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ARTICULO DE INVESTIGACION
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Abstract

Gastrocnemius muscle myocutaneous flap with a triangular skin isle and V-Y closure.
Report of five patients

A gastrocnemius muscle myocutaneous flap with a triangular skin isle and V-Y closure can be used
to correct cutaneous defects with exposure of the proximal part of the tibia. The advantages of this
technique are an excellent irrigation and the cutaneous closure using a flap in a zone that is exposed to
multiple trauma. The presence of a arteriovenous perforating vessel previously located with color Doppler,
ensures the vitality of the flap. We report five males patients aged 20 to 70 years, in whom this technique
as used to correct traumatic defects of a mean diameter of 11 cm. All flaps remained viable.
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Resumen

Para corregir defectos cutaneos con exposicion de fractura de tibia a nivel del tercio proximal, una
buena alternativa es el colgajo miocutaneo de gastrocnemius medial con isla triangular de piel con cierre en
V-Y. Las ventajas estriban en la excelente irrigacion del colgajo, y en proporcionar un cierre cutdneo con
colgajo, en una zona expuesta a multiples traumatismos. El hecho de tener una perforante arterio venosa
previamente ubicada con doppler color, asegura la vitalidad del colgajo. Se presenta la experiencia del
Servicio de Cirugia Plastica del Hospital del Trabajador de Santiago consistente en 5 pacientes masculinos
en los que se realiza un colgajo de perforante de gastrocnemius medial, con edad entre 20 y 70 afios. La
etiologia del defecto fue traumatica. El defecto a corregir fue en promedio de 11 cms de didametro. Todos los
colgajos fueron viables. Se destaca que este es un colgajo inédito, descrito por primera vez por el autor
principal en el afio 2006.
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Introduccion

El colgajo de avance en V-Y fue descrito por
primera vez por Esser en 1917' y luego se han des-
crito diversas variaciones®. Es un colgajo preferido
por numerosos cirujanos, especialmente para el cie-
rre de defectos faciales y de ulceras por presion, ya
que es facil de levantar y la zona dadora tiene baja
morbilidad®. Ademas el color y la textura del colga-
jo son generalmente compatibles con la zona re-
ceptora. A pesar de las evidentes ventajas de este
colgajo, la movilidad es limitada y el tamafio esta
predefinido por el tamaiio del defecto, como descri-
bié Andrades, Calderon, Léniz, Bartel, Danilla y
Benitez*.

El advenimiento de la microcirugia ha hecho que
los colgajos de perforantes cutaneas estén dentro
de los predilectos por los cirujanos reconstructivos
dadas sus ventajas por sobre los colgajos tradicio-
nales®®. La razon mas poderosa para preferir este
tipo de colgajo es la minima morbilidad de la zona
dadora, ya que preserva vasos sanguineos mayo-
res, musculatura e inervacion. Es importante desta-
car también la libertad con la cual se puede disefar
este colgajo, es decir, la capacidad de levantar una
paleta cutanea de tamafios variables en cualquier
parte del cuerpo que contenga una perforante cu-
tanea apropiada para su irrigacion’.

Pensando en sumar las ventajas de colgajos de
avance en V-Y y de perforantes cutaneas, se han
descrito en la literatura colgajos en V-Y basados en
perforantes para cubrir variados defectos en extre-
midades®, y en otras localizaciones’ con buenos re-
sultados. Se extrapola de la experiencia publicada
que el éxito de este colgajo en cualquier parte del
cuerpo depende de la eleccion de una paleta de
piel irrigada por una perforante detectable y ade-
cuada.

Considerando la escasez de recursos para cubrir
defectos complejos del tercio medio y superior de
la pierna, decidimos buscar una perforante cutanea
con las caracteristicas sefialadas que nos permitie-
ra avanzar un colgajo miocutaneo de gastrocnemius
medial con isla triangular de piel y cierre en V-Y y
asi proveer una alternativa en el manejo de estos
defectos.

Material y Método

Se realizd un estudio retrospectivo de todos los
pacientes en los cuales se hizo un colgajo miocu-
taneo de gastrocnemius medial con isla triangular
de piel con avance en V-Y basado en perforante
musculocutanea del gastrocnemio para cubrir de-
fectos del tercio medio y superior de la pierna, en-

tre enero de 2005 y septiembre de 2007 en el Servi-
cio de Cirugia Plastica y Quemados del Hospital
del Trabajador de Santiago. Todos los pacientes
fueron evaluados con ultrasonografia doppler en el
estudio preoperatorio, donde fue identificado el
vaso perforante (Figura 1) con un flujo adecuado
(Figura 2).

Se incluyeron cinco pacientes en el estudio, to-
dos hombres, con un promedio de edad de 48 afios
(extremos 20 a 70). La etiologia fue traumatica en
todos los casos. El tamafio del defecto fue variable,
con un didmetro mayor entre 7 y 15 cm, promedio
de 11 cm. Todas las intervenciones quirtirgicas fue-
ron realizadas por un mismo cirujano. Se evalué la
satisfaccion del paciente en la evolucion alejada
por medio de una encuesta telefonica realizada por
un médico del equipo.

Técnica quirurgica: Frente a una fractura ex-
puesta de tibia en su tercio proximal y medial con
una extension que impide su cierre primario y no
permite injerto dermoepidérmico, realizamos un col-
gajo usando una isla triangular de piel miocutanea.

