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TECNICAS QUIRURGICAS

Rev. Chilena de Cirugia. Vol 63 - N° 1, Febrero 2011; pag. 114-117

Colgajos utiles en cirugia general. Parte 2*

Drs. WILFREDO CALDERON 0.}, SEBASTIAN BONACIC A2, DANIEL CALDERON M.},

ARTURO PAILLALEF C.}, RODRIGO ELGUETAN.!

1 Servicio de Cirugia Plastica y Quemados, Hospital del Trabajador, Santiago, Chile.

2 Hospital General Yagiie, Burgos, Espafa.

Useful flaps in general surgery. Part 2

Introduccion

Continuando con el articulo de Colgajos Utiles en
Cirugia General, en el cual describimos la técnica
quirdrgica de los colgajos romboidales de Limberg y
Dufourmentel, se presentan en este articulo 2 colga-
jos de amplio uso en el campo de la cirugia plastica
con el objetivo de darlos a conocer como técnica
quirdrgica para ampliar su uso a nivel de los ciruja-
nos generales; estos son la zetoplastia y el colgajo
fasciocutaneo en cono, descrito por autores chilenos
y de gran utilidad para la cobertura de defectos
medianos y pequefios a nivel de tercio distal de la
pierna, donde las caracteristicas de la piel impiden
el uso de otras técnicas mas simples.

Asimismo, el autor presenta su casuistica en el
uso de estos 2 colgajos, correspondiendo a 180 ca-
s0s, con un bajo indice de complicaciones.

Esperamos que esta descripcién sirva para que
los cirujanos que no estaban familiarizados con estas
técnicas, las consideren en aquellos pacientes que
podrian resultar beneficiados con su uso, ya que se
trata de colgajos faciles de disefiar y ejecutar.

Existen diversas formas de clasificar un colgajo?,
ya sea por el tipo de vascularizacion que recibe
(axial y random), localizacion a la cual se trasladan
(locales, a distancia, libres), forma de movimiento
en su traslado (rotacién, avance, transposicion),
elementos que lo componen (fasciocutaneo, muscu-
locutaneo, etc) o segin su forma (V-Y, zetoplastia,
romboidal, bipediculado, cone flap?).

En la casuistica del autor, en sus 30 afios de

experiencia en la cirugia plastica de los colgajos,
aquellos descritos en este articulo han sido de amplia
aplicacion.

En revisidn retrospectiva, usado en pacientes
de entre 15 a 75 afios, se realizaron 100 colgajos
fasciocutaneos en cono y 80 zetoplastias. Estos col-
gajos fueron realizados en practicamente todas las
localizaciones del organismo.

Las complicaciones presentadas en esta casuistica
fueron escasas, correspondiendo principalmente a
infecciones de herida operatoria, necrosis parcial
de los bordes del colgajo e hipertrofia de la cicatriz,
sumando un total de 1,5% del total de los casos.
Hubo necrosis total del colgajo en un 0,5%, lo cual
se solucion6 mediante el uso de injertos.

Técnica quirlrgica

La técnica quirlrgica del colgajo fasciocutaneo
en cono consiste en la rotacion de un colgajo fascio-
cutaneo local para la cobertura del defecto primario
y la cobertura de la zona donante del colgajo que
queda cruenta con un colgajo de avance en V-Y,
el cual también incluye la fascia para permitir un
avance adecuado. De esta forma, el colgajo final
tiene la forma de un cono de helado, en el cual el
colgajo de rotacion es el bocado y el colgajo V-Y es
el barquillo?® (Figuras 1, 2b, 2c y 2d).

La técnica quirtrgica de la zetoplastia simple
consiste en la transposicion de dos colgajos triangu-
lares sobre la cicatriz que queremos cambiar de sen-
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tido, en donde los 2 trazos paralelos de la Z deben
ser iguales en longitud al trazo central de la cicatriz,
pero pueden extenderse en angulos variables (desde
30°a 90 ° grados), de lo cual depende la ganancia en
longitud que deseamos*.
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Figura 1. Disefio del colgajo fasciocutaneo en cono.

