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RESUMEN

Introduccion: El cancer de labio es un problema frecuente en las zonas tropicales. En esas
regiones supone hasta el 30 % de los tumores malignos; este tipo de cancer es el mas habitual
de la cavidad bucal. Casi el 95 % de todos los canceres se desarrrollan en varones.

Objetivo: Describir un caso de tumor maligno de labio superior, al cual se le aplic6 como
tratamiento la técnica de Karapandzic.

Caso clinico: Se presenta un caso de carcinoma epidermoide bien diferenciado queratinizante
e infiltrante de labio inferior. Se realiz6 diagndstico clinico con examen fisico, estudios
hematoldgicos, electrocardiograma, rayos X. La conducta seguida fue la extirpacion de la
lesién con toma de biopsia y reconstruccion con técnica de Karapandzic.

Conclusiones: EI método de Karapandzic incluye una amplia reseccion del tumor, asi como
una restauracion adecuada de los labios y limitacion funcional minima.
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ABSTRACT

Introduction: Lip cancer is a common problem in tropical areas. In these regions, it accounts
for up to 30% of malignant tumors. This type of cancer is the most common of the oral cavity.
Almost 95% of all cancers develop in men.

Objective: To describe a case of malignant tumor of the upper lip, to which the Karapandzic
technique was applied as treatment.

Clinical case: A case of well-differentiated keratinizing squamous cell carcinoma and lower
lip infiltrant is discussed here. A clinical diagnosis was made with physical examination,
hematological studies, electrocardiogram, X-rays. The removal of the lesion with biopsy and
reconstruction using Karapandzic technique was behavior followed.

Conclusions: The Karapandzic method includes extensive tumor resection, as well as
adequate restoration of the lips and minimal functional limitation.

Keywords: squamous cell carcinoma; Karapandzic technique; lip tumor.
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Introduccion

Entre los problemas de salud que con mayor frecuencia afectan a la poblacion se encuentra el
cancer. Esta enfermedad muestra un incremento desproporcionado en los ultimos afios, un
12 % de las muertes son por su causa.®%%

El cancer de labio es un problema frecuente en las zonas soleadas. En esas regiones supone
hasta el 30 % de los tumores malignos; es el cancer méas habitual de la cavidad bucal. Casi el
95 % de todos los canceres surgen en varones.

En Cuba el cancer es la primera causa de muerte desde el afio 2012, desplaza asi a las
afecciones cardiovasculares. Entre todos los tipos de cancer, el bucal es la sexta causa de
muerte mas frecuente en el mundo y en Cuba se comporta con una incidencia y mortalidad
crecientes.*® Se reporta que las localizaciones mas afectadas son la lengua y el labio; de este,
en el inferior aparecen en el 90 % de los casos.®"

Dentro de sus formas de presentacion encontramos la uUlcera plana, mancha blanquecina,

macula eritematosa, nodular submucosa, hundida o infiltrante, exofitica, excavada.®? La
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enfermedad afecta predominantemente a personas mayores, en su gran mayoria del sexo
masculino a partir de los 40 afios, con un pico maximo a la edad de los 60.1%

El cancer bucal tiene una etiologia multifactorial y muchos de los factores de riesgo han sido
extensamente estudiados, entre ellos el consumo de tabaco y alcohol. Estos dos factores se
comportan como carcinégenos por si mismos, pero, en conjunto, desarrollan un mecanismo
de sinergia; sin embargo, se conoce que varios factores prondsticos pueden influir sobre la
supervivencia de los pacientes a la enfermedad.

La exposicion a la radiacion ultravioleta se ha relacionado principalmente con la localizacion
labial de este tipo de carcinoma. Se han asociado otros factores como trabajos relacionados
con la siderurgia, mala higiene dental, irritacion mecénica cronica, infecciones a repeticion y
factores dietéticos principalmente relacionados como déficits proteicos y vitaminicos.®

El cancer oral es un problema para la salud pablica. EI 90 % corresponde al carcinoma
escamoso 0 espinocelular. La incidencia de este cancer en el mundo, para el 2012, fue de
4 casos nuevos por 100 000 habitantes; 5,5 casos nuevos por 100 000 hombres y de 2,5 por
cada 100 000 mujeres.