Al inicio de la operacion se talla una isla trian-
gular de piel que queda unida sobre el musculo
gastrocnemius medial, cuya base es el borde de la
herida (Figura 3).

Posteriormente, se desinserta el gastrocnemius
medial del tendon de Aquiles con la isla triangular
de piel en su porcion superior. A continuacion se
desplaza, cubriendo completamente la fractura ex-
puesta, suturandolo a los tejidos vecinos. La isla
triangular de piel se irriga directamente por perfo-
rante muscular (Figura 4). Finalmente, se sutura la
piel por planos dejando oclusion cutanea completa
(Figuras 5y 6).

Resultados

El vaso perforante fue identificado en el intra
operatorio con facilidad en todos los casos, encon-
trandolo en el lugar descrito por la ultrasonografia
doppler en el estudio previo. El tiempo operatorio
fue en promedio de 1,8 hrs. Todos los colgajos pren-
dieron completamente y evolucionaron de manera
habitual. No hubo complicaciones en el postope-
ratorio inmediato ni alejado. Los pacientes dados
de alta fueron evaluados periddicamente por nues-
tro equipo, encontrandose todos en buenas condi-
ciones, con excelentes resultados funcionales y es-
téticos (Figuras 3 a 6).

La encuesta telefonica a los pacientes fue posi-
tiva, encontrandose todos muy conformes con el
resultado de su cirugia. Se tiene seguimiento com-
pleto del grupo entre 3 y 34 meses, promedio 13
meses.
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COLGAJO MIOCUTANEO DE GASTROCNEMIUS MEDIAL CON ISLA TRIANGULAR DE PIEL Y CIERRE EN V-Y
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Figura 1. Perforante musculocutdnea de gastrocnemio Figura 2. Flujo arterial del vaso perforante muscu-
medial. locutaneo.

Figura 3. Defecto en tercio medio de la pierna con el Figura 4. Colgajo de avance en V-Y tallado basado en la

colgajo disefiado. perforante de gastrocnemio medial identificada con
ultrasonografia.

Figura 5. Resultado en el postoperatorio inmediato. Figura 6. Resultado alejado a 3 meses.
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Discusion

En 1987 Taylor y Palmer publicaron un estudio
anatomico donde describieron mas de 300 perfo-
rantes cutaneas a lo largo del cuerpo'. Al afo si-
guiente, Kroll y Rosenfeld acufiaron el término
“colgajos basados en perforantes” en un trabajo
donde describieron la utilizacion de colgajos basa-
dos en perforantes cutaneas para cerrar defectos
de la linea media posterior'!. Desde entonces, este
tipo de colgajos se ha utilizado ampliamente, sobre
todo con el advenimiento de la microcirugia que ha
permitido utilizarlo como colgajo libre.

La popularidad de los colgajos de perforantes
se debe a la gran versatilidad que ofrecen. Se han
convertido en el Ultimo tiempo en una excelente
alternativa para la cobertura de grandes defectos
de las extremidades inferiores dado que ofrecen una
vascularizacion confiable, tienen un amplio rango
de movilidad y proporcionan una mayor cantidad
de tejido que los colgajos clasicos. Ademas la
morbilidad de la zona dadora es muy baja ya que
generalmente se preservan los musculos y los va-
sos de mayor calibre.

Por otra parte, los colgajos de avance en V-Y
han sido una alternativa confiable para la cobertura
de defectos pequeiios y medianos por décadas. La
toma del colgajo es relativamente simple, pero nos
hemos visto enfrentados a su movilidad limitada y
a su tamano relativamente pequeflo que nos impide
utilizarlo para cubrir defectos extensos.

La sumatoria del colgajo en V-Y con el colgajo
basado en perforante, ha permitido disefiar un col-
gajo versatil que ofrece nuevas alternativas para
los cirujanos plasticos. Con el colgajo en V-Y basa-
do en perforantes se puede avanzar mas distancia
y cerrar defectos mas grandes que con el de avan-
ce por si solo y con una morbilidad minima. Yildirim,
Taylan y Akdz incluso han descrito la rotacion de
este colgajo en 90° junto con el avance sin ningun
compromiso vascular®. Por otra parte, han reporta-
do dificultad inicial en el drenaje venoso del colga-
jo, especialmente en aquellos de mayor tamafo, o
basados en una sola perforante, pero ha sido de
resolucion espontanea sin llegar ninguno a la
necrosis. Otra ventaja muy importante de este tipo
de colgajo es que permite cerrar en un mismo tiem-
po quirtrgico la zona dadora, disminuyendo la
morbilidad 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
musculocutanea que se origina del musculo
gastrocnemio medial y provee irrigacion a la piel
inmediatamente por sobre ella. Los colgajos de avan-

ce en V-Y empleados basandonos en esta perforante
proporcionaron una adecuada cobertura para los
defectos del tercio medio y superior de la pierna.
En el seguimiento alejado mostraron excelentes re-
sultados estéticos y funcionales de la extremidad.

Cabe destacar que este colgajo fue descrito por
primera vez por el autor en el afio 2006, siendo un
colgajo completamente inédito'?.

En conclusion, nos parece que el colgajo en V-Y
basado en perforante de gastrocnemio medial es una
muy buena alternativa para el cierre de defectos del
tercio superior de la pierna, que permite solucionar
un problema complejo en un sélo tiempo quirtrgi-
co y con excelentes resultados a largo plazo.
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