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Resumen

El colgajo en isla basado en perforantes de la arteria
mamaria interna (colgajo IMAP) se emplea de manera
reciente como técnica reconstructiva en cabeza y cuello.
El objetivo de esta revisión es corroborar las posibilida-
des del arco de rotación de dicho colgajo cuando se rea-
liza una amplia disección de su pedículo vascular.

Presentamos 4 pacientes  de edades comprendidas
entre 46 y 75  años, todos ellos varones, con defectos fa-
ríngeos parciales, en los que empleamos un colgajo pe-
diculado basado en la segunda perforante de la arteria
mamaria interna para reconstrucción del defecto farín-
geo. El tamaño medio del defecto a cubrir fue de 3,2 cm
(desviación estándar +/- 1,5 cm) en sentido horizontal y
4,5 cm (desviación estándar +/- 2,2 cm) en sentido verti-
cal. En todos los casos se disecó un colgajo en isla con un
tamaño medio  de 6 X 8 cm. La longitud media del pedí-
culo fue de 5,5 cm (desviación estándar +/- 1,51 cm).  En
todos los casos fue posible sellar el defecto faríngeo sin
necesidad de resecar costilla o de incorporar parte de la
arteria mamaria interna correspondiente. 

El colgajo IMAP es un colgajo rápido de realizar que
permite la reconstrucción de defectos faríngeos parciales
de la región anterior del cuello y hasta la base de la len-
gua sin necesidad de resección costal o incorporación
parcial de los vasos mamarios.

Palabras clave Defectos faríngeos, Reconstrucción con 
con colgajos,  Colgajos de perforantes,   
Colgajo de perforante de arteria mamaria interna.

Código numérico 1583-158337-2584

Abstract

The island flap based on perforators of the internal
mammary artery (IMAP flap) is recently used in recons-
truction of head and neck defects. The aim of this review
is to verify the possibilities of the arc of rotation of the
flap when it’s necessary to carry out an extensive dissec-
tion of the vascular pedicle.

We present reconstruction of partial pharyngeal de-
fects in 4 patients, aged between 46 and 75 years and all
men, using a pedicle flap based on the second perforator
of the internal mammary artery. The average size of the
defect was 3.2 cm (SD +/- 1.5 cm) horizontally and 4.5
cm (SD +/- 2.2 cm) vertically. In all cases, an island flap
was dissected with an average size of 6 X 8 cm. The ave-
rage length of the pedicle was 5.5 cm (SD +/- 1.51 cm).
In all cases it was possible the sealing of the pharyngeal
defect without rib resection or to incorporate part of the
corresponding internal mammary artery. 

IMAP flap is rapid to dissect and allows coverage in
case of partial pharyngeal defects from anterior neck to
the base of the tongue without needing rib resection or
partial incorporation of the mammary vessels. 

Key words Pharyngeal defects, Reconstruction with flaps,   
Perforator flaps, Internal
mammary artery perforator flap.
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Introducción

El término colgajo de perforante fue introducido por
Koshima en el año 1989 para describir un colgajo pa-
raumbilical utilizado como colgajo libre (1). Quizá el
primer colgajo cutáneo de grandes dimensiones basado
en perforantes y ampliamente utilizado fue el colgajo
deltopectoral, también conocido como colgajo de Ba-
kamjian. Este colgajo se ha empleado durante mucho
tiempo para cirugía reconstructiva de cabeza y cuello (2).
Se trata de un colgajo nutrido por perforantes intercos-
tales de la arteria mamaria interna y, en cierta manera,
podría considerarse precursor del colgajo en isla basado
en perforantes de la arteria mamaria interna, colgajo
IMAP.

La reconstrucción de defectos faringoesofágicos tras
cirugía de rescate del cáncer de laringe es muy com-
pleja y depende de multitud de factores. El colgajo
IMAP basado en la segunda perforante intercostal fue
empleado por  vez primera para esta indicación por
Morain (3).

