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PALABRAS CLAVE Resumen

Colgajo Introduccion y objetivos: El colgajo musculo-mucoso de arteria facial (FAMM) es un buen
musculo-mucoso de recurso para la cobertura de defectos intraorales de pequeno y mediano tamano debido a
arteria facial; sus caracteristicas tisulares y a su facilidad de realizacion.

Colgajo FAMM; Métodos: Revision retrospectiva de los resultados obtenidos con el colgajo, realizados en nues-
Neoplasia oral; tro centro durante el periodo 2006-2014. Se intervino a un total de 20 pacientes sobre los que se
Reconstruccion; realizaron 25 colgajos tipo FAMM, 16 derechos (64%) y 9 izquierdos (36%). EL colgajo se utiliz6 de
Cavidad oral; forma bilateral y simultanea en 5 pacientes. Las indicaciones para la realizacion de los colgajos
Osteorradionecrosis fueron: reconstruccion tras exéresis de neoplasias del suelo de la boca (8 casos; 40%), neopla-

sias en otras localizaciones de cavidad oral (4 casos; 20%), osteorradionecrosis mandibular (4
casos; 20%), fistula oroantral (3 casos; 15%) y anquiloglosia posquirlrgica (un caso; 5%).
Resultados: El colgajo consigui6 una reconstruccion satisfactoria en el 92% de los casos (n=23).
Se produjo una necrosis del colgajo en una ocasion, y una dehiscencia con exposicion de hueso
subyacente en otra ocasion. Se consigui6 una ingesta y funcion oral satisfactoria en la totalidad
de los pacientes.

Conclusiones: Dada su fiabilidad y versatilidad, el colgajo musculo-mucoso de arteria facial
es una técnica adecuada para la reconstruccion de defectos orales de pequefno y mediano
tamano. Permite una reconstruccion funcional adecuada de la cavidad oral con escaso riesgo
de complicaciones.
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Reconstruction of oral cavity defects with FAMM (facial artery musculomucosal) flaps.
Our experience

Abstract

Introduction and objectives: The facial artery musculomucosal (FAMM) flap is a good option
for covering small and medium-sized defects in the oral cavity because of its similar tissue
characteristics and easy implementation.

Methods: We reviewed our results using this flap between 2006 and 2014. A total of 20 patients
were included and 25 FAMM flaps were performed, 16 right (64%) and 9 left (36%) flaps.
Five patients had simultaneous bilateral reconstructions. The indications for flap surgery were
reconstruction after resection of tumours in the floor of the mouth (8 cases, 40%), tumours
in other sites of the oral cavity (4 cases, 20%), mandibular osteoradionecrosis (4 cases, 20%),
oroantral fistula (3 cases, 15%) and postoperative ankyloglossia (one case, 5%).

Results: Reconstruction was successful in 92% of cases (n=23). Total flap necrosis occurred in
one case and dehiscence with exposure of bone in another. Oral function and ingestion were
satisfactory in all patients.

Conclusions: The facial artery musculomucosal flap is reliable and versatile for reconstruction
of small and medium-sized intraoral defects. It allows functional reconstruction of the oral
cavity with a low risk of complications.

© 2014 Elsevier Espafia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia

Cérvico-Facial. All rights reserved.

Introduccion

Con la finalidad de obtener una funcionalidad adecuada,
la reconstruccion de defectos a nivel de la cavidad oral
requiere una especial atencion. Existe una amplia variedad
de opciones reconstructivas en funcion de la naturaleza y
tamano de los defectos, incluyendo injertos, colgajos loca-
les y colgajos libres. Los defectos de pequeno y mediano
tamanio pueden reconstruirse con éxito con el uso de colga-
jos pediculados, con poca morbilidad de la zona donante.
En las ultimas décadas, se ha documentado el uso de colga-
jos pediculados como el colgajo submentoniano’, el colgajo
supraclavicular? o el colgajo buccinador?.

El colgajo mulsculo-mucoso de arteria facial (FAMM),
descrito inicialmente por Pribaz et al. en 19924, es un
buen recurso para la cobertura de defectos intraorales de
pequeno y mediano tamano debido a sus caracteristicas tisu-
lares y a su facilidad de realizacion®®.

