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Abstract

Introduccién y objetivo. El colgajo DIEP pediculado ofrece
una alternativa reproducible en el manejo de ulceras isquiaticas y
trocantéricas en las que no hay tejido sano periférico disponible
para la realizacion de un colgajo local.

Describimos la técnica quirtirgica y presentamos 2 casos cli-
nicos en los que empleamos este procedimiento.

Material y método. Previo rastreo con ultrasonido doppler
de las arterias perforantes periumbilicales, trazamos una isla cu-
tanea vertical de 10 x15 cm, disecamos el pediculo hasta la union
con la arteria epigastrica inferior profunda que disecamos lo mas
proximal posible. Realizamos un tinel subcutaneo hasta el area a
tratar para el paso sin tension del pediculo vascular y colocamos
el colgajo en su area receptora, suturandolo en dos planos.

Resultados. Describimos 2 casos en los que obtuvimos ex-
celentes resultados funcionales con baja morbilidad del area do-
nadora.

Conclusiones. En nuestra experiencia, el colgajo DIEP pedi-
culado fue una adecuada opcidn reconstructiva en pacientes con
ulceras isquiaticas y trocantéricas en quienes los tejidos perifé-
ricos no permitian reconstruccion con colgajos locales, ya que
presenta una baja morbilidad en la zona donadora y un pediculo
relativamente largo que le permite alcanzar la zona del defecto.

Background and objective. The pedicled DIEP flap offers
a reproducible alternative in the management of ischial and tro-
chanteric ulcers where healthy peripheral tissue is not available
for the realization of a local flap.

We describe the surgical technique and present 2 clinical cas-
es in which this procedure has been used, offering a reproducible
alternative in the treatment of these conditions.

Methods. A doppler ultrasound scan of the periumbilical
perforating arteries is carried out, tracing a 10 x 15 cm vertical
skin island. The pedicle is dissected down to the junction with the
deep inferior epigastric artery, which is dissected as proximal as
possible. A subcutaneous tunnel is made to the area to be treated
for the passage without tension of the vascular pedicle and the
flap is placed in its receiving area, suturing it in two planes.

Results. We present 2 clinical cases in which we obtained
excellent functional results and low morbidity in the donor area.

Conclusions. In our experience, the pedicled DIEP flap was
an adequate reconstructive option in patients with ischial and tro-
chanteric ulcers in whom peripheral tissues do not allow recon-
struction with local flaps, since it has low morbidity in the donor
area and a relatively long pedicle that allows it to reach the defect
area.
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Introduccion

La primera descripcion del colgajo de arteria epigas-
trica inferior profunda (DIEP — Deep Inferior Epigastric
Perforator flap) fue publicada por Koshima® en 1989,
quien utilizd 2 colgajos epigastricos inferiores sin mus-
culo recto abdominal. Posteriormente, Allen y Blondeel
ampliaron el uso del colgajo basado en la arteria per-
forante epigastrica inferior profunda a la reconstruccion
mamaria.®¥ Desde entonces se han publicado otros usos
del colgajo DIEP para diferentes reconstrucciones como
colgajo libre en salvamento de extremidad inferior, ® re-
construcciones de craneo® y como colgajo pediculado
en reconstrucciones vulvares y vaginales,®” asi como
defectos en el contorno del muslo.®*

Estan descritas diversas técnicas en reconstruccion de
ulceras isquiaticas, algunas basadas en colgajos fascio-
cutaneos locales no microvasculares,'®'V colgajos mus-
culares como el de gracillis,"?, el de aductor mayor'®
y otras basadas en colgajos microvasculares pedicula-
dos, como el de arteria perforante femoral produnda.¥
Asimismo, el colgajo de musculo tensor de la fascia lata
en forma muscular, como su variedad basada en perfo-
rantes, es el método mas comun de reconstruccion de
ulceras trocantéricas.!519

Presentamos 2 casos clinicos de reconstruccion de ul-
cera trocantérica e isquiatica con colgajo DIEP pedicula-
do con la finalidad de mostrar con nuestra experiencia la
reproducibilidad de la técnica y los resultados favorables
obtenidos en pacientes seleccionados con ulceras por de-
cubito en region proximal de miembros inferiores.

