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RECONSTRUCCION MANDIBULAR CON COLGAJO
MICROVASCULARIZADO DE PERONE: REPORTE DE CASO

MICROVASCULAR RECONSTRUCTION WITH FIBULA FLAP: CASE REPORT

Stephanie, Caceres-Quevedo@ Romulo, Reafio-Salazar?®1d Oscar, Broggi-Angulo2©1d, Juan, Alegre-Carpio'?, Raiza-
Bobadilla Oliva'? Karen, Loayza-Uturunco!?

RESUMEN

Paciente de sexo masculino de 10 afios de edad, natural de la ciudad de Puno, que llega al servicio de cirugia de cabeza y
cuello del Instituto Nacional de Salud del Nifio por presentar una tumoraciéon mandibular izquierda expansiva de 2 afios de
evolucion de inicio insidioso y curso progresivo. Diagnéstico compatible con fibroma desmoplastico. Se realizé la reseccién
del tumor mandibular, de hasta 10 cm de longitud, practicAndose la hemimandibulectomia desde la region derecha hasta la
zona preangular de la mandibula. Durante ese acto quirdrgico se llevé a cabo el colgajo del peroné, en el mismo lado que la
hemimandibulectomia. Una vez obtenido el peroné, se realizé la osteotomia para poder reconstruir el lecho receptor con las
placas de reconstruccion unilock y se fijo con los tornillos. Finalmente se llevo a cabo la anastomosis. Uno de los mas grandes
retos del cirujano reconstructor es la cobertura de defectos complejos en extremidades, con exposicion de tejidos profundos
y en ocasiones con ausencia de los mismos. Como se describe en la literatura, el colgajo microvascularizado de peroné es la
ideal y mejor opcion para la reconstruccion de grandes defectos mandibulares, aun en casos pediatricos. Otros colgajos
microvascularizados, como cresta iliaca, radio y escapula, ofrecen menor cantidad de hueso, mayor tasa de complicaciones
en el sitio donador y los pacientes dificilmente pueden ser sometidos a rehabilitacion dental posterior. Para este caso, el
colgajo microvascularizado de peroné es la mejor opcion para la reconstruccion mandibular. Después de la reseccion del
tumor, el paciente no present6 afectacion de la marcha.

Palabras clave: Colgajo, procedimientos quirlrgicos reconstructivos, microcirugia, peroné, mandibula. (Fuente: DeCS
BIREME)

ABSTRACT

Patient male of 10-year-old native of the city of Puno, arriving at the service of head and neck surgery from the National Institute
of health of the child to present an expansive left mandibular tumor of 2 years of evolution of insidious onset and progressive
course. Compatible with Desmoplastic fibroma diagnosis. Resection of mandibular tumor, up to 10 cm in length, was practiced
the hemimandibulectomy since the region right up to the preangular area of the jaw. During this surgical procedure the flap of
the fibula, was conducted on the same side as the hemimandibulectomy. Once the fibula osteotomy was performed to rebuild
the receptor bed with unilock reconstruction plates and was fixed with screws. Finally the anastomosis was carried out. One of
the greatest challenges of the reconstructor surgeon is the coverage of complex defects in extremities, with exhibition of deep
tissues and sometimes with absence of them. As described in the literature, the closure of fibula flap is the ideal and best
choice for the reconstruction of major mandibular defects, even in pediatric cases. Other microvascularizados, such as iliac
Crest, radio and scapula, flaps offer fewer bone, higher rate of complications at the donor site and patients can hardly be
subjected to dental after-care. In this case, the closure of fibula flap is the best choice for mandibular reconstruction. After
resection of the tumor, the patient did not affectation of the March.
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INTRODUCCION

El colgajo microvascularizado de peroné en la
reconstruccion mandibular ha sido considerado un
éxito en los Ultimos tiempos. Inicialmente fue descrito
por Taylor en 1975®. En 1979, Gilbert introdujo un
abordaje lateral @ vy, posteriormente, Yoshimura, en
1983, agregd una isla cutdnea para monitorizar la
vascularidad del colgajo®).

