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Cirugta pldstica ‘del labio leporino

Técnicas modernas y sus resultados
(con especial referencia a la técnica de LeMesurier)

Anestesia local en el nifio ¥ sus ventajas.

For el DR. OSCAR GOMEZ HERNANDEZ

Entre los defectos eongénitos tributarios de una cirngia repa-
radora estétiea, ocupa el labio leporine, sin lugar a dudas, el primer
Ingar en la atencitén, tanto del paciente o sus familiares, como del
propio eirnjano gue se dediea a esta vama de la Cirngia. Ello es
muy fieil de comprender ya gue al encontrarse ¢l labio situado en
la cara, la deformidad més o menos monstruosa del mismo, como
ocurre en estos casos, hace que se piense inmediatamente en su
correecidn quirtivrgica por una operacidn plistiea.

Desde los tiempos mis remotos se practicaba esta Cirugia y de
todos es eonocido el “método indio de queiloplastia™ eon el eunal
reparaban los indios los defectos labiales, rotando colgajos obte-
nidos de las partes veeinas al labio. Posteriormente, al ineremen-
tavse la Cirugia en los distintos paises del munde, eirujanos emi-
nentes erearon téenicas originales para la reparaeiin de los distintos
defectos labiales, tanto eongénitos como adguiridos. Entre los mis
famosos, deben eitarse los nombres de Mirault, Hagedorn, Vean,
Langenbeck, Blair, Brown, Davis, Smith, Gillies, Joseph, ete., ete.,
pioneros de esta Cirugia tan apasionante, gue eada dia vemos per-
feceionarse mds, con las nuevas ideas de sus colegas modernos
LeMesurier, Ivy, Kazanjian, Barsky, Stephensen, Tennison, ete.
basadas easi todas ellas en los principios fundamentales ereados por
SIS PreCUrsores,

i1} Presentado en la XIV Jornada Pedidtriea de Santa Clara,
Aprobado para su publicacidn en Octubre de 1959,
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Lios antignos cirnjanos, si bien trataban de celuir el defecto del
labio lo mejor posible, se despreoenpaban bastante de los resultados
estéticos v aun fisioldgicos. La anatomia del labio se desenidaba
algo al prepararlo ¥ easi nadie se preoeupaba de suturar el misculo
arbicular de los labios, resultando de ¢llo, un labio superior fisio-
Ibgicamente inntil ¥ anatémicamente imperfecto en no pocos casos.
El suelo de la nariz se descuidaba al reconstruirlo y quedaban fis-
tulas oro-nasales en muchos casos, como seeuelas post-operatorias,
Las llamadas mueseas o “notehs” del borde rojo del labio, las re-
tracciones cicatrieiales de la hervida gquirirgiea, ¢l desnivel del borde
del vermillon, la desproporcidn de ambos suelos nasales, la eortedad
o por el contrario el abultamiento exagerado del labio, ete., etc.,
eran defectos post-quirirgicos muy freenentes, muchos de los euales
eran muy dificiles de corrvegir, atin en las manos mas expertas. No
obstante ¥ como siempre sucede en todos los drdenes de nuestra
existencia “se aprende sobre los errores de los demés...” y preci-
samente los cirnjanos mis modernos, estudiando detenidamente esos
errores, crearon sus nuevas téenieas o lo que es mejor, modificaron
las antiguas, con detalles aqui y alli, para evitar esos defectos que
quedaban con la aplieacién de las téenicas mds antiguas. En los
iltimos afos han suwrgido infinidad de téenieas eon nombres de dis-
tintos autores, que en_su gran mayoria, repito, no son mas que
“modificaciones”, m#is o menos habilidosas, de las téenieas elisieas.

Entré todas ellas, nos encontramos con la del Dr. A. B. Le-
Mesurier, del “Hospital for sick Children” de Toronto, Canada, guien
presentd en Noviembre de 1948 una modificaeion suya de la téenica
original de Mirault y que ha sido, a juicio nuestro, la solueién ideal
a la mayoria de los defectos que guedaban con las anteriores. Muy
modestamente titulé el trabajo: “a method of eutting and suturing
the lip, in the treatment of complete unilateral elefts” ¥ en el mismo
insiste en que debe considerarse como una modificacion de la de
Mirault (1871) ¥ muy parecida a la de Hagedorn (1892) aunque hoy
en dia se conoce, al menos asi la consideramos nosotros, eomo la
“técnica de LeMesurier” para la eorreceion del labio leporine uni-
lateral o sencillo.

En el ano de 1953, el Dr. Roberto Machado, del Staff del Hos-
pital Municipal de Infaneia de la Habana, comenzé a interesarse
por el trabajo original del Dr. LeMesurier y realizé los primeros
casos con esa téeniea. Comentando ambos los magnificos resultados
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obtenidos con la misma, continuamos practicindola sistemiticamente
en todos los casos de labio leporine unilateral, habiendo sido por
lo tanto en ese Servicio Hospitalario, donde se utilizé por vez pri-
mera, Hasta ese momento utilizabamos la téeniea de Blair-Miraunlt
v otras menos efeetivas, que casi siempre dejaban pequefios ¥ ain
erandes defectos gque nos haeian “suspirar” por “algo mejor”, para
lograr el verdadero resultado estético o cosmético en este tipo de
operacion.

