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Diseflado como un colgajo auutaneo
verdadero pediculado die arteria facial, el
colgajo nasolabial es un gajo robustoy
versatil que se adapta bien a la recon
struccion en una sola etapa ds Hefectos
de la cavidad oral @ reconstrucciones
escalonadas de los defectos faciales
(Figura 1). Este capitulo se centrara en la
reconstruccion déa cavidadoral. La piel
redundate que se extiende desde el canto
medial del ojo hasta el borde inferior de la
mandibula (surco nasolabial yanura
nasofacial) definda zonadonante para la
colgajo nasolabial. Esta é&rea tiene
relativamente poco pelexcepto la mejilla
inferior en losvarones, una consideracion
importante en la reconstruccion de la
cavidad oral. El propio colgajo esta

compuestode piel, tejido subcutdneo y
musculatura subyacente.

Figura 1: Relaciones de la arteria facial
parael disefio del colgajo nasolabial

Anatomia quirdrgica

Suministro de sangre

El plexo subdérmico esbastecidopor
ramas de arteria facial y proporciona el
suministro de sangre al musculo nasolabial
y a la piel Esto rmite una alta viabilidad

y un alelgazamienty modeladopractica

La arteria facial tiene cuatro ramas
principales en la cara: la arteria labial
inferior, la arteria labial superior, la arteria
alar y la arteria nasal lateral, y termina
como la arteria angulaiEn la mayoria de
las disecciones, la arteria facial toma un
curso medial como se muestra en las

figuras 1 y 2 en lugar de un curso lateral
como se muestra enfigura 3.

A, L
Figura 2: La arteria facial en una
diseccion de cadaver, mostrando el curso
medial masomun
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Figura 3: Diseccion en cadaver que
muestra un curso lateral menos comuin de
la arteria

La arteria reside en élensotejido fibroso

de la comisura oral y continda a lo ¢ar
del borde superior del labio superior hasta
el ala nasal Seguidamentecontinia un
curso medial a lo largo del surco nasofacial
hacia el canto medial del ojbas arterias
perforantese concentran especialmente e
los dos tercios inferiores Hdesurco
nasolabial.Cuando se plantea un colgajo
pediculado lateralmente, como suele
ocurrir en reconstrucciones de defectos de
cavidad oral de una sola etapa, la
incorpaacién del tercio inferiorsurco

nasolabial es esencial para asegurar una

base vascular musculocutanea robusta.
Musculo

La musculatura relevantese entiende
mejor en lo que se refiere a la arteria facial.
La arteria facial es profunda para los
musculos platisma, risorio, cigomatico
mayor y menorelevador del labio superior
y elevador del labio superior y del ala de la
nariz. La arteria es supeitial a la
mandibula, al musculo buccinador y a
musculo elevadadel angulo de la bocaa
posicion de la arteriaprofunda a la
mayoria de los musculode la mimica

facial, sugiere que el colgajo nasolabial
puede incorporar esta capausoular y
desarrdarse como un verdaderoolgajo
musculocutaneo.

Técnica quirdrgica

Disefio del colgajo

El colgajo fusiforme se marca asegurando
gue el borde medial del colgajot&sen el
surco nasofacial(Figuras 1, 4, 5. Un
transductor doppler puede ser Util para
localizar y delinear drayectode la arteria.
Las dimensiong medias del colgajo son de
25 cm de ancho y 6 cm de largha
anchura puede estar mas cerca de 5cm
cuando la piel facial esbundante El
borde superior detolgajo es inferior al
canto medial alo largo de la union
nasofacial. La colocacion del borde
inferior depende de la naturaleza del
defecto Para la recongiccion del suelo de
la boca, el borde inferior del colgajebe
estar en el &rde superior de la mandibula;
la reconstruccion de defectos palatinem
embargo, requiere que el borde inferior
esté aproximadamente al nivel de la
comisura oral.

