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Pocas malformaciones repercuten tonto en el medio fo-
milicr como el labio leperino y los problemas que un nifio
con  esta mallormacién  causa  involuntariamente en su  ho-
gar, hardn adn mds dilicil su adaptacidn al medio. Cada une de
los cényuges ccusard al otro de traer consigo esa herenciq y es-
tardn de acuerdo en esconder al niho de las amistades v fami-
liares, negdndole el afecto a que tiene derecho. Es por todo esto
que ‘en ningin momento podemos desligarnes del grave prokle-
ma estético que, tanto inmedictamente como para el futuro, com-
porta esta mallormacion. Para el tratamiento quirirgice dzberd
tenerse muy en cuenta eslas consideraciones y el cirujone no
deberd ni precipitarse o operar ni esperar demasiado.

En nuesiro Deparliamento se hon operade 517 labios en los
GHimos 10 afics ¥ de estos 112, en los O'timos dos afios. Al prindi-
pio ge usaron lécnicaos semejantes o derivadas de la de Veau.
con resultadces a veces satislactorios cuando el labio superior te-
nia buena alturg, pero frecuentemente con un pico en esa zona
por retraccién de la cicatriz. Luego se han vsado zetaptastias, que
mejoraron netablemente los resultados, especialmente cuando se
introdujo la técnica de Tenison que fue la ruting para todos tos
cirujanos cel Servicio hasta 1963,

En el afio 1962 juvimos conocimiento de las modificaciones
que Borde y colaboradores int:odujeron a la técnica de Tenisen,
fundamentadas schre verdaderas boses matemdticas y desde en-
tonces las hemes adoptado més y mds en ol Servicio, tanio gue
chora tenemos una serie de 150 labing operados segiin esto tée-
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nica, con resultados éptimos. Desde luego que se tendra presen-
te que los tejidos sobre los que se estd trabojomdo son eldsticos
y modelables, susceptibles de variaciones por tracciones, cicatri-
ces, elc., y que esias intervenciones relevam mas del arte que de
la geometria, perc también recorderemos que hasta el arle debe
tener bases sobre las cudles repesar. Veamos cudles son los prin-
cipios de esia técnica (1),

“Partiendo de la figura terminal de una plostia en Z con col-
gadio triengular inferior tallado a expensas del borde externo (Fig.
1), vemos que el resultado ideal seria couel en el cual €l seg-
mento 6-8 fuese igual a 2-4 o "h". Eslo se lograré gracias af dn-
gulo 6-9-8 y al segmento 3-8 ¢ base del tridngulo, que son los va-
riables, puesto que e! segmento 8-9 es igual al 5-3. Sabemos tam-
bién que el tridhgulo inferior deberd ser necesariamente isosceles
para insinuarse en la hendedura hecha por &l borde inierne, St
le damos chora al dngule 6-9-8 un valer arbitrario de 80%, =l 4n-
gulo de bose de nuestro tridngulo isdsceles deberd ser necesc-
ricmente de 60 y en consecuencia el tridngulo serd equiléterg, lo
que facilitard el oflcule. En otras palabras, el valor del segmen-
to §-9 o base del fricmgulo, estard determinade por los segmentos
24y 53 oseah yh!

Para caleular eso medida, se dibuja de anlemano en una
cartulina un dngulo de 120; y a partir del vértice se traza un ar-
co de circulo 'h” que coria la linec 6-2 en 6, A partir de ese
punto se traza otro arco de circulo de longitud h esta vez, gque
corta la linea 9-8 en 8 La distancia entre ese punto y el vértice
del dngulo represenia el volor buscadc o base del triéngule X".

Gracias a esia téenica obluvimos resultados muy satisfacio-
tics v, lo que es mejor, muy uniformes. Al principio nos era diffcil
obtener en ese mismo tiempo operatoric una buena reconstruc-
cidn de la nariz, lo que nos llevd a introducir, con excelentes re-
sultados estéticos, algunos principios para determinar los puntos
5 v 6 de momera que la narina del lade alectado tenga una aper-
tura v morlologia semejonte o la del otro,

En primer lugar hemos dejado de darle lo medida de la aper-
fura nascl del lade scmo por mitades a cada une de los fados de
la naring aleciods. Esto nos deba siempre una naring aplastades
va que no se logra enrollar bien el dlo de esxr naring Hay que
tomar en cuenta la anatomia del otro lodo vy hacer la nueva na-
rind en telacién con la del lado sane.

