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Lying -H Sahattini-Abbe flap for hilateral secondary cleft lip reconstruction
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Resumen

La reconstruccion del labio leporino secundario tiene al col-
gajo Sabattini-Abbe como una de sus principales herramien-
tas reconstructivas bdsicas, si bien se han propuesto diferentes
modificaciones de la técnica original para lograr una minuciosa
reconstruccién de las deformidades secundarias presentes en
los pacientes con labio leporino.

Presentamos una modificacion del colgajo Sabattini-Abbe,
el colgajo en H tumbada. Este colgajo modificado incluye un
segmento vertical y dos horizontales para restaurar con un solo
colgajo, y adhiriéndonos al principio de la Cirugia Plastica de
reconstruir lo similar con lo similar, tanto piel como bermellén
de las dreas central y laterales del labio superior, las cuales se
hallan comtnmente afectadas en los pacientes con labio lepo-
rino bilateral secundario.
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Abstract

Secondary cleft lip reconstruction is a very demanding re-
constructive procedure, and our goal must be to achieve a com-
plete restoration of lip function and appearance. The workhorse
for secondary cleft lip repair is the Sbattini-Abbe flap. Several
modifications to the original technique have been proposed to
adress lip deformities found among these patients, which are
not only found in the central segment of the upper lip, but in the
lateral portions of the lip, and both in the vermillion and the
cutaneous lip.

We present a modification to the original Sabattini-Abbe
flap, with the aim of reconstruction of all defects with a single
flap and adhering to Plastic Surgery principle of recontruction
of like with like.
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Introduccion

La reconstruccion labial es un procedimiento muy exi-
gente y debe ser nuestra meta en estos casos el lograr una
completa restauracion de su funcion y apariencia estética.
La reconstruccién del labio leporino secundario tiene al
colgajo Sabattini¥ -Abbe® como una de sus principales
herramientas reconstructivas bdsicas. Estdn propuestas
diferentes modificaciones de la técnica original para aten-
der mejor las deformidades labiales encontradas en estos
pacientes, que son no sélo centrales sino también latera-
les, y tanto en el labio cutdneo como en el bermelldn.

Presentamos un caso clinico en el que empleamos una
modificacidn del colgajo Sabattini - Abbe para recons-
truccion en paciente con deformidad secundaria de labio
leporino, con el fin de restaurar todos los defectos citados
con un solo colgajo y adhiriéndonos al principio de la Ci-
rugia Plastica de reconstruir lo similar con lo similar.

Caso clinico

Var6n de 18 afios de edad que acude a nuestra consulta
de Cirugia Pl4stica por presentar deformidad secundaria
de labio leporino bilateral intervenido inicialmente a los 2
aflos y posteriormente a los 6 (Fig. 1). El paciente pre-
senta las ya referidas caracteristicas comunes a las defor-
midades del labio leporino bilateral secundario: defecto
tanto a nivel del filtrum como altura reducida del labio cu-
tdneo lateral y una marcada falta de volumen en el seg-

Fig. 1. Paciente que presenta las caracteristicas comunes a las deformida-
des del labio leporino bilateral secundario: defecto tanto en filtrum como al-
tura reducida del labio cutaneo lateral y una marcada falta de volumen en
el segmento lateral del bermellon.
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mento lateral del bermellon. Para el paciente era muy re-
levante la exposicién dental en reposo y la limitacion sub-
jetiva a la apertura oral mdxima que presentaba.

Técnica quirdrgica

Realizamos el procedimiento en dos etapas. En el pri-
mer tiempo quirdrgico llevamos a cabo la elevacién e in-
sercién del colgajo en H tumbada en el defecto,
manteniendo el colgajo su unién con el labio inferior a
través del pediculo, y preservando un pequefio manguito
de miusculo de proteccién que lo rodea.

El colgajo incluye 3 segmentos: uno vertical y dos ho-
rizontales que dibujan una forma de H tumbada (Fig. 2 y
3). Utilizamos el segmento vertical central, que se corres-
ponde con el cldsico colgajo Sabattini-Abbe, para la re-
construccién del defecto central; el segmento cutineo
horizontal inferior lo disefiamos para aumentar la altura la-
bial cutdnea lateral, mientras que el segmento horizontal
superior del colgajo sirve para el relleno lateral del berme-
116n, aumentando su volumen. Para ello, disecamos dicho
segmento horizontal superior en un plano submucoso que
incluye una capa de espesor parcial de musculo orbicular.
Esto ayudara a restaurar la armonia y proporciones entre
ambos labios, ya que permite, al mismo tiempo, disminuir

Fig. 2. Esquema de disefio y diseccion del colgajo en H tumbada. Segmento
de labio central (letra B) que se diseca como espesor total del labio, siendo
comun a la descripcion clasica del colgajo Sabattini-Abbe. Segmento A que
se diseca en plano submucoso, de forma muy cuidadosa, especialmente
en el lado sobre el que va a pivotar el colgajo para no lesionar la arteria la-
bial inferior. El segmento C incluye piel y espesor parcial de musculatura or-
bicular. Las extensiones laterales (letra D), se disecan en plano subcutaneo.

