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RECONSTRUCCIÓN LABIAL INMEDIATA CON COLGAJO 
UNILATERAL DE KARAPANDZIC.

CASO CLÍNICO

RESUMEN

Introducción: El colgajo de Karapandzic, descrito por primera vez en 
1974, es un colgajo musculocutáneo axial basado en las arterias labiales 
superiores o inferiores. 

Esta opción reconstructiva es fiable para defectos del labio inferior mayores a 
treinta y cinco por ciento de pérdida de tejido en contexto oncológico o trau-
mático, este último cobra relevancia en nuestro medio por la prevalencia de 
mordeduras de perro en la región facial. Se busca demostrar que el colgajo 
realizado de forma unilateral es útil, seguro y reproducible en lesión traumáticas 
del labio inferior. 

Caso clínico: Masculino de cuarenta y cinco años con herida por mordedu-
ra de perro en labio inferior. Presenta involucro de piel, tejido celular sub-
cutáneo, músculo y mucosa con una pérdida de tejido de setenta por ciento 
del labio inferior. 

Discusión: El objetivo principal del colgajo es la reconstrucción funcional 
del labio inferior, que implica un reto terapéutico en el contexto traumático 
por mordedura de perro, al tener que conservar la competencia labial y con-
seguir una buena calidad estética, considerando además el alto riesgo de 
infección de presenta. Se puede utilizar de forma inmediata (menos de vein-
ticuatro horas de la lesión) para dar cobertura segura evitando una herida 
expuesta susceptible de infección. 

Conclusión: La técnica de reconstrucción inmediata con colgajo de Karapan-
dzic unilateral para los defectos traumáticos del labio inferior es una buena 
opción como fue demostrado en este caso, ya que brinda una cobertura que 
evita el riesgo de infección por la etiología traumática del defecto, obteniendo 
resultados estéticos y funcionales. 

Palabras clave:  Labio, colgajo miocutáneo, lesiones faciales, mordeduras y 
picaduras.
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ABSTRACT
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IMMEDIATE LIP RECONSTRUCTION WITH ONE-SIDED 
KARAPANDZIC FLAP.

CLINICAL CASE

Introduction: The Karapandzic flap, first described in 1974, is an axial musculo-
cutaneous flap based on the upper or lower labial arteries. It is designed around 
the nasolabial folds between the upper lip, lower lip, and cheek.(1) 

This reconstructive option is reliable for lower lip defects more significant than 
thirty five percent of tissue loss in an oncologic or traumatic context; the latter 
becomes relevant in our environment due to the prevalence of dog bites in the 
facial region. It seeks to demonstrate that the flap performed unilaterally is use-
ful, safe and reproducible in traumatic injuries of the lower lip 

Clinical case: male forty five years old with dog bite wound in the lower lip. He 
presented skin, subcutaneous cellular tissue, muscle, and mucosa involvement 
with a tissue loss of seventy percent of the lower lip. 

Discussion: the main objective of the flap is the functional reconstruction of the 
lower lip, which implies a therapeutic challenge in the traumatic context due to a 
dog bite since it is necessary to preserve the lip competence and achieve exce-
llent aesthetic quality, also considering the high risk of infection. Furthermore, it 
can be used immediately (less than twenty four hours of injury) to provide secure 
coverage, avoiding an exposed wound susceptible to infection. 

Conclussions: the unilateral Karapandzic flap immediate reconstruction techni-
que for traumatic defects of the lower lip  is a good option, as was demonstrated 
in this case, since it provides coverage that avoids the risk of infection due to 
the traumatic etiology of the defect, obtaining aesthetic and functional results.  

INTRODUCCIÓN

El colgajo de Karapandzic, descrito inicialmente en 1974, 
es un colgajo musculocutáneo axial basado en las arterias 
labiales superiores o inferiores, el cual se diseña alrededor 
de los pliegues melolabial y labiomandibular, que dividen 
los límites entre los labios superior e inferior y la mejilla. (1) 

Originalmente, el colgajo de Karapandzic era una modifi-
cación del colgajo en abanico de Gillies, que resultaba útil 
para la reparación de grandes defectos labiales como col-
gajo rotativo pediculado de espesor total, pero a menudo 
daba lugar a una incompetencia oral por la interrupción de 
las estructuras neurovasculares.

El colgajo de Karapandzic se diferencia del colgajo en 
abanico de Gillies en que se evita una incisión de espe-
sor total y se mantiene intacta la entrada neurovascular 
crítica a la musculatura del labio mediante una disección 
cuidadosa en los planos subcutáneo y muscular, preser-
vando la sensibilidad y optimizando la vascularidad del 
tejido y la función muscular.(1).

