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CIRUGIA DERMATOLOGICA

Reconstruccion de
defectos en el canto
interno mediante
colgajo de pediculo
subcutaneo triangular

Matilde Martinez Fernandez, Pedro Sanchez Sambucety
y Manuel Angel Rodriguez Prieto

Servicio de Dermatologia. Hospital de Ledn.

La reconstrucciéon de defectos en el canto interno
constituye un problema, pues una cicatriz a tensién en
esta zona produciria un desplazamiento del parpado in-
ferior, con la consiguiente alteracion de la simetria fa-
cial, en una zona de la cara donde cualquier deformidad
es muy visible.

El colgajo de pediculo subcutaneo es una variacion
del colgajo de avance. Monks, en 1898, fue el primero
que ided un colgajo sin piel sélo de tejido celular subcu-
taneo!, lo utiliz6 para reparar el defecto causado por la
extirpacion de un epitelioma en el parpado inferior,
pero fue Esser, en 19172 quien lo denominé «en isla»
porque una vez suturado daba la impresién de ser un in-
jerto. La nutricién en este tipo de colgajo proviene del
tejido celular subcutaneo, que puede contener una arte-
ria determinada o con mayor frecuencia una vasculari-
zacion al azar. El colgajo consta de piel y tejido subcuta-
neo hasta la fascia muscular superficial, aunque algunos
autores también incluyen el plano muscular dentro del
colgajo®. La magnitud de movimiento del colgajo esta
determinada por la laxitud del tejido subcutaneo.

Presentamos la técnica quirtrgica del colgajo, valo-
rando las ventajas y los inconvenientes, asi como las po-
sibles complicaciones.

TECNICA QUIRURGICA
La extirpacién de la tumoracién se plantea como un
cuadrado y el colgajo se disefia como un triangulo isds-
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Figura 1. La lesion ha sido extirpada como un cuadrado y el colgajo
disefiado como un tridngulo.

Figura 2. Se tracciona del colgajo hasta cubrir el defecto.
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Figura 3. Colgajo suturado en V-Y.

celes adyacente, cuya base es el lado inferior del cua-
drado y la altura el doble del tamafio del mismo, siguien-
do la direccion del pliegue nasogeniano.

Posteriormente, se extirpa la lesion y se prepara el
colgajo. Se realiza una incision rectilinea con bisturi que
secciona la piel hasta el tejido celular subcutaneo; pos-
teriormente, se diseccionan los bordes con tijera roma
hasta la fascia muscular, cortando las bridas que pudie-
ran existir (fig. 1). Hay que evitar disecar por debajo del
colgajo, pues esto podria provocar una necrosis del mis-
mo al disminuir la vascularizacién. Una vez seccionado,
se tracciona del colgajo con erinas con minima tension
hasta cubrir totalmente el defecto (fig. 2) y se sutura en
forma V-Y (fig. 3), comenzando por la base y terminando
por el brazo largo de la Y.

COMENTARIO

La piel alrededor del canto interno es muy fina; una
capa delgada de tejido celular subcutaneo yace entre ella
y los huesos nasales. El canto interno contiene la carin-
cula y los orificios de los canaliculos lagrimales superior
e inferior; una lesién de estas estructuras provoca este-
nosis de gravedad variable con epifora y a veces conjun-
tivitis. Las areas cantales varian con las caracteristicas
raciales. Son simétricas; por tanto, cualquier alteracién
es notoria y estéticamente desagradable. Para recons-
truir la regién cantal es indispensable utilizar piel lampi-
na y debe adaptarse a la region bicéncava de la regién
cantal.

Figura 4. Alternativa quirtirgica al colgajo en isla: colgajo glabelar
de rotacion.

Figura 5. Alternativa quirtrgica al colgajo en isla: colgajo glabelar
de transposicion.

Figura 6. Alternativa quirtirgica al colgajo en isla: colgajo de rota-
cién de la mejilla (IMRE).

El colgajo en isla triangular es una alternativa a los
colgajos glabelares tanto de rotaciéon como de transposi-
cién o digital, o del colgajo de rotacién de la mejilla, que
son los que principalmente se utilizan para la recons-
truccion de esta zona (figs. 4-6).

El principal inconveniente de este colgajo es que pue-
de producirse un abultamiento del mismo aunque, en ge-
neral, se corrige espontaneamente en el plazo de un afo.
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La complicacién mas importante es la necrosis del colga-
jo que ocurre cuando el pediculo es muy estrecho, bien
porque la lesién extirpada sea pequefia (no debe utilizar-
se en defectos menores de 1 cm) o bien porque hayamos
disefiado mal la plastia. Los puntos criticos, de maxima
tension, de este son los de la base del tridangulo.

La ventaja del colgajo es tener un color y textura simi-
lares a la piel del defecto que creamos tras la extirpa-
cion del tumor, por lo que el resultado cosmético es

muy aceptable. Ademas, hay un minimo sacrificio de te-
jidos y la técnica es muy sencilla de realizar.
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