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El c i ru jano max i lo fac ia l se encuen t ra 
c o n f recuenc ia an te la neces ida de 
tene r que realizar g r a n d e s r esecc i o ­
nes para el t r a t a m i e n t o d e t u m o r e s 
m a l i g n o s m u y e x t e n s o s del área de 
su espec ia l i dad , que has ta no hace 
m u c h o eran c o s i d e r a d o s i nope rab les 
p o r i m p o s i b i l i d a d d e r e c o n s t r u i r el 
g ran d e f e c t o c r e a d o c o n la ex t i r pa ­
c i ó n . 
T a m b i é n los g r a n d e s t r a u m a t i s m o s 
(acc iden tes d e c i r cu lac i ón , l abo ra les , 
a r m a s de f u e g o , etc. ) c o n i m p o r t a n ­
t es pé rd idas de sus tanc ia , e n c u e n ­
t ran en es ta técn ica una i nd i cac ión 
para su t r a t a m i e n t o . 
Este co lga jo nos p e r m i t e , dada la 
espec ia l s ign i f i cac ión de la reg ión 
max i lo fac ia l (cara, cuel lo . . . ) la re­
c o n s t r u c c i ó n d e las l es iones d e m a ­
nera que el r esu l t ado f i na l , t a n t o es ­
t é t i c o c o m o f u n c i o n a l , sea m u y 
a c e p t a b l e , p e r m i t i e n d o al pac ien te 
l levar una v ida soc ia l s in mu t i l a c i o ­
nes . 

Técnica 

El co lga jo m i o c u t á n e o en isla de pec ­
to ra l m a y o r fue d e s c r i t o en 1 9 7 7 po r 

C.S. «Virgen de Lluch». Cirugía maxilofacial. 
Palma de Mallorca. 

S t e p h a n A ry l l an y c o n s i s t e en la ut i l i ­
zac ión de d i c h o m ú s c u l o y la piel que 
lo recubre c o m o co lga jo p e d i c u l a d o , 
nu t r i do po r la ar ter ia t o r a c o - a c r o m i a l , 
rama de la ar ter ia axi lar, l l egándo le , 
a d e m á s , r iego po r las ar ter ias p e r f o ­
ran tes de la mamar ia in te rna , ( f igura 
1). Este co lga jo puede c o n v e r t i r s e en 
o s t e o - m i o c u t á n e o si se inc luye en él 
un f r a g m e n t o de cost i l la s u b y a c e n ­
te . 
Para su d i s e ñ o n o s b a s a m o s en d o s 
p u n t o s de re fe renc ia p r i m a r i o s , el 
p u n t o ac rom ia l y el a p é n d i c e x i f o i ­
d e s ; la h i po té t i ca línea recta que un i ­
ría d i c h o s p u n t o s es la d i recc ión que 
s igue la rama cent ra l de la ar ter ia 
a c r o m i o t o r á c i c a , t ras su sal ida in f ra­
c lav icu lar . 
Una vez ta l lada la isla m i o c u t á n e a 
s i g u i e n d o es te e je , se d e s p e g a m a ­
n u a l m e n t e el m ú s c u l o pec to ra l m a ­
y o r (sin d i seca r el m ú s c u l o pec to ra l 
m e n o r ) , y en la cara p r o f u n d a de 
d i c h o m ú s c u l o se obse rva rá co r re r el 
ped ícu lo v á s c u l o - n e r v i o s o , si es ne ­
cesar io se p o d r á secc iona r p rác t i ca ­
m e n t e t o d a s la f i b ras m u s c u l a r e s y la 

Figura 1 
Dibujo del colgajo y su irrigación. 
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rama a c r o m i o t o r á c i c a la tera l , conse r ­
v a n d o , ú n i c a m e n t e , c o m o nu t r i c ión 
del co lga jo la rama cent ra l ( f igura 2) , 
c o n lo que p o d r e m o s t r a n s p o n e r el 
co lga jo a zonas m á s a le jadas en la 
reg ión max i l o fac ia l , y en los c a s o s 
que in te rese no t e n d r e m o s un exce ­
s i vo a c u i t a m i e n t o del cue l lo . 
La zona d o n a n t e se su tu ra b o r d e a 
b o r d e m e d i a n t e a d e c u a d o d e s p e g a ­
m i e n t o . 

Figura 2 
Isla de piel y músculo con su pedículo diseca­
do. Se ha tunelizado la piel delto-pectoral. 

