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Resumen

Introduccion: Los colgajos en proctologia son una herramienta importante en el dia a dia, por lo
que se deben de conocer los diferentes tipos. Es importante conservar la vascularizacion del colgajo
para mantener su viabilidad asi como su uso funcional y estético. Se realizara un tratamiento
personalizado y adaptado a cada paciente. El objetivo de esta presentacion es describir los
diferentes tipos de colgajos cutaneos utilizados en la unidad de proctologia de nuestro centro.

Casos clinicos: Caso 1: mujer 72 afios, con una lesion ulcerada, dolorosa, de 2,5 cm en region
perianal de varios afios de evolucidn. Biopsia inicial: enfermedad de Bowen. Se realizé reseccion y
reconstruccion mediante colgajo cutaneo de transposicidn bilateral sin tension. El resultado fue
satisfactorio en cuanto a cicatrizacién, preservacion de la continencia, de la inervacion y de la
vascularizacion. AP: Carcinoma escamoso infiltrante (margenes de reseccion libres). Caso 2: varon
25 anos, con antecedentes de sifilis tratada y recientemente diagnosticado de VIH, en tratamiento
con los ATRV. Presenta gran lesion perianal exofitica bilateral, dolorosa, que no afecta a canal anal y
que se extiende de 1 a 9 cm del margen anal, de forma circunferencial. Se biopsio la lesion:
Condilomas. Tras 4 meses del inicio del tratamiento ATRV se intervino electivamente realizando
reseccién en bloque de la lesion y reconstruccion con colgajos cutaneos en V-Y. La AP informé de
condilomas acuminados con margenes de reseccion libres. Actualmente el paciente esta
asintomatico. Caso 3: mujer 32 afios, sin antecedentes de interés, con una lesién en region perineal -
introito vaginal, ulcerada, de 2,5 cm, sin afectar a canal anal. Biopsia: condilomas. Se realiz6
reseccion amplia y reconstruccion mediante colgajo cutdneo de transposicion. La anatomia
patologica: Condilomas (margenes de reseccion libres). El paciente presenta buena cicatrizacion sin
estenosis, deformidades, ni dispareunia.

Discusion: Es preciso dominar las diferentes técnicas reconstructivas en cirugia coloproctoldgica
para adecuar la técnica a cada paciente segun el tamano y localizacién de la lesidon. Se deben evitar
las suturas a tension, preservando los paquetes vasculonerviosos permitiendo asi obtener un
resultado dptimo para cada paciente.
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