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RESUMEN

El colgajo microvascularizado de peroné es el estdndar de oro para la reconstruccidon
mandibular por su gran capacidad de remodelacién ésea; se ha evidenciado que el segmento
distal del peroné puede tomar la forma y estructura de un céndilo. Se reporta el caso clinico
de un paciente adulto de sexo masculino diagnosticado con mixoma odontogénico, quien
fue intervenido quirdrgicamente a través de una hemimandibulectomia con reseccion total
del coéndilo y una reconstruccién mandibular primaria mediante un colgajo libre
microvascularizado de peroné. Después de 30 meses de seguimiento se observd una
neoformacién condilar y adaptacion progresiva a la cavidad glenoidea a pesar de que el
extremo distal del peroné se encontré originalmente alejado de la posicion planificada de

manera digital.



Palabras clave: Reconstruccién mandibular, colgajos de tejido libre, cédndilo mandibular,

informe de caso clinico.

ABSTRACT

The microvascularized fibula flap is the gold standard for mandibular reconstruction due to
its great capacity for bone remodelling, it has been shown that the distal segment of the
fibula can take on the shape and structure of a condyle. We report the clinical case of an
adult male patient diagnosed with odontogenic myxoma, who was underwent
hemimandibulectomy with total resection of the condyle and primary mandibular
reconstruction using a microvascularized free flap of the fibula. After 30 months of follow-
up, condylar neoformation and progressive adaptation to the glenoid cavity was observed
even though the distal end of the fibula was originally distant from the digitally planned

position.

Keywords: Mandibular reconstruction, free tissue flaps, mandibular condyle, case report.

INTRODUCCION

La mandibulectomia es una técnica quirurgica empleada en el tratamiento de neoplasias
orales benignas o malignas y otras lesiones®. Dentro de las opciones de reconstruccidn
mandibular de las estructuras de la articulacién temporomandibular se han utilizado varias
técnicas quirudrgicas, entre las que se encuentran injertos 6seos, de cartilago, prétesis
articulares aloplasticas y colgajos vascularizados?.

Actualmente, el colgajo microvascularizado de peroné es el estdndar de oro para la
reconstruccion mandibular®. Posee una gran capacidad de remodelacién ésea, y se ha
evidenciado que el segmento distal del peroné puede tomar la forma y estructura de un
céndilo en los nifios®. Sin embargo, la remodelacion ésea autdloga que tome forma vy
estructura condilar en adultos se encuentra poco documentada en la literatura.

En una busqueda realizada en MEDLINE utilizando los términos: “fibula free flap”, “free

fibula flap”, “fibula”, “perone”, “temporomandibular joint”, “TMJ”, “condylar”, y “condilar”,



se encontraron 16 articulos. La mayoria de los articulos se centran en la técnica quirdrgica, y
presentan poca informacidn sobre la remodelacion dsea de la extremidad del peroné y su
adaptacion a la cavidad glenoidea (Tabla I). Frente a esto, se reporta el caso clinico de un
paciente adulto en el que se evidencié una neoformacion condilar autdéloga a partir del
segmento distal de un colgajo libre microvascularizado de peroné posicionado fuera de la

cavidad glenoidea.

CASO CLiNICO

Paciente mestizo de sexo masculino de 29 afos, manifiesta que aproximadamente hace un
aflo, seis meses posterior a la extraccion de un molar inferior izquierdo, presenté un
aumento progresivo de volumen en la regién mandibular izquierda de forma asintomatica.
Clinicamente se observa asimetria facial por una tumoracidon de aproximadamente 4 cm de
didmetro localizada en la hemimandibula izquierda. El estudio tomografico reveld Ia
afectacién de la hemimandibula desde la zona del canino inferior izquierdo hasta el angulo y
rama mandibular (Figura 1). Se realizé6 un analisis histopatoldgico mediante una biopsia
incisional, en la cual se observd la presencia de células fusiformes dispersas en un estroma
mixoide, compatibles con un mixoma odontogénico. Se establecié como plan de tratamiento
una hemimandibulectomia con reconstruccion mandibular mediante colgajo
osteomiocutaneo microvascularizado de peroné.

La intervencion quirdrgica se realizd por dos equipos después de una planificacion virtual:
por un lado, el equipo de traumatologia que tomé el colgajo microvascularizado de peronéy,
por otro lado, el equipo de cirugia maxilofacial realizé la resecciéon del mixoma mandibular,
hemimandibulectomia con preservacion del disco intrarticular, y la reconstruccién
mandibular con anastomosis de colgajo microvascularizado de peroné. Se realizdé una nueva
biopsia de la exéresis total de la lesién; se confirmé el diagndstico de mixoma odontogénico
(tamano: 9,5 x 7,5 x 3,5 cm). El paciente permanecié en cuidados intensivos por 6 dias;
posteriormente, 21 dias en hospitalizacién. Se administré terapia antibidtica (piperacilina +
tazobactam; vancomicina), analgésica (buprenorfina, paracetamol) y anticoagulante
(enoxaparina), y recibié una dieta a través de una sonda nasogastrica, se recomendd

continuar con una dieta blanda por 20 dias mas. No se utilizé ninguna fijacién intermaxilar



en el posoperatorio.

