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Introduccién

El colgajo tipo Pacman se basa en la figura del videojuego Pac-
Man, un juego muy popular lanzado en mayo de 1980 en
Japén, su nombre proviene de la onomatopeya japonesa
«paku», sonido que se produce al abrir y cerrar la boca, como
lo hace el personaje del juego al tragar las bolas «ene-
rgizantes»'. En este contexto, el colgajo tipo Pacman se traga
o cierra el defecto quirtrgico al avanzar.

Una de las cualidades que tiene el cirujano dermatdlogo al
tratar el cancer de piel, ademds de extirpar, es el reconstruir
los defectos posquirtirgicos; en este Gltimo punto, conocer el
movimiento de los colgajos, asi como poner a juego la
imaginacién tiene un papel importante en el disefio y
redisenio de los mismos, como en este caso. El colgajo tipo
Pacman es un colgajo en isla V-Y modificado, su principal
mecanismo de movimiento es de avance, a diferencia de un
colgajo en isla comun, este ha sido adaptado para aprovechar
la piel lateral adyacente al defecto (crea la boca del Pacman)
para cerrar el defecto primario, de esta forma se genera menos
tensién y menor riesgo de sufrimiento del colgajo, otra de las
ventajas es que se puede combinar con un movimiento de
rotacién, dependiendo de cada defecto®.

* Autor para correspondencia.

Caso clinico

Una mujer de la quinta década de la vida presenté en la sien
izquierda un carcinoma basocelular nodular con patrén
infiltrante. Previamente habia sido tratada con cirugia
convencional con margen de 4 mm; sin embargo, con mar-
genes positivos para carcinoma basocelular infiltrante se
decide cirugia micrografica de Mohs. Se realizaron 2 estadios
para alcanzar un plano libre de tumor, el defecto pos-Mohs
midié 72 x 48 mm (fig. 1) y afect6 las siguientes subunidades:
la frente, la sien y la mejilla cigomatica.

En las reconstrucciones de la sien y la mejilla se deben
considerar las zonas de riesgo de Brooke, en este caso especifico
el defecto estaba en el drea de la rama temporal del nervio facial,
que se encuentra debajo del SMAS e inerva el musculo frontal.

Si consideramos la pirdmide de reconstruccién, el cierre
lineal primario en este caso no era posible por el tamano del
defecto, debido a que generaria traccién de canto externo, al
igual que el cierre por segunda intencién alteraria la anatomia
del ojo. Un injerto de piel de espesor completo no fue una
opcién, debido a que el resultado cosmético no es bueno. Por
lo tanto, los colgajos fueron la primera opcién, dentro de
estos: cervicofacial, avance rotacién, romboidal o colgajos
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Figura 1 - Defecto de 72 x 48 mm, tras la escisién con cirugia de Mohs de un carcinoma basocelular.

combinados. Tras un andlisis que considerd la topografia,
forma y tamafio del defecto, asi como elasticidad de la piel
adyacente, se decidié realizar un colgajo pediculado en isla
tipo Pacman.

Descripcion de la técnica

Fue un disefo inferior de mejilla mandibular, desde los lados
del defecto primario extendiéndose hasta la regién subman-
dibular; las puntas proximales que asemejan la boca del
Pacman estuvieron conformados por la mejilla cigomatica y la
regién preauricular, y la mejilla submandibular semeja la cola
del Pacman. Se realizd el corte en isla hasta el tejido celular

subcutdneo (fig. 2). Las puntas proximales al defecto se
unieron, cerrando la boca del colgajo con suturas, una vez
unidas se hizo un avance en el eje longitudinal del colgajo y de
rotacién de la punta para ajustarse al defecto primario. El
defecto secundario se cerrd con cierre primario (fig. 3).

Discusion

El colgajo de Pacman es un colgajo de avance V-Y modificado
descrito desde 2001°. Desde entonces se han realizado varias
modificaciones, como la de rotacién o incluso el colgajo de
Pacman interdigitado bilateral; se usa para el cierre de
defectos cutdneos en cirugia dermatolégica y plastica®* y se

Figura 2 - Diseio, trazo y movimiento del colgajo tipo Pacman.
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Figura 3 - Aspecto de la reconstruccion en el posquirirgico
inmediato.

ha wutilizado particularmente en defectos pequenos y
medianos en el rostro, el cuero cabelludo y las extremidades.

La ventaja del colgajo es que toma tejido adyacente y
lateral al defecto (puntas/boca del Pacman), para cubrir el
defecto primario, y el cuerpo del colgajo avanza generando un
cierre sin tensién al distribuirla de manera circunferencial. Y
el defecto secundario se cierra por cierre directo.

Una de las principales complicaciones es la necrosis de las
puntas, esto depende de la técnica: las puntas del Pacman
pueden originarse en diferentes ubicaciones®. Para evitar la

necrosis se puede realizar un corte con un arco mas proximal
al defecto, si el tejido lateral al defecto primario es generoso,
se aumenta el movimiento del colgajo, mejorando el
suministro de sanguineo a las puntas. Otra desventaja es
que, al unir las puntas, se forma un cono vertical en la
comisura de la boca del Pacman, la correccién de esta puede
ser intraoperatoria o en un segundo tiempo (3-4 semanas
después), valorando si la correccién compromete el pediculo
del colgajo y el riesgo de isquemia®.

En resumen, el colgajo Pacman es una opcién de
reconstruccién para defectos grandes de la sien y la mejilla, con
una longitud mas grande que el ancho. En nuestro caso nos
permitié reconstruir un gran defecto, sin tener tensién, sin
sufrimiento del colgajo ni necrosis de las puntas, en un solo
tiempo, conservando la anatomia facial y sin retraccién del canto
externo, con buenos resultados funcionales y estéticos (fig. 4).
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Figura 4 - Aspecto 6 meses después de la operacién.
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Puntos clave

e La cirugia micrografica de Mohs evalta el 100% de los
margenes, tras obtener un plano libre de tumor nos
permite con seguridad reconstruir el defecto
quirdrgico en el momento.

¢ El colgajo tipo Pacman es un colgajo V-Y en isla
modificado, su principal mecanismo de movimiento
es de avance; sin embargo, se puede combinar con un
movimiento de rotacién, dependiendo de cada defecto.

e El disefio del colgajo tipo Pacman genera menos
tensién que un colgajo en isla comin, ya que
aprovecha piel lateral adyacente al defecto (crea la
boca del Pacman) para cerrar el defecto primario.

Otra de las ventajas es que el cuerpo del colgajo avanza
hacia el defecto primario, generando un cierre sin
tensiéon al distribuir la fuerza de manera
circunferencial.

Este colgajo se puede realizar en diferentes
topografias, y en defectos de diferentes tamafios,
desde pequenios a grades, como el presente caso, con
buenos resultados estéticos.
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