Fig. 3. Colgajo en H tumbada disecado.
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Colgajo Sabattini-Abbe en H tumbada para reconstruccion de labio leporino bilateral secundario

el excesivo volumen del labio inferior que comtinmente se
encuentra hipertrofiado en estos pacientes.”®

Es muy relevante destacar los diferentes planos de di-
seccion identificados con una letra en el esquema de la
Fig. 2. El segmento de labio central (B) se diseca como
espesor total del labio, siendo comiin a la descripcidn cla-
sica del colgajo Sabattini-Abbe; el segmento A se diseca
en plano submucoso. Esta diseccion ha de ser muy cui-
dadosa, especialmente en el lado sobre el que va a pivo-
tar el colgajo, para no lesionar la arteria labial inferior.
El segmento C incluird piel y espesor parcial de muscu-
latura orbicular; por dltimo, las extensiones laterales (D)
se deben disecar en plano subcutdneo.

En la zona donante cutanea, a nivel de la linea media del
segmento cutdneo horizontal inferior, preservamos un pe-
quefio tridngulo de la piel (Fig. 1 y 2), para reducir la morbi-
lidad de dicha zona donante al disminuir la tension en el cierre.

En un segundo tiempo quirtirgico, tras un periodo de
2 semanas, dividimos el pediculo y completamos la in-
sercion del colgajo.

En nuestro paciente, el postoperatorio transcurri6 sin
complicaciones en la zona receptora ni en la donante.
Tras un seguimiento de 6 meses desde el segundo tiempo
quirdrgico, el resultado del procedimiento es un aumento
de volumen del bermell6n lateral del labio superior y la
restauracion de las proporciones y la armonfa labial, sin
causar con esta modificacién morbilidad significativa en
el labio inferior (Fig. 4).

Discusion

Los labios contribuyen a la expresién facial, estdn im-
plicados en la articulacion del lenguaje y tienen una fun-
cion de esfinter que permite retener los alimentos y los
liquidos dentro de la boca. En caso de afectacion, nuestra
meta ha de ser una rapida y completa reconstruccién qui-
rurgica que restaure la funcion y el aspecto estético, y evite
el desarrollo de problemas psicosociales® en el paciente.

La reconstruccién del labio leporino secundario tiene
al colgajo Sabattini’ - Abbe® como una de sus princi-

Fig. 4. Postoperatorio a los 6 meses del segundo tiempo quirtrgico. Buena
apertura bucal y efecto estético de la reconstruccion.
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pales herramientas reconstructivas base, si bien estan des-
critas diferentes modificaciones de la técnica original
para atender mejor las deformidades labiales encontra-
das en estos pacientes, que son no sélo centrales sino
también laterales, y tanto en el labio cutdneo como en el
bermellon.

Murray® y Cutting® realizaron modificaciones del
disefio clasico del colgajo cldsico Sabattini-Abbe afia-
diendo alas laterales a la parte inferior del disefio, dirigi-
das a la correccion del déficit del labio cutaneo lateral;
sin embargo, dichas modificaciones no permitian au-
mentar el volumen final del bermelldn lateral ya que no
agregaban bermellon en esta drea.®

Se han descrito también combinaciones con otros col-
gajos, pero no hemos encontrado en la bisqueda biblio-
gréfica previa a la elaboracion de este articulo un tinico
disefio de colgajo que mejore todas las mencionadas
zonas defectuosas.

La modificacién que nosotros proponemos, que in-
cluye extensiones laterales que aportan piel y bermellén
al labio superior, permite reconstruir con un solo colgajo
todos los defectos mencionados, incluyendo el defecto
de relleno en el bermell6n lateral, y adhiriéndonos al
principio de la Cirugia Pldstica de reconstruir lo similar
con lo similar. Asi, el colgajo en H tumbada permite res-
taurar también el volumen normal del bermellén lateral,
empleando para ello parte del mudsculo y del bermellén
hipertréficos del labio inferior. Esto permite lograr un
mejor resultado estético y funcional sin afiadir morbilidad
significativa al labio inferior (Fig. 4).

Por otra parte, es interesante también tener en cuenta
que este colgajo, al preservar un pequefio tridngulo a
nivel de la zona donante del segmento cutdneo horizon-
tal, facilita. el cierre de la zona donante, reduciendo por
tanto la morbilidad asociada.

Como ya se ha comentado, la reconstruccidn del labio
leporino ha de lograr un resultado estético lo mas per-
fecto posible ya que puede afectarse el desarrollo psico-
social del adolescente y su autoestima. Corregir la expo-
sicién dental en reposo, asi como aportar volumen al
labio superior eran objetivos importantes para nuestro pa-
ciente y pudieron lograrse empleando el colgajo en H
tumbada.

Conclusiones

Presentamos una modificacién del colgajo Sabattini-
Abbe que hemos denominado como colgajo en H tum-
bada. Este colgajo modificado incluye un segmento
vertical y dos horizontales para restaurar con un solo col-
gajo, y adhiriéndonos al principio de la Cirugia Plastica
de reconstruir lo similar con lo similar, tanto piel y ber-
mellén de las dreas central y laterales del labio superior;
las cuales se hallan cominmente afectadas en los pa-
cientes con labio leporino bilateral secundario.
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