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RESUMEN

EL LABIO HENDIDO ES UNA PATOLOGIA FRECUENTE EN NUESTRO
MEDIO CON TDDAS SUS SECUELAS. BIENDO LAS NASOLABIALES LAS
MAS FRECUENTES Y NOTORIAS A SIMPLE VISTA. POR LO QUE LA
CORRECCION DE LAS DEFORMIDADES SECUNDARIAS A EDADES
TEMPRANAS CONTRIBUIRA AL BIENESTAR BIO-PSICO-SOCIAL DEL

PACIENTE. AS| COMO OISMINUIR LA ANSIEDAD DE L DS FAMILIARES.

POR LO ANTERIOR ADAPTE Y MDDIFIQUE LA TECNICA DEL COLGAJO
DE "TENEDDOR TRANSVERSO®. SIENDD LA HIPOTESIS DEL. TRABAJD
QUE ES UTIL PARA ELONGAR LA COLUMNELA Y/0O ACORTAR EL
LABIO EN PACIENTES CON SECUELAS DE LABIO HENDOIDO. ADEMAS
DE MODIFICAR EL PISO Y ALAS NASALES. Y DISMINUIR O MEJORAR
LAS CICATRICES DE CIRUGIAS PREVIAS.

LOS RESULTADOS OBTENIDOS INODICAN QUE ESTA TECNICA ES
ADECUADA, LOGRANDO IBUALAR 0O MEJORAR LOS CONSEGUIDOS
CON OTRAS TECNICAS ACTUALMENTE EN BOGA.



POR ELLD. PROPONGO SU USO COMO UN ARMA PARA AUMENTAR
EL ARSENAL DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN PACIENTES
CON SECUELAS DE LABIO HENDIDO.



INTRODUCCION

LA COLUMNELA ACORTADA., ASOCIADA PRACTICAMENTE SIEMPRE
CON HENDIDURAS LABIALES BILATERALES PUEDE SER ALARGADA
EN CUALQUIER MOMENTO DESPUES DE HABER CICATRIZADO EL
LABIO Y HABERSE SUAVIZADO LA CICATRIZ. DE PREFERENCIA
DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA. ANTES QUE EL NIND S DE

CUENTA DE SU NARIZ RECIEN OPERADA.

EXISTEN METODOS PARA ELONGAR LA COLUMNELA COMO: AVANZAR
LA PIEL DEL PISO NASAL Y LA BASE DEL ALA NASAL A LA
COLUMNELA (1), CONVERSE (2) USO PIEL DEL PiSQO NASAL. MILLARD
(3. 4), MARCKS, TREVASKIS ¥ PAYNE (5. Y PESKOVA Y FARA (6),
PROPUSIERON METODOS QUE USABAN UN COLGAJO EN TENEDOR
DEL PROLABIO. BRAWER Y FOERSTER -[7) EMPLEARON AVANCES

V-Y EN LA REGION DE LA PUNTA ANCHA.

LA RECONSTRUCCION COLUMNELAR POSTEXCISION POR CANCER
PUEDE SER REALIZADA EN UNA O VARIAS ETAPAS (GILLIES 1848)
(8). LO MISMO SUCEDE CON LOS PACIENTES CON SECUELAS DE L.H.
LO PRIMERO ES LO MAS RECOMENDABLE. ESPECIALMENTE SI HAY

COLGAJOS LOCALES DISPONIBLES. LAS RECONSTRUCCIONES DE



UNA ETAPA PRESENTADAS EN LA LITERATURA MEDICA. UTILIZAN:
MARGENES ALARES (B. 12) COLGAJOS VESTIBULARES NASALES
INTERNOS (14). COLGAJDS NASOLABIALES {15). COLGAJOS
NASOMAL ARES (8). O UNA COMBINACION DE COLGAJOS DE MEJILLAS
Y LABIO SUPERIOR (13, 18, 17). TAMBIEN BE HAN USADO COLGAJOS
DE SEPTUM NASAL (171, ASI COMO LOS INJERTOS L.IBRES COMPUESTOS
DE UNA VARIEDAD DE FUENTES DESCRITAS POR PALETA Y VAN
NORMAN {11).

