ELONl3AR LA CCJLIJMNELA COMO: AVANZAR 

LA PIEL OEL PISO NASAL Y LA BASE OEL ALA NASAL A LA 

COLUMNELA 111. CONVERSE 121 USO PIEL OEL PISO NASAL. MILLARD 

13. il). MARCKS. TREVASKIS Y PAYNE (5), Y PESKOVA Y FARA (6), 

PROPUSIERON METODOS QUE USABAN UN CCJLl3AJ0 EN TENEDOR 

DEL PRDLABIO. BRAWER Y FOERSTER (7) EMPLEARON AVANCES 

V-Y EN LA REGION OE LA PUNTA ANCHA. 

LA RECONSTRUCCION COLUMNELAR POSTEXCISION POR CANCER 

PUEDE SER REALIZADA EN UNA O VARIAS ETAPAS [GILLIES rnqg) 

[B). LO MISMO SUCEDE CON LOS PACIENTES CON SECUELAS OE L.H. 

LO PRIMERO ES LO MAS RECOMENDABLE. ESPECIALMENTE SI HAY 

COLl3AJDS LOCALES OISPONIBLES. LAS RECONSTRUCCIONES OE 



UNA ETAPA PRESENTADAS EN LA LITERATURA MEDICA. UTILIZAN: 

MARGENES ALARES [B. 12) COLGAJOS VESTIBULARES NASALES 

INTERNOS (lq), COLGAJOS NASDLABIALES (IS]. COLGAJOS 

NASOMALARES [O). O UNA CDMBINACIDN DE COLGAJOS DE MEJILLAS 

V LABIO SUPERIOR !13. 16, 17]. TAMBIEN SE HAN USADO COLGAJOS 

DE SEPTUM NASAL [17), ASI COMO LOS INJERTOS LIBRES COMPUESTOS 

DE UNA VARIEDAD DE FUENTES DESCRITAS POR PALETA V VAN 

NDRMAN (11). 

TCIOOS TIENEN VENTAJAS V DESVENTAJAS V ESTE METCIOD SE 

RECOMENDO COMO UNA ACCIDN ADICIONAL. CUANDO LOS OTROS 

PROCEDIMIENTOS RESULTAN INAPROPIADOS. 

EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO ES CONOCER LA UTILIDAD DEL 

COLGAJO DE TENEDOR TRANSVERSO EN LA ELDNGACION 

COLUMNELAR CON O SIN ACORTAMIENTO LABIAL EN PACIENTES 

CON IECUELAS DE LABIO HENDIDO. 
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JUSTIF 1 CA CI ON: 

EL LABIO Y PALADAR HENDIDOS SON ENTIDADES RELATIVAMENTE 

FRECUENTES EN NUESTRO MEDIO CON UNA INCIDENCIA AL TA ENTRE 

LA POBLACION OERECHOHABIENTE DEL INSTITUTO QUE ACUDE 

A NUESTRA UNIDAD. YA SEA DEL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA 

O AL RESTO DE SERVICIOS QUE COMPRENDE LA CLINICA DE L.H .. 

SIENDO LAS SECUELAS LABlo-NASALES DE ESTA ENFERMEDAD LAS 

MAS NOTORIAS A PRIMERA VISTA. POR LO QUE LA CORRECCION 

A EDADES TEMPRANAS CONTRIBUIRA AL BIENESTAR 

BID-PSICO-SOCIAL DEL PACIENTE, ASI COMO A DISMINUIR LA 

ANSIEDAD DE LOS FAMILIARES. 

TODO LO ANTERIOR REPER CUTIRA EN UN MENOR NUMERO DE 

PACIENTES QUE REQUERIRAN TRATAMIENTO A LARGO PLAZO EN 

NUESTRA UNIDAD. DISMINUYENDO LOS COSTOS SOCID-ECONOMICOS 

QUE ESTO REPRESENTA PARA NUESTRO INSTITUTO. ADEMAS LA 

CIENCIA MEDICA SE VERA BENEFICIADA CON LA ADAPTACION DE 

UNA TECNICA DISEl'IADA ORIGINALMENTE PARA LA 

RECONSTRUCCION PDSTEXCISIDN DE CANCER, PARA LA 

CDRRECCIDN DE SECUELAS DE LABIO HENDIDO UNI O BILATERAL. 

DE OTRO MODO. MUY DIFICILES DE MEJORAR. 



OBJETIVOS: 

1.- OBJETIVO GENERAL: 

VALORAR LA EFICACIA DE LA TECNICA OE COLGAJO DE TENEDOR 

TRANSVERSO PARA ELON(3AR LA COLUMNELA CON O SIN 

ACORTAMIENTO LABIAL EN PACIENTES CON SECUELAS DE LABIO 

HENDIDO. 

