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Se presenta el caso de una paciente femenina de 40 años, que fue admitida en el servicio de emergencia de adultos, con historia de mordedura humana 
en labio superior. Al examen físico, paciente presenta pérdida de sustancia del labio superior comprometiendo la comisura labial bermellón y base nasal 
comprendiendo el 55% del mismo. Por tal motivo es ingresada para inicio de cobertura antibiótica, curaciones de área cruenta y planificación de cirugía 
reconstructiva por parte del servicio de cirugía plástica. En el primer tiempo quirúrgico, paciente es llevada a sala de quirófano para realizar lavado y 
desbridamiento de área cruenta y reconstrucción con colgajo Abbe. 3 semanas después se programa para realizar el segundo tiempo quirúrgico, sin 
embargo 5 días después se evidencia área de dehiscencia a nivel del filtrum y bermellón, por lo que se programa un tercer tiempo quirúrgico para 
realizar de plastia de colgajo. Paciente evoluciona satisfactoriamente, egresa una semana después. 
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RESUMEN

A case of a 40-year-old female, admitted to the adult emergency area, with history of human bite on the upper lip. On physical examination, the patient 
presented a bloody area on the upper lip with loss of continuity from the corner of the mouth, vermilion and nasal base. It involved 55% of it, therefore, 
she was admitted starting antibiotic coverage, cures of bloody area and planning of reconstructive surgery by the Plastic Surgery service. On the first 
surgical time patient was taken to the operating room 3 days after admission to perform lavage and debridement of the bloody area and reconstruction 
with Abbe flap. 3 weeks later, with adequate evolution the second surgical time was scheduled, however, 5 days later, an area of dehiscence was evi-
denced at the level of philtrum and vermilion, so a third surgical time was scheduled to perform primary closure of the dehiscence, the patient evolved 
satisfactorily, discharged one week later.
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Upper lip reconstruction with Abbe flap: case report.
ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

Una avulsión causada por mordedura humana 
que ampute tejidos blandos faciales es poco 
frecuente, pero tiene graves complicaciones 
funcionales y estéticas.1 Representan el 3% de 
todas las mordeduras, un porcentaje relativa-
mente bajo, en los niños generalmente ocurren 
por caídas y el golpe contra un objeto en los 
juegos bruscos y se consideran por oclusión, sin 
embargo en otros rangos de edad suelen ser en 
las manos en especial en las articulaciones me-
tacarpofalángicas, secundarias a golpes con el 
puño a otra persona en la cara o por contacto 
con los dientes de otra persona, en estos casos 
es muy común que sean heridas menores de 
2cm y superficiales, y raramente alcanzan ma-

yores dimensiones, lo que las hace fáciles de 
pasar por alto o descartar.2

Los labios contribuyen en la estética de las 
personas y cumplen una función importante, 
convirtiéndose en parte fundamental de la per-
sonalidad de los individuos y existen muchas 
causas por las cuales estos pueden sufrir defor-
midades, entre la que se mencionan escisiones 
por cáncer, traumatismos o congénitas.

Debido a diversos factores anatómicos como 
la falta de un marco fibroso sustancial, la cali-
dad de la piel y la mucosa, la reconstrucción del 
labio se convierte en una tarea especialmen-
te compleja.3 Los defectos en labio se pueden 
clasificar como defectos parciales que afectan 
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solo piel o mucosa y los de espesor total que 
abarcan la piel, músculo, con o sin afectación de 
la mucosa, o dependiendo de su ubicación, en 
este caso los de labio superior pueden limitar-
se a los que involucran el surco nasolabial, labio 
medial o labio superior lateral, y el método más 
útil que es definirlos según el tamaño del defec-
to: un tercio o menos del labio, un tercio a dos 
tercios del labio, más de dos tercios del labio y 
defectos que resultan con la pérdida total de un 
labio en combinación con defectos del otro la-
bio.3 En la reconstrucción labial se utiliza la ma-
yor cantidad posible de tejido local hasta que es 
inevitable el uso de transferencia de tejido libre, 
como en defectos superiores al 80%, en los que 
se presenta un desafío preservar la función oral 
aceptable y resultados estéticos satisfactorios. 
A lo largo del tiempo se han propuesto varias 
técnicas reconstructivas y el colgajo Abbe pro-
porciona una opción fiable por las bajas tasas 
de dehiscencia o necrosis.4 Los múltiples crite-
rios que se utilizan para evaluar la versatilidad 
del colgajo Abbe incluyen factores funcionales 
y estéticos entre los que se mencionan apertura 
de la boca, ausencia o presencia de competen-
cia labial, ausencia o presencia de movimientos 
labiales simétricos y la presencia o ausencia de 
habla normal.3

El colgajo Abbe fue descrito por el Dr. Robert 
Abbé en 1989, se utiliza como un caballito de 
batalla ya que se pueden preservar los múscu-
los circunferenciales, orbicular, borde del ber-
mellón y las comisuras naturales preservando 
la simetría de los labios, sin embargo está indi-
cado en defectos labiales de la mitad a 2 ter-
cios de la longitud total sin involucrar comisu-
ras, pero a través de la experiencia de múltiples 
estudios con resultados funcionales y estéticos 
superiores a los de los colgajos de tejido libre, 
recomiendan su uso para defectos mayores en 
combinación con colgajos de espesor completo 
o de avance de la mucosa como lo es el colgajo 
Karapandzic.4, 5