La reseccion mandibular produce grandes defectos
0seos y de partes blandas; se produce una retrusion
del tercio inferior de la cara y una ptosis del labio inferior
al involucrar zona sinfisiaria y parasinfisiaria. Cuando la
reseccibn afecta al cuerpo mandibular, produce
asimetria con hundimiento facial del lado afectado;
asimismo, incompetencia labial, trastornos en la
fonacion, masticacion, degluciéon y, en ocasiones,
incontinencia salival (en reseccién del arco anterior).

Ademads, al no reconstruir la mandibula, esta tiende a
la retrusion y desviacién hacia el lado dereseccion. Se
genera un cambio de movimientos de verticales a
oblicuos que son controlados por una solaarticulacion,
limitacién en la motilidad y fuerza lingual ®.

Los injertos 6seos como opcién de reconstruccion solo
estan indicados en defectos 6seos mandibulares
menores a 4 cm ya que sirven de relleno y no
sustituyen las caracteristicas 6seas. Se reabsorben y
no producen osteoinduccion.

Variedad de métodos y técnicas han sido reportadas en
la literatura para conseguir la restauracion de la
continuidad mandibular deseada. Entre los que se
destacan, en el afio 2009, en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio (INSN) de Lima, Perq, se publicd un
reporte de caso en el que se presentaron tumoraciones
que requirieron resecciones amplias, siendo necesaria
la reconstruccion de defectos hasta de 15 cm de una
hemimandibula, en la cual se realiz6 una
reconstruccion con colgajo libore de peroné mas
osteosintesis con placa de reconstruccion y tornillos de
titanio, previa fijacion intermaxilar.

En el afio 2012, en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia de Lima, Peru, se realizé una reconstruccion
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mandibular inmediata luego de la excéresis del tumor,
realizandose la combinacion de injertos autélogos de
cortical externa de calota craneana y de cresta iliaca
particulada, consiguiéndose un volumen aceptable con
ambos para garantizar una adecuada regeneracion
6sea ©,

Los objetivos de la reconstruccion mandibular son
restablecer la simetria facial, la integridad anatémica
funcional, fonacién y de estética. Mediante un colgajo
microvascularizado de peroné, al recibir nutricion
propia se logra reducir al minimo la reabsorcién de las
tablas Oseas. De esta manera, el paciente podra
someterse posteriormente a la colocacion de implantes
dentales. Por otro lado, el presente estudio busca
describir el reporte de caso y la particularidad de la
utilizacion del colgajo libre microvascularizado de
peroné.

REPORTE DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 10 afios de edad,
natural de la ciudad de Puno, que llega al servicio de
cirugia de cabeza y cuello del Instituto Nacional de
Salud del Nifio (INSN) por presentar una tumoracion
mandibular izquierda expansiva de 2 afios de evolucion
de inicio insidioso y curso progresivo. El paciente
referia dolor espontdneo e intermitente en la region
mandibular izquierda. No constatdé limitacion a la
apertura oral ni parestesia del labio inferior.

La madre refiere que cinco afios antes del ingreso al
servicio su hijo presenté un aumento en la hemicara
inferior izquierda, por lo cual fue referida al Hospital
Hipdlito Unanue, y se le realizd una biopsia y examen
anatomo-patoldgico. Dos afios después, nuevamente
noté aumento en la hemimandibula izquierda asociado
a dolor espontaneo por lo que en esta ocasion fue
referido al INSN.

La exploracion fisica objetivd una tumoracién de 10 cm
a nivel del cuerpo mandibular izquierdo con
desplazamiento de la cortical externa (Figura 1). La
exploracion intraoral mostré una lesién de consistencia
firme y de limites difusos y con reabsorcién de la
cortical vestibular mandibular izquierda y expansion de
la tabla 6sea interna (Figura 2).