11.- OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1.- EVALUAR LA EFICACIA DE LA TECNICA PARA: 

Al ELONGAR LA COLUMNELA 

Bl ACORTAR EL LABIO SUPERIOR 

Cl MODIFICAR LAS ALAS Y PISO NASALES 

DI DISMINUIR O MEJORAR LAS CICATRICES PREVIAS 

2.- CONOCER EL GRADO DE SUPERVIVENCIA oE· LOS COLGAJOS EN 

AREAS CON CICATRICES PREVIAS SIN PROCEDIMIENTOS 

ADYUVANTES. 
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3.- COMPARAR LA SUPERVIVENCIA DE LOS COLGAJOS UTILIZANDO 

RETARDO DE ELLOS. 

q __ VALORAR LA UTILIDAD DEL PROCEDIMIENTO UTILIZANDO 

EXPANSION RAPIOA TRANSOPERATORIA. 

5.- AUMENTAR EL ARSENAL DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 

EN SECUELAS OE LABIO HENDIDO. 

8.-SERVIR DE BASE PARA INVESTIGACIONES FUTURAS. 



MATERIAL Y METOOOS 

SE REALIZO UN ESTUOIO EXPERIMENTAL. LONCJITUOINAL 

PROSPECTIVO, c·OMPARATIVO Y ABIERTO .EN TODOS LOS PACIENTES 

QUE ACUOIERON A LA CLINICA DE L.P.H. DEL HOSPITAL Y SERVICIO 

DEL 1• DE OCTUBRE DE 1091 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1002. QUE 

REUNIERON LOS CRITERIOS DE INCLUSION, A LOS CUALES SE LES 

REALIZO LA TECNICA DEL COLGAJO DE TENEDOR TRANSVERSO PARA 

ELONGAR LA COLi....NELA. OBTENIENDO UN UNIVERSO DE ESTLIOID 

DE 11 PACIENTES. SELECCIONADOS ALEATORIAMENTE REALIZANDO 

EN ELLOS MEOICION PREVIA DE LOS OEFECTOB. ASI COMO DEL 

RESU..TAOO POSTOPERATORID EN MILIMETROS Y OECIMAS DE 

MILIMETROS EVALUANDOSE LA MEJORIA CLINICA MEDIANTE LO 

ANTERIOR. 

HUBO UN GRl.PO TESTIGO DE 6 PACIENTES EN LOS CUALES SE 

REALIZO LA TECNICA DE CRONIN • SE TOMARON FDTOGRAFIAS PRE 

Y POSTOPERATORIAS. SE SOLICITO LA OPINION DEL GRADO DE 

SATl9FACCION DEL PACIENTE Y/O FAMILIAR RESPONSABLE, 

RECOLECTANOOSE LOS DATOS EN EL FORMATO ESTABLECIDO. 

LOS CRITERIOS OE INCLUSION FUERON PACIENTES OE AMBOS SEXOS 

DE 3 A 21 AÑOS QUE llE PRESENTARON A LA CLINICA OE L.P.H. CON 

MENOS OE 3 CIRUGIAS PREVIAS EN EL LABIO SLPERIOR Y EN LA NARIZ 
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QUE ACEPTARON LA INTERVENCION QUIRURGICA CON 

CONSENTIMIENTO POR ESCRITO • LOS OE EXCl..USION Y ELIMINACION 

FUERON LOS QUE NO ACEPTARON EL ESTUDIO. ESTLNIERON FUERA 

OE LOS RANGOS DE EDAD. TLNIERDN MAS DE 3 CIRUCllAS PREVIAS 

EN LA REGIDN. REQUIRIERON OTROS PROCEDIMIENTOS SIMUL TANEOS. 

ABANDONARON EL ESTUDIO Y NO COLABORARON CON EL 

INVESTIGADOR. EL GRUPO TESTIClO ERA SIMILAR AL GRLIPO 

PROBLEMA. EXCEPTO QUE TENIA 3 O MAS CIRUCllAS PREVIAS EN 

LA RECllON INTERVENIDA. 

SE COMPARARON LOS PROMEDIOS ENTRE LOS OOS ClRUPOS Y SE 

REALIZARON COEFICIENTES OE CORRELACION. 

PARA LAS CIRUCllAS SE UTILIZARON LOS INSTRUMENTOS OE PLASTIA 

OE L.P.H. LAS FOTOClRAFIAS SE TOMARON CON UNA CAMARA DE 

35 MM. CON OBJETIVO ZOOM MACRO DE 20-80 MM. CON ROLLO DE 

DIAPOSITIVAS Y FOTOClRAFIAS A COLOR ASA 100. LAS MEDICIONES 

SE REALIZARON CON REGLA MILIMETRICA Y COMPAS QUIRURCllCO. 

