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RESUMEN 

Los labios son estructuras de gran relevancia estética y funcional. Además de 
constituir parte importante de los rasgos faciales relacionados con la autoimagen y la 
sensualidad. Su espectro dinámico les hace actuar como el primer esfínter del tracto 
digestivo y también como estructuras de articulación de diversos puntos fonatorios; 
de ahí la relevancia de su reconstrucción adecuada, tanto en lo funcional como en lo 
estético. Cuando se pierde un porcentaje importante del labio, las opciones de 
reconstrucción con colgajos locales resultan insuficientes, por lo que se requieren 
transferencias microquirúrgicas para lograr resultados aceptables. Presentamos dos 
casos de reconstrucción microquirúrgica posoncológica de labios, uno superior y uno 
inferior, ambos con colgajos radiales libres. 
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ABSTRACT 

Upper and lower lips are structures of great aesthetic and functional relevance. In 
addition, they are a main aspect of the facial features related to self-image and 
sensuality. Their dynamics makes them function as the first sphincter of the digestive 
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tract and as articulation structures of various phonatory points; hence the relevance of 
their adequate functionally and aesthetically reconstruction. When a significant 
percentage of the lip tissue is lost, local flap reconstruction options could be 
insufficient, requiring microsurgical flap transfers to achieve acceptable results. We 
present two cases of post-oncological microsurgical reconstruction, one upper and 
one lower lip, both with free radial flaps. 
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INTRODUCCIÓN 

Los labios son estructuras de gran 
relevancia estética y funcional. Además 
de constituir parte importante de los 
rasgos faciales relacionados con la 
autoimagen y la sensualidad, su 
espectro dinámico les hace funcionar 
como el primer esfínter del tracto 
digestivo y como estructuras de 
articulación de diversos puntos 
fonatorios, de ahí la relevancia de su 
reconstrucción adecuada, tanto en lo 
funcional como en lo estético. Cuando 
se pierde un porcentaje importante del 
labio, las opciones de reconstrucción 
con colgajos locales resultan 
insuficientes, por lo que se requieren 
transferencias microquirúrgicas para 
lograr resultados aceptables. 
Presentamos dos casos de 
reconstrucción microquirúrgica 
posoncológica de labios, uno superior y 
uno inferior, ambos con colgajos 
radiales libres. 

MARCO TEÓRICO 

La función de los labios es proporcionar 
la capacidad de comer, hablar y 
expresar emociones; además de contar 
con una rica sensibilidad, producto de 
la gran cantidad de terminaciones 
nerviosas que posee, es reconocido 

culturalmente como símbolo de 
sensualidad y sexualidad (Hotta, 2016). 

El labio superior limita en su porción 
superior con la inserción de la nariz: 
base de las alas nasales, columella y 
mucosa del vestíbulo nasal y 
lateralmente con el pliegue nasolabial 
(López, 2015). Su línea media se 
encuentra marcada por el filtrum, cuyo 
margen inferior, en forma de V, 
constituye el “arco de Cupido”  (López, 
2015).  Ambos labios, superior e 
inferior, se unen en las comisuras 
orales de manera lateral, sitio de 
anclaje de la musculatura que produce 
elevación, depresión y retracción del 
ángulo bucal (Carey et al., 2009) 
(López, 2015) . El límite inferior del 
labio inferior es el surco mentolabial, 
Figura 1 A(Carey et al., 2009). 

 Los labios están compuestos por piel, 
fascia superficial, músculo orbicular de 
los labios, submucosa y mucosa labial 
(García Linares S, 2014). Además del 
músculo orbicular de los labios, 
interviene un grupo de músculos 
dilatadores dispuestos de forma radial 
alrededor de la boca para trabajar 
sinérgicamente , siendo su principal 
función esfinteriana (Vuyk and 
Leemans) (López, 2015), Figura 1 B. 
Su irrigación sanguínea está dada por 
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las arterias labial inferior y 
superior,  provenientes de la arteria 
facial, que se encuentran profundas 
con respecto al músculo orbicular de 
los labios y se anastomosan entre sí 
para formar un anillo arterial 
(Foutsizoglou, 2017), lo que permite la 
disección de amplios colgajos sin 
comprometer su vitalidad (Salem, 
2004).  

Las venas concomitantes transitan el 
mismo recorrido de las arterias y 
desembocan en la vena yugular 
interna. El drenaje linfático va hacia los 
linfonodos submentonianos y 
submandibulares, detalle a tener en 
cuenta en caso de compromiso 
oncológico de los labios (Salem, 2004). 
La inervación motora está dada por 
ramos del VII par craneal, mientras que 
la sensitiva corresponde al V par 
craneal a través de los nervios 
infraorbitario, para el labio superior, y 
mentoniano, para el inferior (Hotta, 
2016). 