TOOOS TIENEN VENTAJAS Y DESVENTAJAS Y ESTE METOOD SE
RECOMENDO COMD UNA ACCION ADICIONAL., CUANDO LOS OTROS

PROCEDIMIENTOS RESULLTAN INAPROPIADOS.

EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO ES CONOCER LA UTILIDAD DEL
COLGAJD DE TENEDOR TRANSVERSO EN LA ELONGACION
COLUMNELAR CON O SIN ACORTAMIENTO LABIAL EN PACIENTES
CON SECUELAS DE LABIO HENDIDO. '



JUSTIFICACION:

EL LABID Y PALADAR HENDIDOS SON ENTIDADES RELATIVAMENTE
FRECUENTES EN NUESTRO MEDIO CON UNA INCIDENCIA ALTA ENTRE
LA POBLACION DERECHOHABIENTE DEL INSTITUTO QUE ACUDE
A NUESTRA UNIDAD. YA SEA OEL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA
O AL RESTO DE SERVICIDS QUE COMPRENDE LA CLINICA DE L.H..
SIENDO LAS SECUELAS LABIO-NASALES DE ESTA ENFERMEDAD LAS
MAS NOTORIAS A PRIMERA VISTA. POR LO QUE LA CORRECCION
A EDADES TEMPRANAS CONTRIBUIRA AL BIENESTAR
BIO-PSICO-S0CIAL DEL PACIENTE. ASlI COMD A OISMINUIR LA

ANSIEDAD DE L.OS FAMILIARES.

TODOD LO ANTERIOR REPER CUTIRA EN UN MENOR NUMERO DE
PACIENTES QUE REQUERIRAN TRATAMIENTO A LARGO PLAZO EN
NUESTRA UNIDAD. DISMINUYENDO LOS COSTOS SOCIO-ECONOMICOS
QUE ESTO REPRESENTA PARA NUESTRO INSTITUTO. ADEMAS LA
CIENCIA MEDICA SE VERA BENEFICIADA CON LA ADAPTACION DE
UNA TECNICA DisENADA ORIGINALMENTE PARA LA
RECONSTRUCCION POSTEXCISION DE CANCER. PARA LA
CORRECCION DE SECUELAS DE L.ABIDO HENDIDD UNI O BILATERAL.

OE OTRO MODO. MUY DIFICILES DE MEJORAR.



OBJETIVOS:

1.~ DBJETIVO GENERAL:

VALORAR LA EFICACIA DE LA TECNICA DE COLGAJO DE TENEDOR
TRANSVERSO PARA ELONGAR LA COLUMNELA CON O S8IN
ACORTAMIENTO LABIAL EN PACIENTES CON SECLELAS DE LABIO
HENDIDO.

{l.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- EVALUAR LA EFICACIA DE LA TECNICA PARA:
Al ELONGAR LA COLUMNELA
B) ACORTAR EL LABIO SUPERIOR
C] MODIFICAR LAS ALAS Y PISO NASALES

0] DISMINUIR O MEJORAR LAS CICATRICES PREVIAS

2.- CONOCER EL GRADO DE SUPERVIVENCIA DE LOS COLBAJOS EN
AREAS CON CICATRICES PREVIAS SIN PROCEDIMIENTOS
ADYUVANTES.



3.- COMPARAR LA SUPERVIVENCIA DE LOS COLBAJOS UTILIZANDO
RETARDO DE ELL.OS.

4.-VALORAR LA UTILIDAD DEL PROCEDIMIENTO UTILIZANDO

EXPANSION RAPIDA TRANSOPERATORIA.

5~ AUMENTAR EL ARSENAL DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
EN SECUELAS DE LABIO HENDIDO.