PRESENTACIÓN DE CASO

Se presenta el caso de una paciente femenina 
de 40 años de edad, que fue admitida en la uni-
dad de emergencia de adultos, con historia de 
mordedura humana en labio superior. Al exa-
men físico paciente presenta área cruenta en 
labio superior con pérdida de la continuidad 
desde la comisura labial y base nasal que invo-
lucra el 55% del mismo, por lo que es ingresada 
al servicio de cirugía de mujeres para inicio de 
cobertura antibiótica, curaciones de área cruen-
ta y planificación de cirugía reconstructiva por 
parte del servicio de cirugía plástica. Paciente es 
llevada a sala de quirófano 3 días después de 
su ingreso para realizar lavado y desbridamien-
to de área cruenta y reconstrucción con colgajo 
Abbe primer tiempo quirúrgico, 3 semanas des-
pués se programa para realizar el segundo tiem-
po quirúrgico el cual consiste en la autonomi-
zación del colgajo, con adecuada evolución, sin 
embargo 5 días después se evidencia área de 
dehiscencia a nivel del filtrum y bermellón, por 
lo que se programa un tercer tiempo quirúrgico 
para realizar plastia de colgajo, paciente evolu-
ciona satisfactoriamente, egresando 1 semana 
después sin ninguna complicación. Paciente 
continua evaluaciones por consulta externa por 
1 año evidenciando buena integración y cicatri-
zación estética del colgajo con una apertura bu-
cal adecuada para la deglución. 

Técnica quirúrgica: 

Se procede a realizar marcaje de colgajo de la-
bio inferior tomando como pedículo vascular la 
arteria labial inferior derecha; paciente en sala 
de operaciones se procede a realizar desbrida-
miento y lavado de área cruenta en labio supe-
rior y resección de bordes necróticos de tejido, 
se realiza infiltración en labio inferior y se pro-
cede a incidir piel, musculo orbicular inferior y 
mucosa oral, se efectúa rotación a 180 grados 
hacia la izquierda de labio superior y se procede 

COLGAJO ABBE
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Figura 1. Defecto en labio superior secundario a mordedura humana: A: vista anterior de paciente con defecto en labio superior. B: herida por morde-
dura humana en labio superior. C: marcaje para reconstrucción de labio superior con colgajo Abbe. 

Figura 3. Reconstrucción de labio superior con colgajo Abbe segundo tiempo: A: imagen prequirúrgica de segundo tiempo colgajo Abbe. B: liberación 
de colgajo Abbe. C: postquirúrgico de autonomización de colgajo Abbe.

Figura 4. Remodelación de colgajo Abbe: A: imagen postquirúrgica inmediata de remodelación de colgajo Abbe. B: imagen postquirúrgica a las 3 sema-
nas. C: resultado final.

Figura 2. Reconstrucción de labio superior con colgajo Abbe primer tiempo: A: incisión en labio inferior para interpolación del colgajo Abbe. B: interpo-
lación del colgajo Abbe. C: postquirúrgico inmediato de colgajo Abbe. D: ferulización nasal postquirúrgica
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a fijación del mismo. Esta técnica puede utilizar-
se tanto para defectos de labio superior e infe-
rior, la localización o marcación del colgajo debe 
coincidir con la del defecto para así permitir 
una reducción proporcional de ambos labios y 
no crear asimetrías labiales, como en este caso 
al presentar defectos del 50% pueden realizar 
incisiones alares en semi luna y en surco labio 
mentoniano para un mejor resultado estético. 

DISCUSIÓN

Las mordeduras humanas se consideran lesio-
nes poco frecuentes y más aún cuando se trata 
de amputación de grandes cantidades de tejido 
blando facial, este tipo de lesiones son graves 
debido a las serias complicaciones que pueden 
presentar por infecciones, hematomas o secue-
las de la reconstrucción, por lo que debe brin-
darse un manejo integral e interdisciplinario 
previo a la reconstrucción.

A lo largo del tiempo y la experiencia se han 
desarrollado múltiples técnicas reconstructivas 
para estos defectos, las cuales se han ido modi-
ficando y su aplicación va a depender de la clasi-
ficación de la lesión tanto de la ubicación como 

del tamaño de la misma, estas pueden ir desde 
un cierre primario hasta técnicas microquirúrgi-
cas, a pesar de la amplia gama de técnicas con 
las que se cuenta, estad deformidades siempre 
conllevan un gran reto por la complejidad de 
las estructuras que pueden estar involucradas, 
para poder preservar tanto la función como de-
volver la estética que forma parte fundamental 
de la personalidad de los individuos. Se han rea-
lizado muchos estudios que confirman que las 
mejores técnicas reconstructivas en estos casos 
son las que utilizan tejidos adyacentes, esto por 
la preservación de la función como de la sen-
sibilidad y estética, lo que también disminuye 
riesgos por lo invasivo de los procedimientos 
microquirúrgicos, se ha definido al colgajo Abbe 
como un caballito de batalla principalmente en 
defectos que involucran el 50% de la longitud, 
pero incluso existen artículos que sugieren la re-
construcción de defectos mayores a estos con el 
uso de colgajo Abbe con modificaciones y/o en 
combinación con otros colgajos como el Kara-
pandzic, es por eso que se presenta este caso el 
cual presenta una pérdida del 55% que fue re-
construido con un colgajo Abbe, con adecuado 
resultado tanto estético como funcional.
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