Figura 4: Dimensiones aproximadas del
colgajo nasolabih



Figura 5: llustracion que demuestra el
pediculo lateral

Grosor delcolgajo
La incision de la piel se lleva a través de la

dermis y la grasa subcutanea hasta el nivel
de la musculatura subyacent€omo se

muestra en las disecciones anatdmicas, la

arteria se encuentra en un plano profundo
de la musculaturde la mimicdacial y en
una posicion medial a lo largo del surco
nasofacial. El colgajo se eleva de una
manera superior a inferior en un plano
profundo de la musculatura facial, arteria y
vena, con la arteria identificada cuidado
samente por diseccion rom@l conducto
pamtideoesidentificado y preservado. La
arteria labial superior puedprecisar su
ligadura.

Comienzo

De este modo, se desarrolla un colgajo
musculocutaneo gepedicula en la arteria
facial (Figuras 5, 6 Caso6). El colgajoes
tunelizadoa través del espacio bucal para
reparar el defecto intraoral, como se
muestra en ldigura 6y en otroscasos a

continuacion.Si la meta es laeconstruct
ciobn en una etapael procedimientp el
segmento tunelizado del colgajiebe ser
desepitelizado. Se pwede realizar una
reconstruccion  escalonada conuna
division més adelantelel pediculo,si se
puede asegurar una neovascularizacion
adecuada.

Figura 6: EIl
estrechamenten la arteria facial, y luego
es tunelizadoa través del espacio bucal en
la cavidad oral

colgajo es pediculado

Cierre del sitio del donante

El sitio donantese irrigaantes del cierre en
capas con Vicryl 4, proporcionando
cierre dérmico profundoy suturas de
absorcién rapida de catgut-05 para
aproximarlos bordes de la pieEl cierre
debe avanzagl colgajolateral de la piel en
una direccion superior y medial para evitar
la distorsion del parpado inferior.

Aplicaciones
seleccionados

clinicas y casos

Un colgajo nasolabial es adecuado para
reconstruir los defectosle pegefio a
medio tamafio de lacavidad oral
incluyendo, pero no limitadoa los
alvéolos (Casol), suelode la bocgCasos

2, 3), cavidadord (Caso 4) y paladar
(Casos 56).



Caso 1: Reconstruccion del ahado
superior

Este tumor de alvéolo superior fue
resecado mediante una alveolectomia
superior. Se utilizun abordajele division
dd labio para resecar y facilitar la
reconstrucciorfFiguras 7, 8).

»

Figura 9: El colgajo nasolabial disefiado y

levantado

Figura 10: Colgajo volteado para
reconstruir el defecto

En la figura 12 se ilustra un drenaje de
Penrose colocado en una porcion
dependiente de la zona donante;uya
imagen postoperatoria mostranti zona

_ o donante y las incisiones accesorias bien
Figura 8: Defecto de la alveolectomia cicatrizadas

Se disefidun colgajo nasolabial, levantado
y recolocado paraeconstruir el defecto
(Figuras 911).



Figura 11: Insercion del colgajo Figura 13: Defectdras la reseccion

nasolabal en el defecto y la zondonante
y la division del labio cerrada

Figura 12: Cierre de la herida y resultado
final

Caso 2: Reconstruccion del suelo de la
boca

La reseccion de este tumor del suééla
boca @ lugar a un defecto de cresta
alveolar, enciay suelo de la bocaj eorde
inferior del defecto esta al nivel del borde
superior de la mandibul@rigura 13). El
defecto fue reconstruidomediante un
colgajo nasolabiglFiguras 1416).

Aunque el colgajo no tiene pelo en la _ _ - _
imagen mostrada’ e| C|ruJanodebe F|gura 15: Diseccién roma dda arteria

anticipar las implicaciones de la facial
transferencia intraoral de piel con pelo.



Figura 16: Insercidbndel colgajo en el
suelo de la boca

Caso 3: Reconstruccion desuelo dela
boca

Las figuras 1720 ilustran los resultados
postoperatorios de la reconstruccién de un
defecto aterior delsuelo de la boca que
traspasda linea media.

Figura 17: Un colgajo nasolabial robusto
minimiza el riesgo de anquiloglosia.

postoperatoria

Figura 18:
temprana que muestra una apariezia

Imagen
estéticamente aceptable de la zona
donante

Figura 19: Imagen posteriogue muestra
la reconstrucciondel suelode la boca
cicatrizada.

Figura 20: Aunque el labio superior
derecho esta paralizado, la elevacion
concomitante de los labios es

proporcionadapor la vascularizacion de
la piel de le zonalonante con simetria en
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