8.~ SERVIR DE BASE PARA INVESTIGACIONES FUTURAS.



MATERIAL Y METODOS

SE REALIZO UN ESTUDIO EXPERIMENTAL. LONGITUDINAL
PROSPECTIVO. COMPARATIVO Y ABIERTO EN TODOS LOS PACIENTES
QUE ACUOIERON VA LA CLINICA DE LP.H. DEL HOSPITAL Y SERVICIO
DEL 1° DE OCTUBRE DE 1081 AL 30 DE BEPTIEMBRE DE 1992, QUE
REUNIERON LOS CRITERIOS DE INCLUSION. A LOS CUALES 6E LES
REALIZO LA TECNICA DEL COLGAJO DE TENEOOR TRANSVERSD PARA
ELONGAR LA COLUMNELA., OBTENIENDO UN UNIVERSO DE ESTULOIO
OE 11 PACIENTES. BELECCIONADOS ALEATORIAMENTE REALIZANDO
EN ELLOS MEDICION PREVIA DE LOS DEFECTDS. ASi COMO DEL
RESULTADO POSTOPERATORIO EN MILIMETROS Y DECIMAS DE
MILIMETROS EVALUANDOSE LA MEJORIA CLINICA MEDIANTE L.O
ANTERIOR.

‘HUBD UN GRUPO TESTIGO DE 6 PACIENTES EN LOS CUALES SE
REALIZO LA TECNICA DE CRONIN .. SE TOMARON FOTQGRAFIAS PRE
Y POSTOPERATORIAS. SE SOLICITO LA OFINION OEL GRADO DE
SATISFACCION DEL PACIENTE Y/0O FAMILIAR RESPONSABLE,

RECOLECTANDOSE LOS DATOS EN EL FORMATO ESTABLECIDOC.

LOS CRITERIOS DE INCLUSION FUERON PACIENTES DE AMBOS SEX0S
DE 3 A 2) ANOS QUE SE PRESENTARDN A LA CLINICA DE L.P.H. CON
MENOCS 0OE 3 CIRUGIAS PREVIAS EN EL LABIO SUPERIOR Y EN LA NARIZ



Que ACEPTARON LA INTERVENCION QUIRURGICA CON
CONSENTIMIENTO POR ESCRITO . LOS DE EXCLUSION Y ELIMINACION
FUERON LOS QUE ND ACEPTARON EL ESTUDIO. ESTUVIERON FUERA
DE LOS RANGOS DE EDAD. TUVIERON MAS DE 3 CIRUGIAS PREVIAS
EN LA REGION, REQUIRIERON OTROS PROCEOIMIENTOS SIMUL TANEOS,
ABANDONARON EL ESTUOIO Y NO COLABORARDN CON EL
INVESTIGADOR. EL GRWPO TESTIBO ERA SIMILAR AL GRUPC
PROBLEMA, EXCEPTO QuUE TENIA 3 O MAS CIRUGIAS PREVIAS EN
LA REGION INTERVENIDA.

SE COMPARARON (.DS PROMEDIOS ENTRE LOS 0O0S GRUPOS Y SE

REALIZARON COEFICIENTES DE CORRELACION.

PARA LAS CIRUGIAS SE UTILIZARON LOS INSTRUMENTOS DE PLASTIA
DOE L.P.H. LAS FOTOGRAFIAS SE TDMARON CON UNA CAMARA DE
35 MM, CON OBJETIVO ZODM MACRO DE 20-80 MM. CON ROLLO DE
DIAPOSITIVAS Y FOTOBRAFIAS A COLOR ASA 100. LAS MEDICIONES
SE REALIZARON CON REGLA MILIMETRICA Y COMPAS QUIRURGICO.

EL FORMATO ESTABLECIDO SE ANEXA EN EL. APENDICE.