Material y método

Con el paciente en dectbito supino, marcamos las
perforantes periumbilicales con doppler 8 MHz, toman-
do en cuenta la perforante mas alta para lograr mayor
longitud del pediculo vascular.

Bajo anestesia peridural, iniciamos el procedimiento
con la reseccion del tejido fibroso del area de la tilcera a
cubrir. Posteriormente, para la diseccion del colgajo, to-
mamos como base la perforante seleccionada realizando
el trazo de una isla cutanea en forma vertical en la region
paraumbilical del lado afectado.

Describimos a continuacion nuestros 2 casos clinicos.

Caso 1. Varon de 30 afios de edad que presentd 3
meses antes caida de 4 metros de altura con resultado de
fractura de tibia y peroné izquierdos. Debido a la postra-
cioén en cama y al largo tiempo de recuperacion, desarro-
116 tGlcera isquiatica por dectbito y posteriormente infec-
cion de la misma, que progreso a fascitis necrotizante en
region interna de muslo y region isquiatica izquierdas.
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Figura 1. Caso 1. Varén de 30 afios de edad con antecedentes de caida y
ulcera en superficie interna de muslo y regién isquiatica izquierdas.

Fue tratado con desbridamientos y aseos en el qui-
rofano hasta presentar cultivos negativos de las heridas.
Posteriormente se llevo a cabo colocacion de injertos de
espesor parcial mallados en cara interna de muslo, re-
gion inguinal e isquiatica, que se integraron de forma
parcial, presentando como secuela tlcera residual de 10
x 5 cm en region isquiatica (Fig. 1).

Debido a la falta de tejido periférico viable para rea-
lizar un colgajo local y a la ausencia de vasos receptores
en la zona como consecuencia del mismo proceso pato-
logico, decidimos llevar a cabo un colgajo DIEP pedicu-
lado ipsilateral que confeccionamos con una isla cutanea
de orientacion vertical, de 10 x 15 c¢m, basado en una
perforante periumbilical de la arteria epigastrica inferior
profunda que disecamos lo mas proximal posible al liga-
mento inguinal, resultando un pediculo de 18 cm. Crea-

IR

Figura 2. Caso 1. Reconstruccion con colgajo DIEP pediculado: imagenes
a los 3 meses de postoperatorio.
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mos un tinel subcutaneo suficientemente amplio para
evitar la compresion del pediculo vascular y, finalmente,
fijamos la isla cutanea suturandola en 2 planos previa
colocacion de un drenaje de tipo Penrose en la zona re-
ceptora. Cerramos la zona donante de forma primaria,
previa colocacion de drenajes cerrados.

El paciente present6 una adecuada evolucion clinica,
sin complicaciones perioperatorias, y fue dado de alta
una semana después de la intervencion tras corroborar la
viabilidad e integracion del colgajo. Durante las visitas
al consultorio, retiramos los puntos de sutura asi como
los drenajes; finalmente el paciente progresé favorable-
mente, siendo dado de alta definitiva 3 meses después
de la cirugia y enviado a rehabilitacion para mejorar la
funcionalidad del miembro afectado (Fig. 2).

Caso 2. Mujer de 65 afios con antecedente de artritis
séptica en cadera izquierda que presento6 fascitis necro-
tizante tratada con desbridamiento, terapia de presion
negativa y multiples lavados quirirgicos. Se colocaron
injertos de espesor parcial mallados en cara lateral del
muslo izquierdo que se integraron de forma satisfactoria,
excepto en la region del trocanter. Como secuela presen-
taba ulcera trocantérica de 8 x 14 cm, con exposicion de
la bursa coxofemoral y abundante tejido fibroso (Fig. 3).
El proceso infeccioso que presento la paciente, asi como
los multiples desbridamientos y aseos quirtirgicos, cul-
minaron en una falta de tejido circundante y un area de
dimensiones considerables que requeria reconstruccion.

