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CASO CLINICO
Reconstruccion labial por mordedura canina en una anciana

Labial reconstruction due to a dog bite in an elderly woman
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una anciana de 80 afios de edad con antecedentes de
demencia senil, quien acudié acompafada de sus hijos a la consulta de Emergencia del
Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico "Saturnino Lora Torres" por presentar
mordedura de un perro en la region labial. A la paciente se le realizé lavado de la herida,
desbridamiento y profilaxis, seguidos de la confeccién de colgajos locales combinados y
sutura inmediata. Los resultados cosméticos y funcionales fueron catalogados como
favorables.

Palabras clave: anciana, mordedura de perro, herida facial, colgajo facial local, profilaxis
antibiotica.

ABSTRACT

The case report of an 80 years elderly woman with history of Alzheimer~”s is presented,
who went along with her children to the Emergency Service of "Saturnino Lora Torres"
Teaching Clinical Surgical Provincial Hospital due to a dog bite in the labial region. The
wound cleaning, debridement and prophylaxis was carried out to the patient, followed by
making combined local flaps and immediate suture. The cosmetic and functional results
were classified as favorable.
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INTRODUCCION

En los tiempos modernos, la mayor longevidad de las personas, lo poco gregarias que son
algunas de ellas, el incremento en los crimenes violentos y la gran migracion rural a las
ciudades ha aumentado de manera notoria la presencia de mascotas en el hogar, sobre
todo del perro; en consecuencia, se ha acrecentado el nUmero de lesiones por
mordeduras, sobre todo en los lugares donde el control de la poblaciéon canina es
deficiente.!

Ahora bien, entre las areas mas frecuentemente afectadas por mordedura de perros se
encuentran los labios, debido a su posicién prominente. Su reconstrucciéon plantea un reto
particular para los cirujanos maxilofaciales, puesto que para estos la unidad anatdomica
labial constituye un centro dinamico del tercio inferior de la cara; ademas, su desemperfio
en el balance estético, expresioén facial, habla y deglucién no es facilmente reproducible
por otro tejido del organismo.?
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La reconstruccién exitosa depende de una cuidadosa planificacion preoperatoria, el
conocimiento de la anatomia y el dominio de variadas técnicas quirdrgicas, en caso de ser
necesario.

Numerosos métodos han sido desarrollados para la reconstruccion labial, su eleccion
depende de la ubicacién del defecto y de su extensidn. Requieren de un extremo cuidado
para preservar, de manera 6ptima, su forma natural y funcién, al reconstruir las 3 capas
principales: piel, musculo y mucosa.?

Aunque las normas oficiales de otros paises, e incluso, los libros de texto de cirugia
recomiendan no afrontar las heridas de esta naturaleza por el riesgo de infeccion,* existe
controversia con respecto a si se debe suturar o no invariablemente estas lesiones, con
una discreta inclinacion de la balanza a favor de la primera, sobre todo si es en la cara y
tiene menos de 8 horas de ocurrida; sin embargo, no se habla de la necesidad de cirugia
reconstructiva con colgajos en una primera intensién en pacientes tributarios de esta,
algunos autores prefieren diferir de estas plastias.®

En la presente investigacion se demuestran los beneficios del tratamiento integral de las
heridas por mordedura de perro en la cara, a partir de la presentacion de un caso, el cual
incluyé limpieza y desbridamiento gentil del tejido necrético, profilaxis y principalmente la
reconstrucciéon de las heridas con adaptacidon de técnicas a colgajo combinadas y sutura
meticulosa, para asi evitar las grandes secuelas deformantes si la cicatrizacion se deja sin
afrontamiento o cuando este queda para un segundo tiempo quirdrgico.

CASO CLINICO

Se describe el caso clinico de una paciente de 80 afios de edad con antecedentes de
demencia senil, quien asistié a consulta de Emergencia acompafiada de sus hijos, luego de
que hacia aproximadamente 4 horas fuera agredida sin motivo aparente por un perro
mascota doméstico de la raza Stamford, que le provocé pérdida de la parte de los labios y
sangrado.

Luego de brindar los primeros auxilios se estableci6 el diagndstico de avulsion de 2 tercios
derechos del labio inferior y del tercio superior del mentdn, asi como del tercio externo
derecho del labio superior y de la comisura labial derecha; exposicién reborde alveolar
inferior, laceracion longitudinal de mejilla izquierda y derecha, multiples heridas anexas,
asi como desvitalizacién parcial de tejidos (figura 1).

o,
Fig. 1. Vista frontal de la cara que
muestra el caracter avulsivo y lacerante
de la herida labial superior e inferior.

Previa administracion de anestesia y sedacion, se realiz6 la limpieza minuciosa de las
heridas con iodopovidona, lavado intermedio con solucion salina fisiolégica, agua
oxigenada, y nuevamente solucién salina. Se practicé un desbridamiento meticuloso de la
herida y se decidid reconstruir inmediatamente con colgajos de avance de mejilla de
Webster-Bernard asociado a colgajo rotacional de Karapandzic unilateral derecho (figura
2). La paciente fue notificada de grave y recibio cuidados en la Unidad de Terapia
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Intermedia del Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico "Saturnino Lora Torres",
donde se le administré antibiéticos profilacticos por via endovenosa.