179



KIRU. 2017 jul-dic; 14(2) 178 - 187

Reconstruccién mandibular con colgajo microvascularizado de peroné: reporte de caso

Figura.2 Exploracion intraoral que muestra una lesion de consistencia firme y
limites difusos

Asi mismo, se constatd protrusion de los tejidos
blandos adyacentes. La radiografia panordmica mostro
una imagen radiolicida multilocular, con patrén
osteolitico de bordes parcialmente definidos, a nivel del
cuerpo mandibular izquierdo (Figura 3). La tomografia
computarizada en sentido céfalo caudal evidencio una
lesion isodensa, multilocular con presencia de tabiques
intralesionales. Se encuentra a nivel del tercer
cuadrante de raices hasta base expandiéndola,
deforméandola y reabsorbiéndola (Figura 4).

En el corte axial se observa expansion de la tabla
lingual, reabsorcion de la tabla vestibular,
desplazamiento de tejidos blandos adyacentes, sin
infiltrado. En el corte coronal vemos una ventana de
tejidos blandos, evidenciando una lesién tumoral y no
quiste, que se expande hacia caudal. Finalmente, en el
corte sagital, se evidencia pérdida de continuidad del
nervio dentario inferior, se observa desplazamiento de
raices sin ser reabsorbidas (Figura 5). También se
solicita una reconstruccion tridimensional (Figura 6)
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Figura.3 Radiografia panoramica con imagen radioltcida multilocular, con patrén osteolitico,
bordes parcialmente corticalizados a nivel del cuerpo mandibular izquierdo.

Figura 4. Corte axial: Expansion de tabla vestibular, reabsorcion tabla
lingual. Se insindia, se manifiesta y se evidencia.
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En la primera parte del plan de tratamiento se decidi6é

realizar una biopsia incisional con examen
anatomopatolégico, y la segunda fase de tratamiento
se realizé de acuerdo con los resultados. La biopsia
diagnostica demostr6 la presencia de hallazgos
histolégicos compatibles con neurofiboroma (Figura 7).
Para obtener un resultado mas preciso de la biopsia,
esta se mando6 al INEM, cuyo resultado fue un fiboroma
desmoplasico.

Con el diagnéstico de la biopsia se decidio armar el
plan de tratamiento de la segunda fase, que consistio

Reconstrucciéon mandibular con colgajo microvascularizado de peroné: reporte de caso

en la reseccién del tumor mandibular y reconstruccién
con colgajo libre microvascularizado de peroné.

Se realizo la reseccion del tumor mandibular de hasta
10 cm de longitud mediante un abordaje combinado
intra y extraoral (incisién tallo verde), practicandose la
hemimandibulectomia desde la region derecha hasta la
zona preangular de la mandibula (Figura 8 y 9).
Durante ese acto quirargico se llevé a cabo el colgajo
del peroné, que fue del mismo lado que la
hemimandibulectomia. (Figura 10)
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Figura 7. Toma de biopsia incisional para el diagndstico presuntivo y
resultado de la biopsia

Figura 8. Se observa el abordaje extraoral y la Figura 9. Se observa el abordaje
hemimandibulectomia que abarco un espacio de 10 cm. intraoral.
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Una vez obtenido el injerto del peroné se realizara la
osteotomia, para poder reconstruir el lecho receptor
con las placas de reconstruccion unilock y se fijaracon
los tornillos unilock (Figura 11).

Luego se realizara la anastomosis microquirdrgica de
la arteria y vena peronea con la arteria y vena facial,

Reconstruccién mandibular con colgajo microvascularizado de peroné: reporte de caso

teniendo en cuenta que deberan tener una angulacion
de 45°. No debe ser perpendicular. Se sutura con hilo
de 8/0 nylon (Figura 12). Terminada la anastomosis
microquirdrgica se debe producir el sangrado (Figura
13).

El acto quirargico termina con el cierre de la zona
donante y de la zona receptora.

Figura 11. Osteotomia del colgajo y reconstruccion en el lecho receptor, fijado con
placa y tornillos unilock.