Después de trabajar con todos los companeros del Departamento
de Garganta, Nariz y Oidos del Hospital, los Dres. Machado, Fuentes
Cruz, Rouco Aja, Guerra, Fernindez Brito y nuestro Jefe de Ser-
vicio y maestro, Dr. Abelardo Codinach, utilizando exelusivamente
esta téeniea durante los altimos seis afios, y haber tenido personal-
mente la oportunidad de operar una gran cantidad de casos de labio
leporine, de todos los tipos, tanto en la Habana, como en distintas
Zonas del Interior de la Repiblica, he querido presentar este mo-
desto ¥ sencillo trabajo, sin pretensiones, pero si eon el firme pro-
posito de gue pueda servir de ayuda a esa gran eantidad de bri-
llantes cirnjanos jévenes cubanos, que tanto en nuestra eapital,
como en las distintas eiudades de Cuba, desenvuelven sus actividades
dentro de esta rama de la cirugia o se interesan por ella, para que
puedan aprovechar los beneficios que esta excelente téenica les
brinda v poder realizar asi, sobre todo en el Interior de la Isla,
una gran labor social y humana, a la vez que ecientifica, muy
propia de estos momentos que vivimos en Cuba. Existe una gran
cantidad de casos que nacen eon este defeeto fisico, sobre todo en
¢l campo v en diversas ciudades del Interior. Estos infelices vienen
al mundo con un “estigma de fealdad” gue los aisla, por asi decirlo,
del medio que los rodea, pudiendo ser devueltos estéticamente nor-
males, mediante esta Ciragia, a ese mundo del cual se eneuentran
tan alejados por su terrible complejo de anormalidad. Debo anotar
que solamente en una eindad de Oriente, Holguin, hace apenas
4 meses, hube de operar, en un fin de semana, 26 casos de labio
leporino, nifios ¥ adultos, muy pobres todos y vecinos de esa Zona,
lo que nos da un indiee de la frecuencia de esta deformidad con-
énita en todas aquellas regiones de nuestra Patria, tan tristemente
abandonadas hasta el presente,

Debo aelarar ahora que desde que eomenzamos a trabajar con
esta téeniea, nos preocupd la forma. algo complieada, en que
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se deseribia, ¥ asi fue que tratamos de simplificar la misma en tres
ﬂeneh_lus grificos, para facilitar la comprension de los pasos de la
operacién. Creo sineeramente que enalguier cirujano, joven o viejo,
medianamente hdbil, que se interése por este tipo de Cirugia,
puede, mediante esta téeniea y utilizando los dibujos que después
observardn, realizar la interveneién sin gran dificultad v con exce-
lentes resultados, siempre vy euando estudie detenidamente los pasos
de la misma ¥ repase los principios bdsicos y fundamentales que
sobre el labio leporino y su eirugia, trataré de exponer a conti-
nuacién, Sélo me resta decirles que ademés de los Cirujanos Plas-
ticos generales ¥ algunos Cirujanos generales, los que més praetican
este tipo de Cirngia, tanto en nuestro medio como fuera de aqui,
son los Otorrinolaringélogos por la relacién de vecindad de la lesion
con la especialidad., Precisamente fue uno de ellos, el recordado
maestro Dr, Avellano, gquien se eonsidera, en Cuba, como uno de los
pioneros de esta Cirngia. No obstante debo deeivles que el Dr. A. B,
LeMesurier es Ortopédico.

LABIO LEPORINO

Definicién.—Se trata de una deformidad eongénita del labio,
generalmente el labio superior, gue resulta de la falta de unién o
Ia unién defectuosa de las formaciones mesenguimatosas que rodean
las eavidades bueal ¥ nasal primitivas en el embrién, ¥y que en ni-
mero de eineo son eonoeidas eon el nombre de mamelones o pro-
cesos: uno fronto-nasal, dos maxilares superiores v dos maxilares
inferiores o mandibulares,

Etiologia.—Mucho sc ha eserito y posiblemente se segnird es-
cribiendo sobre la causa de estas deformidades, todo lo eual indica
gque esti muy obseuro su origen, ¥ que a ciencia cierta no se sabe
hoy en dia con exactitud, que factor o factores pueden deter-
minar el nacimiento de un feto eon labio leporino o deformidad
similar. Es preeciso recordar que atn predomina la idea, en el
profano y en muchos médicos, de la “tara sifilitiea” en la etiologia
de estos casos. Hay autores, pocos, que persisten en esa idea. La
zran mayoria desearta la sifilis como faefor determinante en estos
easos y aunqgue se observan heredo-sifiliticos con esta deformidad,
no e¢s menos cierto que mais del 909 tienen una scrologia normal,
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asi como sus progenitores v abuelos. Entre los muchos factores ei-
tados por diversos autores como causa de estos defeetos congénitos,
considero personalmente de gran valor dos de ellos: consanguinidad
v malnutricién, ademds, desde luego del “factor hereditario”, féeil-
mente encontrado en la gran mayoria de estos casos. Esto puede
estar influenciado por mi observacién personal en ciertas zonas de
la Isla, como por ejemplo la eosta norte de Oriente, en donde la pro-
porcién de estos casos es muy superior a otras, donde los factores
anteriormente expuestos no se encuentran presentes con tanta fre-
cuencia, La inecidencia de estas deformidades entre la poblacidén mas
pobre de la naeién y su relativa poca frecuencia entre las clases
mids acomodadas es algo que llama poderosamente la atencién cnando
se trata de pensar en los factores etioldgicos.

