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RESUMEN

Introduccion: el conocimiento de las mas avanzadas
técnicas quirdrgicas que se emplean para el
tratamiento del carcinoma epidermoide de labio es
de gran importancia en la actualidad, donde el cancer
labial tiene alta incidencia.

Objetivo: caracterizar las técnicas quirdrgicas
empleadas en el tratamiento del carcinoma
epidermoide de labio.

Métodos: se realizd wuna revision bibliografica

actualizada sobre el tema entre enero y febrero de
2023. Para ello se emplearon libros de texto y los
recursos disponibles en la red Infomed, a través de
las bases de datos Medline, Academic Search Premier,
MedicLatina; ademas de Cudmed, Lilacs y Scopus. De
un total de 156 articulos relacionados con la tematica
fueron seleccionados 25 de acuerdo a la fecha y
relevancia.

Desarrollo: las técnicas de reconstruccion labial
dependen de la magnitud y localizacion del defecto.
En lesiones queratdsicas superficiales localizadas
se utiliza la exéresis en losange y en las difusas la
decorticacion. Cuando toman menos de un tercio del
labio se utiliza la técnica en V. Cuando centralmente
toman mas de un tercio y menos de dos tercios, se
emplea generalmente la de Abbé-Estlander. En las
laterales, la técnica de Estlander o Fan Flap de Gillies
y en lesiones que toman mas de dos tercios del labio
se utiliza mayormente la de Karapandzic.

Conclusiones: las técnicas quirtrgicas empleadas en
el tratamiento del carcinoma epidermoide de labio
tratan de adecuar a cada defecto una reconstruccion
lo mas estética y funcional posible.

Palabras clave: Carcinoma Epidermoide; Cirugia
Reconstructiva; Neoplasias Cutaneas; Neoplasias de
los Labios; Técnicas de Diagnostico Quirdrgico.

ABSTRACT

Introduction: the knowledge of the most advanced
surgical techniques used for the treatment of squamous
cell carcinoma of the lip is of great importance today,
where lip cancer has a high incidence.

Objective: characterizing the surgical techniques
used in the treatment of squamous cell carcinoma of
the lip.

Methods: an updated bibliographic review on the topic
was carried out between January and February 2023.
For this purpose, textbooks and resources available on
the Infomed network were used, through the Medline,
Academic Search Premier, MedicLatina databases; in
addition to Cudmed, Lilacs and Scopus. Of a total of
156 articles related to the topic, 25 were selected
according to date and relevance.

Development: lip reconstruction techniques depend
on the magnitude and location of the defect. Losange
excision is used in localized superficial keratotic
lesions, and decortication is used in diffuse lesions.
When it takes less than a third of the lip, the V
technique is used. When more than a third and less
than two thirds centrally is present, it is generally
used the Abbé-Estlander technique. On the sides, the
Estlander or Gillies Fan Flap technique is used and in
injuries that take more than two-thirds of the lip, the
Karapandzic technique is mostly applied.

Conclusions: the surgical techniques used in the
treatment of squamous cell carcinoma of the lip try
to adapt a reconstruction that is as aesthetic and
functional as possible to each defect.

Keywords: Carcinoma, Squamous Cell; Surgery,
Plastic; Skin Neoplasms; Lip Neoplasms; Diagnostic
Techniques, Surgical.
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INTRODUCCION
El carcinoma epidermoide (CE) es la neoplasia maligna
mas frecuente de la cabeza y el cuello; comprende
aproximadamente el 90 % de todos los tumores malignos
y la cavidad bucal es la localizacion donde aparece con
mas frecuencia.’

Tiene varias formas clinicas de presentacion y diferentes
grados de malignidad. Sus caracteristicas mas
importantes son el rapido crecimiento, la infiltracion
de tejidos locales, el dolor en etapas avanzadas, el
sangramiento y su capacidad de metastizar por via
linfatica y sanguinea.?