En primera instancia propusimos la realizacion de
un colgajo microquirtirgico, sin embargo, al realizar an-
gi0-TAC no se encontraron vasos receptores, por lo que
la alternativa de eleccion elegida fue el colgajo DIEP pe-
diculado pare el cual utilizamos nuevamente una perfo-
rante periumbilical de la arteria epigastrica inferior pro-
funda. Disecamos el pediculo alcanzando una longitud
de 16 cm con una isla cutanea orientada verticalmente de
10 x 15 cm que finalmente ajustamos a las dimensiones
del defecto descrito (Fig. 4). Realizamos un tunel sub-

s

Figura 3. Caso 2. Mujer de 65 afios con antecedente de artritis séptica y
ulcera trocantérica izquierda.
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Figura 4. Caso 2. Postoperatorio inmediato de reconstruccién con colgajo
DIEP pediculado.

Figura 5. Caso 2. Postoperatorio a los 6 meses.

cutaneo a través del cual pasamos el colgajo sin tension
o compresion en el pediculo, y lo fijamos a la zona re-
ceptora previa colocacion en el sitio de drenaje cerrado
a succion.

La paciente evoluciond favorablemente durante su
estancia hospitalaria, sin complicaciones, por lo que
fue egresada a su domicilio a los 10 dias de la cirugia.
Durante el seguimiento extrahospitalario encontramos a
las 3 semanas una dehiscencia del colgajo de 1 cm de
diametro, que tratamos de manera conservadora con
curacion completa a los 2 meses. Tras ese periodo, la
paciente fue enviada a rehabilitacion para mejorar la
funcionalidad de la extremidad inferior. Finalmente, fue
dada de alta definitiva 6 meses después de la cirugia, con
cobertura completa de la ulcera trocantérica y adecuada
deambulacion (Fig. 5).

[SE
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Discusion

La cirugia reconstructiva de las tlceras por dectbito
en pacientes en los que los tejidos periféricos no son una
opcion viable y en los que no es posible el uso de un
colgajo microquirurgico, es en muchas ocasiones un reto
para el cirujano plastico.

La mayor parte de los pacientes con tlceras por de-
cubito de la region sacra, trocantérica e isquidtica, en
cualquiera de sus modalidades, necesitaran de varias se-
manas de tratamiento intrahospitalario hasta lograr una
adecuada calidad del tejido receptor para facilitar la inte-
gracion de los colgajos descritos para su reconstruccion
y una adecuada evolucion clinica que permita una buena
recuperacion funcional.

Es bien conocido el colgajo gliteo basado en perfo-
rantes, tanto muscular como fasciocutaneo, como la me-
jor eleccion para el tratamiento de las ulceras sacras.'”
Sin embargo, en las ulceras trocantéricas e isquiaticas
existen varias opciones de colgajos tanto musculares
como fasciocutaneos debido a la considerable comple-
jidad existente para realizar cobertura cutanea en estas
zonas.

En los casos que presentamos, consideramos al col-
gajo DIEP pediculado como la mejor opcion de cober-
tura cutanea ya que las zonas cercanas a estas tlceras se
encontraban dafiadas por el mismo proceso infeccioso
previo, por lo que no era posible emplear un colgajo fas-
ciocutaneo local. Asimismo, la dificultad de encontrar
vasos receptores para un colgajo libre reforzo en nues-
tros casos la necesidad de realizar colgajos pediculados
para su tratamiento.

