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RESUMEN
La reconstrucción de labios es un reto para el cirujano plástico. Han sido descriptas 
numerosas técnicas y se pretende mostrar nuestra experiencia para su reconstruc-
ción posresección oncológica, utilizando colgajos de áreas adyacentes al defecto, 
con el fi n de preservar una función satisfactoria y una aceptable apariencia estética.

SUMMARY
The reconstruction of lips is a challenge for the plastic surgeon. They have been de-
scribed numerous techniques and we want to show our experience for the recon-
struction of the same, oncology postresection, using air fl aps adjacent to the defect, 
in order to preserve a satisfactory function, and acceptable aesthetic appearance. 

INTRODUCCIÓN

Los labios son órganos netamente musculares 
que intervienen en la succión, continencia y dic-
ción. El cáncer de labio es el tumor maligno más 
frecuente de la cavidad oral. La edad promedio 
es de 60 años, más del 90% se presenta en el sexo 
masculino y con predominio del labio inferior. 
El factor etiológico más importante es la exposi-
ción prolongada la radiación UV y la raza blanca, 
con mayor incidencia en las poblaciones rurales5. 
Existen múltiples alternativas para la reconstruc-
ción de labio posresección oncológica. La elección 
de la técnica a utilizar depende de algunas varia-
bles a tener en cuenta, tales como el tamaño del 
tumor, el espesor del defecto, así como su localiza-
ción6, considerando el mejor resultado funcional y 
estéticamente posible.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se presenta la experiencia del Servicio de Cirugía 
Plástica y Reconstructiva en el Hospital Escuela de 
Agudos Dr. Ramón Madariaga. Es un trabajo retros-
pectivo en el cual se analizan 16 pacientes con cáncer 
de labio derivados de Dermatología y por demanda es-
pontánea, en el período que va desde el 1º de enero de 
2011 al 31 de diciembre de 2012, con seguimiento a 
los 6 meses. Las técnicas utilizadas fueron: cierre en 
V, colgajo en isla, colgajo Abbe, colgajo tipo random, 
hatchet fl ap, colgajos nasogeniano y fascio dermogra-
so cervical.

PRESENTACIÓN DE CASOS

Caso 1. Paciente de sexo masculino de 55 años que 
presenta carcinoma basocelular de varios años de 
evolución localizado en labio inferior, de aproxi-
madamente 1,5 cm. Se realizó la extirpación de di-
cha lesión, con biopsia por congelación intraopera-
toria, cerrando el defecto por colgajo en V. Se rea-
lizaron controles a los 6meses observando, buena 
funcionalidad.

Servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva. Hospital Escuela de Agudos 
Dr. Ramón Madariaga, Posadas, Misiones, Rep. Argentina.
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Caso 2. Paciente de sexo femenino, 60 años, de activi-
dad diaria rural, que sufre durante años cáncer de labio 
superior que abarca aproximadamente 2 cm del labio su-
perior próximo a la comisura. Se realizó resección con 
congelación intraoperatoria, para asegurar márgenes li-
bres, para la reconstrucción fue necesario realizar un 

colgajo de Abbe, conservando la arteria labial dentro del 
pedículo, el cual se mantuvo por 21 días, y luego se pro-
cede a la autonomización. A los 6 meses posteriores no 
se evidencian signos de desfi guración visible.

Caso 3. Paciente de sexo femenino de 64 años con 
exposición solar prolongada, sin otros antecedentes, 
que presenta lesión de 1 cm aproximadamente la par-
te blanca del labio superior, por lo que se realiza la re-
sección con márgenes sufi cientes y se planea la cober-
tura con colgajo en isla, presentando buena evolución 
sin alteración de la estética a los 3 meses.

Caso 4. Paciente de sexo femenino de 67 años de po-
blación rural, con exposición prolongada la radiación 
ultravioleta, que presenta una lesión ulcerada en labio 
superior de más de 3 años de evolución, de más de 2 
cm. Se realiza resección con biopsia por congelación 

Caso 1.

Caso 3.  Antes y después.

Caso 2. Antes y después.



22

Experiencia en el Servicio de Cirugía Plástica en reconstrucción de labio posresección oncológica

intraoperatoria y reconstrucción inmediata con colga-
jo en hacha (hatchet fl ap)1; presenta un buen resulta-
do estético y funcional inmediato y no concurre poste-
riormente a los controles mediatos.

Caso 6. Paciente de sexo masculino tabaquista de lar-
ga data que presenta lesión ulcerada vegetante de apro-
ximadamente 1 año de evolución, con sangrados inter-
mitentes. Se realiza la resección.

Caso 7. Paciente de 50 años que presenta lesiones de piel 
múltiples con resección anterior de una lesión nasal; pre-
senta además otra lesión ulcerada, en labio inferior, exten-
sa, de larga data de crecimiento centrífugo. Se realizó re-
sección y biopsia por congelación intraoperatorira, se di-
seña un colgajo fasciodermograso cervical y un colgajo 
Abbe para la cobertura del defecto. Luego de 21 días se 
realiza la autonomización del colgajo Abbe, evidencian-
do un buen resultado estético y funcional a los 6 meses del 
tratamiento, se realizó kinesioterapia de rehabilitación.

Caso 8. Paciente masculino de 65 años, tabaquista, de 
piel clara fototipo 1 que consulta por presentar una le-
sión de crecimiento vegetante de más de 8 meses de 
evolución, que se extiende a la mitad del labio inferior. 
Se decide realizar resección y congelación intraopera-

toria, se planea la cobertura con un colgajo nasogenia-
no3, homolateral (presentando buen resultado funcio-
nal y cosmético a los 6 meses del posoperatorio).

Caso 6.  Preoperatorio y posoperatorio.

Caso 4.

Caso 7.  Preoperatorio y posoperatorio.
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RESULTADOS.

Del total de pacientes reconstruidos, el 80% se reali-
zó en forma ambulatoria, predominando el sexo mas-
culino, entre la 6ª y 7ª década de la vida, con mayor in-
cidencia en el labio superior, de estirpe basocelular en 
la mayoría de ellos. Se realizó congelación intraopera-
toria de las piezas resecadas para asegurar márgenes li-
bres de tumor. En los pacientes con carcinoma espino-
celular, el tratamiento de las adenopatías se realizó en 
el área de cabeza y cuello, la reconstrucción fue inme-
diata en todos los pacientes y los resultados obtenidos 
utilizando colgajos adecuados para cada caso fueron 
estéticamente y funcionalmente aceptables.

CONCLUSIÓN

La resección oncológica fue total y la reconstrucción 
con la utilización de colgajos adecuados para cada 
caso obtuvo un neolabio estética y funcionalmente 
aceptable.
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