Debido al importante problema de salud pública que re-
presentan las mordeduras de perro en nuestro medio, 
alcanzando 114mil 175 casos en 2018 en México, es im-
portante contar con un arsenal reconstructivo.
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Las principales localizaciones se reportan en la extre-
midad superior en el 47,3%, en la cabeza/cuello en el 
26,8%, en la extremidad inferior en el 21,5% y en el tron-
co en el 4,4%. (3) 

La técnica es ideal para los defectos grandes del labio 
inferior y del labio superior central. Se puede realizar de 
forma unilateral o bilateral y su principal ventaja es la pre-
servación de la movilidad del labio, la competencia oral, 
la articulación y la expresión emocional. La complicación 
más común del colgajo es la microstomía, que se observa

con más frecuencia cuando se utiliza como reconstruc-
ción de defectos más grandes. (1, 2, 4)  

La realización del colgajo de Karapandzic de forma uni-
lateral, aporta una opción reconstructiva novedosa, poco 
descrita en la literatura en el contexto de mordedura de 
perro en la región labial y traumatismos faciales en ge-
neral, obteniendo como ventaja que no se comprometen 
ambas comisuras labiales, apegándose a los principios 
y objetivos internacionales de la reconstrucción: ser fun-
cional y estética.

El labio está compuesto por tres capas: mucosa, músculo y 
piel. La capa mucosa, con elementos distintivos como la línea 
roja, separa el bermellón húmedo del seco. La capa mucosa es 
importante para proporcionar un sellado hermético de la cavi-
dad oral. (10).   

La capa muscular del labio está compuesta principalmente por 
el orbicularis oris. Este músculo actúa como esfínter, permitien-
do el cierre completo de la cavidad oral. Se conecta con la co-
misura bucal en el aspecto lateral de la boca, que proporciona 
un punto de estabilización clave para permitir la contracción de 
orbicular. La capa cutánea del labio es fundamental desde el 
punto de vista estético, el labio superior tiene características cu-
táneas distintivas, incluyendo el rollo blanco, la columna filtral y 
el arco de Cupido, e incluso una discrepancia de 1 a 2 mm en 
el rollo blanco puede ser notable en las conversaciones cotidia-
nas. (10)  

La arteria facial puede surgir de varios troncos de la carótida 
externa. Asciende sobre el vientre posterior de los músculos 
digástrico y estilohioideo y rodea la glándula submandibular. 
Presenta una curvatura en sentido cefálico sobre el cuerpo de 
la mandíbula en el ángulo antero inferior del músculo masetero. 

Paciente masculino de cuarenta y cinco años, previamen-
te sano, sin antecedentes crónicos, quirúrgicos, alérgicos 
ni heredo-familiares de importancia, inicia el padecimien-
to actual seis horas antes de acudir al hospital, producto 
de una mordedura de perro conocido en el labio inferior al 
encontrase en la vía pública, producto del cual tiene una 
herida de espesor total con pérdida tisular del setenta por 
ciento. Al llegar al hospital es valorado por el servicio de 
Cirugía Plástica y Reconstructiva quienes disponen inicio 
de tratamiento antibiótico a base de amoxicilina con ácido 
clavulánico 500mg/125mg vía oral, cada ocho horas y se 
protocoliza para manejo quirúrgico. Por su parte el servicio 
de Infectología ratifica el tratamiento ya que identifica que 
el animal contaba con adecuado esquema antirrábico. 

Técnica quirúrgica. 

Con asepsia de región facial, se realiza marcaje a nivel 
de surco naso labial y meso labial izquierdo. El procedi-
miento inicia con bisturí frío y se diseca con tijeras Iris, por 
planos, hasta llegar al músculo orbicularis oris, donde se 
encuentran perforantes, tanto arteriales como venosas, 
de la rama labial, las mismas que se respetan.  En conse-
cuencia, se moviliza el colgajo muscular y fasciocutáneo 
hasta el segmento lesionado, con un adecuado avance y 
rotación del mismo, sin deformación de la comisura bucal 
del mencionado sector. 

Luego pasa hacia adelante y hacia arriba a través de la mejilla 
hasta la comisura labial. (14, 15)  

La arteria labial inferior puede surgir de la arteria facial por enci-
ma de la comisura labial (8%), por debajo de la comisura labial 
(22%) y en la comisura labial (60%). La arteria labial inferior y 
labio-mentoniana nacen al nivel del borde inferior del músculo 
buccinador y discurren anteriormente, pasando profundamente 
al depresor anguli oris. 

La arteria labial superior discurre entre la mucosa y el orbicu-
laris oris sobre el borde entre el labio rojo y labio blanco poste-
riormente forma una anastomosis con la arteria opuesta en la 
región media del labio. (14) 

La rama bucal del nervio facial discurre en la parte media de la 
glándula parótida. Las ramas salen del nervio más posterior-
mente que las ramas superiores; estas discurren anteriormente 
sobre el músculo masetero y por debajo de la fascia paróti-
do-maseterina. En el borde anterior del masetero, las ramas 
nerviosas atraviesan desde la fascia profunda para perforar en 
el compartimento graso bucal superficial. El final del trayecto es 
la superficie inferior de los músculos elevadores de la cara. (14)

ANATOMÍA

PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO 
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Figura 1. Vista preoperatoria. A) Frontal. B) Lateral 

Figura 2. Postquirúrgico inmediato. 

