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Bilateral lumbar periorator flap for gluteal reconstruction
in adjuvant human disease

Gordillo-Hernandez, J.

Gordillo-Hernandez, J.*, Torres-Baltazar, .**, Sastré-Goémez, H.***,
Mendieta-Espinosa, M.****, Jiménez-Munoz-Ledo G.*****, Haro-Alvarez, N.******,

Haddad-Tame, J.L.*******

Resumen

Abstract

La inyeccidn de sustancias modelantes es un procedi-
miento usado desde el siglo XIX para mejorar el contorno
corporal con fines estéticos. Durante la tltima década ha
aumentado la demanda de técnicas quirdrgicas para la re-
construccién de los defectos originados tras la reseccion
de unidades anatémicas afectadas por infiltracién de estas
sustancias modelantes, haciendo que en ocasiones tenga-
mos que recurrir al empleo de expansores cutianeos, in-
jertos, colgajos locales, colgajos regionales e incluso, a
colgajos libres.

Describimos el proceso de reconstruccion glitea en
caso de infiltracion de sustancias modelantes en el que tu-
vimos que emplear un colgajo de perforantes lumbares
debido a su fiabilidad, a que preserva la musculatura, a su
versatilidad de disefio sin comprometer otras posibles al-
ternativas reconstructivas y por su baja morbilidad. Ana-
lizamos también la anatomia, disefio, técnica quirtrgica e
indicaciones especificas de estos colgajos de perforantes
de la region glitea.

The injection of modeling substances is a process
used with esthetic purposes since XIX century to improve
body contour. In the past decade, there has been an in-
creased demand on surgical techniques for reconstruc-
tion of defects arising after resection of anatomical units,
such as: expanders, grafts, local flaps, regional flaps and
free flaps. These resections are due to the infiltration of
modeling substances.

We describe a reconstruction process with a bilateral
lumbar perforator flaps in a case of gluteal adyuvant di-
sease. We analyze too the anatomy, design, surgical tech-
nique and specific indications for gluteal reconstruction.

Palabrasclave  Enfermedad humana por modelantes, Key words Adjuvant human disease by injection of
Colgajo de perforantes lumbares, modeling substances, Lumbar perforator flap,
Reconstruccion glitea. Gluteal reconstruction.
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Introduccion

La inyeccién de sustancias modelantes es un procedi-
miento usado desde el siglo XIX con fines estéticos para
mejorar el contorno corporal. No ha sido sino a través del
tiempo como hemos llegado a conocer las complicacio-
nes a corto y largo plazo de estos procedimientos.

El estado social y cultural actual ha llevado a los pa-
cientes a buscar métodos de cualquier tipo para conseguir un
contorno corporal modelo, ocultando deformidades e incre-
mentando aquellos atributos considerados mas deseables.
En ocasiones, la ignorancia y la falta de medios econémicos
llevan a los pacientes a elegir métodos féciles y poco dolo-
rosos, sin investigar la verdadera naturaleza o procedencia
del material empleado o las consecuencias que se pueden
derivar del uso inadecuado del mismo.

En algunos paises de Centro y Sudamérica muchos
médicos utilizan biopolimeros con el falso argumento de
que cuando se utilizan correctamente, no producen efec-
tos secundarios. Es evidente que si bien en algunos casos
aislados el uso de estos productos no ha producido alte-
raciones importantes, no podemos nunca estar seguros de
que con el tiempo no aparezcan, como también hemos
podido comprobar en muchas ocasiones. Mientras tanto,
su uso estd tan difundido ya que incluso pueden com-
prarse libremente sin ningtn tipo de control y en oca-
siones, incluso exiten distribuidores que ofrecen asesoria
acerca del uso de estos productos (1).

Durante la ultima década, hemos visto también un au-
mento de la demanda de técnicas quirdrgicas para la re-
construccién de los defectos originados tras la reseccién
de unidades anatomicas afectadas o deformadas por la
infiltracion de estas sustancias modelantes, que pueden
afectar a cualquier zona de la anatomia corporal. Entre
estas técnicas reconstructivas estarian el uso de expan-
sores, injertos, colgajos locales, colgajos regionales asi
como incluso de colgajos libres.