RESULTADOS:

SE INTERVINIERON QUIRURGICAMENTE 11 PACIENTES QUE LLENARON
LOS CRITERIOS DE INCLUSION, ELIMINANDO A UNO QUE ABANDONO
EL ESTUDID. QUE HABIA SIDO RETARDADO.

OE LOS PACIENTES INCLUIQOS 5 FUERON FEMENINOS Y 5 MASCULINOS.
LAS EDADES FUERON DE 3 A 18 ANOS CON UNA MEDIA DE 10 » 3 ANOS.

TODOS TENIAN 1 O 2 CIRUGIAS LABIALES PREVIAS., SEGUN LAS
TECNICAS EMPLEADAS.

EL GRUPO CONTROL INCLUYO 6 PACIENTES A QUIENES SE REALIZO

LA TECNICA DE CRONIN PARA ELONGAR COLUMNELA.

LA LONGITUD PROMEDIO DE LA COLUMNELA FUE DE 12 « 2 MM, LA
DEL FILTRUM 10 +IMM, LA DE LO5 COLGAJOS DE 6 » | MM., CON UNA
ANCHURA DE 4 »+ 1| MM Y GROSOR DE 2 + 0.5 MM. LA ANCHURA DE
LA COLUMNELA FUE DE 4.8 + 1| MM.

LA LONGITUD OBTENIDA FUE DE 4 + MM EN LA COLUMNELA Y EN
EL FILTRUM 2 + 1 MM, BE OBSERVO ACORTAMIENTO LABIAL DE 1.5
2 0.5 MM, LA VARIACION ENTRE LAS DIMENSIONES DE LOS COLGAJDS
FUEDED A T MM,



EL. PROCEDIMIENTO ABREGADO FUE LA EXPANSION RAPIDA
TRANSOPERATORIA EN 5 CASOS CON UNA SEONDA DE FOLEY FR 18
6GL.0BO DE 30 CC. SIENDO ESTA DE 25 + 5 CC.

ENTRE LAS COMPLICACIONES INMEDIATAS SE PRESENTO
INFLAMACION EN 2 DE LOS PACIENTES EXPANDIDOS. NO HUBIERON

COMPLICACIONES EN El. POSTOPERATORIOS MEDIATO NI TARDIO.

Et. GRADO DE SATISFACCION FUE DE B « 1 POR PARTE DE LOS

PACIENTES Y/0 FAMILIARES, ¥ DEL INVESTIGADOR.
CON LA OTRA TECNICA L.OS RESULTADDS FUERON MENDRES.
SE OBSERVO MEJORIA EN LA FORMA Y SIMETRIA DEL FILTRUM Y

ARCO DE CUPIDO MISMOS QUE NO HABIAN SID0 CONSIDERADOS EN

EL ESTUDI0. OBTENIENDD ESTO AL MODIFICAR LA TECNICA.



DISCUSION:

LOS RESULTADOS ODBTENIDOS HASTA EL MOMENTO. CON N
SEGUIMIENTO DE 5 A 300 DIAS. NDS PERMITEN VERIFICAR NUESTRA
ljllPDTESlS DE QUE EL COLGAJD PROPUESTO ES UTIL PARA ELONGAR
LA COLUMNELA Y MODIFICAR LA LONGITUD LABIAL, SEGUN EL

TRAZADO DE L.OS MISMDS.

NUESTROS PACIENTES EVOLUCIONARON SATISFACTORIAMENTE,
PRACTICAMENTE SIN COMPLICACIONES IMPORTANTES. A PESAR
DE INTERVENIRLOS EN REGIONES PREVIAMENTE MANEJADAS Y CON

CICATRIGES RES! DUALES.

NO HUBO DIFERENCIA IMPORTANTE EN EL TEJIDO DISPONIBLE ENTRE
LOS PACIENTES INTERVENIDOS CON EXPANSION RAPIDA Y LOS QUE

NO TUVIERON PROCEDIMIENTOS ADYUVANTES.