Incidencia.—Siempre se ha dicho gue nace aproximadamente
1 easo de labio leporino u otra deformidad similar, por cada 900
a 1000 nifies normales o sin ese defecto. Hay naciones gue dan
cifras de 1 por cada 300 nacimientos, y otras 1 por cada 1,200 naei-
mientos, En Cuba no sé si existen estadisticas en la actualidad sobre
la materia, pero creo sinceramente que estas ecifras deben variar
con relacién a las distintas zonas de poblacién. Es innegable gue
existen regiones leporinas especificas.

Con respecto a la raza, se observa que es mis frecuente en la
raza blanea gque en la vaza negra, en la proporeidén de 3 3 1,

Ton relacidn al sexo, nos encontramos gque hay mis varones que
hembras, con la proporeién de 3 3 1.

Por ultimo, en lo que respecta al tipo de labio, se ha notado
con regularidad que son més freeuentes los labios “unilaterales” o
sencillos que los “bilaterales™ o doblés, asi como gue existen mas
labios unilaterales izquierdos que derechos, sin conocerse, al menos
por nosotros, las razones que lo justifiquen,

Nomenclatura y clasificacion—Antes de entrar en una elasifi-
cacidon satisfactoria, ereo que debemos refrescar la nomenclatura de
estas deformidades. Todas se eonocen con ¢l nombre de fisuras, Las
“fisuras labiales” son los labios leporines, las “fisuras alveolares”
son las que interesan la eneia y las “fisuras palatinas™ son las que
envuelven el paladar. Usaremos los términos correctos de unilateral
o sencillo v bilateral o doble. Cuando se dice incompleto, significa
solo ¢l labio. Completo signifiesn con fisura alveolar o palatina.
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CLASIFICACION DE FISURAS

(Labial, alveolar y palatina)
segiin Fogh-Anderson

( 1.—Unilateral, incompleto (notch o
| muesca). |
| i
i i Z—Unilateral, incompleto (ocupa
‘ UNILATERAL | % labio). | derechos
o "} 3 i o
. f.—Unilateral, incompleto (casi to-|
GRUPO 1 ; sencillo do el labio) —puente ﬂualoi L e
{Labio lupnrino‘é nasal—. {
sole o con fisu- t.—Unilateral. completo (eon fisura
ra alveolar) | . alveolar). '
[1.—Bilateral, incomplet imétrico),
,r BILATERAL B mapien)
f o 1 2—Bilateral, incompleto (asimétrics).
dable l
Z—Bilateral. completo (con fisura alveolar).

| L—Unilateral, completo, con fisura alveclar ¥ fisura palatina
GRUPO II | {derecho o izquicrdo).

(Labio leporino
con fisura al-
veolar v fisura
palatina)

2—Bilateral. completo, simétrico, con fisura alveolar doble ¥
| fisura palatina.

d—Rilateral, ecompleto, asimétrico, con fisura alveolar unilateral
¥ flsura palatina.

l—Fisura Palatina (paladar blande).
GRUPO III J
(Fisura palatina I

sola) !
L 2—Fisura Palatina (paladar blando ¥ dseo).

Tiempo de la operacion.—Mucho se ha discutido este tema v
ereo que ain hay diferencias de eriterio sobre “eunando se deben
operar estos easos”. En otros paises predomina la idea de la inter-
vencidén precoz, a los pocos dias o semanas de nacido el nino. En
nuestro medio, siempre he aprendido v lo considere muy justificado,
gque la operacién preeoz tiene algunos inconvenientes y poeas ven-
tajas, por lo que debe ser demorada hasta que el nifio tenga un
desarrollo ¥ un estado nutricional gue permita la realizacién del
acto guirdrgico, con un minimo de riesgos y un maxime de posi-
bilidades de éxito, en todos los sentidos.
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No se pueden sefialar fechas exactas, pero en términos gene-
rales, para ¢l labio leporino, la edad mis conveniente es alrededor
de los seis meses, siempre y cuando el nifo esté bien nutrido y el
pediatra lo considere saludable en todos los sentidos y apto para
cirugia. Para la fisura palatina la edad ideal es desde los 18 meses
a los dos afios, o sea antes de que el nifo comience el habla organiza-
damente y eree defectos que después se hacen dificiles de corregir.

Es verdad que el factor familiar, sobre todo la madre de la
eriatura, juega un papel importante en la realizacién temprana del
acto gquiriirgico, y ello predispone al pediatra y ain al cirnjano a
una interveneién precoz. No obstante creo que tanto uno como el
otro deben insistiv en la familia, sobre la convenienecia de esperar
unos meses para asegurar el éxito de la misma, sobre todo desde el
punto de vista cosmético, dejando estos razonamientos a un lado
s6lo cuando la salud mental de la madre reecién parida, corra pe-
ligro, al contemplar diariamente la monstruosidad engendrada en
51 Seno.

Sin embargo, en la prictica, yo diria que “cualquier edad es
buena” para operar un labio leporino y asi nos encontramos en
muestro medio eon infinidad de casos que por determinados factores
no llegan a las manos del cirnjano plastico hasta la segunda in-
fancia, adoleseencia v edad adulta, no siendo por ello, los resultados
inferiores, desde el punto de vista estético. Es mas, considero mucho
mis facil para eualquier eirujano, sobre todo novel en estas cues-
tiones, ¢l operar un adulto o un nifio mayor, ya que la anatomia estd
mucho mejor definida v los tejidos son mayores y mis ficilmente
manejables. Estimo que por ahi se debe empezar para adquirir una
buena experieneia.