La anatomia vascular de la region lumbar ha sido ape-
nas descrita como una zona donante de colgajos en isla,
de colgajos libres o como zona receptora de colgajos li-
bres, mas alld de un estudio detallado de Kill y col.(2)
que describe la anatomia clinica y la diseccién en cadé-

veres y que fue realizado en el 2008. Existen también
casos de uso de colgajos pediculados y de colgajos al azar
para cubrir defectos lumbosacros (2, 4-9).

La anatomia vascular de la regién lumbar consta de
4 pares de arterias lumbares, cada una de las cuales emerge
de la superficie posterior de la arteria aorta en serie con las
arterias intercostales (10), originadas del primero al cuarto
cuerpos vertebrales lumbares (L1-L4), de forma que cada
una corre postero-lateralmente detrds del tronco simpatico
y debajo de los procesos transversales de su mismo nivel.
El curso vascular en este nivel es posterior al misculo
psoas mayor con variables descritas en las que las 3 arte-
rias superiores tienden a ir detrds del musculo cuadrado
lumbosacro y la cuarta arteria va delante del mismo (2,
10). A pesar de sus relaciones individuales respecto con el
musculo cuadrado lumbar, las arterias atraviesan la fascia
téraco-lumbar/lumbo-sacra con perforantes que entran e
irrigan los tejidos superficiales.

Ya que la reconstruccidn quirtrgica de la zona lumbo-
sacro-glitea en pacientes afectados por infiltracién de
sustancias modelantes no es muy comtin y que el Hospi-
tal General de México es pionero en el tratamiento qui-
rirgico de este tipo de patologia y en la reconstruccion de
los defectos provocados por la necesidad de reseccion de
las zonas infiltradas, presentamos por su magnitud e in-
terés un caso clinico tratado por el Servicio de Cirugia
Plastica del Hospital General de México, en el que des-
cribimos el disefio y la ejecucidn técnica del colgajo ele-
gido para la reconstruccion.

Caso clinico

Mujer de 38 afios de edad sin antecedentes patoldgicos
de importancia para el padecimiento actual e historia de
infiltracién 5 afios antes, de una sustancia modelante que
desconoce (refiere que le informaron de que era coldgeno),
en zona lumbo-sacra y glitea con fines estéticos. Desco-
noce ademds la cantidad de producto infiltrado.

Dos afios antes ya tuvieron que practicarle en otra ins-
titucidn sanitaria una reseccion parcial de tejido infil-
trado, via surco infragliteo y de forma bilateral, lo que
hace que en el momento de acudir a nuestra consulta pre-
sente una gran deformidad de la zona (Fig.1), ademads de

Fig. 1. Mujer de 38 afios con enfermedad por infiltracién de modelantes y secuelas de reseccion de area de infiltracién de material en region glutea.
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Colgajo bilateral de perforantes lumbares para reconstruccién glitea tras infiltracién por modelantes

Fig. 2. Marcaje preoperatorio de los colgajos lumbares en vistas anterior y laterales.

Fig. 3. Marcaje preoperatorio de las perforantes lumbares localizadas me-
diante doppler.

sintomatologia sistémica caracterizada por mialgias, ar-
tralgias, alteraciones episddicas del estado general y al-
teraciones locales en la zona de infiltracion, tales como
aumento de la temperatura local, eritema y dolor. La pa-
ciente estaba siendo tratada médicamente por el Servicio
de Reumatologia de nuestro hospital con esquema basado
en esteroides y antimetabolitos.

Decidimos llevar a cabo un procedimiento quirtrgico
consistente en reseccion de todo el tejido infiltrado de la
region glitea de forma bilateral y reconstruccion inme-
diata del defecto resultante con un colgajo pediculado bi-
lateral de perforantes lumbares.

Diseiio del colgajo

Con la paciente en bipedestacién, procedimos a tomar
medidas. Marcamos un punto a 2 cm. por encima de la
cresta iliaca y el punto de mayor proyeccién glitea. Di-

bujamos 3 lineas: la primera sobre las apdfisis espinosas
en la linea media y otras 2 paralelas y a 5 cm. de la pri-
mera. Identificamos de forma convencional con doppler
manual las arterias perforantes de la tercera y cuarta vér-
tebras lumbares de cada lado y las marcamos. Delimita-
mos el pliegue infragliteo y dibujamos el colgajo en su
limite superior, incluyendo los vasos perforantes en pro-
porciones iguales previa prueba de pinzamiento. A 2 cm.
del limite superior del pliegue intergliteo trazamos una
linea ondulada de trayecto ascendente que representa el
limite inferior del colgajo y que se une con el limite su-
perior del colgajo. Unimos ambas lineas en la porcion late-
ral; estas lineas representan el ancho del colgajo. Tomamos
a continuacion medida de las dimensiones y dibujamos en
espejo el sitio a donde rotaremos 90 grados el colgajo, con
base medial (Fig.2y 3).

