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Colgajo de avance en U-Y de gastrocnemio
medial basado en perforante para cierre de

U-Y advancement gastrocnemius perforant based flap
for closure of defects of the medial third of the leg
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Resumen

Abstract

Los colgajos de avance en V-Y han sido una alternativa
popular para el cierre de heridas profundas, pero su movilidad
es limitada. Los colgajos basados en perforantes son especial-
mente Utiles cuando se necesita un mayor avance y cobertura.
Disefiamos un colgajo de gastrocnemio que utiliza ambas técni-
cas para cubrir los defectos del tercio medio y superior de la
pierna en sus caras lateral y posterolateral.

Evaluamos en forma retrospectiva 5 pacientes con heridas en
el tercio medio y superior de la pierna, tratados entre enero de
2005 y septiembre de 2007 en un solo centro y por un mismo
cirujano. Todos fueron varones, con un promedio de edad de 48
afios y la etiologia fue traumdtica en todos los casos. El vaso
perforante se evalud preoperatoriamente por medio de doppler
color en todos los casos. Valoramos telefonicamente la satisfac-
cion del paciente en el postoperatorio tardio.

En todos los casos, encontramos los vasos perforantes iden-
tificados en el preoperatorio; el tiempo operatorio promedio fue
de 1.8 horas. No hubo complicaciones; la cobertura fue exitosa
en todos los casos y los pacientes se mostraron satisfechos en la
encuesta realizada. El tiempo medio de seguimiento postopera-
torio fue de 19 meses.

En conclusion, creemos que el colgajo de avance en V-Y de
gastrocnemio basado en perforante se presenta como una alter-
nativa segura para el cierre de defectos del tercio medial y supe-
rior de la pierna, en un sélo tiempo quirdrgico y con buenos
resultados estéticos y funcionales a largo plazo.

Advancement V-Y flaps have been a popular choice for clo-
sure of deep wounds but their mobility is limited. Perforant
based flaps are specially useful when greater advancement and
bigger coverage are needed. We designed a gastrocnemius
based flap that uses both techniques for covering the defects of
the medial third of the leg.

We follow a retrospective evaluation of 5 patients that had
their wounds in the medial and superior third of the leg covered
by an advancement V-Y gastrocnemius perforant based flap
between January 2005 and September 2007. All were men,
mean age 48 years and the ethiology was traumatic in all cases.
The perforant vessel was evaluated by colour duplex preopera-
tively. All procedures were made by the same surgeon. Patient
satisfaction was evaluated telephonically in late evolution.

All vessels were found preoperatively, mean surgical time
was 1.8 hours. No complications were observed; coverage was
successful in all cases and there was complete satisfaction in the
group. Mean follow up was 19 months.

As a conclusion, we propose that advancement V-Y gastroc-
nemius perforant based flap appears to be a safe alternative in
the closure of medial third leg defects in a one time surgery with
good aesthetic and functional results.
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Introduccion

Material y método

El colgajo de avance en V-Y fue descrito por Esser
en 1917 (1) y posteriormente se han descrito diversas
variaciones (2-4). Es el colgajo preferido por numero-
sos cirujanos especialmente para el cierre de defectos
faciales y de tlceras por presion ya que es facil de
levantar y la zona dadora tiene baja morbilidad (5-7).
Ademds, su color y textura son generalmente compa-
tibles con la zona receptora. A pesar de las evidentes
ventajas de este colgajo, su movilidad es limitada y el
tamano estd predefinido por el tamafio del defecto, tal
y como describieron Andrades y cols (9).

El advenimiento de la Microcirugia ha hecho que
los colgajos de perforantes cutdneas estén en la actua-
lidad entre los predilectos de los cirujanos reconstruc-
tivos, dadas sus ventajas sobre los colgajos tradicio-
nales (9-11). La razén mds poderosa para preferir este
tipo de colgajo es su minima morbilidad en la zona
dadora, ya que preserva vasos sanguineos mayores,
musculatura e inervacion. Es importante destacar
también la libertad con la que se pueden disefiar estos
colgajos, es decir, permiten levantar una paleta cuta-
nea de tamafio variable, en cualquier parte del cuerpo
que contenga una perforante cutidnea apropiada para
su irrigacién (12).

Pensando en sumar las ventajas de los colgajos de
avance en V-Y y de las perforantes cutdneas, se han
descrito en la literatura colgajos en V-Y basados en
perforantes para cubrir defectos variados, tanto en
extremidades (13-16), como en otras localizaciones
(17), con buenos resultados. Podemos extrapolar de la
experiencia publicada, que el éxito de estos colgajos
en cualquier parte del cuerpo depende de la eleccién
de una paleta de piel irrigada por una perforante
detectable y adecuada.

Considerando la escasez de recursos para cubrir
defectos complejos del tercio medio y superior de la
pierna, decidimos buscar una perforante cutdnea con
las caracteristicas seflaladas que nos permitiera avan-
zar un colgajo en V-Y y proveer una alternativa en el
tratamiento de estos defectos.

Realizamos un estudio retrospectivo de todos los
pacientes en los que se practico un colgajo de avance
en V-Y basado en perforante musculocutdnea de gas-
trocnemio para cubrir defectos del tercio medio y
superior de las caras lateral, medial y posterolateral de
la pierna, entre enero de 2005 y septiembre de 2007,
en el Servicio de Cirugia Plastica y Quemados del
Hospital del Trabajador de Santiago (Santiago, Chile)
(Tabla I). Todos los pacientes fueron evaluados con
ultrasonografia doppler preoperatoria, identificando
el vaso perforante con flujo adecuado (Fig. 1). Se
elevo un colgajo en V-Y acorde al tamaiio del defecto
en cada caso y se avanz0 hasta cubrirlo (Fig. 2-4).

|

Fig. 2. Defecto en tercio medio de la pierna con el colgajo disefiado.