El carcinoma de labio es wuna enfermedad
relativamente frecuente, se estima que su incidencia
es aproximadamente del 0,4 al 1 %. EL 90 % de los
casos se localiza en el labio inferior y se relaciona con
factores de riesgo como la exposicion solar prolongada,
el tabaco y el alcoholismo crénico.® Seglin datos
reportados en la literatura, el sexo masculino resulta
ser el mas afectado.*

A nivel mundial se reportan aproximadamente 177
757 muertes relacionadas con cancer oral y de labios
y alrededor de 377 713 casos nuevos son reportados
anualmente.’

En Cuba la tasa de mortalidad segiin tumores malignos
localizados en labios, cavidad bucal y faringe en el
ano 2021 de acuerdo con lo reportado por el Anuario
Estadistico de Salud fue de 7,9 por cada 100 000
habitantes. Ese mismo afno se reportaron mas de 1500
pacientes del sexo masculino con cancer en dichas
localizaciones.®

En la provincia de Matanzas, los resultados arrojados
por Valentin Gonzalez y colaboradores en un estudio
de 15 afnos revelan que el 44,5 % de los pacientes
presentaron cancer en el labio inferior.”

Para su tratamiento, se considera que la cirugia y la
radioterapia constituyen las Unicas opciones con fines
curativos. La cirugia es considerada como el mejor
método en cuanto a control local y por tanto, la
primera linea de tratamiento dentro de los estandares
terapéuticos a nivel mundial.?

De acuerdo con lo planteado con Adan Socarras y
colaboradores? se han descrito mas de 200 técnicas
quirdrgicas para tratar el carcinoma epidermoide
labial, sin embargo, no existe un método ideal que
cumpla total y satisfactoriamente con los principios
reconstructivos de esta unidad.

El conocimiento de las mas avanzadas técnicas
quirdrgicas que se emplean para el tratamiento del

carcinoma epidermoide de labio, cobra vital importancia
especialmente en el contexto actual, donde el cancer
labial constituye una enfermedad con una alta tasa
de incidencia. Por tales motivos se realizd la presente
investigacion que tiene como objetivo caracterizar las
técnicas quirtrgicas empleadas en el tratamiento del
carcinoma epidermoide de labio.

METODO

Se realiz6 una revision bibliografica actualizada sobre
las técnicas quirtrgicas empleadas en el tratamiento
del carcinoma epidermoide de labio en el periodo
comprendido entre enero y febrero de 2023. En la
blUsqueda se emplearon libros de texto y los recursos
disponibles en la red Infomed, especificamente
PubMed, SciELO y Ebesco, a través de las bases
de datos Medline, Academic Search Premier,
MedicLatina; ademas de Cudmed, Lilacs y Scopus. Se
utilizé el buscador Google Académico y se aplicéd una
estrategia de busqueda utilizando las palabras claves:
carcinoma epidermoide, carcinoma epidermoide
de labio, cancer de cabeza y cuello, tratamiento,
técnicas quirdrgicas y sus equivalentes en inglés
epidermoid carcinoma, epidermoid carcinoma of
the lip, head and neck cancer, treatment, surgical
techniques. De un total de 156 articulos relacionados
con la tematica fueron seleccionados 25 de acuerdo a
la fecha y relevancia. Se analizé la calidad, fiabilidad
y validez metodologica de los articulos seleccionados
para realizar una adecuada revision. Se valoraron las
tendencias actuales en la tematica, lo que permitio
establecer las bases teodricas que sustentan las
investigaciones estudiadas.

DESARROLLO

La cirugia es el tratamiento de eleccion para la
mayoria de los tumores del labio. La reseccion
quirdrgica requiere una reseccion de espesor total
de la piel, el misculo y la mucosa subyacente
para permitir un margen quirdrgico seguro. Se han
informado numerosos métodos de reconstruccion
después de la extirpacion del tumor; sin embargo,
la reconstruccion del defecto del labio sigue siendo
un desafio.’

Se plantea que la reconstruccion de los labios tiene
raices antiguas en la historia de la cirugia plastica
facial. Todas las técnicas mas recientes se basan en
el antiguo Master of Surgery y, en ocasiones, son
variantes o asociaciones de métodos antiguos. Las
técnicas reconstructivas mas comunes son el llamado
“colgajo en abanico” segun Gillies y la técnica de
intercambio de labios de Estlander.™

El principio mas importante en la reconstruccion
del mismo involucra la conservacion de la funcion
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normal de los labios e incluye la continencia bucal, la
deglucion, el lenguaje y la apertura bucal adecuada,
las que requieren en esencia la conservacion de la
funcion del musculo orbicular.