BRI ool
Fig. 2. Vista frontolateral derecha
del tercio inferior de la cara con
interposicion de colgajos en reconstruccion

Se siguid por consulta trimestralmente hasta cumplir el afio de evoluciéon (figura 3).

Fig. 3. Vista frontolateral izquierda
de la cara después de un afio de evolucion

COMENTARIOS

La mordedura canina es una de las mas contaminantes, pues se debe a la accién de
incisivos y molares que causan desgarraduras y heridas irregulares, las cuales suelen
formar colgajos de forma triangular y frecuentemente cursan con isquemia. Cuando la
lesion es grave, traduce un patron que refleja el juego tactico, primitivo y salvaje del
perro que acosa y destroza a su presa.®

Al respecto, la profilaxis antirrabica, antibiética y antitetanica es muy importante y debe
preceder la actividad quirdrgica o realizarse inmediatamente. En el hocico canino existen
mas de 64 especies potencialmente patégenas para el ser humano, entre las cuales
figuran: aerdbicas (estreptococo alfa y beta hemolitico, estafilococo aureus y epidermidis,
Pasteurella multocida, Escherichia coli y pseudomona); anaerdbicas (Bacteroides fragilis,
Prevotella y fisobacterium).’ Es por eso que se usan las cefalosporinas de tercera
generacion (ceftriazona) asociadas a anaerobicidas (metronidazol). Algunos autores
prefieren el uso de amoxicillina y acido clavulamico, con buenos resultados.”

Por otra parte, en este caso se practico irrigacion, desbridamiento y lavado con solucion
yodada, puesto que reduce hasta 90,0 % el potencial de infeccién por rabia, sobre todo en
esta, que era una herida de alto riesgo. Se ejecuté ademas, la notificaciéon de la
enfermedad, el sistema de vacunacion y la vigilancia al perro.

La eleccion de la técnica quirdrgica para la reconstruccion del labio se diferencia en 3
aspectos: la reconstruccion estatica o dindmica, el esfinter muscular bucal restablecido o
tejido interpuesto y el tejido donante del labio remanente, de las mejillas adyacentes o a
distancia.? Estos aspectos determinan el impacto del resultado estético y funcional.
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El colgajo de Webster-Bernard se usé para la reconstrucciéon del labio inferior, por avance
de los tejidos de la mejilla y del tejido remanente medial. Esta técnica se emplea para
grandes defectos del labio inferior, donde las comisuras son preservadas. La piel de la
mejilla es incindida y estirada para que el grado de microstomia sea menor, y se pueda
hacer la reconstruccién simultanea del vermellén a través de la eversién de la mucosa.?

En este caso solo se tuvieron que completar las incisiones, puesto que estaban
parcialmente realizadas. También se practicaron adecuaciones a la técnica, debido a las
caracteristicas contusocortante, avulsiva y multiple de la herida, que son similares a las
observadas por otros entendidos,®® quienes encontraron en sus estudios heridas
lacerantes, abrasiones y punzantes.

Cada rama de la mejilla con igual profundidad debe encontrarse con la opuesta en la
mitad del defecto del labio; se planean incisiones triangulares y curvilineas a lo largo de
los surcos nasolabial y labiodental, respectivamente. Finalmente, se excisionan los
triangulos de Burow formados de la incisién superior y se sutura. Este colgajo ofrece una
confiable restauracion de largo del defecto del labio con piel adyacente de la cara. Su
potencial desventaja radica en una posible depresion en la incisién central del labio y
discreta rigidez del surco gingivobucal.® Esta es ademas una reconstruccién dinamica y
requiere de la ligadura de las arterias coronarias del labio inferior, como efectivamente se
practicaron.

En este caso se complementé la reconstruccién con otra técnica quirurgica, debido a que
existia avulsion de la comisura derecha y un defecto lateral externo del labio superior.

Asimismo, el colgajo de Karapandzic fue disefiado para restablecer el esfinter circumoral
por rotacién y avance del musculo inervado remanente; sin embargo, la circunferencia de
los labios quedo6 reducida. Este colgajo puede ser usado para restablecer tanto defectos
totales como parciales del labio superior o inferior, por esa razon los autores lo
seleccionaron. Ademas, su éxito radica en fijar el diametro del defecto y trasladar esa
dimension a la altura del colgajo. Se necesita una incisién curvilinea sobre el surco
nasolabial o paralela a este; alrededor de la base alar para evitar las cicatrices
deformantes. La microstomia es la limitante del disefio quirdrgico, menos grados de esta
se obtienen mediante su combinacion.

La citada técnica puede proveer una reconstruccion dinamica funcional, con fibras

inervadas remanentes para preservar la funcién, aunque la tensién creada por la

estructura labial usada en su avance y rotaciéon, crea una banda facial rigida a ese
H 7,10

nivel.”

La paciente mostré un balance estético funcional del labio adecuado a los 7 dias sin signo
alguno de infecciéon. Luego, al afio de operada y de seguimiento periédico, los avances
funcionales incluyeron la utilizacién de la prétesis. Los requisitos cosméticos estuvieron en
correspondencia con la magnitud del defecto primario.
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