Para terminar este tema diré que el Dr. LeMesurier manifiesta
que al prineipio operaba precozmente, pero gue en los tltimos afios
prefiere operar los labios entre los 3 y los 5 meses de edad, siempre
contando con los factores de salud vy nutricién anteriormente ex-
puestos,

Tipo de anestesia para la operacién.—Por regla general, la ci-
rugia plastica del labio leporino se realiza bajo anestesia general,
sobre todo en nifios, empleandose los anestésicos actuales y las tée-
nicas de intubacién endotraqueal, tan bien manejadas por los anes-
tesistas modernos. No obstante y desde hace varios afios, he insis-
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tido personalmente sobre las ventajas de operar el labio leporino
con anestesia loeal en todos los adultos, salvo exeepeiones, y en la
mayoria de los nifios mayores de 5 afos de edad. Sobre el tema se
puede diseutir mucho y sélo divé gue la prefiero siempre que puedo
por miiltiples razones que trataré de exponer,

En términos generales la anestesia local (novocaina o similares)
proporeiona un post-operatorio feliz v una interveneién easi sin
riesgos y con un minimum de pérdida sanguinea. Para aplicarla
s6lo es preeciso conoeer bien la anatomia de la region operatoria,
sobre todo su inervacién y seleccionar bien ¢l paciente, explicindole
con palabras sencillas todo lo que se le hard y sobre todo la ausencia
absoluta de dolor durante el acto quiriirgico. Con una ligera medi-
cacion sedante pre-operatoria, los easos brindaran al cirnjano su
mejor cooperacidén, aungue sean nifios,

CONSIDERACIONES ANATOMICAE DE LOS LABIOS

Antes de comenzar la deseripeién de la téenica operatoria, es
imprescindible revisar, aunque sea someramente, la anatomia de
los labios, sobre todo del labio superior, incluyendo la base de la
pirdmide nasal, para lograr un resunltado estético enando se prac-
tigue la cirngia del labio leporino. Para ello, comenzaremos con un
diagrama sencillo donde se puedan apreciar los puntos de referencia
més importantes para estas operaciones:

L Jﬁiun'?‘q Ansal

celumela — nflg nasal

Svefo naszal

Arco de Cuplda
Borde J-n';"a
d— Comisera labial

Puntos de referencia anatdmicos del labio,

Como podemos apreciar, todas estas formaeciones anatémieas
son eonocidas de todos, pero tal vez han sido olvidadas por algunos.
Debemos distinguirlas con preeisién =i gueremos hacer un labio
estéticamente normal,

Con respecto a la irrigaciébn de los labios, sélo es necesario
recordar que los mismos son formaciones muy vaseularizadas, mo-
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tivo por el enal se faeilita tanto la realizacién de intervenciones
quiriirgieas sobre los mismos, ya que siempre tendremos asegurado
un buen riego sanguineo, evitando con ello el peligro de la neerosis
de los tejidos. Es casi imposible, podemos asi decirlo, que esto su-
ceda en la Cirugia sobre los labios leporinos. Pero, por otra parte,
Ja posibilidad del hematoma o la hemorragia post-operatoria se puede
presentar, siendo por esto, absolutamente necesario, antes de suturar
las dos partes del labio hendido, ligar ambos eabos proximal y
distal de la finica arteria importante del labio superior, la labial
superior o coronaria de los labios, la cual nace en los fngulos de
la hoea, para segnir su curso por debajo de la membrana mueosa,
atravesando la eapa muscular y a una distaneia media entre el borde
libre del labio y su insercién en la encia. Los demés vasos pequefios
v menos importantes se pueden ligar o no, de acuerdo con el eri-
terio practico del cirnjano. Por regla general y experiencia propia,
estimo que son muy pocos los vasos que deben ligarse y si ello fuera
necesario debe usarse un material de sutura muy fino, para evitar
reacciones tisulares indeseables en estos casos,

Con respeeto a la capa musecular, anteriormente mencionada,
solo es necesario recordar que el labio tiene un solo misculo im-
portante, que en esta operacién adquiere un valor extraordinario,
va que de su sutura correeta depende en gran parte el resultado
feliz de la misma. Este miisculo ¢s el orbicular de los labios, el
enal debe ser sisteméiticamente suturado, en posicidn correcta y con
2, 3 y afin 4 o mas puntos de sutura, recordando siempre la ventaja
de utilizar un material de sutura fino, para evitar reacciones tisu-
lares y fibrosis tardia, que tanto perjudican los resultados cosmé-
ticos de esta intervencidm,

Por dltimo, ¥ para terminar lo gne nos interesa sobre la ana-
tomia de los labios, diremos algo de la inervaeién de los mismos,
Es particularmente importante esta inervaeién y su conoeimiento
pues sobre ella se fundamentan los excelentes resultados obtenidos
con la aplicacién de la anestesia loeal en esta operaeién, tanto en
nifios eomo en adultos.