El objetivo de nuestro estudio es revisar las indicaciones,
las complicaciones y los resultados funcionales de la recons-
truccion de defectos intraorales de pequeiio y mediano
tamano con el colgajo FAMM.

Material y métodos

Hemos realizado una revision retrospectiva de los resultados
obtenidos con los colgajos tipo FAMM realizados en nues-
tro centro durante el periodo de 2006-2014. Se analizaron
las caracteristicas de los pacientes, las indicaciones para la
realizacion de los colgajos y los resultados obtenidos.

Los datos se obtuvieron a partir de las notas de la historia
clinica realizadas por los médicos responsables. Se recogie-
ron datos relacionados con la técnica quirurgica (lateralidad
y pediculo del colgajo, indicacion de la cirugia y tipo de

defecto a reconstruir), la viabilidad del colgajo, la apa-
ricion de complicaciones postoperatorias relacionadas con
su realizacion y el resultado funcional conseguido con la
reconstruccion, incluyendo la movilidad lingual, la articula-
cion (grado de apertura bucal) y la deglucion. El tiempo de
seguimiento se midid a partir de la fecha de la cirugia hasta
la fecha del dltimo contacto o la muerte del paciente. El
periodo promedio de seguimiento de los pacientes incluidos
en el estudio fue de 3,2 anos.

Caracteristicas de los pacientes

Durante el periodo de estudio se intervino a un total de
20 pacientes sobre los que se realizaron 25 colgajos tipo
FAMM, 16 derechos (64%) y 9 izquierdos (36%). En 5 pacien-
tes se utilizaron colgajos de forma bilateral y simultanea
en el momento de la reconstruccion. La edad media de los
pacientes fue de 59 anos (rango 28-77 anos). En 14 ocasio-
nes el colgajo se utiliz6 en pacientes varones (70%) y en 6
ocasiones en mujeres (30%). De los 20 pacientes, 14 (70%)
eran fumadores o exfumadores.

La tabla 1 muestra la distribucion en las indicacio-
nes para la realizacion de los colgajos. La mayoria de los
colgajos (n=17; 68%) se utilizaron en el tiempo de recons-
truccion tras la exéresis de un tumor de cavidad oral u
orofaringe.

La histopatologia de los tumores correspondié a carci-
nomas escamosos en la totalidad de los casos. La extension
tumoral fue clasificada en 8 casos de T1NO, en 2 casos T2NO,
un caso T2N1 y un caso de T4NO. En 6 pacientes se rea-
liz6 un vaciamiento cervical de forma simultanea. En el
momento de realizar el vaciamiento del area 1 se consiguio
preservar la arteria facial en las 6 ocasiones. En 6 pacientes
oncoldgicos no se llevaron a cabo vaciamientos cervicales.
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Tabla 1 Indicaciones para la reconstruccion con colgajo

FAMM

Indicacion quirurgica NUmero de

pacientes (%)

Neoplasia del suelo de la boca 8 (40)

Neoplasia en otras localizaciones de la 4 (20)
cavidad oral

Osteorradionecrosis mandibular 4 (20)

Fistula oroantral 3 (15)

Anquiloglosia posquirdrgica 1(5)

Total 20 (100)

Se tratd en todos los casos de tumores superficiales T1NO,
en los que el Comité Oncoldgico de nuestro centro con-
sider6 adecuado mantener un control clinico de las areas
ganglionares. Hasta el momento de la realizacion del pre-
sente estudio, ninguno de los pacientes de nuestra serie
mostré recidivas del tumor a nivel local o regional. En 5
casos los pacientes recibieron tratamiento adyuvante con
radioterapia.

En 8 ocasiones el colgajo FAMM se indico en el tratamiento
de pacientes con osteorradionecrosis, fistula oroantral, o
anquiloglosia posquirdrgica.