Podemos complementar el mapeo de perforantes me-
diante el uso de tomografia axial computarizada de mul-
tidetectores (TAC Multidetectores), herramienta que ha
significado un tremendo avance en las aplicaciones en el
estudio vascular ofreciéndonos grandes ventajas ya que
permite una excelente evaluacion de la calidad (calibre y
flujo), del trayecto y de la localizacion de las perforantes
con una vision tridimensional. El tiempo de realizacion es
breve y se trata ademds de una técnica poco invasiva y
con interpretacion sencilla. Su tnico inconveniente ra-
dica en la complejidad de aparatologia que precisa y su
disponibilidad en los centros hospitalarios (11).

Técnica quirdrgica.

Con la paciente bajo anestesia general balanceada,
sondeo vesical y colocada en dectbito ventral, incidimos
primero sobre el limite superior del colgajo disefiado
hasta alcanzar el plano suprafascial; realizamos a conti-
nuacién el mismo procedimiento en el limite inferior del
colgajo, también hasta el plano suprafascial.

Continuamos la diseccion de lateral a medial en ese
plano liberando el colgajo de la linea media y dejando in-
tacto el pediculo. Efectuamos el bolsillo hacia el pliegue
infragliteo, que tendrd ademads las mismas dimensiones.
Evaluamos el llenado capilar del colgajo y procedemos a
desepitelizar y a practicar hemostasia para posteriormente
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Fig. 4. Diseccion de uno de los colgajo de perforantes lumbares y vista del colgajo desepitelizado.

rotar el colgajo con base medial de las arterias perforantes
del sistema lumbar. Lo colocamos y lo fijamos, dejando
drenajes activos de 10 mm. cerrados e independientes de-
bajo de cada colgajo, drenajes que mantendremos durante
7-10 dias o hasta que presenten un débito durante 2-3 dias
consecutivos menor o igual a 30 cc. Terminamos el pro-
cedimiento realizando la pexia glitea con cierre en 3 pla-
nos con monocryl y nylon. Fijamos los drenajes en su
salida cutdnea y colocamos una faja compresiva desde
zona lumbar hasta rodillas que la paciente llevard durante
6-8 semanas.

Mantenemos a la paciente en dectibito ventral durante
7 dias con aseo cada 12 horas y después de cada evacua-
cion; analgésicos por via intravenosa durante 7-10 dias
doble esquema de antibidtico también intravenoso durante
14 dias y 4cido acetilsalicilico 100 mg. al dia por via oral
durante 30 dias. A todo esto asociamos los medicamentos
prescritos por el Servicio de Reumatologia.

Le permitimos deambular a las 24 horas de postope-
ratorio y sentarse a partir de la segunda semana, con ejer-
cicio cardiovascular a las 4 semanas y vida normal a las
8 semanas. Fue dada de alta hospitalaria a los 3 dias de
postoperatorio con la medicacién que hemos mencionado
y con seguimiento ambulatorio los dias 7, 14, al mes, a
los 3, 6 meses y al afio de la intervencion. Hasta el mo-
mento, 2,5 afios después de la misma, la paciente no ha
presentado complicaciones (Fig. 4).

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 40 - N° 3 de 2014

Discusion

No cabe duda de que la enfermedad humana por in-
filtracién de modelantes se presenta dia a dia de forma
mads frecuente en la préctica clinica, tanto piblica como
privada, del cirujano pléstico y reconstructivo como con-
secuencia de la creciente demanda de procedimientos es-
téticos por parte de la poblacidn general, situacion de la
cual se aprovecha personal no autorizado o capacitado
para ofrecer procedimientos que venden como sencillos,
pero que a largo o mediano plazo conllevan consecuen-
cias desastrosas y deformantes en los pacientes que des-
pués acuden a la consulta del médico especializado
buscando una solucién a su problema. Como mencionaba
el Dr. Fernando Ortiz Monasterio, la base del tratamiento
de esta entidad es su prevencién ya que las consecuen-
cias de la misma son irreversibles (12).