Figura 12. Anastomosis microquirirgica de la arteria y vena peronea
con la arteria y vena facial.

Figura 13. Sangrado de la anastomosis microquirdrgica y
terminacion del acto quirdrgi
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DISCUSION

Uno de los méas grandes retos del cirujano
reconstructor es la cobertura de defectos complejos en
extremidades, con exposicion de tejidos profundos y en
ocasiones con ausencia de los mismos. Desde que
Taylor et al. en el afio 1975 describieron el colgajo libre
de peroné, este ha sido la opcién reconstructiva mas
utilizada, al brindarhasta 25 cm de largo para
reconstruir defectos dseos grandes, siendo esteun
hueso bicortical ©.

Consideramos el colgajo de hueso vascularizado de
peroné como el mas idéneo para la reconstruccion de
pérdidas mandibulares, coincidiendo con muchos
autores en esta afirmacion, por las ventajas que posee
con relacién al colgajo de cresta iliaca y hueso
escapular.

Otros colgajos microvascularizados como la cresta
iliaca, el radio y la escapula ofrecen menor cantidad de
hueso, mayor tasa de complicaciones en el sitio
donador, y los pacientes dificilmente pueden ser
sometidos a rehabilitacién dental posterior ),

El contorno mandibular es uno de los parametros que
nos permite evaluar los resultados estéticos logrados.
El colgajo de peroné permite por su
vascularidad, seccionarlo en varios segmentos sin
afectar su irrigacion y adaptarlo al defecto a reparar.
Coincidimos con otros autores que atribuyen sus
buenos resultados reconstructivos a las bondades que
facilita el peroné al conformar la nueva mandibula. El
colgajo de cresta iliaca y escapular no admite poderlo

seccionar, aspecto que lo limita para las
reconstrucciones mandibulares.
Como se describe en la literatura, el colgajo

microvascularizado de peroné es la ideal y mejor
opcién para la reconstruccion de grandes defectos
mandibulares, aun en casos pediatricos ©).

Segun los estudios, el area mas frecuente donde
podemos encontrar el fibroma desmoplésico es la
mandibula, el cual se presenta como una tumoracion
mandibular que produce tanto una alteracion estética
como sensitiva y funcional en los pacientes (.

En concordancia con el articulo publicado por el INSN,
para la reconstruccion mandibular se requiere de un
abordaje extraoral, el cual nos otorga una excelente
exposicion a los bordes de seccion mandibulares para
la realizacion de la osteosintesis y
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la microanastomosis sin dificultades. Es imperativa la
fijacion intermaxilar, de modo que la via aérea se
asegure con un tubo nasotraqueal anillado en nuestro
caso, sin requerir de tragueostomia alguna ©.9),

Segln un estudio realizado en Cuba ®), la evolucién de
todos los pacientes fue satisfactoria (100 %) y alcanzé
un porcentaje superior al reportado por otros autores,
que oscild entre el 75 y el 98 %.

El tiempo quirdrgico promedio alcanzado puede ser
considerado como muy bueno en este tipo de cirugia,
y se logro porque la intervencion fue efectuada por dos
equipos quirdrgicos que trabajaron
simultaneamente. La recuperacion funcional y estética
del paciente ha sido satisfactoria y coincide con lo
reportado por otros autores (Figuras 14 y 15).

CONCLUSIONES

Dentro de las manifestaciones mas frecuentes del
fiboroma desmoplasico, este se ubica al nivel de la
mandibula, como en el caso clinico presentado. La
reseccion del tumor se realiza mediante un abordaje
intra y extraoral.

Para este caso, el colgajo microvascularizado de
peroné es la mejor opcidn para la reconstruccién
mandibular después de la reseccion del tumor. El éxito
de este caso clinico se debié a que la anastomosis
microvascular se realiz6 de manera 6ptima, logrando la
vascularizacidon del colgajo. Finalmente, después del
post-operatorio el paciente no presentd afectaciéon de
la marcha.
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