Técnica quirurgica

El colgajo FAMM se disen6 con pediculo inferior (flujo ante-
régrado) en 20 ocasiones (80%) y con pediculo superior (flujo
retrogrado) en 5 (20%). Se localizo el trayecto de la arteria
facial mediante doppler y se diseid el colgajo miomucoso
sobre su recorrido. En el momento del disefo se tuvo en
consideracion en la totalidad de los casos la localizacion de
la papila del conducto de Stenon, trazando el borde pos-
terior del colgajo por delante de ella. Se colocaron unos
puntos de seda transfixiantes a nivel de la comisura y de la
mejilla a modo de separadores. A continuacion, se proce-
di6 a la infiltracion con anestésico local y adrenalina de los
margenes del colgajo para facilitar su diseccion. El abordaje
se inicio a nivel de la comisura bucal, a 1 cm por detras del
surco labial. Se diseco en profundidad, incidiendo mucosa,
submucosa y musculo buccinador hasta la identificacion de
la arteria facial. Una vez expuesta la arteria, se procedio
a incidir el borde anterior del colgajo, adaptandolo al tra-
yecto de la arteria facial, que suele ser muy sinuoso. A partir
de este momento se diseco el colgajo incluyendo mucosa
y submucosa, la porcion subyacente del mdsculo buccina-
dor y la arteria facial. Para evitar el riesgo de cizallamiento
y desprendimiento de la arteria facial y facilitar la eleva-
cion del colgajo en condiciones seguras, se realizaron unos
puntos de sutura (vicryl 4/0) entre el borde mucoso y el mus-
culo. La longitud del colgajo se calculd proporcionalmente al
defecto, comprobando el punto tedrico de rotacion. Después
se procedio6 a la ligadura y seccion de la arteria facial en el
borde distal del colgajo. A partir de este punto, se diseco el
borde posterior del colgajo. El drenaje venoso del colgajo
depende del plexo submucoso, por lo que no es necesario
incluir la vena facial en el colgajo, pero se debe tener la
precaucion de incluir una parte razonable de tejido areolar
periarterial para asegurar este punto. Tras su elevacion, el

Figura 1

Disefo y diseccion de colgajo FAMM para reconstruc-
cion de defecto de suelo de boca, tras exéresis tumoral.

colgajo se traspone al defecto a reconstruir. Es importante
que este movimiento se realice sin ninguna tension. En caso
contrario es preciso incrementar la diseccion del pediculo a
nivel de la base del colgajo (fig. 1). Una vez adaptado el col-
gajo al defecto intraoral, se procedio a su sutura con puntos
sueltos de material reabsorbible (vycril 3/0).

En los pacientes dentados se colocé un mantenedor de
espacio con bloqueo dental los primeros dias postoperato-
rios.

Resultados
Viabilidad del colgajo

De acuerdo con nuestros resultados, el FAMM conté con
una viabilidad completa en el 92% de las ocasiones (n=23).
En una ocasion se produjo una necrosis total del colgajo,
correspondiente a una paciente del sexo femenino con el
antecedente de un carcinoma de orofaringe tratado con
radioterapia, en la que se indico el colgajo para el trata-
miento de una osteorradionecrosis. En el curso de la cirugia
de dicha paciente, a pesar de no contar con antecedentes
quirdrgicos sobre la region cervical que justificasen una obli-
teracion de la arteria facial, no fue posible la identificacion
de dicha arteria, por lo que se realizé un colgajo pediculado
sobre la zona de recorrido tedrico de la arteria facial, que
se suturo sobre el defecto dejado a nivel mandibular tras el
legrado de foco de necrosis dsea. A las 48 h pudo compro-
barse una necrosis completa del colgajo, requiriéndose su
retirada.

En un caso adicional correspondiente a un paciente
afecto de T1NO de suelo de boca se produjo una necrosis
de menos de 1cm de la porcion distal del colgajo, que se
desbrido y cerré por 2.2 intencion, sin que se viera afectado
el objetivo reconstructivo.
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Complicaciones

Ademas de los 2 casos en los que total o parcialmente se
comprometio la viabilidad del colgajo, un total de 3 pacien-
tes contaron con algun tipo de complicacion relacionada con
su realizacion. En un paciente con una osteorradionecro-
sis en el que el FAMM se utiliz6 en la reconstruccion de un
defecto mucoso tras legrado 6seo se produjo una dehiscen-
cia en la sutura entre el colgajo y el defecto, con exposicion
del hueso subyacente. En otra ocasion, en la que el colgajo
se utilizd en la reparacion de una fistula oroantral se produjo
igualmente una dehiscencia en la sutura del colgajo sobre el
defecto dseo, con reaparicion de la fistula. Finalmente, en
un paciente se lesion6 una rama distal de la rama bucal del
nervio facial durante una diseccion particularmente dificil.
Este paciente present6 una asimetria de la comisura bucal
que no mejoro con el tiempo.