El abordaje clinico de este tipo de pacientes debe ser
multidisciplinario, involucrando a los Servicios de Reu-
matologia, Cirugia Pldstica y Reconstructiva, Radiolo-
gia, Patologia, Psiquiatria e Infectologfa. Se trata de una
patologia que requiere tratamientos largos y costosos, asi
como resecciones seguidas de la necesidad de recons-
truccion quirtrgica de zonas anatémicas amplias y de
riesgo. Siempre debemos asegurarnos en estos casos de
que los pacientes dispongan de la informacién suficiente
y necesaria para entender su patologia y las consecuen-
cias que en su salud se derivaran de la aplicacién de sus-
tancias modelantes no autorizadas.

En el Hospital General de México (México DF, Mé-
xico), se reciben un promedio de 50-60 pacientes anua-
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Fig. 5. Dibujo en esquema del disefio, marcaje, diseccion de los colgajos de perforantes lumbares para su movilizacién y adaptacién a la zona receptora e

imagen del posoperatorio inmediato de la reconstruccién.

Fig. 6. Imagenes comparativas de preoperatorio y postoperatorio a los
5 meses con adecuada evolucion y cicatrizaciéon. Reseccion de area de infil-
tracién remanente y reconstruccion anatomica del area glitea.

les candidatos a procedimientos quirdrgicos reconstruc-
tivos por padecer deformidades y patologia clinica deri-
vadas de la infiltracién corporal de sustancias modelantes
no autorizadas. Debido a ello, hemos desarrollado ins-
trumentos que ayudan al médico a establecer un pensa-
miento critico, dindmico y ordenado a la hora de evaluar
y tratar a los pacientes que han sufrido infiltracion de sus-
tancias modelantes para poder ofrecerles un tratamiento
multidisciplinario ordenado y tomar las decisiones tera-
péuticas mas acertadas para ellos (13,14).

Cifiéndonos al caso que presentamos, tenemos que
decir también que el colgajo de perforantes del sistema
lumbar se ha comparado, por su cercania anatémica, con
el colgajo de perforantes de la arteria glitea superior, muy
empleado como colgajo pediculado en el tratamiento de
ulceras sacras, patologia que resulta ser una de sus aplica-
ciones mas frecuentes de entre las publicadas y localiza-
das en la revision bibliografica que hemos llevado a cabo.

La técnica que describimos en nuestro caso, relacio-
nada con el colgajo de perforantes del sistema lumbar, se
basa en un diseflo versatil que permite un dangulo de ro-
tacion de 90 grados, con pediculo medial, que favorece
un aumento del didmetro antero-posterior en el eje de
mayor proyeccion glitea, con una mejoria en el contorno
gliteo que se suma a una disminucion de la circunferen-
cia de la cadera, provocando una relacién mas arménica
en la cintura de la paciente y dando una mejor definicién
al pliegue infragliiteo, con la ventaja de aportar un tejido
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autélogo, con circulacion fiable y anatomia constante que
brinda un volumen suficiente pero que puede modificarse
en base a las necesidades de cada paciente, asi como de
un sistema de vasos perforantes que no han sido descri-
tos en gluteopexioplastias. (Fig.5).

Ademads, permite llevar a cabo resecciones totales con
cierre primario si los tejidos circundantes lo permiten,
con resultados consistentes tanto a medio como a largo
plazo (Fig. 6).

A nuestro juicio y entre las opciones reconstructivas
para la reconstruccion secundaria a la reseccion de dreas
afectadas por infiltracion de sustancias modelantes en
gliteos, la opcidn terapéutica que presentamos es repro-
ducible, facil y segura.

Conclusiones

Gracias a la experiencia de nuestro centro hospitalario
en la enfermedad humana por infiltracién de modelantes
podemos afirmar que es una condicién incurable cuando
se trata de infitraciones masivas, con graves repercusiones
sistémicas. Ademads, cuando son precisas resecciones qui-
rurgicas de dreas extensas de infiltracion, los pacientes ne-
cesitan complejas intervenciones de reconstruccion y son
candidatos unicamente a medidas paliativas mediante
abordaje médico integral y multidisciplinario.

En casos seleccionados, como el que presentamos,
podemos realizar la reseccién en bloque del 4drea afec-
tada y la reconstruccién con tejidos autélogos locales,
logrando adecuados resultados funcionales y estéticos
a largo plazo.
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