 

Figura 1: Anatomía de los labios. 1A, 
puntos de referencia externos. 1B, 
músculos del esfínter oral. 

Aunque en trauma facial las lesiones de 
los labios son frecuentes, la mayoría de 
las reconstrucciones de labio, tanto 
inferior como superior, se llevan a cabo 
para reparar defectos resultantes de 
escisión de malignidad. (Luce, 
2017).  Alrededor del 90% de los 
tumores surgen en el labio inferior, el 
7% en el labio superior y el 3 % en la 
comisura oral. El carcinoma de células 
escamosas es el tipo de tumor 
histológico más común en los cánceres 
de labio, seguido del carcinoma 
basocelular (Kerawala,2016). 

El tratamiento de estos tumores 
malignos se basa en su escisión 
quirúrgica con márgenes mínimo de 4 
mm para lesiones de bajo riesgo y de 6 
mm para lesiones de mayor 
riesgo.(Connolly KL, 2017; Clements 
S,2021) 

METODOLOGÍA 

Presentamos dos casos de resección 
oncológica del 100% de labios superior 
e inferior, respectivamente, 
reconstruidos con transferencia 
microquirúrgica de colgajo libre radial. 
Ambos procedimientos fueron llevados 
a cabo bajo anestesia general, la 
disección de los colgajos y los vasos 
receptores realizadas con 
magnificación 6,0x y las anastomosis 
vasculares bajo microscopio quirúrgico 
por el mismo cirujano (A.B). 

CASO 1 

Paciente masculino de 80 años con 
antecedente de hipertensión arterial 
sistémica, diabetes mellitus tipo 2 y 
dislipidemia bajo tratamiento médico, 
es referido por el servicio de Cirugía 
Oncológica para planeamiento de 
reconstrucción inmediata del labio 
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inferior, posterior a resección de 
carcinoma epidermoide. Presenta 
tumoración irregular exofítica y 
ulcerada de 8x4 cm que ocupa el 100% 
del labio inferior (Fig. 2A). 

Se realiza resección oncológica, con un 
defecto resultante de 10 x 8 cm, que 
incluye el bermellón, el músculo 
orbicularis y la mucosa vestibular (Fig. 
2B). En el mismo tiempo quirúrgico se 
lleva a cabo la reconstrucción con 
colgajo radial de miembro superior 
derecho con anastomosis de arteria 
radial a arteria facial y 2 venas 
superficiales del colgajo a vena yugular 
externa (Fig. 2C), además de 
suspensión por medio de tendón 
palmaris longus a los modiolos (Fig. 
2D).  

El área donante en el antebrazo se 
cubrió con injertos de piel, presentó 
inicialmente algunas adherencias 
superficiales del injerto que se 
apreciaban durante la excursión 
tendinosa, pero que no la limitaban, y 
que resolvieron espontáneamente.  El 
paciente cursa el postoperatorio 
inmediato de manera satisfactoria y 
una evolución óptima a los 6 meses de 
seguimiento (Fig. 2E, 2F). 

Figura 2: Caso 1, reconstrucción de labio 
inferior con colgajo libre radial. Leyendas 
en el texto.  

CASO 2 

Paciente femenina de 72 años con 
antecedente de resección de 
carcinoma basocelular nodular 
esclerodermiforme del labio superior 
con cierre primario, consulta por 
recidiva de la lesión (Figura 3A). Se 
programa para resección y cobertura 
temporal con injerto mientras se 
obtiene reporte de patología con 
bordes libres de lesión (Figura 3B - 3C); 
una vez logrado se programa 
reconstrucción del labio superior con 
colgajo libre radial. La resección incluía 
el tercio proximal de la columella y una 
porción del piso nasal, la totalidad del 
músculo orbicularis y la mucosa 
vestibular (Figura 3D - 3E). Se diseña 
colgajo con una extensión para la base 
del piso nasal tomando como ejes la 
arteria radial y el tendón del músculo 
palmaris longus (Fig. 4A - 4B), con el fin 
de realizar una suspensión del colgajo 
en ambos modiolos y así suplir 
parcialmente el efecto de esfínter del 
músculo orbicularis oris resecado e 
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impedir el descolgamiento de los 
tejidos (Fig. 4C).  

Las anastomosis vasculares se 
hicieron a la arteria y vena faciales 
ipsilaterales (Fig. 4D) con 
supervivencia del 100% del colgajo, sin 
eventos de sufrimiento vascular. A los 
6 meses de posoperatorio la paciente 
se encontraba satisfecha con el 
contorno y cicatrización del colgajo, así 
como con la competencia parcial del 
esfínter y su fonación (Fig. 4E - 4F). No 
hay secuelas funcionales en el área 
donante del antebrazo. 

