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Caso clinico
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El colgajo microvascularizado de peroné es el estandar de oro para la reconstruccién mandi-
bular por su gran capacidad de remodelacién 6sea; 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 inter-
venido quirtirgicamente a través de una hemimandibulectomia con reseccién total del céndilo
y una reconstruccién mandibular primaria mediante un colgajo libre microvascularizado de
peroné. Después de 30 meses de seguimiento se observé una neoformacién condilar y adapta-
cién progresiva a la cavidad glenoidea, a pesar de que el extremo distal del peroné se encontrd
originalmente alejado de la posicién planificada de manera digital.

Condylar neoformation after mandibular reconstruction with
microvascularized fibula free flap: a case report

ABSTRACT

Keywords:

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

*Autor para correspondencia:

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.
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INTRODUCCION

La mandibulectomia es una técnica quirdrgica empleada
en el tratamiento de neoplasias orales benignas o malignas
y otras lesiones’. Dentro de las opciones de reconstruccién
mandibular de las estructuras de la articulacién temporoman-
dibular se han utilizado varias técnicas quirtrgicas, entre las
que se encuentran injertos éseos, de cartilago, protesis articu-
lares aloplésticas y colgajos vascularizados?.

Actualmente, el colgajo microvascularizado de peroné es el
estandar de oro para la reconstruccién mandibular®. Posee una
gran capacidad de remodelacién ésea, y se ha evidenciado que
el segmento distal del peroné puede tomar la forma y estruc-
tura de un céndilo en los nifnos*. Sin embargo, la remodelacién
Osea autdloga que tome forma y estructura condilar en adultos
se encuentra poco documentada en la literatura.

En una busqueda realizada en MEDLINE utilizando los tér-
minos: “fibula free flap”, “free fibula flap”, “fibula”, “perone”, “tem-
poromandibular joint”, “TMJ”, “condylar”, y “condilar”, se encon-
traron 16 articulos. La mayoria de los articulos se centran en
la técnica quirirgica, y presentan poca informacién sobre la
remodelacién ésea de la extremidad del peroné y su adapta-
cién a la cavidad glenoidea (Tabla I). Frente a esto, se reporta el
caso clinico de un paciente adulto en el que se evidencié una
neoformacién condilar autdloga 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 anos, manifies-
ta que aproximadamente hace un ano, seis meses posterior
a la extraccién 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 tumo-
racién de aproximadamente 4 cm de didmetro localizada en
la hemimandibula izquierda. El estudio tomogréfico reveld
la afectacién de la hemimandibula desde la zona del canino
inferior izquierdo hasta el d&ngulo y rama mandibular (Figura
1). Se realizé un anélisis histopatolégico mediante una biop-
sia incisional, en la cual se observé la presencia de células
fusiformes dispersas en un estroma mixoide, compatibles con
un mixoma odontogénico. Se establecié como plan de trata-
miento una hemimandibulectomia con reconstruccién mandi-
bular mediante colgajo osteomiocutaneo microvascularizado
de peroné.

La intervencién quirdrgica se realizé por dos equipos des-
pués de una planificacién virtual: por un lado, el equipo de
traumatologia que tomé el colgajo microvascularizado de
peroné y, por otro lado, el equipo de cirugia maxilofacial realizd
la reseccién del mixoma mandibular, hemimandibulectomia
con preservaciéon del disco intrarticular, y la reconstruccién
mandibular con anastomosis de colgajo microvascularizado
de peroné. Se realizé una nueva biopsia de la exéresis total
de la lesién; se confirmé el diagndstico de mixoma odonto-
génico (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 antibiética (piperacilina
+ tazobactam; vancomicina), analgésica (buprenorfina, para-
cetamol) y anticoagulante (enoxaparina), y recibié una dieta
a través de una sonda nasogastrica, se recomendé continuar
con una dieta blanda por 20 dias mas. No se utiliz6é ninguna
fijacién intermaxilar en el postoperatorio.

Alos 7 dias de la intervencién quirdrgica se realizé control
tomografico, se observé que el peroné injertado presentaba
una desviacién externa en el segmento vertical, provocando
que el extremo 6seo distal se encontrara fuera de la cavidad
glenoidea (Figura 2). En el examen fisico, el paciente no pre-
sentd limitacién de la apertura bucal, ni refirié sintomatologia.
Frente a esto, el equipo de cirugia decidié esperar la reinter-
vencién quirdrgica para la correccién del desvio hasta la cica-
trizacién ésea y adecuada maduracién de la anastomosis de
los vasos sanguineos.