Material y método

Describimos el uso del colgajo IMAP para recons-
trucción de defectos faríngeos parciales en una serie de
4 pacientes con secuelas de  laringuectomía total. Estu-
diamos las perforantes de los espacios intercostales se-
gundo y tercero de la arteria mamaria interna izquierda
y derecha mediante ecografía doppler eligiéndo en
todos los pacientes del grupo la segunda perforante in-
tercostal. Optamos por el lado izquierdo en 1 paciente y
por el derecho en 3. Una vez decidida la perforante a
disecar, diseñamos la paleta cutánea en el área com-
prendida entre la línea medioesternal y la línea axilar
anterior en sentido horizontal, y desde la clavícula al
arco costal inferior en sentido vertical, centrada sobre
la perforante elegida. En todos los casos, la disección
se llevó a acabo de medial a lateral, localizando primero
la salida de la perforante y realizando a continuación
una disección ampliada del pedículo, desde su salida de
la fascia muscular en el tejido celular subcutáneo. La
longitud media de disección del pedículo fue de 5 cm.
En uno de nuestros pacientes observamos una bifurca-
ción del vaso tras esta disección inicial, por lo que liga-
mos una de las ramas y continuamos la disección del
pedículo en un plano subcutáneo a lo largo de 3 cm.
más. Este amplio pedículo permitió en este caso una
mejor ubicación del colgajo, sin las dificultades de
adaptación añadidas por un segmento desepidermizado
del mismo (Fig. 1-4). La disección del colgajo se hizo
suprafascial en todos los casos.
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Fig. 1. Paciente 1. Defecto faríngeo de pared anterior de 2 X 3 cm. de diá-
metro. 

Fig. 2. Paciente 1. Disección de la segunda perforante de la arteria mama-
ria interna izquierda hasta una bifurcación de dos vasos cutáneos de es-
caso calibre de los cuales se desechó el superior.

Fig. 3. Paciente 1. Colgajo disecado.
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Resultados
Practicamos este colgajo en 4 pacientes de edades

comprendidas entre los 46 y los 75  años, todos ellos va-
rones. En 3 casos el colgajo fue derecho y en 1 fue iz-
quierdo (Tabla I). El tamaño medio del defecto a cubrir
fue de 3,2 cm (desviación estándar +/- 1,5 cm) en sen-
tido horizontal y 4,5 cm (desviación estándar +/- 2,2 cm)
en sentido vertical. En todos los casos se diseñó un col-
gajo en isla con un tamaño medio  de 6 X 8 cm. La lon-
gitud media del pedículo fue de 5,5 cm (desviación
estándar +/- 1,51 cm). En 3 pacientes el colgajo se uti-

lizó para sellar un defecto mucoso de la pared anterior de
la faringe; en 1 fue posible el cierre directo gracias a la
gran cantidad de mucosa retraída  existente, utilizándo la
paleta cutánea del colgajo IMAP para cubrir el defecto
cutáneo.

En 3 casos, desepidermizamos parcialmente  la pa-
leta cutánea para dejarla por debajo de un túnel subcu-
táneo paraesternal y así utilizar la porción más distal del
colgajo para sellar el defecto faríngeo (en 2 pacientes) o
para cobertura cutánea (en 1 paciente). En uno de los
casos, realizamos una amplia disección del pedículo vas-
cular a nivel suprafascial que permitió la obtención de
8 cm de pedículo y que facilitó la labor de adaptación
del colgajo al defecto. En este paciente el colgajo IMAP
se empleó para sellar un defecto faríngeo de 2 X 3 cm de
diámetro.

En todos los casos fue posible la cobertura sin nece-
sidad de resecar costilla o de incorporar parte de la arte-
ria mamaria interna correspondiente y la viabilidad de los
colgajos fue completa en todos los pacientes. 

La principal complicación en el cierre de defectos fa-
ringoesofágicos es la aparición de fístulas. En nuestra
serie, la evolución inicial fue satisfactoria en 3 pacientes;
en el otro,  con severa patología de base y riesgo anesté-
sico ASA III, el postoperatorio inmediato cursó con  un
cuadro de infección respiratoria aguda  y fístula faringo-
cutánea. El cuadro respiratorio cedió en un plazo de 10
días de tratamiento con vancomicina y la fístula se resol-
vió espontáneamente a los 28 días,  sin necesidad de rein-
tervención.