 

Figura 3: Caso 2, reconstrucción de labio 
superior con colgajo libre radial. Leyendas 
en el texto.  

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El resultado de la reconstrucción 
microquirúrgica de los labios fue 
calificado como satisfactorio por 
nuestros pacientes y sus familiares, a 
pesar de que no resultó posible la 
restauración de las transiciones 
histológicas ni de los volúmenes 

diferenciales que dan su aspecto 
particular a los labios. La competencia 
del esfínter fue muy cercana a lo 
normal, con fugas de saliva 
ocasionales, y la fonación resulto 
inteligible y sin cambios notables al 
finalizar el seguimiento clínico. Las 
áreas donantes tuvieron una evolución 
funcional sin secuelas, más allá de la 
discromía generada por los injertos de 
piel. 

Los objetivos principales de la 
resección quirúrgica de los tumores 
malignos de la piel son la ablación 
completa de la lesión primaria de 
manera local, la eliminación del tejido 
involucrado en la periferia del tumor, la 
extirpación de ganglios u otros 
invadidos por metástasis y, por último, 
la reconstrucción del defecto resultante 
con los mejores resultados estéticos y 
funcionales posibles (Anvar BA, 2007). 
Un aspecto controversial en la 
reconstrucción de estos defectos es la 
alternativa de reconstrucción inmediata 
o diferida. La tendencia actual es la 
reconstrucción inmediata (Rogers-
Vizena CR, 2015), considerando 
siempre las características clínicas del 
paciente, tipo de tumor y pronóstico 
oncológico, uso de fármacos y la 
localización y dimensiones del defecto 
(Rogers-Vizena CR, 2015). En nuestro 
caso, un paciente fue reconstruido en 
el mismo tiempo de la resección, que 
fue llevada a cabo por un cirujano 
oncólogo, mientras que el otro paciente 
fue reconstruido después de 
procedimientos seriados de resección y 
cobertura temporal, por parte de cirugía 
plástica, hasta obtener un reporte 
histológico de bordes libres de tumor. 
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Figura 4: Caso 2, reconstrucción de labio 
superior con colgajo libre radial. Leyendas 
en el texto.  

El objetivo primario de la 
reconstrucción de los labios es 
recuperar su función, sin dejar a un 
lado la apariencia estética. Se han 
descrito múltiples procedimientos y 
técnicas para este fin, desde métodos 
simples como cierre primario e injertos, 
hasta técnicas progresivamente más 
complejas como colgajos locales e 
incluso colgajos libres. 

Los labios poseen características 
funcionales y estéticas únicas por lo 
que deben de ser abordados de 
manera individual. El labio superior 
provee principalmente una cubierta 
para la dentición, mientras que el labio 
inferior es el responsable de contener 
las secreciones orales dentro de la 
boca (Ishi,2009). De igual manera, el 
labio superior tiene rasgos estéticos 
únicos que no se encuentran presentes 
en el labio inferior, como se describió 
anteriormente (Sanniec, 2018). 

Las subunidades estéticas del labio 
superior fueron descritas por Burget y 

Menick, en 1986 (Burget-Menick,1986). 
Hacen referencia a dos unidades, una 
lateral y otra medial; si no son 
respetadas la reconstrucción da como 
resultado una apariencia en parche que 
cubre el defecto sin tener en cuenta 
líneas y relieves (Fig. 5) (Luce, 2017) 
(Burget, 1986). Además, un resultado 
estético ideal requiere el cumplimiento 
del principio de subunidad según el 
cual si más del 50% de la subunidad 
está afectada debe ser reconstruida 
por completo (Ishii, 2009).  Otro factor 
para tomar en cuenta para la 
reconstrucción es la profundidad de la 
lesión. Para defectos de espesor total, 
particularmente en el labio inferior, se 
debe hacer todo lo posible para 
restaurar la continuidad del esfínter 
muscular. (Ishii, 2009) 

 

Figura 5: Unidades y subunidades 
estéticas de la cara.  

Los defectos de espesor total suelen 
ser clasificados de acuerdo con su 
extensión horizontal en pequeños 
(hasta 30%), medianos (30-60%) y 
grandes (>60%) (Ishii, 2009). 
Generalmente, los defectos que 
afectan a menos de un tercio del labio 
pueden cerrar de forma primaria. Si el 
defecto es mediano, se pueden utilizar 
colgajos locales como los descritos por 
Estlander, Abbe o Karapandzic (Sun, 
2013). Sin embargo, los colgajos 
locales y regionales no proporcionan 
una adecuada cantidad de tejido para 
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la cobertura de grandes defectos, a 
pesar de tener como ventaja una 
textura y color similares a la del tejido a 
reemplazar, y los intentos por llevar 
grandes bloques de tejido hacia la línea 
media con frecuencia llevan al 
desarrollo de microstomía (boca 
pequeña). 