SE OBTUVO MEJORIA EN EL 100X DE LAS CICATRICES. SE AUMENTO

LA LONGITUD DE LA BASE OE LA COLUMNELA, (20X]) DIBMINUYENDO

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

LOGRAMOS SIMETRIA Y FORMA ADECUADAS DEL FILTRUM, ARCO

DE CUPIDO Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS. (60X).



CONCLUSBIONES:

POR LOS RESULTADOS OBTENIOOS DURANTE EL DESARROLLO DE

LA INVESTIGACION. PODEMOS CONCLUIR L.O SIGUIENTE:

1.-LLA TECNICA DE COLGAJO DE TENEDOR TRANSVERSO ES UTIL
PARA ELONGAR LA COLUMNELA,

2.-EL LABIO PUEDE SER MODIFICADDO DE ACUERDDO CON LOS
REQUERIMIENTOS DE LA REGION EMPLEANDO LAS VARIANTES
PROPUESTAS.

3.~ 0OE MANERA SIMULTANEA PUDIMOS MODIFICAR EL. PISO Y ALAS
NASALES.

4.~ SE CONSIGUIO MEJORAR O DISMINUIR LAS CICATRICES PREVIAS.

5.-LOS COLGAJOS OBTENIDOS DE AREAS CICATRIZALES. MANEJADOS
CORRECTAMENTE. TIENEN UNA SUPERVIVENCIA ADECUADA.

B.-ELL RETARDO NO FUE ACEPTADO DE BUEN GRADO POR LOS

PACIENTES. NO SIENDO NECESARIO EN NUESTROS CASOS.



7.-LA EXPANSION RAPIDA T.0. ND FUE DE GRAN UTILIDAD EN t.OS
RESUL.TADOS DEFINITIVOS.

8.-LA TECNICA CON LAS MODIFICACIONES PROPUESTAS., NO
PRESENTA GRANDES DIFICULTADES TECNICAS.

0.-LOS RESBUILTADOS FUERON ACEPTADOS SATISFACTORIAMENTE

POR LA WMAYORIA DE LOS PACIENTES. FAMILIARES E

INVESTIBADOR.









FIB. 3.~ COLGAJO DE TENEOOR DE MILLARD
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CEOULA DE RECOLECCION DE DATOS: A ‘!'," )
*COLGAJO DEL TENEDDR TRANSVERSO EN L.H." "
Nombre: Inicial

Sexo: M F  Edad: ___ efios. Cédula:

Referido por:

Disgnésti

CIRUBIAS PREVIAS: Fechas:

| P

2.~

3.~

CIRUGIAS A REALIZAR:

A~ COLG. DE TENEDOR TRANSVERSO { ) B8.- OTRA: {1
MEDICIONES: Fecha:

V.- Longitud de la col b mm

2.~ Longitud det fitrum: mm

3.- Longitud de c/ jo: izq. mmder. _ _mmagrosor: iz O:

4.~ Longitud obtenida:

INICIAL: P.O. Inmediato: PO7 POIY PD42 PDB0 POIB0 POD38BD
Filtrum mm mm __mm__ mm__mm__mm mm
Colurnela___ mm wmm __mm mm__mem_ mm___ mm
Colg. lzg. ____mm WM mm__ win__mm___mm mm,
Colg.der. ____mm mm mm___mm___mm mm___ mm
PROCEDIMIENTO AGREGRADO:

t-Ninguno { ] 2.-Retardo _____diss ( } 3,- Expansidn rapida [ |

COMPLICACIDNES:
1.- Transoperatorias:

2.- P.0. Inmredisto (0-7 dias)

3.- P.O. Mediato (B-14 dias)

4.~ Tardio (més de 15 dias),

5.- 42 8 180 dian: 180 a 360 dias:

RESULTADOS:
Grado de satisfaccion del paciente: (del 1 al 10):

Grada da satisfaccion del familiar

Grado de isfaccion del i igador:

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE DEL PACIENTE:

Nombre

Firms
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