La seleccion de la modalidad de tratamiento se
basa en varios factores que incluyen la magnitud y
localizacion del defecto, la resecabilidad del tumor,
la probabilidad de control de la enfermedad, los
resultados estéticos y funcionales esperados, el
estado general del paciente, y la disponibilidad de
recursos. En ocasiones la seleccion de la técnica se
realiza sin pautas definidas, basadas en la experiencia
o preferencias de cada cirujano.?>® Los autores
consideran que la experiencia del cirujano también
influye en gran medida en la seleccion de la técnica
quirdrgica.

En general se siguen los siguientes criterios: '

En lesiones queratosicas superficiales localizadas se
utiliza la exéresis en losange y en las queratodsicas
difusas la decorticacion o Lip Shave. En lesiones
que toman menos de un tercio del labio se utiliza
la técnica en V o la técnica en W. En lesiones que
toman mas de un tercio y menos de dos tercios y
que se sitGan centralmente, se emplea la Técnica de
Abbé, de Goldstein (lesiones de poca altura a nivel de
bermellon) o la de Abbé-Estlander. En aquellas situadas
en la parte lateral del labio, la técnica de Estlander,
Técnica de Fujimori o “Gate flap” lateral o Fan Flap
de Gillies. En lesiones que toman mas de dos tercios
del labio se utiliza la técnica de Karapandzic, técnica
de Castaion (variante cubana del Fanflap, pero con
colgajos rectangulares), técnica de Bernard, Fan Flap
bilateral, Webster, Dieffenbach o Langenbach.

Se describen en la literatura cientifica tres formas
de cierre o afrontamiento primario como en las
técnicas en “V” y “W”, avance como en las técnicas
de Karapandzic, Goldstein y flap perialar de Webster,
rotacion como en la técnica de Vincent y el “gate flap”
lateral y transposicion como el Abbé y Estlander.

En el labio superior pueden utilizarse las técnicas “de
Nonvillier”, Flap perialar, y las mismas del labio inferior
peroinvertidas ejemplo Estlander y Abbe. Los defectos
extremadamente grandes y complejos pueden ser
reconstruidos con colgajos miocutaneos pediculados
y con injertos libres microvascularizados.'?'3

Descripcion de las Técnicas:

Técnica en V: consiste en la realizacion de un
corte con forma acorazonada y no en “V” perfecta
como describe el nombre de la técnica, permite
que al afrontarse el extremo proximal de la sutura

este quede algo sobreelevado y de esta forma no
quede deprimido después de la cicatrizacion.™ Los
autores de la investigacion han obtenido excelentes
resultados estéticos con la aplicacion de esta
técnica.

Técnica en W: muy similar a la técnica en “V” solo
que el extremo inferior de la “V” se hace bifido,
quedando una cicatriz en “Y” invertida. Suele
emplearse para defectos ligeramente mas anchos o
de menor altura.™

Técnica de Abbe: la exéresis a espesor total se
realiza en forma triangular y se traza un colgajo
triangular en el labio opuesto con pediculo lateral en
un extremo del bermellén. El tamano del colgajo es
aproximadamente la mitad del defecto a reconstruir
de esta manera la reducciéon de tamafo en ambos
labios es pareja lo que garantiza una simetria
adecuada. El trazo del colgajo triangular debe tomar
como referencia de vértice el extremo superior de
una de las prominencias del filtrum de preferencia,
de manera que una vez cerrado, la cicatriz quede
disimulada sobre una de estas prominencias.
La desventaja funcional de esta técnica es la
denervacion, asi como la distorsion de la comisura
oral.®

Técnica de Golstein: indicada en defectos limitados
al bermellén, el colgajo alcanza a cerrar sin tension
hasta 15 mm de defecto. Se confecciona un colgajo
de avance siguiendo la linea mucocutanea, el cual
contiene los vasos coronarios lo cual mantiene su
irrigacion adecuada. El colgajo se extiende hacia el
defecto gracias a la elasticidad del bermellon y el
resultado es muy cosmético.

