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PEDICULO SUBCUTANEO

COLGAJO DE PEDICULO SUBCUTANEO

Faizal Gea, Michel

RESUMEN

El colgajo de pediculo subcutdneo es una alternativa
para la correccion de defectos quirurgicos primarios.

Gracias a su gran movilidad facilita el cierre quirtrgico
de grandes defectos y, a diferencia de los injertos, no
cambia la textura, calidad de la piel ni dan apariencia
de un parche.

Palabras Clave: Pediculo, colgajo, tejido celuiar subcu-
taneo.

INTRODUCCION

El cierre de defectos quirtirgicos primarios puede llegar a ser
un reto para el cirujano dermatélogo, y en algunas circuns-
tancias la sutura borde a borde conlleva varios defectos ana-
tomicos funcionales y cosmeéticos; este problema puede ser
solucionado mediante injertos, cierre por 2a. intenciéon o por
colgajos de piel.

Técnica Quirurgica

El pediculo es disefiado triangularmente con la base adjunta
al defecto; la incision en profundidad compromete la totalidad
de la piel y el tejido celular subcutaneo, hasta la porcion
superficial de la fascia muscular, creando asi un triangulo de
piel fijo a un pilar de grasa. (Figs. Nos. 1,2,3,4).

Obviame e, no se realizan incisiones profundas a través de
la grasa, en areas donde importantes nervios motores surcan
superficialmente la fascia adyacente al tejido celular subcuta-
neo.

La isla de piel y su tejido subcutaneo se movilizan hasta cubrir
el defecto y se sutura con puntos principales de anclaje; el
area donadora del colgajo se une borde a borde dando una
forma en "Y".
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La ventaja de este procedimiento consiste en que el defecto
quirtrgico secundario creado por el movimiento del colgajo,
es suturado facilmente, borde a borde.

Una desventaja del colgajo es la apariencia final, en forma de
"cometa”, que puede ser disimulada con disefios en variadas
figuras geométricas, dando asi una apariencia cosmética mejor.

Fig. No. 1.

N7 e Colgajo de pediculo
subcuténeo. Forma-
cion de la isla trian-

gular de pie ontando
hasta el tejido celular
cutaneo.

Fig. No. 2.
Ca basocelu-
lar.

Fig. No. 3.
Reseccion del tumor y for-
macion del colgajo.

Fig. No. 4.
Posicionami
ento y sutura.
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Es posible crear colgajos bilaterales que avancen y se unan el
uno al otro, suturando las bases de los triangulos borde a
borde.

Variaciones Técnicas:
I. Colgajo con pediculo subcutdneo de base ancha

Una variacién de la técnica original comprende un pilar de
pediculo subcutaneo de base ancha con el fin de reclutar un
mayor niimero de vasos. (Fig. No. 5).

La penetracion de los vasos sanguineos a través de la grasa
es irregular y dispersa; incrementando el area de la base del
pediculo de grasa, la suplencia sanguinea a la piel mejora, al
igual que la transferencia de estructuras anexiales, adquiriendo
el colgajo una mayor apariencia de piel normal.

La variacién consiste en que una vez incidida la totalidad de
la piel, el bisturi se inclina hacia afuera de pilar de grasa, de
tal forma que el tejido celular subcutaneo es cortado as
ampliamente que la piel supra-adyacente
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Fig. No. 5. Colgajo de pediculo subcutineo de base ancha. Una vez incidida
la piel, el tejido celular subcutineo es disefiado con una mayor amplitud a
manera de una meseta donde la cima es la epidermis.

Fig. No. 6. Divisién subcuticular del pediculo por diseccion a través de su
eje mayor.
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II. Incremento de la movwilidad

En algunas circunstancias es necesario darle movilidad al pe-
diculo; esto se logra disecando verticlamente el pediculo de
grasa, utilizando las tijeras de Metzembaun y, con una técnica
de diseccion roma, los vasos perforantes son preservados y
se logra una mejor movilidad al pilar. (Fig. No. 6, 7, 8, 9)

Fig. No. 7.

Ca escamocelular.

Fig. No. 8. Reseccion
tumorai y disefio del
colgajo; creacion de un
tanel subcuticular 'y
subcutaneo.

Fig. No. 9. Cierre
del detecto quirtrgi-
co.
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Fig. No. 10.

Ca basoesca-moso recidivante.

Fig. No. 11.

Reseccion y diseio del colgajo.

II1. Colgajo de pediculo subcutdneo con pediculo largo

El colgajo de pediculo subcutaneo puede ser usado para trans-
ferir piel desde la frente hasta el puente nasal o la porcion
media del dorso nasal; creando un largo pediculo en areas de
las arterias supratroclear o infratroclear y movilizando la piel
y su pediculo mediante la creacion de un canal de conduccion.

IV. Anclaje a estructuras dseas

La fijacion a estructuras practicamente inmoviles como el pe-
riostio, asegura la estabilidad del colgajo, evitando alteraciones
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Anclaje al periostio (nasal y malar)

funcionales de estructuras blandas. Esta fijacion es de vital
importancia en defectos quirtirgicos primarios y proximos a
los parpados inferiores.

Una vez construido el pilar del pediculo y mediante puntos
subcuticulares, se fijan los angulos del triangulo de piel pro-
ximos al defecto, al periostio de los huesos nasales, malares
u orbitarios. Esto impide que por efecto de la gravedad y peso
del pediculo se creen defectos de contorno y funcionales como
el ectropion. (Fig. No. 10, 11, 12).

SUMMARY

The subcutaneous-pedicle tlap is an alternative for the closure
of primary surgical defects. Thanks to its great motility, il
facilitates the surgical closure of great defects, and not like
free grafts, it doesn't change skin texture or quality, and doesn’t
give a patch-like appearance.
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