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Introducción:
La trufectomia con premaxilectomia y reconstrucción de la cavidad nasal es una técnica quirúrgica uti-
lizada para tratar tumores del plano nasal (trufa) en el perro, ya que permite realizar una cirugía oncoló-
gica agresiva y crear una pseudo-trufa para mantener una apariencia estética aceptable del paciente.
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Técnica quirúrgica:
Incisión elíptica alrededor de la trufa y la parte rostral de los labios (Fig.1,2). Rea-
lizamos una premaxilectomia a la sierra oscilante dejando los caninos intactos 
(Fig. 3) y eliminamos los restos de las raíces de los dientes incisivos de la zona pre-
maxilar. Extirpamos la parte rostral de los cornetes nasales para tener una entra-
da de aire mas limpia. Rotamos dorsalmente los labios superiores a modo de flap 
(flap de rotación) y suturamos la mucosa labial de cada flap con la mucosa nasal y 
cartílago nasal ipsilateral (Fig. 4, 5). Creamos 2 flaps de mucosa labial (aproxima-
damente a 45° del plano horizontal) a la vez que extirpamos 1,5-2 cm del borde 

muco-cutáneo del labio de cada lado (Fig.6). Suturamos los 2 flaps de mucosa 
labial entre si, así como los 1,5-2 cm de borde muco-cutáneo de cada lado; esta 
sutura crea el nuevo filtrum. Cerramos la piel con puntos simples, incluyendo los 
bordes cutáneos del nuevo filtrum (Fig. 7,8). Reposicionamos al paciente en de-
cúbito dorsal, de este modo será mas sencillo cerrar la separación entre la cavidad 
nasal y la bucal todavía presente. Suturamos la mucosa labial de nuestra nueva 
trufa con la mucosa del paladar duro para cerrar la comunicación oro-nasal (Fig. 
9). Sutura utilizada: mucosa: Monosyn® 2-0; piel: Supramid® 3-0. B.Braun.

Conclusiones:
El carcinoma de células escamosas (SSC) representa la neoplasia más común del 
plano nasal del perro. Labrador y Golden Retriever son las razas predispuestas. Las 
opciones terapéuticas para este tipo de tumor dependen de su grado de invasión 
a tejido adyacente y tamaño, pero una cirugía agresiva representa el tratamiento 
de elección. Actualmente, el procedimiento quirúrgico más utilizado es la maxi-
lectomia rostral bilateral cuyo resultado estético es a menudo dificil de aceptar 
por parte de los propietarios. Una alternativa a esta cirugía es la resección del pla-
no nasal (trufa) con una premaxilectomia y reconstrucción estética. Tras extirpar 
la trufa y los márgenes correspondientes, los flaps labiales son avanzados rostral 
y dorsalmente, creando una estructura parecida al plano nasal pero con un solo 
orificio. Esta técnica crea una cavidad oral y una nasal independientes además de 
reconstruir las cavidades con tejido mucoso y preservar las uniones mucocuta-

neas, contrariamente a la maxilectomia rostral bilateral donde la cicatrización es 
por segunda intención. La aposición directa del tejido mucoso facilita la cicatri-
zación, disminuye la incidencia de infecciones y de cicatrices aberrantes. Esta téc-
nica puede aplicarse únicamente a tumores de la trufa sin invasión de la cavidad 
nasal, ya que la presencia de los dientes caninos nos da una estructura en la que 
se apoyan nuestros flaps labiales y conseguimos este resultado estético.

Gracias a esta técnica pudimos extirpar la totalidad del tumor con amplios már-
genes y reconstruir la cavidad nasal de nuestro paciente, obteniendo un resul-
tado estético aceptable sin ninguna complicación post quirúrgica importante 
(Fig.10,11). Supervivencia del paciente sin recidiva 24 meses (eutanasia por moti-
vos no relacionados con el SCC).
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