I'n solo nervio nos interesa agui: el nervio infraorbitario, que
viene de la segunda rama del trigémino, ¥y que tiene a su cargo toda
la sensibilidad del labio superior y parte del ala nasal. Este nervio,
en niimero par, uno a cada lado, nace en la regién maxilar superior,
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saliendo de la cara por el agujero infraorbitrario, situado en la
fosita canina, que como su nombre indica, esti coloeada en el hueso
maxilar superior exactamente encima del canino. La inervacién
motora del labio superior e inferior esti a cargo del nervio facial,
aungue esto no interesa mucho desde el punto de vista guirirgico.
Bl nervio infraorbitario es fdcilmente abordable para su blogueo
anestésico, el enal se realiza simplemente introduciendo una pequeiia
cantidad de Novoeaina o similar en esa zona lo que nos produce
una anestesia perfecta de toda la regién operatoria,

DESCRIPCION DETALLADA DE LA TECNICA
DE LeMESURIER

(para la correccién de labios unilaterales)
En esta forma es practicada por nosotros, utilizando
la anestesia local,

PREPARACION DEL FPACIENTE
Pre-anestésicos:

{ Adultos)—TLa noche antes de la operaciom:
Tn barbitiirico cualquiera,

—La mafiana de la operaecién: Demerol o Morfina-Escopola-
mina una hora antes de la intervencién. Se puede usar, si’
no hay contraindieacién, una dosis de 25 a 50 mlgrs. de
Clorpromazina, en lugar de la medieacién anterior o ademas
de la misma, en algunos easos muy aprensivos,

En avunas al Salén de Operaciones,

(Nifios)—DLa noche antes de la operacidn:
Fenobarbital, elixir, de acuerdo con la edad,

—TLa mafiana de la operacién: Enema evacuante. Repetiv la
dosis de fenobarbital, una hora antes de la operaeiin,
En ayunas al Salén de Operaciones,

Preparacién del campo operatorio:

—Lavar bien toda la cara con agua y jabén {(quirdrgico o
corriente). Secar bien eon torundas y aplicar una solucién

incolora desinfeetante a la earva, Zephiran, Merthiolate o
similar. Puede usarse éter o aleohol, si no existe otra cosa,
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—Aplicar después los pafios necesarios. Turbante para la
cabeza y por iltimo, paiio hendido para aislar bien la zona
operatoria.

Anestesia local.—Con jeringuilla Luer-Lock de anestesia, se
toman unos 10 ee. de una solueién de Novocaina al 29 que con-
tenga algin vaso-constrietor. Nosotros hemos usado con buen re-
sultado Nowvocaina-Cobefrin, Anestésico Aleayde y Linnereaina).
Puede usarse cualquier solueién bien preparada en el Salén, de No-
vocaina al 29 con media ampula de Adrenalina (1 > 1000).

Se utiliza entonees una aguja pequefia ¥ corta (# 26) haciendo
una infiltracién pegueiia en el surco gingivo-labial, exactamente por
encima del eanino de cada lado, en la llamada fosita eanina, ecam-
biando inmediatamente de aguja (larga y de calibre fino) para
continuar la infiltracién del anestésico mis profundamente y poder
blogquear completamente todas las ramas del nervio mfraorbitarm
veeino de esa zona. Con una torunda se hacen presiones ligeras
sobre los pémulos para difundir bien el anestésico. Por dltimo se
coloca una pequeiia cantidad en la base de la columela, a eada lado,
sobre todo en los casos de labio doble o bilateral. En estos casos
debe infiltrarse ligeramente el prolabio, en su raiz.

En total, se utilizan de 3 a 5 ee. en cada lado y de 15 a 1 ce.
en la columela y prolabio. No es necesario infiltrar el labio superior
en si, ya que la anestesia infra-orbitaria es perfecta y no deforma
la vegion operatoria, pudiendo nosotros reconstruir el labio exacta-
mente como deberd guedar en el futuro.

Diagrama de la operacién.-—TUtilizando un aplicador, partido a
mano oblicuamente, ¥y humedecido en una solucién de Azul de Me-
tileno o Violeta de Geneciana, se marecan los puntos claves de la tée-
nica, uniéndolos por las lineas convencionales de la misma, que nos
marcarin con exactitud el corte del bisturi. Es muy conveniente
marear nuevamente estos puntos con una aguja fina, humedeecida
en la solueién ecolorante, para que queden permanentemente im-

presos durante el tiempo de la operaeién,

Tste es un paso esencial de la operaeién y debe ser realizado
eon meticulosidad. ya que del trazado inieial dcpenﬂe ¢l éxito final
de la intervencitn. Lias medidas se tomarin con compis o regla
metilica y deberin ser lo més exaetas que podamos. hacerlas,

el
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Decolamiento.—En los casos de labios unilaterales con pequefias
mueseas o hendiduras de medio labio, este paso no es necesario, ya
que los fragmentos del labio no estin muy separados y no existird
tension después de suturar los mismos. Sin embargo en los casos
completos, con fisura alveolar y palatina ¥y sobre todo en los easos
de labio leporino doble o unilateral, el decolamiento hacia arriba del
labio superior es imprescindible ya que al realizarlo adecuadamente
aliviaremos la tensién del mismo una vez terminada la sutura de la
piel. Para ello haremos una incizién a cada lado, en el surco gingivo-
labial, continuando hacia arriba el corte con tijeras, siempre pegado
al hueso, hasta probar que hemos liberado la tensiéon de los frag-
mentos cuando son atraidos hacia la linea media. Aqui rara vez
es necesario ligar vasos sangrantes, pero si los hay, se pueden ligar
también.

Hasta hace algunos aiios se utilizaba el Areco de Logan para
aliviar esta tensién, pero las téenicas modernas han deseartado com-
pletamente su uso. Con un buen decolamiento y usando las téenicas
actnales no es necesario utilizar ningin aditamento sobre el labio
durante el post-operatorio.