El colgajo DIEP ha sido ampliamente estudiado des-
de su descripcion.V En la actualidad su uso mas frecuen-
te es para reconstruccion de mama, sin embargo, debido
a su baja morbilidad en la zona donadora asi como a
su pediculo largo, algunos autores utilizan este colga-
jo para la cobertura cutanea de algunas zonas extensas
(Fig. 6).4

Desde su primera descripcion por Bunkis y Fudem
en 1989, el colgajo musculocutaneo basado en el recto
anterior del abdomen ha sido utilizado por varios autores
para el tratamiento de ulceras isquiaticas."'®'” En la ac-
tualidad, el uso de colgajos de perforantes, como el col-
gajo DIEP pediculado, nos ofrece otra opcion reproduci-
ble y con menor morbilidad de la zona donadora para el
tratamiento tanto de las tlceras isquiaticas como trocan-
téricas. Este colgajo aparece en diversas publicaciones
para la cobertura de areas que incluyen la region proxi-
mal de los miembros inferiores y el periné. En 2006, fue
descrito para reconstruccion vaginal en casos de agene-
sia congénita de vagina y en 2013, Qiu y col. publican
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Figura 6. Diseccion de colgajo DIEP: arteria perforante y arteria epigas-
trica inferior profunda. La longitud del pediculo puede extenderse hasta
los 18 cm.

una serie de casos de reconstruccion vaginal con colgajo
DIEP pediculado. En cuanto a la comparacion de este
colgajo con colgajos basados en el recto abdominal, que
pueden emplearse también para la reconstruccion de este
tipo de ulceras por presion, preferimos evitar crear una
debilidad en la pared abdominal, como la que dejan este
tipo de colgajos, resaltando nuevamente la importancia
de la longitud del pediculo del colgajo DIEP pediculado
y su baja morbilidad de la zona donante. %21

En cuanto a la reconstruccion de miembro inferior,
varias publicaciones destacan el uso del colgajo DIEP
para la reconstruccion después de una reseccion onco-
logica, de una artroplastia de cadera, y en la modalidad
microquirtrgica del colgajo, encontramos una publica-
cioén que presenta la reconstruccion de 2 pacientes con
heridas secundarias a accidentes de transito. Scaglioni,
en 2018, reporta el uso del colgajo DIEP pediculado para
la reconstruccion del compartimento medial del muslo.
De la misma manera, Miyamoto en 2019 publica sus re-
sultados en cuanto al uso de colgajos de perforantes de
abdomen inferior en los que incluye 5 pacientes en los
que se realiz6 un colgajo DIEP en su variante pedicula-
da. En 2021, Ruffenach describio el uso de un colgajo
DIEP vascularizado en una paciente con obesidad que
presentd infeccion secundaria a artroplastia de cadera
con defecto cutaneo secundario. En todas estas publica-
ciones se puede destacar la baja morbilidad del area do-
nadora y la gran confiabilidad del colgajo, sin embargo,
y hasta donde nosotros hemos podido conocer, no hemos
encontrado referencia al uso de este procedimiento para
la reconstruccion de la region isquiatica y trocantérica en
pacientes con ulceras por dectbito, por lo que queremos
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destacar que el uso de este colgajo es de suma importan-
cia en los pacientes que presentan este tipo de patolo-
gia y en los que las opciones reconstructivas habituales
no son una opcion. Como consecuencia, es necesario el
empleo de técnicas quirurgicas no convencionales pero
que son reproducibles, confiables y con baja morbilidad,
destacando este tipo de colgajo pediculado que hemos
descrito como un procedimiento que nos permite recons-
truir zonas distantes al area donadora, como alternati-
va efectiva si los colgajos locales, musculocutaneos y
micorquirdrgicos empleados de manera habitual no se
pueden llevar a cabo por la destruccion de los tejidos
blandos adyacentes.?2-29

Conclusiones

En nuestra experiencia, el colgajo DIEP en su varie-
dad pediculada ofrece una alternativa reproducible para
el tratamiento reconstructivo de tlceras isquiaticas y tro-
cantéricas en casos en los que no se encuentra tejido sano
periférico disponible para la realizacion de un colgajo
local, dejando como Unica opcion un colgajo a distancia,
sin la necesidad de realizar anastomosis microvasculares
y aprovechando el largo pediculo que proporciona este
colgajo, asi como la posibilidad de usar una isla cutanea
de gran tamaifio; todo ello con una baja morbilidad del
area donadora.
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