Si el cirujano decide reconstruir 
defectos labiales más grandes con 
colgajos locales, debe considerar las 
desventajas de movilizar grandes 
cantidades de tejido local, como la 
desfiguración facial y la microstomía 
(Wang, 218). En estos casos está 
indicado el uso de colgajos libres ya 
que proveen una mayor cantidad de 
tejido, con mínimos efectos adversos 
en la periferia de la lesión. Múltiples 
autores aceptan como el estándar de 
oro para los defectos totales de los 
labios al colgajo libre 
radial  (Mandrekas, 1994) solo, o 
compuesto, con tendón del palmaris 
longus para suspensión de este, ya que 
proporciona cobertura interna y externa 
y crea una cincha que, de alguna 
manera, intenta dar continuidad 
funcional al músculo orbicular para 
preservar el mecanismo de contención. 
(Jeng, 2004). Kwon y cols (2018) 
publicaron una encuesta entre 
microcirujanos de los cinco continentes 
respecto a su técnica de elección en la 
reconstrucción hipotética de un defecto 
complejo que involucraba dos tercios 
del labio superior. De 402 
microcirujanos el 72,3% eligieron un 
colgajo pediculado. Del restante 27,7% 
de cirujanos que optaron por la 
reconstrucción microquirúrgica el 
colgajo radial fue la primera opción 
para el 73,6%, mientras que entra las 
opciones de colgajos locales el más 
votado fue el de Abbé, con un 36,2%. 

Al diseñar un colgajo es necesario 
calcular la extensión de tejido suficiente 
para lograr una cobertura interna y 
externa e, incluso, sobreestimarla un 
poco. La piel que queda dentro de la 
cavidad oral sufrirá metaplasia, por lo 
que no hay necesidad de utilizar 
injertos de mucosa. 

Después del procedimiento quirúrgico, 
es importante evaluar el resultado 
funcional y estético, documentando por 
medio de fotografías su estado tanto en 
reposo como en movimiento. Se debe 
evaluar la articulación de palabras, así 
como la contención oral al comer y el 
drenaje espontáneo de saliva (Fallaha 
A, 2017). En nuestros pacientes la 
resección excedió los límites de las 
unidades estéticas y no respetó las 
transiciones entre bermellón, rollo 
blanco y piel, por lo que la 
reconstrucción cumplió principalmente 
con un objetivo funcional. En estos 
casos los pacientes pueden optar por 
refinamientos estéticos posteriores 
como el tatuaje para simular un nuevo 
bermellón y la lipoinyección para dar 
volúmenes similares a los de un labio 
normal, entre otras alternativas. 

El seguimiento oncológico se debe 
realizar cada mes el primer año 
después de la cirugía, cada dos meses 
los dos siguientes años, cada tres 
meses a partir del tercer año, cada 6 
meses tras el cuarto año y anualmente 
tras el quinto año. Es importante insistir 
en el cese de los hábitos tóxicos, sobre 
todo consumo de alcohol y tabaco. 
(Raza Pasha, 2001). Se recomienda 
realizar radiografías de tórax 
anualmente y considerar TAC para el 
control del tumor primario en función 
del riesgo de recidiva. (Connolly KL, 
2017) 
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CONCLUSIONES 

La importancia de los labios hace que 
su reconstrucción requiera, además de 
experticia quirúrgica, un planeamiento 
certero del defecto y las alternativas 
más convenientes para su 
reconstrucción satisfactoria e integral. 
La cirugía plástica es una especialidad 
rica en alternativas, que involucran el 
buen juicio y la creatividad del cirujano; 
aun así, a pesar de no existir una 
técnica ideal, hay consenso en que el 
colgajo radial es una de las principales 
opciones a considerar cuando el 
defecto involucra más de dos tercios 
del labio para evitar complicaciones 
locales como la alteración de las 
dimensiones faciales y la microstomía, 
frecuentes en reconstrucciones de 
grandes defectos con colgajos locales. 

Sigue en discusión la conveniencia de 
la reconstrucción inmediata 
posresección versus el cierre temporal 
del defecto y la reconstrucción en otro 
tiempo quirúrgico, una vez se tengan 
resultados definitivos de patología 
negativa en los bordes. A pesar de que 
la segunda alternativa suena más 
segura en términos oncológicos, las 
características socioeconómicas del 
paciente y del medio donde va a ser 
tratado pueden condicionar la elección 
de una u otra de estas alternativas, así 
como también el tamaño del defecto, 
las condiciones médicas del paciente y 
sus preferencias individuales con 
respecto a su proceso quirúrgico y de 
rehabilitación. 
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