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El cirujano maxilofacial se encuentra
con frecuencia ante la necesida de
tener que realizar grandes reseccio-
nes para el tratamiento de tumores
malignos muy extensos del area de
su especialidad, que hasta no hace
mucho eran cosiderados inoperables
por imposibilidad de reconstruir el
gran defecto creado con la extirpa-
cién.

También los grandes traumatismos
(accidentes de circulacién, laborales,
armas de fuego, etc.) con importan-
tes pérdidas de sustancia, encuen-
tran en esta técnica una indicacién
para su tratamiento.

Este colgajo nos permite, dada la
especial significacion de la region
maxilofacial (cara, cuello...) la re-
construccién de !as lesiones de ma-
nera que el resultado final, tanto es-
tético como funcional, sea muy
aceptable, permitiendo al paciente
llevar una vida social sin mutilacio-
nes.

Técnica

El colgajo miocutaneo en isla de pec-
toral mayor fue descrito en 1977 por

C.S. «Virgen de Lluch». Cirugia maxilofacial.
Palma de Mallorca.
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Stephan Aryllan y consiste en la utili-
zacion de dicho miuisculo y la piel que
lo recubre como colgajo pediculado,
nutrido por la arteria toraco-acromial,
rama de la arteria axilar, llegandole,
ademas, riego por las arterias perfo-
rantes de la mamaria interna, (figura
1). Este colgajo puede convertirse en
osteo-miocutaneo si se incluye en él
un fragmento de costilla subyacen-
te:

Para su disefio nos basamos en dos
puntos de referencia primarios, el
punto acromial y el apéndice xifoi-
des; la hipotética linea recta que uni-
ria dichos puntos es la direccién que
sigue la rama central de la arteria
acromiotoracica, tras su salida infra-
clavicular.

Una vez tallada la isla miocutanea
siguiendo este eje, se despega ma-
nualmente el musculo pectoral ma-
yor (sin disecar el musculo pectoral
menor), y en la cara profunda de
dicho musculo se observara correr el
pediculo vasculo-nervioso, si es ne-
cesario se podra seccionar practica-
mente todas la fibras musculares y la

Figura 1
Dibujo del colgajo y su irrigacion.



rama acromiotoracica lateral, conser-
vando, Unicamente, como nutricién
del colgajo la rama central (figura 2),
con lo que podremos transponer el
colgajo a zonas mas alejadas en la
regién maxilofacial, y en los casos
que interese no tendremos un exce-
sivo abultamiento del cuello.

La zona donante se sutura borde a
borde mediante adecuado despega-
miento.

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

Si hubiera necesidad de realizar un
colgajo «mas largo», se pude llegar a
utilizar piel incluso por debajo del
reborde costal, bien entendido que
debe incluirse con esta piel el
musculo subyacente (recto anterior
de abdomen) con su fascia; de todas
maneras para evitar necrosis debe-
mos procurar no sobrepasar en la
medida de lo posible el nivel del
reborde costal.

A modo ilustrativo de esta técnica
se muestran dos casos clinicos re-
presentativos de dicha patologia ma-
xilofacial:

Caso 1: paciente varén de 62 afos
de edad, visitado en nuestra consul-
ta por presentar una tumoracién pa-
rotidea derecha con afectacién de
piel.

Diagnéstico: carcinoma epidermoide,
(figura 3).

Tratamiento:diseccién radical del
cuello més parotidectomia total con
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Figura 3
Carcinoma de pardtida.

sacrificio del nervio facial, y extirpa-
cién de la piel afectada.

El efecto se cubrié con un colgajo
miocutadneo de pectoral mayor (figu-
ra 4).

Caso 2: paciente mujer, de 71 afos
de edad, atendida por presentar una

lesién ulcerada a nivel de maxilar
superior derecho.
Diagnéstico: epitelioma basoceular

Figura 4
Postoperatorio inmediato.



Figura 5
Defecto post-extirpacion y disefio del colgajo
con la variante conservadora de la piel delto-
pectoral.

terebrante, recidivado post-irradiac-
ion.

Tratamiento: reseccion local de la
lesién incluyendo mucosa y hueso
subyacente, (figura 5).

El defecto se cubrié con colgajo mio-
cutdneo de pectoral mayor, doblado
sobre si mismo para reconstruir la
cara interna y la cara externa de la
mejilla (figura 6).

Figura 6
Post-operatorio inmediato.
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En este caso se utilizd una variante
del disefio consistente en tunelizar la
piel delto-pectoral sin interrumpir su
irrigacion para poder utilizar, si vinie-
ra al caso, un colgajo de Bakanjian.

Complicaciones

Las complicaciones de esta técnica
vienen derivadas de la compresién
del pediculo vasculo nervioso en
cualquiera de los niveles de su tra-
yecto (clavicula, tinel cervical, dngu-
lo mandibular...), asi como la apari-
cién de infecciones, sobre todo a
nivel de reconstrucciones intraorales,
no siendo esta uUltima incidencia fre-,
cuente dada la excelente vasculariza-
cién de este colgajo.

Dicha técnica permite irradiacién
posterior de la regién, no compro-
metiendo la vitalidad del colgajo,
aunque si puede producirse una re-
traccidon de la isla muisculo-cutanea.

Conclusiones

Los autores han comprobado tras la
realizaciéon de una serie de diez col-
gajos como el descrito, la minima
incidencia de complicaciones, tales
como dehiscencias, infeccién, necro-
sis, etc., siendo esta técnica una de
las de eleccion en el tratamiento de
tumores malignos de la region maxi-
lofacial que exijan grandes reseccio-
nes.
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