Incisiones del labio.—Ya tenemos al paciente bien preparado,
bien anestesiado y eon el diagrama de la operacién dibujado sobre
su labio. Comienza entonces, por asi decirlo, la operacién, propia-
mente dicha sobre el labio.

Antes de iniciar los cortes, colocamos torundas en los carrillos,
una a cada lado, para evitar gue baje alguna sangre haeia la gar-
ganta. Personalmente uso otra torunda que coloco debajo del labio
que voy a incindir, con ¢l objeto de facilitar el corte del mismo, al
mantenerlo fijo. Con bisturi # 11 se trazan los cortes, interesando
la piel v parte del tejido subeutineo. Previamente a este paso, se
deben coloear los “elips” o eompresores hemostiticos, uno a eada
lado, para evitar el sangramiento copioso euando ecortemos los vasos
del labio, sobre todo la labial superior o coronaria, que sangra mucho
casi siempre. Utilizo entonees unas tijeras de Stevens para eon-
tinuar el corte del labio en todo su espesor, hasta la mucosa pos-
terior, incluyendo el borde rojo. Después de realizar este corte en
ambos lados, es preciso ligar los vasos sangrantes, soltando los
“alips” para poder loealizarlos ficilmente. Por regla general, re-
pito, son muy poecos los vasos sanguineos que deben ligarse en el
labio, recordando solamente gque ambos ¢abos de la arteria coronaria
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de los labios deben ser ligados para evitar hematomas y hemorra-
vias post-operatorias. Para ligar vasos, como siempre, USATEMos
catgut simple muy fino # 3-0. En oeasiones hemos usado en la su-
tura de los vasos, miseulo orbicular y afn la piel, algodin de dis
tinto grosor, con bastante buen resultado, aunque, desde luegzo, no
es recomendable sustituir el eatgut para el interior ¥ el nylon para
la piel.

Sutura del 1aplo.—Kn este momento estid preparado el labio para
suturarse definitivamente. Se puede comenzar dando los puntos més
profundos, o sea los de la muecosa posterior del labio, procurando
comenzar de abajo haecia arriba con la aguja para que el nudo guede
posteriormente. Por regla general nosotros comenzamos por la su-
tura muscular, dejando la mucosa posterior para el final levantando
para ello el labio, una vez suturado.

Los puntos musculares deben darse eon preeisién, uniendo ana-
témicamente las fibras separadas del miseunlo orbicular de los labios,
utilizando para ello un eatgut erémico o medio erémico fino (£ 3-0)
o similar y dando los mismos en forma de U acostada. para afrontar
debidamente dichas fibras musculares. Se deben dar 3, 4 ¥ hasta
5 puutos si fuera necesario, para lograr la solidez en la sutura del
labio ¥ no depender jamds de la piel para su unién fija, tratando
de “hacer el labio a expensas de su capa musenlar”,

Antes de dar los puntos de piel, se puede decolar ligeramente
ésta, del tejido subeutiineo, para evertir algo los bordes de la misma
al suturar los dos fragmentos. No hacer un decolamiento profundoe
pues deja después una fibrosis debajo. de la piel. que no es nada
conveniente. El material de sutura ideal para la piel es el nylon,
monofilamento # 4-0 ¥ 5-0, aungue se puede usar dermalén, seda
negra fina, ¥ atin algoddn en los casos en que no se tenga olra cosa
a mano. Los primeros puntos de piel se daran exaetamente en los
puntos claves del diagrama, eompletando el cierre perfecto de la
herida con los demés intercalados entre ellos. Por dltino se sutura
¢l borde rojo del labio o mucosa labial, propiamente dicha eon sumo
cuidado y sin apretar mueho. El Dr. Machado usa agui, con muy
buen resultado, un punto o dos de los llamados colchoneros, para
evertiv algo esta mmucosa, Estos puntos se cortan largos para reti-
rarlos con facilidad. El suelo nasal debe ser suturado también al
final, procurando la simetria de los dos lados y evitando siempre las

O
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fistulas oro-nasales en esa zona. Utilizando con precisién esta tée-
niea, jamas deben gquedar mueseas o “notehis™ en estos casos, en el
borde rojo del labio. Debe lavarse bien el labio al final con suero
tibio.

Post-operatorio.—Reposo en cama durante 3 6 4 dias. No usar
apoésitos sobre la herida quirirgica. Apliear enalquier pomada simple
{vaselina simple estéril, ungiiento de deido bérico o algin prepa-
rado comercial que contenga cortisona). Use con buen resultado el
Metiderm (eortisona ¥ neomicina), Parenkitis (guimotripsina, neo-
mieina y polimyeina), Combomyein (neomicina, polimixina, tirotri-
¢ina y gramicidina). Antibiéticos, preferiblemente Penicilina sola.
si no hay alergia, asociada a la Quimotripsina, durante 3 6 4 dias.
Los puntos de piel se retiran a los 6 6 7 dias.

DESCRIPCION DETALLADA DE LA TECNICA DE VEAU

(para el labio leporino doble)
Esta técnica fue modificada por Barsky
La preparaecién del paciente y del campo operatorio se realizan
exactamente igual gue en la téeniea anterior,

Anestesia local.—En prinecipio, exactamente igual que en la tée-
nica anterior, afiadiendo solamente una pequeiia eantidad del anes-
tésico a la raiz del prolabio,

Diagrama de la operacién.—Se dibuja signiendo el modelo in-
dicado y marcando con preecisién los puntos elaves, eomo en la tée-
nica anterior.