El colgajo FAMM cumplié con su mision reconstructiva en
el 85% de los pacientes intervenidos (17/20). (fig. 2) Cabe
destacar que, en el caso de los pacientes en los cuales el
colgajo FAMM se utilizo tras la exéresis de un tumor de cavi-
dad oral, el objetivo reconstructivo se consiguioé en el 100%
de las ocasiones (12/12 pacientes, 17/17 FAMM), en tanto
que resolvio el problema reconstructivo solo en el 62% de
los casos en los que la indicacion no era la exéresis tumoral
(5/8 pacientes, 5/8 FAMM).

Ninguno de los casos de FAMM realizados precis6 de una
revision quirurgica urgente. En 3 ocasiones se procedio a una
autonomizacion del pediculo en un segundo tiempo quirdr-
gico para facilitar la rehabilitacion dentaria. Cinco pacientes
presentaron bridas retractiles en la zona donante, que requi-
rieron zetaplastias en la cicatriz de la mucosa en un intervalo
de entre 3 meses y 2 afos de la cirugia.

Un paciente con antecedentes patologicos importan-
tes, entre los que destaca un trasplante cardiaco, sufrié
complicaciones en el postoperatorio inmediato no relacio-
nadas de forma directa con el procedimiento quirtrgico,
con posterior fallo respiratorio, ingreso en UCI, traqueo-
tomia y fallecimiento a los 30 dias de la intervencion por
complicaciones respiratorias. En el resto de pacientes la
evolucion postoperatoria no conté con la aparicion de com-
plicaciones destacables. Los periodos de ingreso hospitalario

Figura 2
a los 5 meses poscirugia.

Resultado del colgajo de la paciente de la figura 1,

correspondientes a los pacientes tratados con un colgajo
FAMM oscilaron entre los 2 y los 30 dias (mediana de 6 dias).

Resultados funcionales

No disponemos de un registro de la situacion dentaria de
los pacientes incluidos en el estudio, por lo que no podemos
determinar el tipo de dieta tolerado por los pacientes tras
la cirugia. Se valoré la apertura bucal basandose en la apre-
ciacion subjetiva del paciente y del cirujano responsable.
Dos pacientes presentaron trismus muy leve que no impidio
la alimentacion por via oral. No se apreciaron deficiencias
notables en la capacidad de articulacion de la palabra en
ninguno de los pacientes evaluados.

De los registros clinicos se concluye que se consiguio
una ingesta oral satisfactoria en la totalidad de los pacien-
tes, con una consistencia normal o blanda en funcion de la
denticion. En un paciente edéntulo se colocaron implantes
osteointegrados. Igualmente se procedio a la rehabilitacion
con prétesis dental en otro caso. El resto de pacientes con
ausencia de dientes desestimaron la rehabilitacion dental.
Se ha de incidir, al respecto de este punto, en que la reha-
bilitacion dentaria no se encuentra incluida en el catalogo
de prestaciones del Sistema Sanitario pUblico espafiol.

Discusién

El colgajo FAMM es un colgajo axial compuesto por mucosa
y submucosa de la mejilla intraoral, parte del musculo buc-
cinador y la parte mas profunda del musculo orbicular del
labio, incluyendo la arteria facial (fig. 3). Puede disenarse
con pediculo inferior con un flujo anterégrado en la arteria
facial’ o con pediculo superior con un flujo retrégrado. La
localizacion del defecto determinara el uso de uno u otro
pediculo. Si el uso del colgajo con flujo anterior se aso-
cia a vaciamiento ganglionar cervical por causa tumoral,
es importante respetar la integridad de la arteria facial a

Figura 3
submucosa; 2: musculo buccinador; 3: ramas de la arteria facial;
4: musculatura facial; 5: ramas del nervio facial; L: lengua.
Fuente: A. Leidinger.

Concepto anatomico del colgajo FAMM. 1: mucosa y
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ese nivel. Su axialidad dota al colgajo de un gran angulo
de rotacion. No es imprescindible la inclusion en el colgajo
de la vena facial, que rara vez se incorpora en el colgajo, ya
que el drenaje venoso se realiza también a través del plexo
venoso bucal que se encuentra en la submucosa®.