La mortalidad corresponde, en hombres a 2,7 por cada 100 000 y en mujeres a 1,2 por cada
100 000. Estos tumores son originados en el epitelio de revestimiento del bermell6n, aunque
también aparecen carcinomas basales, que lo invaden secundariamente. Su crecimiento es
lento con un bajo potencial metastizante. EI diagnostico es facil y frecuentemente precoz. Es
un tumor con implicaciones estéticas importantes y, por ende, psicoldgicas. 1213

El carcinoma epidermoide es el mas frecuente entre los tumores malignos de los labios, su
reconstruccion es dificil, pues debe lograrse un buen resultado tanto funcional como estético.
Se han descrito varias técnicas para la reconstruccion de esta zona. Existe una técnica basada
en la preservacion anatomica de los pediculos vasculo-nerviosos faciales que se denomina de
Karapandzic, que mantiene la irrigacion y la funcionalidad futura del labio.

Por todo lo antes expuesto, el propdsito de este trabajo fue describir un caso de tumor maligno
de labio superior, al cual se le aplicé como tratamiento la técnica de Karapandzic.

Caso clinico

Se trata de un paciente masculino, de la raza blanca, de 63 afios de edad, de procedencia rural
con antecedentes de ser fumador inveterado y de estar expuesto durante afios a las radiaciones

solares. Acude a consulta de oncologia de cabeza y cuello, proveniente de su area de salud
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por presentar una lesion en labio inferior de aproximadamente 2 meses de evolucion. Al
examen fisico se encuentra una lesion exofitica de color rosado en sus dos tercios centrales,
con extension lateral sobre el borde bermellén a unos pocos milimetros de la comisura en
ambos lados, con superficie granular, bordes irregulares, de aproximadamente 3 cm de
diametro en labio inferior (Fig. 1). En el examen fisico del cuello no se palparon adenopatias

regionales.

Fig. 1- Lesion en labio inferior antes de la intervencion.

Se le realizaron estudios hematoldgicos como hemograma, eritrosedimentacion, hemoquimica
(glicemia, creatinina), coagulagrama completo, electrocardiograma, todos se encontraban
dentro de parametros normales. Se realiz6 ademas rayos X de térax, en el cual se observo
reforzamiento de la trama bronquial bilateral.

La conducta seguida fue la extirpacion de la lesién y reconstruccion con técnica de
Karapandzic.

Segun la descripcion de Miodrag Karapandzic se comienza por la marcacion del area a
extirpar con los respectivos colgajos (Fig. 1). Se realiza la extirpacion de la masa tumoral y
se realiza biopsia por congelacion intraoperatoria para conocer si los bordes estan libres de
afectacion. Se procede al tallado de los colgajos miocutaneos en forma delicada. Se disecciona
el musculo orbicularis oris hasta encontrar las ramas arteriales y venosas (labiales superior e
inferior), ramas de la arteria y vena faciales, identificandolas y preservandolas, se buscan las

ramas nerviosas, tanto bucales como faciales preservandolas (Fig. 2).
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Fig. 2 - Diseccion del musculo orbicularis oris hasta las ramas arteriales y venosas.

La operacion transcurrié sin complicaciones y la evolucion posoperatoria del paciente fue
buena (Fig. 3).

Fig. 3- Evolucion posoperatoria del paciente.
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El informe de la biopsia posoperatoria informd carcinoma epidermoide bien diferenciado
queratinizante e infiltrante.

El método de Karapandzic mostré como resultado posoperatorio a los tres meses de la cirugia
una restauracion adecuada de la competencia de la cavidad bucal; asi como una reconstruccién

del defecto extenso del labio inferior, con una deformidad estética minima.

