Cierre de fistula palatina con colgajo
anterior de lengua. Reporte de un caso.

[Palatal fistula closure flap with anterior tongue. Case report.]
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RESUMEN

SUMMARY

El cierre de grandes fistulas palatinas en pacientes con fisura
labio-alveolo-palatina, donde se realizaron varios intentos pre-
vios para su resolucidn, sin obtener éxito en el tratamiento, yen
los cuales no se tuvieron en cuenta y respetaron los tiempos qui-
rirgicos correspondientes a los tiempos bioldgicos, conlleva a la
implementacién de técnicas alternativas para la conformacién
final del paladar hendido. Destacamos en este trabajo la utiliza-
cién de un colgajo anterior de lengua, su técnica, y su resultado,
al igual que la importancia de brindar una atencién en concor-
dancia con la edad ideal para la correccién quirtrgica de esta
malformacién.

PALABRAS CLAVE

The closure of large cleft palate in patients with cleft lip and
palate socket where several previous attempts for resolution
were made without obtaining successful treatment, and which
were not taken into account and respect the operating times
corresponding to the biological times, leading to the implemen-
tation of alternative techniques for the final formation of cleft
palate. We note in this work using a flap above language, art,
and its outcome, as well as the importance of providing care in
accordance with the ideal for surgical correction of this malfor-
mation age.
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CIERRE DE FISTULA PALATINA CON COLGAJO ANTERIOR DE LENGUA. REPORTE DE UN CASO.

INTRODUCCION

La fisura palatina es una malformacién
congénita, de origen embrionaria, que se
desarrolla entre la 3 y las 10 semanas de
vida intrauterina, siendo de cardcter multi-
factorial, destacindose en su conformacién
la herencia y los factores ambientales (1).
Los tiempos adecuados de tratamiento para
el cierre del paladar se encuentran entre los
14 y 40 meses de vida del nifio, tiempo en
el cual se observan los mejores resultados a
largo plazo (2.

Cuando por diferentes circunstancias estos
tiempos no son considerados e intervenidos
en su correspondencia, traen consigo los
fracasos en la cirugfa y sus consecuencias,
las cuales hacen que tratamientos posterio-
res que intentan corregir este defecto se
tornen cada vez més dificiles debido a las
caracteristicas particulares que toman esos
tejidos abordados previamente. El cierre
convencional de grandes fisuras por medio
de colgajos palatinos causa retraccidn, acen-
tuando el colapso y la hipoplasia. A mayor
nimero de intervenciones fallidas para
cerrar estas brechas, se presentan mds res-
tricciones al crecimiento.

En ocasiones dejan menos tejido disponible
para un cierre convencional (3), promueven
la cicatrizacion fibrosa y dificultan la repo-
sicién de estos tejidos, lo que determina la
complejidad en el manejo de estas secuelas.
El tratamiento de defectos intraorales con
colgajos pediculados de lengua se remonta
al afio 1956 con Klopp y Schurter 4), que
lo utilizan para la reconstruccion del pala-
dar blando.

Guerrero Santos (5) en 1963 menciona un
caso de un colgajo de lengua para corregir
defectos labiales y en 1966 lo describe para
el cierre de fistulas palatinas (6). Los funda-
mentos para la utilizacién de estos colgajos
se basan en la gran versatilidad de la lengua
para transferir tejido dentro de la cavidad
bucal (7), abundante tejido para la recons-
truccién del paladar, excelente irrigacién
proveniente de una o mds ramas de la arte-
ria lingual, fécil rotacién del colgajo, y no
produce alteracién alguna en la articulacién
de palabras o en la fisiologfa de este 6rgano
muscular (8).

Existen dos técnicas elementales para obte-
ner los colgajos linguales, los cuales pueden
ser de base anterior o base posterior. Los de
base posterior se utilizan para defectos del
paladar blando, drea retromolar y mucosa
bucal posterior (9), los colgajos de base an-
terior estdn destinados al paladar duro,
mucosa bucal anterior, piso anterior de
boca y labios (9).

Fig. 1y 2: T.A.C. de crdneo con cortes axial y coronal donde se observa la falta de piso nasal y la comunicacion

buconasal.

Clasificacién de fistulas oronasales to-
mando en cuenta su didmetro:

Posnick y colaboradores:

I.  Fistula simple.

II.  Fistula pequena, hasta 1,5 cm.

III.  Fistula grande, mayores a 1,5 hasta
3 cm.

Cohen y colaboradores:

I.  Fistula pequefa de 1 a 2 mm.
III.  Fistula mediana de 3 a 5 mm.
III.  Fistula grande, mayores a Smm.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 39 afos de
edad, qua acude al servicio de cirugia y
traumatologia buco-maxilo-facial del hos-
pital Lucio V. Meléndez de Adrogué, por
presentar fistula palatina, como secuela de
fisura palatina completa, con el antecedente
de no haber recibido tratamiento segtn lo
descripto, y varios intentos previos de cierre
los cuales no prosperaron. Se evalta clinica
y radiogréficamente su condicidn, se decide
la realizacién de un colgajo anterior de
lengua para el cierre de la fistula y posterior
liberacién de su pediculo.