Por su parte, en el hemilabio derecho se realiza disec-
ción del segmento remanente del músculo orbicular en 
sentido de la comisura de ese mismo lado, con el fin de 
afrontar hacia el segmento movilizado del colgajo y el 

músculo orbicular izquierdo. Para tal efecto, primero se 
sutura con nylon 4-0 y se pasa a plano mucoso con vicryl 
4-0 y se remata en plano dérmico con nylon 5-0. 

A B

A B

Figura 3. Postquirúrgico a 6 meses. A) Frontal. B) Dinámica. 
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A B

Figura 4. Postquirúrgico a 1 año. A) Frontal. B) Dinámica. C) Dinámica sonriendo. 

C

Durante el seguimiento postquirúrgico, el servicio de Infec-
tología determina esquema antibiótico por catorce días, el 
cual es efectivo pues se traduce en una adecuada evolu-
ción sin datos locales ni sistémicos de infección. Diez días 
después de la operación se retiran los puntos, sin obser-
varse datos relacionados con sufrimiento de colgajo como 
tampoco dehiscencia en la zona intervenida; además, se 

Las técnicas modernas de reconstrucción labial son com-
binaciones y modificaciones más recientes de los métodos 
descritos inicialmente por Dieffenbach, Sabatini, Abbe y 
Estlander en los últimos dos siglos. El avance en la recons-
trucción labial data desde 1834 con Dieffenbach, quien 
describió por primera vez la técnica de colgajo de avance 
de la mejilla basada en un pedículo inferolateral hasta la 
utilización de la transferencia de tejido libre microvascular 

ratifica la preservación de la sensibilidad de la región in-
tervenida.  Durante el seguimiento, establecido con con-
troles trimestrales, se evidencia competencia labial com-
pleta con un excelente resultado estético. Finalmente, el 
paciente no presenta datos de microstomía, ratificándose 
la conservación intacta de la mayor parte del tejido sano.  

para la reconstrucción total del labio, que fue reportada por 
Harri en 1974. (4) 

Las consideraciones funcionales y estéticas son primordiales 
al momento de planificar la reparación de un defecto labial 
con el objetivo de preservar el paso de objetos a la cavidad 
oral, la retención del contenido oral y la fonación.  Así como 
la implicación emocional de la cara, en expresión e identidad. 

RESULTADOS

DISCUSIÓN
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CONCLUSIONES

PROTECCIÓN DE SUJETOS HUMANOS Y ANIMALES

DERECHO A LA PRIVACIDAD Y CONSENTIMIENTO. 

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS 

FINANCIAMIENTO

CONFLICTO DE INTERÉS 

Según la etiología, localización y tamaño del defecto, se 
pueden utilizar diferentes métodos de reconstrucción. Es 
primordial considerar que cualquier reconstrucción del labio 
requiere un conocimiento profundo de la anatomía del labio 
y de la importancia funcional y estética que tiene en las situa-
ciones y actividades sociales cotidianas. (8, 9, 10, 15).   

La reparación con colgajo de Karapandzic para la recons-
trucción de defectos del labio inferior es ideal en situacio-
nes en las que hasta setenta por ciento del labio inferior se 
reseca en su parte central, dejando los extremos laterales 
cerca de las comisuras intactos. (16).   La microstomía 
es una complicación importante, presentándose hasta en

Es un reto encontrar un método de reconstrucción labial 
ideal debido a las múltiples etiologías de las lesiones, un 
apartado especial son las mordeduras de perro debido a 
la nula predecebilidad que se tiene de la herida resultante. 

El elevador reconstructivo es un concepto en constante 
evolución, en el que se busca individualizar la opción te-
rapéutica en cada paciente, brindando la mejor alternativa 
según sea el caso. 

Los autores declaran que no se realizaron experimentos en humanos o animales para este estudio. 

Los autores declaran que en este artículo no aparecen datos de pacientes. 

Los autores declaran haber seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publicación de datos de pacientes. 

Este trabajo no recibió ningún tipo de apoyo económico de ninguna fuente.

Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses. 

 

quince por ciento de los casos, esta puededificultar la hi-
giene bucal y la ingesta por lo que ocasionalmente es ne-
cesario introducir nuevo tejido en el labio para evitarla. (5) 

En el caso presentado, realizando la técnica descrita por 
Karapandzic de forma unilateral, la evolución fue favora-
ble porque sea realizó un abordaje integral del pacien-
te. Se logró la adecuada. visualización de las estructuras 
vasculares que irrigan el labio, permitiendo una adecuada 
rotación y cierre. Obteniendo un adecuado resultado es-
tético y funcional en la región facial sin las complicaciones 
usualmente asociadas al procedimiento, permitiendo el 
alta oportuna del paciente. 

El colgajo unilateral de Karapandzic en la reconstrucción 
inmediata del labio inferior secundaria a mordedura de 
perro se puede aplicar de forma segura, siendo una bue-
na opción en defectos con involucro de setenta por ciento 
del labio, al realizarlo de forma unilateral, se logra obtener 
un adecuado avance sin comprometer la comisura contra-
lateral.  Como lo demostramos en este caso, se pueden 
lograr los dos objetivos de la reconstrucción labial: com-
petencia oral y adecuada estética. 
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