El uso del colgajo FAMM permite la exéresis de una tumo-
racion y la reconstruccion en un mismo tiempo quirirgico,
adaptandose al defecto gracias a su gran versatibilidad®.
Igualmente esta indicado en la reconstruccion de defec-
tos mucosos como los asociados con Ulceras radionecroticas,
fistulas oroantrales o fisuras palatinas®'".

Recientemente, Ayad et al.? han llevado a cabo una revi-
sion sistematica de las indicaciones y resultados obtenidos
con los colgajos tipo FAMM a partir de los datos publicados
en diferentes series. Los autores revisaron un total de 38
estudios, que incluian informacion relativa a 485 colgajos,
una mayoria (65%) de pediculo inferior. Las principales indi-
caciones por las cuales se llevaron a cabo los colgajos en las
diferentes series incluyeron la reconstruccion tras la exére-
sis de tumor en cavidad oral u orofaringe (70,7%), el cierre
de perforaciones o fistulas a nivel de cavidad oral o nasal
(12,7%) y la osteorradionecrosis (6,5%), coincidiendo en gran
medida con las indicaciones por las cuales se llevaron a cabo
los tratamientos en nuestro centro.

A diferencia del colgajo nasogeniano tunelizado, una de
las ventajas del FAMM es que la secuela estética es nula o
minima, ya que no se provocan cicatrices externas'?. Las
ramas del nervio facial se localizan a nivel mas superficial
que la arteria facial y por lo general no se encuentran en
el plano de diseccion, lo que evita la lesion de las mismas.
Otra ventaja respecto a los colgajos cutaneos es que al tra-
tarse de un colgajo mucoso permite la reconstruccion con

Tabla 2 Ventajas e inconvenientes inherentes al uso del
FAMM en cavidad oral y orofaringe

Ventajas
Buena viabilidad
Facil identificacion de la arteria facial
Cirugia con poca morbilidad intra- o postoperatoria
Uso de mucosa para reemplazo de exéresis de mucosa
Posibilidad de exéresis y de reconstruccion en un solo
tiempo quirurgico
Gran arco de rotacion
Posibilidad de pivotaje superior o inferior segiin el
defecto
Buen resultado estético, sin incision externa
Posibilidad de rehabilitacion dental
Realizable en pacientes posquimioterapia y radioterapia
Facil refinamiento del colgajo si existe exceso de tejido
Inconvenientes
Necesidad de preservacion de arteria facial si
vaciamiento cervical
Necesidad de exodoncia o bloqueador de mordida en
pacientes dentados por riesgo de compresion de pediculo
Anchura maxima limitada (2,5-3 cm)
Necesidad de 2.° tiempo quirdrgico para autonomizacion
del pediculo
Necesidad de zetaplastias en un 2.° tiempo si retraccion
de mejilla o bridas retractiles

un tipo histoldgico de tejido similar al resecado, lo que,
en la mayoria de situaciones asegura unos mejores resulta-
dos funcionales (tissue like tissue). Ademas, es un colgajo
que mantiene la fiabilidad en pacientes que han recibido
radioterapia previa.

Una de las limitaciones del colgajo es que, para permitir
el cierre primario de la zona donante, la anchura maxima
que podemos obtener es de unos 2,5 a 3cm. Otra de las
limitaciones es que al plantearse la cirugia se debe tener en
cuenta la necesidad de colocar una pieza de bloqueo dental
en el postoperatorio inmediato para evitar la mordedura del
pediculo en pacientes con dientes. Ademas, el volumen del
colgajo o la presencia del pediculo pueden producir moles-
tias en los pacientes, que requeriran una nueva intervencion
quirdrgica para remodelar el colgajo o para autonomizar el
pediculo. La tabla 2 resume las ventajas e inconvenientes
inherentes al uso del FAMM en cavidad oral y orofaringe.

Se esta investigando la utilizacion de este colgajo en
la reparacion de defectos de base de craneo y plano
esfenoidal’>.

Conclusion

Debido a su fiabilidad y versatilidad, el colgajo FAMM es una
técnica adecuada para la reconstruccion de defectos orales
de pequeno y mediano tamano. Presenta pocas complicacio-
nes y asegura una reconstruccion funcional adecuada de la
cavidad oral.
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