Decolamiento.—Es precisamente en esta operacion donde el
decolamiento del labio tiene su mixima importancia. Ello es ficil
de comprender si nos fijamos que debemos traer a la linea media y
debajo del prolabio, los dos fragmentos laterales del labio que se
encueniran bastante separados, Es necesario hacerlo bien extenso
haeia arriba y haecia los lados, hasta que los dos colgajos cuadrili-
teros laterales se acerquen, sin tensién hacia la linea media del labio,
por debajo del mamelén central o prolabio. Con esta medida evi-
tamos también las muescas ecentrales, tan frecuentes en este tipo de
labio, si no se toman bien estas precauciones.
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Este paso constituye sin lugar a dudas, el mas importante de
esta operacion, ¥y debe ser realizado con esmero y precision,

Incisiones del labio. Hemostasia-—Se procede igual gque en la
téemien anterior, es deeir, utilizando el mismo instrumental v dando
los corvtes en igual forma, con bisturi primero y tijeras después, de
aeuerdo eon el diagrama indicado. El sangramiento del prolabio,
al eortarlo, puede ser eopioso y serd preeiso hacer presién sostenida
sobre el mismo hasta ligar los vasos sangrantes.

Sutura del labio.—Aqui, como en la téenica anterior, tiene
mucho valor la sutura del misenlo orbicular de los labios, sélo que
en estos casos hay 3 fragmentos: el pequeiio residuo museular del
prolabio y la poreién del orbicular, eorrespondiente a los fragmentos
lnterales del labio. Se deben suturar, cada unoe de ellos, por sepa-
rado con el prolabig, en la mitad superior del labio y después ambos
laterales entre si, en la linea media, por debajo del prolabio. Esto
se observa con elaridad en log diagramas de la operacién.

La piel se sutura al igual que en la operaeién anterior, comen-
zando por los puntos claves, Se utilizan las mismas suturas.

El suclo nasal es muy importante en estos casos, sobre todo si
van acompaiiados de fisuras alveolar y palatina, ya que dicho suelo
no existe y es preeiso reconstruirlo enidadosamente y con simetria.

Post-operatorio.—Exactamente igual gue en la téenica anterior,
aungue en estos casos suele haber més edema post-operatorio y puede
ser necesario msar antihistaminicos o corticoides, ademas de la
quimotripsina, para resolverlo.

L herida se mantiene descubierta vy con alguna sustaneia grasa
sobre la misma, preferiblemente bien simple para evitar reacciones

locales,

Los puntos de piel se retiran a los 7 dias aproximadamente
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UNILATERAL O SENCILLO. (LeMESURIER)
Explicaciéon de los diagramas

Se marca el punto A en el lado interno del suelo nasal. en la
base de la columela. En el lado opuesto se marca el punto A’, en
la poreién de piel que estd por dentro del ala nasal de ese lado.
stos puntos al unirse formarin el suelo nasal del lado hendido.
Precaucion: Medir bien ¢l suelo nasal del lado sano ¥ tratar de que
¢l nuevo suelo reeonstruido tenga la misma medida,
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Se marea ¢l punto B (lado proximal o interno) en la unién del
borde mueosa-piel del labio, precisamente donde éste comienza a
perder su grosor o lo que es igual, donde “deja de sev horizontal
para hacerse vertical”, Punto convencional que se mejorard con la
experiencia personal de eada uno, pero no por ello muy difieil de
precisar, Es importante marearlo bien.

En ¢l lado distal o externo, se maren olro punto en la misma
forma, pere agui lo Namaremos 1Y, ya que ecincidivd con' D en el
opuesto. Repito, que fijindose uno bien en el dibujo, se observara
gue By D se superponen ol marearse, para separarse enando se abre
¢l labio, con el objeto de eoineidiv los colgajos cundriliteros,

Entonees se¢ toma una medida standard, gue hemos encontrado
ser la enarta parte (14) de la altura total del labio, medida desde
la comisura hasta el borde externe del ala nasal, en el lado sano,
Esta medida seva usada para marvear las lineas C-D, (-1 v OB,
(recuerden que C-I es ignal que C-B). IHemos notado gque en al-
gunos easos (labios muy groesos o mny altos y anchos, es preciso
tomar la tercera parte, en vez de la enarta parte de la altura total
del labio en la forma medida.

Se marean  y ' tomando ahora nuestra medida standard ¥
trazando con ella una linea perpendicular al borde piel-mucosa del
labio. Se podrd hacer en algunos easos, oblicua, dependiendo ello
de la altura que tenemos gue dar al labio en la parte media.

8¢ marcan ¢’ y B’ utilizando esta misma medida standard, ¥
siempre perpendienlarmente a C-1¥, aunque en ocasiones puede
cerrarse algo el Angulo formado por ambas.

Guedan asi maveados con exactitud, los puntos A-B-C-D que
coineldirin con sus oponentes A-BL-C.I¥, formando un labio esté-
tico, eon eleatriz en Z, que jamas serid retrietil ¥ nunea dejari
muesea o “noteh™ en el borde rojo del labio.

Existen varias modificaciones del LeMesurier (Stefenssen;
Bauer, Truslery, Glanz, ete.) gque son esencialmente igunales, excepto
pequeiios detalles fdciles de introduciv. Ultimamente existe otra
téeniea gque si difiere bastante del LeMesurier en enanto a los cortes
del labio. Es la téenica de Tennison, sobre la eual no podemos
opinar, por no tener experiencia en la misma.