Posteriormente, el paciente no asisti6é a controles ni cum-
plié con el seguimiento planificado por el inicio de pande-
mia COVID-19 y restricciones de movilidad impuestas por el
gobierno de turno. Sin embargo, a solicitud del cirujano se
realiz6 una ortopantomografia en su lugar de residencia al afio
de la intervencién quirdrgica. El examen mostré una sombra
radiopaca en la regiéon temporomandibular izquierda compa-
tible con una neoformacién condilar desarrollada a partir del
extremo 6seo distal del colgajo libre microvascularizado de
peroné (Figura 3).

Alos 2 aflos y 6 meses, el paciente asiste a un nuevo control
postoperatorio, donde se realiz6 una tomografia computariza-
da con reconstruccién tridimensional, que mostré evidencia
de una neoformacién condilar izquierda, con readaptacién
de la rama mandibular izquierda (segmento reconstruido) sin
correccién quirdrgica (Figura 4). En el examen clinico se obser-
vé adecuada movilidad facial y movimientos mandibulares sin
ruidos ni chasquidos en la articulacién temporomandibular
bilateralmente. El paciente qued¢ satisfecho con el resultado,
adicionalmente, refirié no tener problemas durante el habla
y la masticacién, presentando tolerancia a una dieta regular
de alimentos sdélidos. En un futuro esta previsto realizar una
distraccién osteogénica vertical y la colocacién de implantes
dentales.

DISCUSION

La técnica quirtrgica ejecutada en este caso clinico per-
mitié obtener resultados satisfactorios respecto al restableci-
miento de la funcién de la articulacién temporomandibular;
se evidencié 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 maloclu-
sién’e.

En nuestro caso clinico, con el fin de colocar de forma preci-
sa '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 realizé una planificacién digital, y
durante la cirugia se suturé el musculo masetero al angulo de
la placa®. A pesar de esto, en el postoperatorio se observd que
el extremo distal del peroné no alcanzé la posicién planificada,
ubicandose por fuera de la cavidad glenoidea. Otra técnica
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Figura 1. A: fotografia extraoral preoperatoria. B: reconstruccién 3D de tomografia
computarizada preoperatoria del paciente: spin: -15, tilt: -20; spin: -83, tilt: -14.
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Figura 2. Primer control tomografico postquirtrgico realizado 7 dias después de la intervencién
quirdrgica: vista frontal, vista posterior.

Figura 3. Radiografia panoramica realizada 1 afio después de la intervencién quirtrgica.
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Figura 4. Reconstrucciéon 3D de tomografia computarizada del paciente después de 2 afios
y 6 meses de la intervencién quirdrgica: vista lateral, vista posterior.

para cumplir con este objetivo es la fijacién intermaxilar intra-
operatoria®?, la cual no se empled en nuestro paciente. Aunque
estas tres intervenciones mencionadas han mostrado buen
desempeiio de forma individual para evitar el movimiento
del céndilo formado en casos singulares, existen fallos como
el reportado en nuestro caso. Un inconveniente para la toma
de decisién sobre qué intervencién utilizar para alcanzar este
objetivo es que no existen estudios con un diseno de investi-
gacién que permita establecer cudl 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 y dificulta-
des 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 atencién 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 forma-
cién autdgena de un neocédndilo 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 reintervencién
quirtrgica.

Nuestro estudio contrasta con las conclusiones de Gilliot y Yu,
que indican que existe una mayor tasa de regeneracién condilar
en pacientes menores de 18 anos, 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 fac-
tor determinante para que exista remodelacién con modificacién
estructural del extremo distal del peroné?.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
DEL PACIENTE

Los autores declaramos que hemos obtenido todos los
formularios de consentimiento del paciente apropiados. El

paciente ha dado su consentimiento para que sus image-
nes y otra informacién clinica sea reportada en este articulo.
El paciente entiende que su nombres e iniciales no serdn
publicados y se haran los debidos esfuerzos para ocultar su
identidad.

Adicionalmente, este trabajo se ha reportado de acuerdo
con los criterios y directrices SCARE para el informe de casos
quirdrgicos, elaborado por Agha y cols. en el afio 2016.
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