A los 7 dias de la intervencidn quirudrgica se realizé control tomografico, se observd que el
peroné injertado presentaba una desviacién externa en el segmento vertical, provocando
que el extremo éseo distal se encontrara fuera de la cavidad glenoidea (Figura 2). En el
examen fisico, el paciente no presentd limitacién de la apertura bucal, ni refirié
sintomatologia. Frente a esto, el equipo de cirugia decidid esperar la reintervencién
quirurgica para la correccién del desvio hasta la cicatrizacion dsea y adecuada maduracién
de la anastomosis de los vasos sanguineos.

Posteriormente, el paciente no asistio a controles ni cumplié con el seguimiento planificado
por el inicio de pandemia COVID-19 y restricciones de movilidad impuestas por el gobierno
de turno. Sin embargo, a solicitud del cirujano se realizdé una ortopantomografia en su lugar
de residencia al ano de la intervencién quirdrgica. El examen mostré una sombra radiopaca
en la regién temporomandibular izquierda compatible con una neoformacién condilar
desarrollado a partir del extremo dseo distal del colgajo libre microvascularizado de peroné
(Figura 3).

A los 2 afios 6 meses, el paciente asiste a un nuevo control postoperatorio, donde se realizd
una tomografia computarizada con reconstruccién tridimensional, que mostrd evidencia de
una neoformacién condilar izquierda, con readaptacién de la rama mandibular izquierda
(segmento reconstruido) sin correccion quirudrgica (Figura 4). En el examen clinico se observo
adecuada movilidad facial y movimientos mandibulares sin ruidos ni chasquidos en la
articulaciéon temporomandibular bilateralmente. El paciente quedd satisfecho con el
resultado, adicionalmente, refirid no tener problemas durante el habla y la masticacién,
presentando tolerancia a una dieta regular de alimentos sélidos. En un futuro estd previsto

realizar una distraccién osteogénica vertical y la colocacién de implantes dentales.

DISCUSION

La técnica quirdrgica ejecutada en este caso clinico permitid obtener resultados
satisfactorios respecto al restablecimiento de la funcion de la articulacidon
temporomandibular; se evidencid adecuados movimientos mandibulares, sin ruidos

articulares. Estos desenlaces coinciden con los observados en varios reportes'®, sin embargo,



también existen casos en los que se han desarrollado anquilosis y problemas de
maloclusién?®,
En nuestro caso clinico, con el fin de colocar de forma precisa y que se mantenga en su lugar
el extremo distal del peroné en la fosa glenoidea, se combinaron dos técnicas que han sido
reportadas previamente. Se realizd una planificacion digital, y durante la cirugia se suturé el
musculo masetero al dngulo de la placa'®. A pesar de esto, en el postoperatorio se observo
que el extremo distal del peroné no alcanzé la posicién planificada, ubicandose por fuera de
la cavidad glenoidea. Otra técnica para cumplir con este objetivo es la fijacién intermaxilar
intraoperatorial?, la cual no se empled en nuestro paciente. Aunque estas tres
intervenciones mencionadas han mostrado buen desempefio de forma individual para evitar
el movimiento del condilo formado en casos singulares, existen fallos como el reportado en
nuestro caso. Un inconveniente para la toma de decisidon sobre qué intervencidn utilizar para
alcanzar este objetivo es que no existen estudios con un disefio de investigacién que permita
establecer cual de estas intervenciones o su asociacién sea mas efectiva.
Una limitacién del reporte de caso clinico fue la pérdida de seguimiento del paciente debido
a la restricciones vy dificultades que surgieron desde el inicio de la pandemia de COVID-19,
concordando con un estudio en el que se concluye que durante la pandemia hubo
racionamiento de la atenciéon médica y una tendencia a evitar los servicios médicos por
angustia ante los riesgos de COVID-19%°, Sin embargo, esta limitacién permitié evidenciar
como desenlace relevante la remodelacién y formacién autégena de un neocéndilo a partir
del extremo distal del peroné ubicado fuera de la cavidad glenoidea en un paciente adulto.
Esta estructura condilar se adaptd progresivamente a la cavidad glenoidea sin la necesidad
de una reintervencion quirurgica.
Nuestro estudio contrasta con las conclusiones de Gilliot y Yu, que indican que existe una
mayor tasa de regeneracion condilar en pacientes menores de 18 afios, y que es necesario
redondear, moldear y colocar el extremo distal del peroné cerca de la cavidad glenoidea*?®.
Por otra parte, nuestro estudio fortalece la hipdtesis de Guyot respecto a que preservar el
disco intrarticular es un factor determinante para que exista remodelacién con modificacién

estructural del extremo distal del peroné??.
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Tabla I. Descripcidn de articulos encontrados a partir de palabras claves en relacion con neoformacién condilar a partir de una cirugia de

colgajo microvascularizado de peroné.
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Figura 1. A: fotografia extraoral preoperatoria. B: reconstruccion 3D de tomografia

computarizada preoperatoria del paciente: spin: -15, tilt: -20; spin: -83, tilt: -14.




Figura 2. Primer control tomografico postquirtirgico realizada 7 dias después de

intervencidn quirurgica: vista frontal, vista posterior.




Figura 3. Radiografia panoramica realizada 1 aiio después de la intervencion quirurgica.




Figura 4. Reconstruccion 3D de tomografia computarizada del paciente después de 2 afios

6 meses de la intervencidn quirurgica: vista lateral, vista posterior.




