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Introducción 
En el presente artículo, se describe una va­
riante del colgajo miocutáneo de pectoral 
mayor en isla; la variante que aquí expo-
defectos maxilofaciales, consistente en la 
conservación de toda la piel suprayacen-
te al pedículo arterial. 
Presentamos dos casos, uno correspon­
diente a un defecto postraumát ico y otro 
a un defecto postext i rpación tumora l . 

Descripción de la técnica 

Se utilizan los mismos puntos anatómicos 
de referencia (línea acromioxi fo idea, línea 
medioclavicular, etc.) que en la técnica clá­
sica del colgajo miocutáneo de pectoral 
mayor en isla; la varíente que aquí expo­
nemos, consiste en conservar toda la piel 
suprayacente al colgajo muscular que con-
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t iene el pedículo arterial. El cierre de la 
zona donante se realiza igual que en la otra 
técnica descrita en el artículo anterior, es 
decir, borde a borde, con los opor tunos 
despegamientos, sin producir alteraciones 
funcionales. 
A los ochos días de la intervención se re­
t iran los puntos de las zonas receptora y 
donante. En este t ipo de técnica es fun­
damenta l , durante el t iempo que se man­
t iene el colgajo, realizar curas diarias del 
mismo, envolviéndolo en tul graso con po­
mada antibacteriana, para mantenerlo hú­
medo y evitar así su desecación e infec­
c ión. 
En un segundo t iempo quirúrgico, al cabo 
de 2 o 3 semanas, se secciona el pedícu­
lo, despreciando la piel y músculo pecto­
ral del mismo, cuya reposición resulta, ha-
bi tualmente innecesaria. 

Casos clínicos 

Caso c l í n i co n ú m e r o 1: Varón de 22 
años de edad, que sufrió t raumat ismo cra-
neoencefál ico en accidente de tráf ico. 
A tend ido en urgencias por el Servicio de 
Neurocirugía, fue diagnost icado 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 Neurocirugía. 
Al día siguiente el paciente fue visto por 
Cirugía Maxi lofacial. A la exploración 
clínico-radiológica no se apreciaron lesio­
nes óseas, sino pérdida de sustancia a ni­
vel frontoparietomalar derecho que incluía 
el canto externo del ojo (Foto 1). 
Se decidió, por la magn i tud del defecto 
y la di f icul tad de realizar colgajos de ve­
c indad, la reconstrucción con colgajo de 
pectoral mayor no tunel izado conservan­
do la piel suprayacente del pedículo (Fo­
tos 2 y 3). Se mantuvo el colgajo con su 
pedículo no tunelizado durante 3 semanas, 
realizando las curas locales antedichas. Al 
f inal de d icho período, en un segundo 
t iempo operatorio se procedió a la sección 
del pedículo, desechándose el m ismo, y 
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Fofo 3 

suturando el colgajo a las zonas recepto­
ras vecinas. 
El colgajo conservó su vital idad quedan­
do solventado el defecto como puede ob­
servarse en las Fotos 4 y 5. 
El paciente se trasladó a su lugar de resi­
dencia donde poster iormente sería some­
t ido a los retoques estéticos a que hubie­
re lugar. 
Caso c l í n i co n ú m e r o 2: Varón de 59 
años de edad, que presenta epitelioma ba-
socelular en región preauricular I. de 8 x 
5 cm. , de 20 años de evolución (Foto 6). 
Dada la proximidad de la lesión a la celda 
parotídea, se decidió realizar ext irpación 
en bloque de la lesión con parotidectomía 
superficial y conservación del nervio facial. 
La reconstrucción se realizó mediante el 
colgajo miocutáneo de pectoral mayor. 
Dadas las características de la tumoración, 
no se tunelizó el pedículo. Al no ser preci­
so realizar cirugía ganglionar complemen­
taria, dicha técnica ofrece mejores resul­
tados estéticos. 
De esta fo rma, se procedió en primer lu- Fofo 4 
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gar a la ext irpación de la lesión en bloque 
junto al lóbulo superficial de la parótida 
(Foto 7). A cont inuación se efectuó el di­
seño de colgajo, como puede observarse 
en la Foto 8, y obtención del m ismo (Fo­
tos 9 y 10). 
A las 3 semanas y al igual que en el caso 
anterior se procedió a la sección del pedí­
culo, sutura de la zona receptora, así como 
de la zona de la base del pedículo quedan­
do así solventado el defecto de la zona de 
extirpación (Foto 11). 
En la Foto 12 puede verse el resultado f i ­
nal de la zona donante en el postoperato­
rio inmediato. 

Conclusión 

La técnica descrita permite la reconstruc­
ción de defectos en la región maxilofacial. 
La vital idad del colgajo, la posibi l idad de 
acceder a zonas más alejadas, y la reper­
cusión estética favorable —al respetar la Foto 7 
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Foto 12 

región cervical— hace de esta técnica una 
alternativa importante. 
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