DESCRIPCION
DE LA TECNICA

Pueden tomarse colgajos minimos de 3 mm
a mdximos de 10 mm de espesor, al disenar
colgajos delgados estos deben tener una
base lo suficientemente ancha y se debe
evitar el uso de diatermia (10), lo ideal es
que sean un 20% mayor aproximadamente
al de la fistula, para evitar el peligro de
desinsercién la base del colgajo debe estar
ligeramente por detrds del borde posterior
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de la fistula y tener un pediculo necesaria-
mente largo (11). Se debe evitar involucrar a
las papilas gustativas mayores en el disefio
para disminuir el riesgo de necrosis. La in-
clusién de tejido muscular favorece la vas-
cularizacién del tejido.

La cirugfa se realizo bajo anestesia general
con intubacién nasotraqueal, se infiltro con
lidocaina al 2% con epinefrina 1:100000
para facilitar la divulsidn, evitar el sangrado
excesivo y prevenir el dolor postoperatorio.
Seguido se lleva a cabo una incisién margi-
nal con bistur{ frio y hoja n 15 de la fistula
con posterior construccién del plano nasal.
A continuacién se disefa el colgajo de
lengua con base anterior teniendo en
cuenta la dimensién de la fistula de aproxi-
madamente 30 mm de longitud por 10
mm de ancho. Por dltimo se posiciona el
colgajo el cual supera en extension y longi-
tud a la fistula. Comprobado esto se sutura
al plano nasal con vicryl 4-0, se cierra final-
mente la zona receptora y el sitio donante
(lengua) con vicryl 4-0.

Se realizaron controles por consultorio ex-
terno al segundo dfa, primera y segunda
semana sin evidencia de complicacién. A
los 20 dfas postoperatorios se realizo la libe-
racién del colgajo observdndose una exce-
lente irrigacién.

DISCUSION

Hasta en las mejores manos se ha visto fra-
casos de la técnica de cierre de comunica-
cién buco nasal con injerto de lengua. La
fistula buco nasal también puede ser causa-
da por un traumatismo, tumor, radiacion,
o una enfermedad infecciosa poco frecuen-
te, como el granuloma de la linea media,
goma sifilitico, la lepra, noma, o la leishma-
niasis, estando en todos estos casos indica-
do el colgajo de lengua.
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Fig. 9: Control del colgajo siete dias después aun con su pediculo lingual.

Fig. 10: Control al mes ya con el colgajo liberado y con buena vascularizacion.

La necrosis puede ocurrir si la arteria palati-
na mayor se lesiona durante la elevacién y
confeccién del plano nasal ), tal motivo es
causa de fracaso del colgajo teniendo que
posponerse la cirugfa. Algunos autores su-
gieren el uso del colgajo lingual tinicamente
para el cierre de fistulas palatinas recurren-
tes (12), Por otro lado, en la literatura tam-
bién se promueve su uso como primera
opcion debido a que proveen abundante
tejido para reconstruccién palatina, tienen
un excelente aporte sanguineo, ficil rota-
cién y no dejan un 4rea cruenta en el pala-
dar, que podria incrementar la fibrosis (13).
Tal motivo nos indica que serfa prudente
realizar el cierre de fistulas palatinas de gran
ramano utilizando en primera instancia el
colgajo lingual.

CONCLUSIONES

La lengua a través de su rica red de vasos
sanguineos asegura una excelente irrigacién
a cualquiera que sea el colgajo que se quiera
disenar, de igual manera proporciona sufi-
ciente tejido para obturar o cerrar espacios
no fisiolégicos como lo son las fistulas bu-
conasales. Cuando el colgajo lingual se rea-
liza como tratamiento de primera eleccién
para el cierre de estas comunicaciones, le
cvitamos al paciente engorrosas cirugfas
que son intentos fallidos sin la consecucién
2el objetivo planteado. Mencionamos tam-
Sien la relevancia y oportunidad de trata-
muento de fisuras palatinas en los plazos de
“empo que no deben superar los 40 meses
pass ol cierre de defectos primarios, los
Suaies excedidos estos mdrgenes traen con-
seo complicaciones para el éxito de una ci-

sugsa ¥ secuelas funcionales. &l
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