1—]. BORDE, ). BED_UUELI._.}‘:., B. MALEK: Traitment du Be¢ de Lievre
par un procedé plastiqgue utibisant un lambeay triangwlaire cquilateral, Ann,
de Chir. Inf. T 2, N 2, 1961, p. 111,







272

FIG, 3

Lakic leporine operardg trando la colocacién de
las suturas Steri - Strip 3 M,
(Caso T de la FIG, 5)
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En segundo lugar, determinamos en el ladc sane, el punto
de unién tedrico del ala de la nariz con su parte interna, Yemos
que casi todo el piso del umbral nasal estd formado por un planc
inclinade a expensas del lado interno. Determinamos el vértice
de la narina sona vy tieemdo hacia arribo, medimosg la distancia
M-N con el compds {Fig. 2), medida que transporiamog al otro
lado después de haber determinado el vértice P, con lo que se
obtiene la inea O-P M-N. El punto osi obtenido, estard a me-
nudo situado en plena mucosa nasal,

Se mide entonces el espesor del ala nasat del lado sano L-M
y se transporia esta medida del otre lado en B-S. R serd el punto
8 v 0 el punte 5. Al aproximar estes dos puntos, el ala de la nariz
enmollard sobre slla misma daondo una buena simetria nasal. Pro-
curamos dejor esa naring un poguito mds cerrada que la del
otro lado sano ya que la experiencia nos ha ensefiado que luege
se abrird esponténeamente un poco mds.

El resultade esiétice es bastante bueno y se obtiene undg nariz
aceptable si no excelente, ol mismo tiempo que se corrige el lakio.

Antes de suturar el labio hacemos ! piso nasal tomand:, 1e-
jido de la mucosa labial por una parte v de la mucosa del vorrer
por ctra, Gracias o ello es posible cerrar desde ese momento el
agujere antericr del paladar, lo que familitard mds adeionte lo
reparacién del paladar.

No hemos vuelto o usar puntos para la piel en su lugar
usamos papeles adhesivos (Steri-Strips de la casa Minnesota Min-

ing M. ]. G. Co.) después de haber hecho un buen plan muscular
y subcutdneo con hilos de crémico 4-0. (Fig. 3). Los papeles caen
soles practicamente hacia el 5° o 6° dia. Desde antes de operarios
alimentamos a estos nifios con gotero, sistema que mantenemos
en el post-operatorio,

Los labios leporinos bilaterales los hacemos on dos tiempos.
En el primero sélo buscamos transformarios en unilatera'es, eco-
nomizando al mdximo el tejido, sin mucha pretensidn estéticy, pero
eso si, teniendo cuidado de hacer un arco de Cupido que tenga
buenas dimensiones y una naring ni muy grande ni muy peque-
Ra, pues esta primera plastia servird de base para la del otro
lado. Usamos la misma técnica ya descrita pora este lado, que
serd siempre el mds facil, y h serd Ja linea que va de la nariz o
borde interno det arco de Cupido (parte labial situada en al tu-
bérculo medio).
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RESULTADOS

LABIOS LEPORINOS BILATERALES COMPLETOS

Antes de la intervencién Después de la intervencién
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RESULTADOS

LABIOS LEPORINOS UNILATERALES COMPLETOS
Antes de la intervencién il Después de la intervencién
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CONCLUSIONES

Consideramos que mucho se ha adelentado en lo que se re-
fiere a labio leporino. Los problemas son miltiples, unos inme:
diatos, otros a distancia y para valorar una técnica serd necesaric
dejar transcurrir algan tiempo, pues resultados inmediatos opa-
rentemente perfectos pueden terminar en cicatrices defectuosas y

antiestéticos.

También existen técnicas que se adaptan mejor no tanto ¢
los casos como a los cirujanos Y a veces es prelerible usar ténmi-
cas menos buenas pero que el cirvicme maneja y doming mejor

Deberd tomarse en cuenta la contidad de tejido que se ma-
neja pues enire menos haya, mayores serdn las posibidades de
error en los cortes, Por eso preferimos operar esios ninos hnsta
los treg meses de edad y 9 librus de peso.

Para poder evaluar con alguna base todos estos resuliados,
<reemog Gtil la lormacién de grupos integrados por cirujonos,
odontélogos v foniatras, quienes serdm los llamados a dirigir los
rutinag de las operaciones, escoger las mejores técnicas, en una
palabra tener la responsobilidad del monejo vy evaluacién de es-
tos nifios.

Creemos que aunados los esfuerzos de todos, log resultados
sblo pueden ser mejores con lo que el (nico beneficiado serd el
nific y tal vez un pece la vanidad del grupoe.
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