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Introduccién

La fisura labial cronica se define como la presencia de una
Ulcera lineal y persistente en el plano sagital del labio
superior o inferior. Tienen una prevalencia del 0,57% en la
poblacion, siendo mas frecuente en varones que en mujeres,
con una ratio de 4:1'.

Clasicamente se ha asociado su aparicion a la presen-
cia de una debilidad fisiologica a nivel de los planos de
fusion embrionarios del primer arco branquial, en concreto
de los procesos mandibulares y/o maxilares (fig. 1a). Es por
ello que parece que las fisuras labiales del labio inferior se
encuentran en la linea media, mientras que las del labio
superiores adoptan una posicion mas lateralizada (fig. 1by
c)'2.

Existen, asimismo, otros factores predisponentes de la
fisura labial crénica, como son la exposicion a bajas tem-
peraturas, el tabaco, la respiracion bucal, la maloclusion
dental, las infecciones locales, los déficits vitaminicos, el
uso de instrumentos de viento, el sindrome de Down, la
enfermedad de Crohn y la granulomatosis facial. Su loca-
lizacion y la presencia de humedad constante retrasan la
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cicatrizacion espontanea y contribuyen a su curso cronico.
La fisura labial crénica cursa con dolor, sangrado y alte-
raciones estéticas que pueden estar presentes de manera
continua o intermitente’. Asimismo, mas del 6% de las fisu-
ras cronicas labiales tienen riesgo de malignizacion, por lo
que un manejo adecuado y temprano es primordial’.

Importancia de la Z-plastia en el tratamiento
de la fisura labial crénica

El tratamiento de primera linea de la fisura labial crénica es
conservador, con corticoides, inmunomoduladores y antibio-
ticos. No obstante, la refractariedad al tratamiento topico
es frecuente y, por ello, en caso de fracaso o recidiva, se
opta por tratamiento con laser de dioxido de carbono, crio-
terapia o quirdrgico'. En el ambito quirdrgico, es importante
que el cirujano evite la escision simple de la fisura con pos-
terior cierre directo. Esto se debe a que esta intervencion
favorece la recurrencia de la lesion, ya que se mantiene la
misma tension que ha provocado la fisura. La cicatriz de la
intervencion produce una escotadura en el plano sagital del
labio donde puede reproducirse la lesion?. La realizacion de
una Z-plastia en lugar de una exéresis simple solventa esta
problematica.

La Z-plastia es un colgajo de transposicion doble. Su
diseno consiste en 3 segmentos de igual longitud, con
uno central del que parten los anteriores, en direcciones
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Figura 1 Estructuras que intervienen en la fusion de los planos embrionarios faciales (a). Por esta disposicion, las fisuras labiales
superiores tienden a la lateralidad (b), mientras que las inferiores suelen aparecer en la linea media (c).
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Figura 2 La técnica consiste en la exéresis eliptica de la fisura siguiendo las lineas de tension del labio (a) y posterior disefio
y marcaje con bisturi de 2 colgajos triangulares (b). Una vez marcados y tras liberar el tejido adecuadamente, se transponen los
colgajos triangulares de manera contralateral y se procede a suturar el defecto (cy d).

Figura 3  Diseno de Z-plastia en paciente con fisura crénica (a). Aspecto de la herida en el postoperatorio inmediato (b), a la
retirada de puntos, a la semana (c), y a los 2 meses de la intervencion (d).

opuestas y con un angulo variable, del cual depende la pesar de que la utilizacion de este angulo alarga la cicatriz
longitud de la cicatriz final. En nuestra experiencia, la reali- hasta en un 75%, proporciona una longitud adecuada a la
zacion de una Z-plastia con un angulo de de 60° proporciona zona anatdmica sin comprometer la irrigacion del colgajo.
los mejores resultados estéticos y funcionales, ya que a Como resultado, la Z-plastia alarga la cicatriz y modifica la
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direccion de la misma, reduciendo su contraccion®. La téc-
nica consiste en la exéresis eliptica de la fisura, incluyendo
la mucosa yugal y siguiendo las lineas de tension del labio
(fig. 2a). Posteriormente, se disefian y marcan con bisturi
los 2 colgajos triangulares (fig. 2b). Una vez marcados y tras
liberar el tejido adecuadamente, se transponen los colgajos
triangulares de manera contralateral y se procede a suturar
el defecto (fig. 2c y d). Es importante respetar el limite
de la semimucosa labial en el diseno del colgajo superior,
buscando evitar la transposicion de vello en la mucosa
labial. En comparacién con la exéresis simple, la Z-plastia
tiene un 20% menos de recidivas a los 12 meses, ya que, al
modificar la direccion de la cicatriz, disminuye la tension
en el plano sagital de la fisura, reduciendo la probabilidad
de recurrencia®®. Asimismo, consigue resultados estéticos
muy aceptables a corto y largo plazo a pesar de que
parece presentar mayor edema labial en el postoperatorio
inmediato que la exéresis simple? (fig. 3).

Conclusiones

La fisura labial cronica es una entidad relativamente fre-
cuente que afecta la calidad de vida del paciente y presenta
riesgo significativo de malignizacion, por lo que su abordaje
quirtrgico es fundamental. La Z-plastia supone una alterna-
tiva mas funcional y cosmética a la exéresis simple.
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