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RESUMEN

Se presentan cuatro técnicas: I. Reconstruccién de cuiia
de labio inferior con colgajo miocutdneo vascularizado
de labio superior; II. Excisién romboidal y doble zeta-
plastia; III. Colgajo de transposicién modificado para
la reparacién de defectos quirirgicos ocasionados por
la reseccién de tumores malignos de la piel; IV. El tra-
tamiento quirdrgico del quiste pilonidal por colgajo
romboidal dermograso.

Palabras Clave: Cirugia dermatolégica, colgajos, doble
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INTRODUCCION

En la formacion curricular del denmatélogo integral, cada vez
se hace mas necesario el entrenamiento en diversas areas
intimamente unidas a la patologia dermatolégica. En algunas
escuelas, la cirugia dermatolégica ha sido casi completamente
olvidada y abandonada, siendo un area “que nos compete
directamente en el ejercicio diario de nuestra especialidad. Por
estas razones, hemos querido presentar algunas de nuestras
experiencias en la seccion de cirugia dermatologica del Centro
Derinatolégico Federico Lleras Acosta, con el fin de motivar
a los colegas en la practica y ensefianza de esta disciplina
basica, que cada dia adquiere mayor importancia.

I. Reconstruccion de Cuna del Labio Inferior por Col-
gajo Miocutdneo Vascularizado Triangular del Labio
Superior
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La cuna del labio es un procedimiento sencillo arE pero en

ocasiones, la dimension de la neoplasia hace impracticable
este procedimiento, por la microstomia residual resultante; por
esta dificultad, luego de una amplia excision en "cufia" del
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labio inferior, diseniamos un colgajo triangular miocutaneo
vascularizado, del labio superior, con pediculo superior. (Fig.
No. 3). Se retiran las suturas al quinto dia (Fig. No. 4) ob-
servandose el pediculo vascular y la interacién del colgajo;
este pediculo se secciona a la 2a. semana postoperatorio (Fig.
No. 5) siendo los resultados estético y funcional altamente
satisfactorios. (Fig. No. 6).

II. Excisién Romboidal y Doble Zetaplastia

La técnica de la reparacion por doble zeta plastia, inicialmente
descrita por Cuano en 1983,° se caracteriza por el "llenado"
del defecto por tejido obtenido de dos areas expuestas y no
adyacentes; el eje de la cicatriz sigue la linea de menor tensién
quedando perpendicular a las lineas de maxima distensibili-
dad*®91° (Figs. Nos. 7 y 8). Se utilizan colgajos del mismo
tamano del defecto romboidal, evitando el maximo avance de
tejido, pero optimizando los elementos de transposicion, ob-
teniendo las siguientes ventajas: facil disefio; no hay tension
en la sutura por alineamiento de las cicatrices sobre las lineas
de menor tension; cubre grandes defectos; utiliza piel de ve-
cindad; estética y funcionalmente muy adecuado; no ocasiona
"Trap-door"® no genera "orejas de perro"; no hay alteracion de
textura ni color de piel y evita remosién tisular excesiva’® 1011
(Figs. Nos. @, 10 y 11).
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III. Colgajo de 1ransposicién Modificado

El colgajo de transposicion clasico es un procedimiento am-
pliamente difundido dentro de los cirujanos dermatolo-

#1011 pero al efectuar la transposicion hacia el lado
receptor, se ocasiona tension y "oreja de perro”, que se deben
reparar. (Fig. No. 12). La modificacion de este colgajo consiste
en tallar una extension triangular en el sitio del defecto, de
tal manera que, el tejido que se traspone para llenar el defecto
se adapte de manera anatomica, (Fig. No. 13), ofreciendo como
ventajas: menor tension; mejor resultado estético; facilidad téc-
nica en el diseno, y evita formacion de "oreja de perro" y de
“trap-door" (Figs. Nos. 14-15).

RANSFOSICION. ‘MODIFICADO

COLGAJO DE TRANSPOSICION
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IV. Quiste Pilonidal Tratamiento Quirurgico por Col-
gajo Romboidal Dermograso

Existen diferentes alternativas para la cirugia del quiste pilo-
nidal, patologia que con muy poca frecuencia el dermatélogo
asume como propia, siendo esta una lesion eminentemente
cutanea’'% Las técnicas tradicionales son la excision con cierre
por segunda intencion, o cierre primario, las cuales ocasionan
gran morbilidad. Mediante el colgajo romboidal dermograso,
cuyo diserio es idéntico al colgajo clasico de Limberg, la trans-
posicion incluye tejido hipodérmico, el cual llena completa-
mente el defecto excisional, consiguiendo un mejor
afrontamiento, con menor tensién en todas las capas, obte-
niéndose asi rapida recuperaciéon y menor morbilidad posto-
peratoria. (Figs. Nos. 16, 17 y 18)
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COMENTARIOS

Se presentan 4 diferentes técnicas quirtrgicas que ofrecen
importantes ventajas, técnicas funcionales y estéticas, con re-
lacién a procedimientos clasicos, que hemos realizado en nues-
tro servicio, bajo anestesia local y sin instrumental quirargico
sofisticado, lo que enfatiza la facilidad y sencillez de su eje-
cucion; asi pretendemos motivar y estimular el desarrollo de
la cirugia dermatoldgica entre los dermatdlogos colombianos.
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SUMMARY

We present four techniques, I. Repair of V-excision of the
lower lip by triangular vascularized mucocutaneous flap of the
upper lip; II. The double-z rhomboid; IlI. The modificated
transposition flap to the repair of surgical defects caused by
the excision of-cutaneous neoplasms, and V. The surgical
treatment of pilonidal cyst, by dermohipodermic rhombic flap.

Key words: Dermatologic surgery, flaps, double z-plasty,
repair.
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