El colgajo de Abbe-Estlander es un colgajo de
espesor completo de forma triangular que crea la
comisura labial y la parte lateral del labio inferior o
superior y esta irrigado por la arteria labial superior
o inferior opuesta. Se utiliza principalmente en
la afectacion de la comisura. El colgajo de Abbe-
Estlander es una buena opcion para la reconstruccion
de defectos laterales o comisurales del labio inferior
y superior.61718

Técnica de Estandler: el colgajo al igual que en la
técnica de Abbe viene siendo la mitad del tamafio del
defecto y rota 180 grados, suturandose en tres planos
a nivel del defecto, afrontando la zona donante de
la misma manera. Esta técnica suele dejar asimetria
de la boca, llamada “boca de pescado” ya que la
distancia de la comisura al pliegue nasogeniano es
mayor del lado operado, por lo cual requerira de una
comisuroplastia en un segundo tiempo.'%"
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El colgajo de Gillies es un colgajo en abanico,
unipediculado, de espesor total, de avance vy
rotacion, basado en la suplencia vascular de las
arterias coronarias, que avanza el segmento labial
ipsilateral remanente. Este colgajo refuerza el uso
de tejidos iguales o similares."

El flap puede hacerse uni o bilateral en funcion
del defecto y tiene la ventaja que no modifica el
tamano de la hendidura bucal. La incision a espesor
total se realiza bordeando el tumor en forma
rectangular, tratando siempre de ahorrar mucosa
en la componente lateral para la reconstruccion del
bermellon. El colgajo se rota 90°."

La técnica quirlrgica de Karapandzic es una técnica
ampliamente utilizada. Consiste en 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. Con
ella puede reconstruirse defectos de hasta 7 cm de
longitud.?

La técnica proporciona como ventajas, en lesiones
de dimensiones considerables, la realizacion en
un solo tiempo quirldrgico y la preservacion de
una importante red vasculonerviosa que permite
una amplia seguridad tisular, con colgajos maviles
y sensibles. Los mejores resultados con la técnica
de Karapandzic se obtienen cuando la lesion se
encuentra en el centro de los labios.2%%

Sus mayores inconvenientes son la produccion
de microstomia y la desviacion de las comisuras,
que se produce en etapas tempranas, mejorando
gradualmente con el tiempo o realizando técnicas
quirdrgicas compensatorias como es el caso de las
comisuroplastias.???

De acuerdo a lo referido por los diferentes autores
en la literatura cientifica, los autores consideran que
el colgajo de Karapandzic constituye una excelente
alternativa reconstructiva con buenos resultados a
largo plazo.>'2%0

La técnica de Castaion se enfoca en la modificacion
del procedimiento disefado por Owen. Su esencia
se basa en el disefio de un colgajo rectangular de
espesor total originado en la mejilla, el cual se
rota 90° con el fin de suplir la pérdida de tejido
resultante a la reseccion de la lesion tumoral. Tal
y como plantea en su investigacion Adan-Socarras?,
la técnica provee suficiente tejido derivado de

regiones vecinas como la mejilla, lo cual hace que
sea ideal para la reconstruccion de grandes defectos,
evitando asi agregar morbilidad al labio opuesto. Su
utilizacion requiere de un solo tiempo quirirgico y
los resultados en cuanto a apertura oral son optimos.®

La técnica de Camile Bernard se fundamenta en
reparar el labio inferior mediante colgajos de avance
de mejilla; este colgajo tiene inconvenientes como
retraccion del labio inferior, maloclusion y fuga de
saliva. Por otro lado, se encuentra el colgajo de
Bernard modificado por Webster con el que se logran
mejores resultados funcionales con respecto a la
técnica original; consiste en la utilizacion de cuatro
colgajos de distancia que permiten avanzar mejor los
dos pediculos y favorecer los resultados funcionales.
A pesar de la modificacion se sigue presentando
retraccion marcada del labio inferior y un labio
superior mas grueso y proyectado hacia delante. Se
requiere casi siempre un segundo tiempo quirurgico
para la reconstruccion del bermellon.?22

La Técnica de Diefenbach actualmente es poco usada
ya que el desplazamiento medial de los colgajos
puede afectar el nervio mentoniano, no obstante,
queda como opcion cuando un pediculo superior es
imposible por cirugia anterior o trauma y es inseguro
hacer un Fan flap de Gillies o un Karapandzic.'

