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Resumen

Abstract

El labido doble es una anomalia rara que se caracte-
riza por una redundancia de la mucosa labial visible al
abrir la boca o al sonreir. Afecta con mayor frecuencia al
labio superior.

Su tratamiento es quirdrgico, para lo cual estdn des-
critas diversas técnicas.

En la paciente que presentamos se realizaron resec-
ciones elipticas de la mucosa y del tejido submucoso
combinadas con una z-plastia vertical en la parte central
del labio superior. Los resultados estéticos y funcionales
de nuestro caso fueron satisfactorios.

Double lip is a rare anomaly characterized by a re-
dundancy of labial mucosa visible during mouth opening
or during smiling. It occurs more frequently in the upper
lip.

The treatment is surgical and there are many techni-
ques for its correction.

In our clinical case we used an elliptical excision of
mucosal and submucosal tissue combined with a vertical
midline z-plasty of the upper lip. Satisfactory aesthetic
result was achived.
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Introduccion

El labio doble es una rara entidad clinica (1,2) que se
presenta como un exceso de tejido mucoso labial que
puede ocasionar alteraciones funcionales, estéticas o
ambas (3).

Su origen puede ser congénito o adquirido (4) y afecta
principalmente al labio superior, uni o bilaterlamente,
pero puede afectar también al labio inferior o incluso a
los dos labios (2).

Su incidencia es desconocida, pudiendo aparecer de
forma aislada o en asociacién con otras anomalias (5).

El tratamiento es quirdrgico (2) y debe realizarse
siempre que la anomalia interfiera con el habla, con la
masticacion, ademas de por motivaciones ptiramente es-
téticas (6); consiste en la reseccién de la mucosa y de la
submucosa labiales redundantes (4).

Caso clinico

Mujer de 27 anos de edad que se queja por el aspecto
inestético de su labio superior que comenz6 a notar a los
18 afos. Refiere gran dificultad para la relacion social,
asi como para la relacion de pareja.

La historia clinica familiar no revel6 la existencia de
casos semejantes.

Presentaba un aumento pronunciado del labio supe-
rior, que se hacfa mucho mas evidente cuando sonrefa,
junto con la presencia de una retraccion central (Fig. 1).

Fig. 1. Paciente de 27 afnos. Labio superior doble con brida central.
Labio superior duplo com constric¢ao central.

El tratamiento quirdrgico se realizé bajo bloqueo
anestésico de ambos nervios infraorbitarios. Marcamos
la zona quirtrgica con azul de metileno en forma de dos
elipses tranversas con una “z” central (Fig. 2). Reseca-
mos el exceso de tejido mucoso y submucoso labial con
excisiones elipticas y la brida central se corrigié con una
z-plastia de acuerdo con el marcaje realizado. La cirugia
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finaliz6 con el cierre mediante suturas simples con hilo
sintético reabsorbible de poliglactin 6-0

Fig. 2. Marcaje de la z-plastia y de las dos resecciones elipticas.
Marcacao de z-plastia e duas excisoes elipticas.

La herida quirtrgica evolucioné con edema local que
se resolvio al final de la segunda semana de postoperato-
rio. Dos meses después, en revision en consulta ambula-
toria, la paciente estaba plenamente satisfecha con el
resultado obtenido, contando incluso que habia vuelto a
frecuentar relaciones sociales en compaiiia de su pareja.
Tras 18 meses de seguimiento, no hay sefiales de reci-
diva o complicaciones tardias (Fig. 3, 4).
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Fig. 3. Postoperatorio tardio (18 meses) mostrando un resultado satisfactorio.
Pés-operatorio tardio (18 meses) demonstrando bom resultado.

Fig. 4. Resultado estable a los 18 meses, labio con apariencia natural sonriendo.
Resultado estavel apos 18 meses, labio com aparéncia natural sorrindo.
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Conclusiones

El labio doble se produce por un hipertrofia de la zona
interna de la mucosa labial y no contiene por tanto fibras
musculares.

Puede aparecer de forma aislada o en asociacién con
otras malformaciones congénitas como el Sindrome de
Ascher, que ademds presenta blefarocalasia y aumento
asintomadtico del tiroides (6). Otras condiciones que pue-
den asociarse son: tvula bifida (6), fisura palatina (7),
queilitis glandular y alteraciones vaculares (9).

Histolégicamente detectamos una hipertrofia de las
glandulas mucosas y conductos excretores dilatados
(1.,5).

En la literatura encontramos descritas diversas técni-
cas quirurgicas para la correccién del labio doble, la ma-
yoria de las cuales realizan una reseccién eliptica. En
1992, Dorrance (8), preconiza la reseccién eliptica, en
creciente, del exceso de mucosa y la sutura directa, téc-
nica también preferida por Reddy y Kotewara (1) asi
como por otros autores. Martins et al (9) también propo-
nen la reseccién en elipse del drea de mucosa redundante,
con aproximacién de los bordes de reseccion y sutura di-
recta cuando el labio doble es unilateral. Para Gerrero-
santos y Altamirano (5), al resecar en elipse, el cirujano
puede incurrir en el error de retirar mds tejido del nece-
sario, por lo que defienden realizar una w-plastia como
técnica mds apropiada para evitar deformidades postre-
seccion. Eski et al (4), mds recientemente, describen para
aquellos casos en los que existe una brida central, una re-
seccion bilateral eliptica de la mucosa hipertrofiada aso-
ciada a una z-plastia vertical a nivel de la brida.

En el caso de la paciente que presentamos, optamos
por la técnica de Eski puesto que la hipertrofia de la mu-
cosa labial se asociaba a una constriccion central acusada.
Lareseccion en elipse tinica de toda la extension del labio
no habria corregido adecuadamente la brida y ademas po-
dria haber provocado una cicatriz mds extensa que llega-
ria hasta ambas comisuras labiales con la posibilidad de
distorsionarlas.

Pensamos que el método descrito por Eski et al en
2007 es innovador al incluir una z-plastia, detalle simple
pero decisivo e importante para restablecer la funcion y
la estética del labio doble con brida central.

El resultado armonico y funcional que conseguimos
en el caso que presentamos, ha sido nuestro incentivo
para la divulgacién de esta técnica.
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