EL FORMATO ESTABLECIDO SE ANEXA EN EL APENOICE. 
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RESULTADOS: 

SE INTERVINIERON QUIRURGICAMENTE 11 PACIENTES QUE LLENARON 

LOS CRITERIOS DE INCLUSION. ELIMINANDO A UNO QUE ABANDONO 

EL ESTLIOIO. QUE HABIA SIDO RETARDADO. 

DE LOS PACIENTES INCLUIDOS 5 FUERON FEMENINOS Y 5 MASCULINOS. 

LAS EDADES FUERON DE 3 A 16 AÑOS CON UNA MEDIA DE 10 !. 3 AÑOG. 

TODOS TENIAN 1 O 2 CIRUGIAS LABIALES PREVIAS. SEGUll LAS 

TECNICAS EMPLEADAS. 

EL GRUPO CONTROL INCLUYO 6 PACIENTES A QUIENES SE REALIZO 

LA TECNICA DE CRONIN PARA ELONGAR COLUMNELA. 

LA LONGITLIO PROMEDIO DE LA COLUMNELA FUE DE 12 !. 2 MM. LA 

DEL FILTRUM ID !_IMM. LA DE LOS COLGAJOS DE 6 !. 1 MM •• CON UNA 

ANCHURA DE lf !. 1 MM Y GROSOR DE 2 !. 0.5 MM. LA ANCHURA DE 

LA COLUMNELA FUE DE lf.B !. 1 MM. 

LA LONGITlD OBTENIDA FIJE DE lf .! MM EN LA COLUMNELA Y EN 

EL FILTRUM 2 .! 1 MM. 1E OBSERVO ACORTAMIENTO LABIAL DE t.5 

.! 0.5 MM. LA VARIACION ENTRE LAS DIMENSIONES DE LOS COLGAJOS 

FIJE DE O A l MM. 



11 

EL PROceDIMIENTO AGREGADO FUE LA EXPANSION RAPIDA 

TRANSOPERATDRIA EN 5 CASOS CON UNA SONDA OE FOLEV FR IB 

GLOBO DE 30 ce. SIENDO ESTA DE 25 !; 5 ce. 

ENTRE LAS COMPLICACIONES INMEDIATAS SE PRESENTO 

INFLAMACION EN 2 DE LOS PACIENTES EXPANDIDOS. NO HUBIERON 

COMPLICACIONES EN EL POSTOPERATDRIOS MEDIATO NI TAROIO. 

EL GRADO DE SATISFACCION FUE DE O !; 1 POR PARTE OE LOS 

PACIENTES VID FAMILIARES. V DEL INVESTIGADOR. 

CON LA OTRA TECNICA LOS RESUI.. TACOS FUERON MENORES. 

SE OBSERVO MEJORIA EN LA FORMA V SIMETRIA DEL FIL TRUM V 

ARCO DE CUPIDO MISMOS QUE NO HABIAN SIDO CONSIDERADOS EN 

EL ESTUDIO. OBTENIENDO ESTO AL MODIFICAR LA TECNICA. 
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OISCUSION: 

LOS RESULTADOS OBTENIDOS HASTA EL MOMENTO. CON UN 

!EGUIMIENTO DE 5 A 300 DIAS. NOS PERMITEN VERIFICAR NUESTRA 

HIPOTESIS OE QUE EL CD LGAJD PROPUESTO ES UTIL PARA ELDNGAR 

LA COLUMNELA Y MODIFICAR LA LONGITUD LABIAL. SEGUN EL 

TRAZADO OE LOS MISMOS. 

NUESTROS PACIENTES EVOLUCIONARON SATIEFACTDRIAMENTE. 

PRACTICAMENTE SIN COMPLICACIONES IMPORTANTES. A PESAR 

DE INTERVENIRLOS EN REGIONES PREVIAMENTE MANEJADAS Y CON 

CICATRICES RESIDUALES. 