La técnica de Langenbech es de las pocas técnicas
cuyo colgajo no es geométrico. Se trata de un
colgajo Unico ovalado a pediculo lateral que rota
en sentido ascendente. Al tener como sitio donante
la parte mas caudal del labio puede haber un area
del colgajo que no esté cubierta por mucosa en su
cara interna lo cual reduce el tamafo definitivo del
vestibulo bucal inferior o sencillamente nos obliga
a suturar la mucosa de la encia a las partes blandas
de la cara interna del colgajo, como sucede en la
técnica de Lexer. Esta indicado en defectos de poca
altura y extensos en sentido horizontal.'

La técnica del tonel descrita por Schuchardt consiste
en una reseccion en tonel de la lesion que puede
extenderse sobre el pliegue labiomentoniano hasta
la region submentoniana de cada lado. La técnica
se basa en la reseccion de triangulos de la region
submentoniana para corregir el defecto creado por
el avance del colgajo. %

A pesar de estar descrita para reconstruir pérdidas de
tejido de espesor parcial en el labio, muestra buenos
resultados cosméticos y funcionales en resecciones
del espesor total. Cuando el defecto compromete
al 30-75 % del labio, de localizacion central y
paramedial que afecta bermellon y piel también se
puede utilizar.?*

Revista Columna Médica
www.revcolumnamedica.sld.cu

Vol. 2 No. 3

04



Actualizacion sobre técnicas quirdrgicas empleadas en el tratamien-
to del carcinoma epidermoide de labio

Leon Ramirez et al.

El colgajo de Colmenero es un tipo de colgajo axial
que utiliza la piel, el mUsculo y la mucosa adyacentes
al defecto del labio inferior, proporcionando asi un
tejido similar al resecado; también se realiza como
parte del mismo procedimiento quirdrgico que la
reseccion del tumor. Esta similitud del tejido, la
posibilidad de crear un neobermellon y la banda
muscular del labio superior dan como resultado una
menor repercusion funcional y un buen resultado
estético. ¥

Constituye un buen método para reconstrucciones
de labio inferior de tamano medio y grande por
su fiabilidad, escasas complicaciones y buenos
resultados estéticos y funcionales. La facilidad de
realizar el procedimiento y de adaptarlo al defecto,
el gran aporte de tejido similar al resecado, la
sencilla ubicacion del pediculo y la posibilidad
de realizar un neobermellon la convierten en una
técnica (til y adecuada para la reparacion del labio
inferior. 2

Bermudez Sanchez y colaboradores” afirman que
combinar técnicas en un solo acto quirurgico logra
optimizar los resultados estéticos y funcionales; de
ahi que en un gran nimero de casos este fundamento
sea desarrollado.

Debido al fuerte impacto en la estética facial y la
funcion de la cirugia ablativa y las dificultades de
reconstruccion, también se han propuesto otras
estrategias de tratamiento para el carcinoma de
células escamosas para evitar la cirugia ablativa.
Un ejemplo es la electroquimioterapia, que se ha
utilizado en pacientes que no pueden someterse a
cirugia o rechazan la cirugia ablativa.

Los autores consideran de gran importancia la
individualizacion de los pacientes, enfocarse en
las caracteristicas clinicas de cada caso para elegir
el proceder adecuado y asi obtener los mejores
resultados estéticos y funcionales una vez eliminado
el proceso oncologico.

CONCLUSIONES

Las técnicas quirdrgicas empleadas en el tratamiento
del carcinoma epidermoide de labio tratan de
adecuar a cada defecto una reconstruccion lo mas
estética y funcional posible. Las mas difundidas en
la actualidad son las de Karapandzic y la Flan flap
de Gillies.
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