La tolerancia a líquidos se consiguió en un tiempo
medio de  8 días (Tabla II).

La cicatriz de la zona donante fue aceptable en todos
los casos. No se ha apreciado limitación funcional a la
abducción del brazo (Fig. 5-9).
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Fig. 4. Paciente 1. Arco de rotación (antes de la tunelización).

PACIENTE EDAD ORL
CIRUGÍA

PLÁSTICA
DEFECTO
FARÍNGEO

IMAP
TAMAÑO
COLGAJO

LONGITUD
PEDÍCULO

COMPLICACIONES
LOCALES

COMPLICACIONES
SISTÉMICAS

1

2

3

4

75

46

71

66

Laringuectomía
total

Laringuectomía
total

Laringuectomía
total

Laringuectomía
total

IMAP para
defecto faríngeo

IMAP para
defecto faríngeo

IMAP para
defecto faríngeo

Cierre directo
mucosa. IMAP
para cobertura

2x3cm*

5x4cm*

5x8cm*

3x6cm*

I

D

D

D

4x7cm^

5x15cm^

6x20cm^

13x4cm^

8 cm

5,2 cm

4,7 cm

5,1 cm

No

No

No

Dehiscencia 5º día
postoperatorio.

Fístula.

No

No

No

Postoperatorio
inmediato:
Neumonía 

Tabla I. Características de los pacientes

* La primera cifra corresponde a la longitud horizontal del defecto faríngeo; la segunda cifra corresponde a la longitud del defecto en sentido vertical. 

^ La primera cifra corresponde a la longitud vertical del colgajo; la segunda cifra corresponde a la longitud del defecto en sentido horizontal desde el na-
cimiento de la perforante a nivel paraesternal y en dirección a la línea axilar anterior.



Fig. 7. Paciente 1. Postoperatorio a los 40 días. Visión lateral.

Fig. 8. Paciente 1. Postoperatorio a los 40 días. Visión lateral en hiperex-
tensión del cuello.

Fig. 9. Paciente 1. Postoperatorio a los 40 días. Visión frontal con abducción
completa de ambos brazos.
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PACIENTE

1

2

2

4

Tabla II. Resultados

EDAD
INICIO

TOLERANCIA

LIMITACIÓN
EXTENSIÓN

CUELLO

LIMITACIÓN
ELEVACIÓN

BRAZOS

75

46

71

66

7

7

10

25

Leve

Leve

Moderada

Leve

No

No

Moderada
(brazo derecho)

No

Fig. 5. Paciente 1. Postoperatorio a los 40 días. Visión frontal.

Fig. 6. Paciente 1. Postoperatorio a los 40 días. Visión frontal con extensión
del cuello.
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Discusión

El colgajo de perforante de la arteria mamaria interna
(colgajo IMAP) puede basarse en las perforantes inter-
costales segunda, tercera y cuarta procedentes de la arte-
ria mamaria interna, siendo por lo general la segunda
perforante  la de mayor calibre. Varios estudios anatómi-
cos en cadáveres demuestran que la longitud media de
este pedículo vascular varía en función de la altura de la
perforante, estando los valores medios entre los 4 y 6 cm.
La longitud del pedículo del colgajo IMAP puede do-
blarse incluyendo parte de los vasos mamarios internos
tras resecar costilla (4,5). El área vascularizada por la per-
forante mamaria dominante puede extenderse desde la
línea medioesternal hasta la línea axilar anterior en sen-
tido horizontal, y desde la clavícula al arco costal infe-
rior en sentido vertical (Fig. 10-18). 

zar incluso los 10,5 cm con técnicas como la resección
costal o la incorporación  parcial de los vasos mamarios.
Estas características confieren al colgajo IMAP la capa-
cidad de alcanzar zonas bajas de la cabeza y la porción
anterior del cuello como colgajo pediculado, si bien tam-
bién es posible su uso como colgajo libre microvascula-
rizado.  

