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Introduccion

En el presente articulo, se describe una va-
riante del colgajo miocutaneo de pectoral
mayor en isla; la variante que aqui expo-
defectos maxilofaciales, consistente en la
conservacion de toda la piel suprayacen-
te al pediculo arterial.

Presentamos dos casos, uno correspon-
diente a un defecto postraumatico y otro
a un defecto postextirpacién tumoral.

Descripcion de la técnica

Se utilizan los mismos puntos anatémicos
de referencia (linea acromioxifoidea, linea
medioclavicular, etc.) que en la técnica cla-
sica del colgajo miocutaneo de pectoral
mayor en isla; la variente que aqui expo-
nemos, consiste en conservar toda la piel
suprayacente al colgajo muscular que con-
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tiene el pediculo arterial. El cierre de la
zona donante se realiza igual que en la otra
técnica descrita en el articulo anterior, es
decir, borde a borde, con los oportunos
despegamientos, sin producir alteraciones
funcionales.

A los ochos dias de la intervencion se re-
tiran los puntos de las zonas receptora y
donante. En este tipo de técnica es fun-
damental, durante el tiempo que se man-
tiene el colgajo, realizar curas diarias del
mismo, envolviéndolo en tul graso con po-
mada antibacteriana, para mantenerlo ha-
medo y evitar asi su desecacion e infec-
cion.

En un segundo tiempo quirdrgico, al cabo
de 2 o 3 semanas, se secciona el pedicu-
lo, despreciando la piel y musculo pecto-
ral del mismo, cuya reposicion resulta, ha-
bitualmente innecesaria.

Casos clinicos

Caso clinico numero 1: Varén de 22
afos de edad, que sufrié traumatismo cra-
neoencefédlico en accidente de tréfico.
Atendido en urgencias por el Servicio de
Neurocirugia, fue diagnosticado de frac-
tura craneal con desgarro de duramadre
y pérdida de sustancia a nivel frontoparie-
tomalar derecho.

El desgarro de duramadre fue tratado con
injerto de duramadre liofilizada por el Ser-
vicio de Neurocirugia.

Al dia siguiente el paciente fue visto por
Cirugia Maxilofacial. A la exploracién
clinico-radiolégica no se apreciaron lesio-
nes éseas, sino pérdida de sustancia a ni-
vel frontoparietomalar derecho que incluia
el canto externo del ojo (Foto 1).

Se decidié, por la magnitud del defecto
y la dificultad de realizar colgajos de ve-
cindad, la reconstruccién con colgajo de
pectoral mayor no tunelizado conservan-
do la piel suprayacente del pediculo (Fo-
tos 2 y 3). Se mantuvo el colgajo con su
pediculo no tunelizado durante 3 semanas,
realizando las curas locales antedichas. Al
final de dicho periodo, en un segundo
tiempo operatorio se procedio a la secciéon
del pediculo, desechandose el mismo, y



Foto 2
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Foto 3

suturando el colgajo a las zonas recepto-
ras vecinas.

El colgajo conservé su vitalidad quedan-
do solventado el defecto como puede ob-
servarse en las Fotos 4 y b.

El paciente se trasladé a su lugar de resi-
dencia donde posteriormente seria some-
tido a los retoques estéticos a que hubie-
re lugar.

Caso clinico nimero 2: Var6n de 59
anos de edad, que presenta epitelioma ba-
socelular en region preauricular |. de 8 x
5 cm., de 20 afios de evolucion (Foto 6).
Dada la proximidad de la lesién a la celda
parotidea, se decidi6 realizar extirpacion
en blogue de la lesién con parotidectomia
superficial y conservacién del nervio facial.
La reconstruccién se realizé mediante el
colgajo miocutaneo de pectoral mayor.
Dadas las caracteristicas de la tumoracion,
no se tunelizé el pediculo. Al no ser preci-
so realizar cirugia ganglionar complemen-
taria, dicha técnica ofrece mejores resul-
tados estéticos.

De esta forma, se procedié en primer lu-
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Foto 4



Foto 5

gar a la extirpacion de la lesién en bloque
junto al l6bulo superficial de la parotida
(Foto 7). A continuacién se efectué el di-
sefio de colgajo, como puede observarse
en la Foto 8, y obtencion del mismo (Fo-
tos 9 y 10).

A las 3 semanas y al igual que en el caso
anterior se procedio a la seccion del pedi-
culo, sutura de la zona receptora, asi como
de la zona de la base del pediculo quedan-
do asi solventado el defecto de la zona de
extirpacion (Foto 11).

En la Foto 12 puede verse el resultado fi-
nal de la zona donante en el postoperato-
rio inmediato.

Conclusiéon

La técnica descrita permite la reconstruc-
cién de defectos en la regién maxilofacial.
La vitalidad del colgajo, la posibilidad de
acceder a zonas mas alejadas, y la reper-
cusién estética favorable —al respetar la
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Foto 9

Foto 8

Foto 11

Foto 10
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Foto 12

region cervical— hace de esta técnica una
alternativa importante.
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