NO HUBO DIFERENCIA IMPORTANTE EN EL TEJIDO DISPONIBLE ENTRE 

LOS PACIENTES INTERVENIDOS CON EXPANSION RAPIDA Y LOS QUE 

NO TlNIERON PROCEDIMIENTOS ADYUVANTES. 
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6E OBTLND MEJDRIA EN EL IOOX DE LAS CICATRICES. SE AUMENTO 

LA LONGITUD DE LA BA!E DE LA CDLl.JMNELA. IUOXI OIBMINUYENDD 

LA LONGITUD TRANSVERSA DEL PISO NASAL. (60X), CONCOMITANTE 

LOGRAMOS SIMETRIA Y FORMA ADECUADAS DEL FIL TRl.JM. ARCO 

DE CUPIDO Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS. IBOX), 
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CONCLUSIONES: 

POR LOS RESl.L TAOOS OBTENIDOS DURANTE EL DESARROLLO DE 

LA INVESTIGACIDN. PODEMOS CONCLUIR LO SIGUIENTE: 

1.- LA TECNICA DE COLGAJO DE TENEDOR TRANSVERSO ES UTIL 

PARA ELONBAR LA COLUMNELA. 

2.- EL LABIO PUEDE SER MODIFICADO DE ACUERDO CON LOS 

REQUERIMIENTOS DE LA REBIDN EMPLEANDO LAS VARIANTES 

PROPUESTAS. 

3.-DE MANERA SIMULTANEA PUDIMOS MODIFICAR EL PISO Y ALAS 

NASALES. 

q.-SE CDNSIBUID MEJORAR O DISMINUIR LAS CICATRICES PREVIAS. 

5.- LOS COLGAJOS OBTENIDOS DE AREAS CICATRIZALES. MANEJADOS 

CORRECTAMENTE. TIENEN UNA SUPERVIVENCIA ADECUADA. 

6.-EL RETARDO NO FUE ACEPTADO DE BUEN GRADO POR LOS 

PACIENTES. NO SIENDO NECESARIO EN NUESTROS CASO!¡. 
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7.-LA EXPANSION RAPIOA T.O. NO FUE DE 13RAN UTILIDAD EN LOS 

RESU.. TACOS DEFINITIVOS. 

D.-LA TECNICA CON LAS MODIFICACIONES PROPUESTAS. NO 

PRESENTA 13RANOES OIFICLL TACES TECNICAS. 

U.- LOS REllU.. TACOS FUERON ACEPTADOS 6ATl!FACTORIAMENTE 

POR LA MAYORIA DE LOS PACIENTES. FAMILIARES E 

INVESTll3AOOR. 



FIG. 1 .-TECNICA DE TENEDOR TRANSVERSO y MODIFICACIONES 
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FIG. 2.- TECNICA DE CRDNIN MODIFICADA 
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Fll3. 3.- CCLGA JO DE TENEDOR DE MILLA RO 
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19 
ºCOLGAJO DEL TENEDOR TRANSVERSO EN L.H.• 

Nombre: ___________________ .lniciales ______ _ 

Sexo: M F Edad: años. Cédula: ______________ _ 

Referido por:--------------------------
Di~tco: __________________________ _ 

C1ROOIAS PREVIAS: 
!.-__________________ _ 

2~-------------------
3~-------------------
CIRUOIAS A REALIZAR: 

Fechas: 

A.- COLO. DE TENEDOR TRANSVERSO I I B.- OTRA: 1 J 

ME01CIONES: Fecho: 

1.- Longitud de la columnele: 

2.- Longitud del fitrum: mm 

3.-Longitud do e/colgajo: izq. mm der. __ mm grosor: 1: __ O: __ _ 

'l.- Longitud obtenida: 

INICIAL: P.O. Inmediata: P07 POlq poq2 P09D P01BD P036D 

Filtrum ___ mm 

Co1ur"'nela __ mm 

Colg. Izq. __ mm 

_____ mm _mm _mm_mm_mm __ mm __ mm 

_____ m.m _mm _mm_mfT' _mrr. __ rnrn __ mm 

_____ mm __ mm _mm_mm_rTim __ mm ___ mm 

Colg. der. __ mm mm mm_mm_mm __ mrn __ mm ___ mm 

PROCE01MIENTO AOREORADO: 

1.- Ninguno ( J 2.- Retardo dios 3,- Expansión rápido 

COMPLICACIONES: 
1.-Transoperotorias: _______________________ _ 

2.-P.O. lnrrediato (0-7 días). ____________________ _ 

3.-P.O. Mcdiato(B-t&f d(asl. ____________________ _ 

lf.-Tardfo (más de 15 dfas) _____________________ _ 

5.-'12 a 180 días: __________ 180 a 360 días: _________ _ 

RESl.A. TACOS: 

Grado de utisfacción del paciente: (del 1 al 10): _____________ _ 

Grado de sotiafacción del familiar responsable: _____________ _ 

Grado de satisfacción del investigador:. ________________ _ 

OBSERVACIONES: 

RESPONSABLE DEL PACIENTE:. ___ -:N"'a-m""b,_r-e--------.,.F"°ir""m_a __ _ 
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