Si hubiera neces idad de real izar un 
co lga jo «más la rgo» , se p u d e l legar a 
ut i l izar piel inc luso po r d e b a j o del 
r e b o r d e c o s t a l , b ien e n t e n d i d o que 
d e b e inc lu i rse c o n es ta piel el 
m ú s c u l o s u b y a c e n t e ( rec to an te r io r 
de a b d o m e n ) c o n su f asc ia ; de t o d a s 
m a n e r a s para ev i tar nec ros i s d e b e ­
m o s p rocu ra r no s o b r e p a s a r en la 
m e d i d a de lo pos ib le el n ive l de l 
r e b o r d e c o s t a l . 

A m o d o i l us t ra t i vo d e es ta técn i ca 
se m u e s t r a n d o s c a s o s c l ín icos re­
p r e s e n t a t i v o s de d icha pa to log ía m a ­
x i lo fac ia l : 
Caso 1: pac ien te v a r ó n de 6 2 años 
de e d a d , v i s i t a d o en nues t ra c o n s u l ­
ta po r p resen ta r una t u m o r a c i ó n pa -
ro t ídea de recha c o n a fec tac ión de 
p ie l . 
Diagnóstico: c a r c i n o m a e p i d e r m o i d é , 
( f igura 3) . 

T r a í a m / e n f o . d i s e c c i ó n radical de l 
cue l lo m á s p a r o t i d e c t o m í a t o ta l c o n 

Figura 3 
Carcinoma de parótida. 

sacr i f i c io del ne rv io fac ia l , y ex t i r pa ­
c ión de la piel a fec tada . 
El e f e c t o se cub r i ó c o n un co lga jo 
m i o c u t á n e o de pec to ra l m a y o r ( f igu­
ra 4 ) . 

Caso 2: pac ien te mu je r , de 7 1 a ñ o s 
de e d a d , a tend ida po r p resen ta r una 
les ión u lcerada a n ive l de max i la r 
supe r io r d e r e c h o . 
Diagnóstico: ep i t e l i oma basoceu la r 

Figura 4 
Postoperatorio inmediato. 
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Figura 5 
Defecto post-extirpación y diseño del colgajo 
con la variante conservadora de la piel delto-
pectoral. 

t e r e b r a n t e , r ec i d i vado pos t - i r r ad iac -
i ón . 

Tratamiento: r e s e c c i ó n local de la 
les ión i n c l u y e n d o m u c o s a y h u e s o 
s u b y a c e n t e , ( f igura 5) . 
El d e f e c t o se cub r i ó c o n c o l g a j o m i o -
c u t á n e o de pec to ra l m a y o r , d o b l a d o 
s o b r e sí m i s m o para recons t ru i r la 
cara in terna y la cara ex te rna de la 
mej i l la ( f igura 6) . 

Figura 6 
Post-operatorio inmediato. 

En es te caso se ut i l izó una va r ian te 
del d i s e ñ o c o n s i s t e n t e en tunel izar la 
piel d e l t o - p e c t o r a l s in i n te r rump i r su 
i r r igac ión para p o d e r ut i l izar, si v in ie ­
ra al c a s o , un co lga jo de Bakan j ian . 

Complicaciones 

Las c o m p l i c a c i o n e s de es ta técn ica 
v ienen de r i vadas de la c o m p r e s i ó n 
del ped ícu lo váscu lo n e r v i o s o en 
cua lqu iera de los n ive les de su t ra ­
y e c t o (c lavícula, túne l ce rv i ca l , á n g u ­
lo mand ibu la r . . . ) , así c o m o la apar i ­
c ión de i n f e c c i o n e s , s o b r e t o d o a 
nivel de r e c o n s t r u c c i o n e s in t raora les , 
no s i e n d o es ta ú l t ima inc idenc ia f re- , 
c u e n t e dada la exce len te vascu la r iza­
c i ón de es te co l ga jo . 
Dicha técn i ca p e r m i t e i r rad iac ión 
p o s t e r i o r de la r eg i ón , no c o m p r o ­
m e t i e n d o la v i ta l idad del c o l g a j o , 
aunque sí p u e d e p r o d u c i r s e una re­
t r a c c i ó n de la isla m ú s c u l o - c u t á n e a . 

Conclusiones 

Los au to res han c o m p r o b a d o t ras la 
rea l izac ión de una ser ie de diez c o l ­
ga jos c o m o el d e s c r i t o , la m ín ima 
inc idenc ia de c o m p l i c a c i o n e s , ta les 
c o m o d e h i s c e n c i a s , i n f e c c i ó n , n e c r o ­
s is , e t c . , s i e n d o es ta técn i ca una de 
las de e lecc ión en el t r a t a m i e n t o de 
t u m o r e s m a l i g n o s de la reg ión m a x i -
lo fac ia l que exi jan g r a n d e s r esecc i o ­
nes . 
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