Discusion
El carcinoma epidermoide aumenta en los individuos de piel clara, crece en pacientes
expuestos a radiaciones ultravioletas y, sobre todo, a rayos X. Los cambios inflamatorios y
enfermedades crénicas estan intimamente relacionados con el desarrollo de este tipo de
cancer, preferentemente las lesiones preneoplésicas, cicatrices por lupus, por quemaduras y
cicatrices a tensién. Otra causa relacionada con el carcinoma epidermoide son las infecciones
virales con predominio del herpes virus; también los pacientes inmunodeprimidos tienen
mayores probabilidades de desarrollar este tipo de tumor.?9)
De todos los canceres de cabeza y cuello es conocida la complejidad anatomica que involucra
la region labial. Sonestructuras tridimensionales moviles, constituidas por un plano cutaneo,
un plano mucoso y entre ambos un rico plano muscular, formado por el muasculo orbicular
labial que interactGa con gran parte de la musculatura de la mimica facial, entre los cuales
destacan el musculo elevador del labio superior, cigomatico mayor, elevador del &ngulo bucal,
depresor del tabique nasal, los nasolabiales, depresores del labio inferior (cuadrados) y
depresor del angulo labial (triangular); de ahi que muchos autores se refieran a esta regién
como el area esfinteriana bucal.*
La irrigacion sanguinea se vincula principalmente con las arterias faciales, a través de las
arterias labiales inferiores y superiores que discurren en forma tangencial a los musculos
orbiculares. Esto permite la diseccion de amplios colgajos sin lesionar su vitalidad, cuando
deben hacerse grandes resecciones por lesiones a nivel de estas estructuras anatomicas.
Diferentes autores describen que no existe el método ideal para la reconstruccion de los labios
si la lesién ocupa hasta el tercio del borde de estos; puede realizarse cierre directo o recurrir a
plastias en V o W. Cuando la lesion ocupa mas del 35 % del labio se precisa para el cierre la
reconstruccion con colgajos. La mayoria de ellos utilizan piel de las zonas proximas como
son: el labio no afectado (tipo Abbe), de la mejilla (tipo Guillies o Estlander) o del menton

(tipo Bernard), entre otros.
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La finalidad del tratamiento inicial es el control a largo plazo del cancer, con conservacion de
la competencia de la cavidad bucal y restauracion del aspecto estético. La técnica elegida en
este trabajo proporciona como ventajas, en lesiones de dimensiones considerables, la
realizacion en un solo tiempo quirdrgico y la preservacion de una importante red vasculo-
nerviosa, lo cual permite una amplia seguridad tisular, con colgajos moviles y sencillos.

Este método permite el avance de la piel y del musculo, y deja intacta la mucosa subyacente.
Ademas, hay que tener en cuenta que los labios son estructuras mdviles y sensoriales y la
reconstruccion de estos tiene que respetar este principio. Estos colgajos son remarcadamente
moviles y pueden ser rotados hacia el defecto sin estrangulacion de los vasos sanguineos. Se
realiza hemostasia cuidadosa y se procede al cierre del tejido celular subcutaneo.*?

Los mejores resultados con la técnica de Karapandzic, se obtienen cuando la lesion se
encuentra en el centro de los labios; cuando estan en los angulos, los resultados no son tan
satisfactorios. La reconstruccion de labio mediante la técnica de Karapandzic es un
procedimiento alternativo para grandes lesiones, mayores del 35 %, sobre todo del labio
inferior.®?

El componente vital de la reconstruccion quirdrgica del labio exige una restauracion de la
competencia de la cavidad y comisuras bucales, cuando es técnicamente posible, para
mantener la expresion facial y una conservacion del tamafio de la entrada de la boca, con el
fin de permitir la capacidad del paciente para comer y lograr un habla bien articulada.

En conclusion, el método de Karapandzic, incluye una amplia reseccion del tumor, con

restauracion adecuada de los labios y limitacién funcional minima.
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