Tabla I: Descripcion de los pacientes del grupo de estudio

Edad Localizacion Pierna Tamaio Defecto (cm) Longitud Colgajo (cm) Seguimiento (meses)
1 20 Medial tercio medio 13x5 11 8
2 40 Lateral tercio medio 9x4 8 15
3 43 Posterolateral tercio medio 12x5 10 38
4 65 Posterolateral tercio superior 7x6 6 14
5 70 Lateral tercio superior 14x 6 10 21




Colgajo de avance en V-Y de gastrocnemio medial basado en perforante para cierre de defectos del tercio medio de la pierna

Fig. 3. Colgajo de avance en V-Y tallado, basado en la perforante de
gastrocnemio medial identificada con ultrasonografia.

Incluimos en el estudio 5 pacientes, todos de sexo
masculino, con un promedio de edad de 48 afios (entre
20 a 70). La etiologia fue traumadtica en todos los casos.
El tamafio del defecto fue variable, con un diametro
mayor de entre 7 y 15 cm (promedio de 11 cm). Todas
las intervenciones quirurgicas fueron realizadas por un
mismo cirujano. Se evalud la satisfaccion del paciente
en la evolucion alejada por medio de una encuesta tele-
fonica realizada por un médico del equipo.

Resultados

El vaso perforante fue identificado en el intraope-
ratorio con facilidad en todos los casos, encontrando-
lo en el lugar descrito por la ultrasonografia doppler
en el estudio previo. El tiempo operatorio promedio
fue de 1.8 horas. Todos los colgajos sobrevivieron
completamente y evolucionaron de manera habitual.
No hubo complicaciones en el postoperatorio inme-
diato ni tardio. Los pacientes dados de alta fueron
evaluados periddicamente por nuestro equipo, encon-
trandose todos en buenas condiciones, con excelentes
resultados funcionales y estéticos (Fig. 5).

La encuesta telefonica a los pacientes fue positiva,
encontrandose todos muy conformes con el resultado
de su cirugia. Se tiene seguimiento completo del
grupo entre 8 y 38 meses (promedio de 19 meses).

Discusion

En 1987 Taylor y Palmer publicaron un estudio
anatémico en el que describieron mas de 300 perfo-
rantes cutdneas a lo largo del cuerpo (18). Al afio
siguiente Kroll y Rosenfeld acufiaron el término col-
gajos basados en perforantes, en un trabajo en el que
describieron la utilizacién de colgajos basados en per-
forantes cutdneas para cerrar defectos de la linea

Fig. 4. Resultado en el postoperatorio inmediato.

Fig. 5. Resultado a los 3 meses de postoperatorio.

media posterior (19). Desde entonces, este tipo de col-
gajos se ha utilizado ampliamente, sobre todo con el
advenimiento de la Microcirugia que ha permitido uti-
lizarlo como colgajos libres.

La popularidad de los colgajos de perforantes se
debe a la gran versatilidad que ofrecen, lo que les ha
hecho convertirse en los ultimos tiempos en una exce-
lente alternativa para la cobertura de grandes defectos
de las extremidades inferiores por ofrecer una vascu-
larizacién fiable, un amplio rango de movilidad y por
proporcionar una mayor cantidad de tejido que los
colgajos clasicos (12). Ademds la morbilidad de la
zona dadora es muy baja ya que conservan, general-
mente, los muisculos y los vasos de mayor calibre.

Por otra parte, los colgajos de avance en V-Y han
sido durante décadas, una alternativa fiable para la
cobertura de defectos pequefios y medianos. La toma
del colgajo es relativamente simple, pero nos hemos
visto enfrentados a su movilidad limitada y a su tama-
o relativamente pequefio, lo que nos impide utilizar-
lo para cubrir defectos extensos.

(H: 18
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La suma del colgajo en V-Y con el colgajo basado
en perforante, ha permitido disefiar un colgajo versa-
til que ofrece nuevas alternativas para los cirujanos
plasticos. Con el colgajo en V-Y basado en perforan-
tes se puede avanzar mds distancia y cerrar defectos
mds grandes que con el de avance por si s6lo y ade-
mds, con una morbilidad minima. Yildirim y cols.
(17) incluso han descrito la rotacion de este colgajo en
90° junto con el avance sin ningin compromiso vas-
cular; refieren dificultad inicial en el drenaje venoso
del colgajo, especialmente en aquellos de mayor
tamafio o basados en una sola perforante, pero de
resolucion espontdnea sin llegar en ningin caso a la
necrosis. Otra ventaja muy importante de este tipo de
colgajos es el que permiten cerrar en un mismo tiem-
po quirdrgico la zona dadora, disminuyendo la morbi-
lidad y mejorando el resultado estético.

En el presente estudio la identificacion del vaso
perforante se hizo sin dificultad con ultrasonografia
doppler en todos los casos. Pudimos observar de
manera constante la presencia de una perforante mus-
culocutdnea que se origina del muisculo gastrocnemio
medial y provee irrigacién a la piel situada inmediata-
mente por encima. El colgajo triangular en isla sobre
el musculo gastrocnemio basado en esta perforante,
proporciond una adecuada cobertura para los defectos
del tercio medio y superior de la pierna. En el segui-
miento a largo plazo de los pacientes encontramos en
todos los casos excelentes resultados estéticos y fun-
cionales de la extremidad.

Conclusiones

El colgajo en isla con cierre en V-Y basado en per-
forante de gastrocnemio medial se presenta como una
muy buena alternativa para el cierre de defectos del
tercio superior de la pierna. Permite solucionar un
problema complejo en un sélo tiempo quirtirgico y
con excelentes resultados a largo plazo.
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