Cirugía Plástica Ibero-Latinoamericana - Vol. 38 - Nº 2 de 2012

149

Fig. 10. Paciente 3. Vista anterior antes de la reconstrucción del segmento
faríngeo.

Fig. 11. Paciente 3. Defecto faríngeo de pared anterior de 5 X 8 cm de diámetro.

Fig. 12. Paciente 3. Colgajo disecado.El colgajo en isla fasciocutáneo basado en una perfo-
rante de la arteria mamaria interna es un colgajo fácil de
realizar y que dadas su delgadez y su semejanza de color
con respecto a las estructuras de cabeza y cuello, resulta
de gran utilidad para la reconstrucción de estas zonas. En
la mayoría de los casos es posible el cierre directo de la
zona donante. Según Pascal y col. (3), el tamaño del col-
gajo puede alcanzar incluso los 10 cm de anchura por 25
cm de longitud y la longitud de su pedículo puede alcan-
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puede ser innecesaria la incorporación de un segmento de
la arteria mamaria interna, lo que confiere al colgajo IMAP
dos ventajas. La primera es la posibilidad de utilizar in-
distintamente los lados derecho o izquierdo del tórax sin
comprometer una posible futura cirugía cardiaca, y la se-
gunda, el que no es necesario realizar resección costal con
la consecuente disminución del tiempo operatorio.
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Fig. 13. Paciente 3. Adaptación del colgajo IMAP.

Fig. 14. Paciente 3. Resultado final tras cobertura mediante colgajo de mús-
culo pectoral homolateral e injerto laminar de piel parcial mallado 1:3.

Fig. 15. Paciente 3. Postoperatorio a los 60 días. Vista oblicua derecha.

Fig. 16. Paciente 3.  Postoperatorio a los 60 días. Vista oblicua izquierda.

Fig. 17. Paciente 3.  Postoperatorio a los 60 días. Vista frontal. 

Fig. 18. Paciente 3.  Postoperatorio a los 60 días. Vista frontal con extensión
del cuello. 

En nuestra experiencia, es posible una disección am-
plia del pedículo vascular desde la salida de la perforante
a través de la fascia del músculo pectoral mayor, en un re-
corrido variable subfascial y suprafascial. La amplia di-
sección subcutánea del pedículo aporta mayor facilidad en
la adaptación del colgajo al prescindir de un segmento des-
epidermizado proximal para su tunelización. Por otro lado,
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Los primeros en describir una aplicación clínica del
colgajo IMAP fueron Yu y col. (6) en el año 2006. Estos
autores lo utilizaron como colgajo pediculado para re-
construcción de defectos de pequeño o moderado tamaño
en la región anterior baja del cuello y la escotadura es-
ternal; en concreto, describen su utilidad para recons-
trucción de traqueostomas. En este miso año Morain y
col. (2) describen su aplicación para reconstrucción de
un defecto faríngeo parcial. 

La reconstrucción faringoesofágica en pacientes que
han recibido radioterapia es un reto para los cirujanos plás-
ticos. Se trata de un tratamiento complejo en el que la téc-
nica a utilizar va a depender de factores como el estado
general del paciente, el tamaño del defecto mucoso (parcial
o completo) y las condiciones de los tejidos circundantes.
En la cobertura de defectos parciales de la circunferencia,
las técnicas reconstructivas a utilizar engloban desde el cie-
rre primario hasta la cobertura del defecto mediante un col-
gajo libre microvascularizado (7), siendo en nuestros días
los colgajos radial y anterolateral del muslo dos de las op-
ciones quirúrgicas más utilizadas (8).

Conclusiones

Sobre la base de su aporte vascular, el colgajo IMAP
puede considerarse un refinamiento o una modificación
del colgajo deltopectoral, fácil de realizar, seguro y con
escasa morbilidad. La optimización de su pedículo vas-
cular mejora su versatilidad y su adaptación, por lo que en
caso de defectos faríngeos parciales de tamaño pequeño
o mediano, aporta una cobertura de pared delgada y se
puede realizar en menos tiempo que un colgajo libre mi-
crovascularizado.
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