EILATERAL O DOBLE. (VEAT)

En los segmentos laterales se marvean los puntos claves, segiin
se aprecia en ¢l diagrama, como en el lado distal o externo del
LeMesurier (lado de la hendidura).
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El prolabio se marca en forma cuadrilitera o mejor dicho, de
trapecio invertido (eon la base menor hacia abajo), procurando
medir bien la altura que deberd tener el labio en su centro, ¥y la
altura del prolabio (poreién de piel) para darle el resto de la altura
conveniente, a expensas de los colgajos laterales, los cuales se unirdn
por debajo del prolabio ¥ entre si, en la linea media del labio,

El borde rojo del prolabio se conserva para suturarlo poste-
riormente. En esta téeniea sélo es preeiso reeordar la importancia
del decolamiento de los colgajos laterales, para que puedan unirse,
sin gran tensidén, en la linea media, sobre todo en los easos donde 1a
pre-maxila es muy prominente,

ANESTESIA LOCAL EN LA CIRUGIA DEL LAEBIO

Para coneluir este trabajo es preeiso hablar algo sobre la anes-
tezia local en esta Cirugia.

Desde hace mis de 5 afios, eomeneé a realizar interveneciones en
nifios del Hospital Municipal de Infancia de la Habana, bajo anes-
tesia local. De todos es eonocido, que la anestesia general, ha sido
siempre, la tiniea empleada en estos easos, bien por sonda nasal o
por intubacién. Demis estd deeir que sigue siendo la anestesia de
eleceitn en todos los easos de eirngia precosz, asi como en los nifios
pequetios (menos de 5 afos de edad) ya gque es sumamente dificil
razonar con esos pacientes asi como explicarles todo lo eonecerniente
a la operacién. Por lo tanto, la anestesia local la utilizamos, en tér-
minos generales, en los niilos mayores de 5 afios de edad, a los cuales
se les pueda “preparar psicolégicamente” para dicha operacién,
ademiis de administrarles la eorrespondiente medieacién pre-ope-
ratoria adeenada. Es realmente sorprendente el gran nimero de
nifios que se pueden operar asi y con las ventajas que ello ofrece,
¥a que en muchos lugares de nuestra Repiibliea no podemos en-
contrar un buen anestesista que nos permita realizar esta operacion
sin riesgos para el paciente. En eunalquier medio y sin esta preocu-
pacién légiea por parte del eirujano, podemos llevar a eabo dicha
interveneién, con unos centimetros eiibicos de Novocaina, sin riesgos,
pensando solamente en los resultados cosméticos de la misma.

El tipo de anestésico usado es la Novoeaina al 2% (o similar)
bien de tipo comercial o preparada en el mismo Salén con algin
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Fri:. 1. A ¥ B—Labio leporing bilateral completo simétrico. Antes v
& meses despuds de la operacidn. Vista de frente,

Fig. 1, © v D—El mismo caso. Vista de perfil
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Fio. 2. A ¥ B—Labio leporino unilateral derecho incompleto. Antes y
G meses despuds de la operacidén, Vista de frents,

Fic. 2, C ¥ D.—El misme caszo. Vista de perfil.
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4, A v B—Labio leporino unilateral izquierde, completo. Antes ¥
§ meses despuds de la operacidn. Vista de frente.

Fie. 3. ¢ ¥ D.—El mismo caso. Vista de perfil.
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vago-constrietor adicionado, para mantener bastante seco el campo
operatorio.

En la deseripeion de la teemea apuntaba que sblo es preciso
infiltrar la regién del nervio infracrbitario, o sea por el sureo gin-
givo-labial, encima del canino, directamente en la fosita canina, por
donde emerge de la eara dicho nervio, Alli se bloguean todas las
ramas sensitivas del mismo, las euales van hacia el labio superior
v parte del ala nasal, eon lo gue tendremos una anestesia perfecta
que abarea todo el labio superior y el ala nasal en gran parte, per-
mitiéndonos realizar la intervencién por mds de 2 horas de duracidn,
con la auseneia absoluta de dolor en el acto guirdrgico. El tiempo
promedio para realizar la misma es de media a una hora, con esta
téeniea de Lellesurier.

En adultos esta es la anestesia de eleceidn y la usamos siempre.
La anestesia general es la exeepeién de la regla en los adultos. En
nifios mayores de 5 afios (entre 5 y 10 afios) la utilizames eon gran
frecuencia, estudiando bien al nifio y abordindole directamente el
problema. Después de esa edad (10 afios) es muy difieil que no se
pueda operar con local un easo, ya que, salvo raras excepeiones,
existe el deseo de operarse ¥ brindan su eooperacidén mis decidida al
cirujano. El post-operatorio es excelente. No hay vdmitos, niuscas,
estado de shoek, ete,, complicaciones frecuentes en los casos ope-
rados eon anestesia general. La actitud mental en ¢l post-operatorio
tanto del operado como de sus familiares es muy buena. Se puede
decir que salen “euféricos” del Saléon. En los altimos afios hemos
conocido los beneficios de la Novoeaina en el enerpo humano, segin
los trabajos de la Dra. Aslam.

Ultimamente, ¢on la aplicacion de la Hipnosis en Medieina ¥
Cirugia, podemos valernos de ella eon excelentes resultados, Te-
nemos alguna experiencia sobre ello y siempre con magnificos. re-
sultados.
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