Figura 2a. Exposicion de material de osteosintesis a nivel
retromaleolar peroneo.

Figura 2c. Postoperatorio inmediato.
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Una vez disefiada la Z, con el trazo central en la
cicatriz y con los trazos paralelos con la angulacién
requerida, se deben trasponer ambos colgajos trian-
gulares. Asi, como vemos en la Figura 3, el angulo
F que originalmente esta a nivel del punto B queda
a nivel del punto C y el angulo E originalmente en
punto A queda a nivel del punto D*.

La zetoplastia clasica tiene un angulo de 60°
y otorga en forma tedrica un 75% de ganancia en
longitud en el trazo central de la cicatriz por reclu-
tamiento de tejido vecino (Figura 3).

La ganancia en longitud es en la direccion del
trazo central de la Z y depende del angulo usado, asi
al usar angulaciones mayores a 60° podemos obtener
mayor longitud en el trazo central y al usar angula-
ciones menores de 60° serd mas facil movilizar el
colgajo pero obtendremos una menor longitud del
trazo central (Tabla 1). Aunque la ganancia tedrica
puede ser determinada en forma matematica, la ga-

Figura 2b. Confeccion del colgajo fasciocutaneo en cono.

Figura 2d. Postoperatorio tardio.
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Figura 3. Disefio y esquema de transposicion de zeto-
plastia.

Tabla 1. Ganancia de longitud seguin angulacién
de zetoplastia

Angulacion (grados) Ganancia de longitud (%o)

30-30 25
45-45 50
60 - 60 75
75-75 100
90-90 120

nancia final dependera de las propiedades mecénicas
de la piel, que generalmente serad menor.

Discusion

El colgajo fasciocutaneo en cono, descrito por el
primer autor??, es un colgajo muy Util para cobertura
de lesiones en la extremidad inferior (Figura 2a)
principalmente, ya que es facil de disefiar y realizar,
convirtiéndose en una alternativa a colgajos mas
complejos, como pueden ser colgajos musculares,
musculocutaneos o incluso colgajos microquirdr-
gicos.

Pese a que puede ser usado en distintos segmen-
tos corporales, es de marcada utilidad en la extre-
midad inferior, sobretodo a nivel de tercio distal de
la pierna ya que es una zona mal irrigada, de piel
fina y poco distensible. La principal indicacion de
este colgajo es para cobertura de defectos pequefios
y medianos (5-10 cm) en los cuales el uso de un
solo colgajo local no sea suficiente o cuando no sea
posible o indicado realizar una cobertura de mayor
complejidad y que no haya infeccion local ni osteo-
mielitis*®. Es un colgajo que logra cubrir el defecto
sin comprometer la sensibilidad y manteniendo la
textura y el color de la piel local.

La zetoplastia es una técnica ampliamente
usada por cirujanos plasticos principalmente en
retracciones y bridas cicatriciales (Figura 4a). En la

Figura 4a. Brida retractil post-traumatica cuarta comisura
mano derecha.

Figura 4b. Postoperatorio inmediato zetaplastia.

Figura 4c. Postoperatorio tardio.

literaratura también se describe su uso en el campo
de la ginecologia, cirugia de cabeza y cuello, trau-
matologia, cirugia infantil, otorrinolaringologia,
coloproctologia, urologia y oftalmologia. Es un tipo
de colgajo muy usado dada su facilidad de disefio y
buenos resultados.

Al revisar en la literatura quién fue el primer
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cirujano que describio la zetoplastia vemos que hay
discusiones, como se aprecia en el articulo de Ivy?,
ya que se considera que el primero en describirla fue
Denonvilliers en cirugia de reparacion de ectropion
del parpado inferior en el afio 1854, este autor no
usa el término de zetoplastia en sus publicaciones,
sino que se refiere a su técnica como una asociacion
entre la técnica india y la francesa para la reparacion
del ectropidn, pero sentd las bases para el disefio de
este colgajo de transposicion.
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