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INTRODUCCION

El colgajo de perforantes del sistema lumbar se ha descrito como
procedimiento reconstructiva de ulceras locales, areas cruentas y como tejido
micro transferido en reconstruccién mamaria, sin embargo no se ha reportado
aun su empleo como tejido autélogo en gliteoplastias de aumento.

El tratamiento del contomo corporal resulta un reto para el cirujano
plastico, el patron de belleza de la region glutea ha cambiado con el paso de
las décadas, En la actualidad se demanda una region gititea de aspecto juvenil
con buena proyeccion y volumen.

Se han descrito diversas técnicas para lograr estos objetivos como son,
liposuccidn, pexias, empleo de materiales aloplasticos; liposuccion —
lipoinyeccion; donde la lipoinyeccién representa la unica técnica descrita
donde se emplea un tejido autdlogo con el fin de mejorar su contorno, volumen
y proyeccion.

El estudio de la circulacién cutanea y muscular ha permitido el disefio
versatil de nuevos colgajos de perforantes, el significativo avance logrado por
las técnicas quirtrgicas en los Udltimos afios, ha permitido optimizar la
reconstruccion por medio de colgajos de calidad sin déficit funcional en la zona
donadora

La experiencia clinica actual demuestra que la microcirugia
~ frecuentemente provee la reconstruccién mas confiable, estética y funcional,

con menos complicaciones postoperatorias que los métodos convencionales.

Definicion.
Perforantes del latin “Perforare” define al colgajo cutaneo que es irrigado
por perforantes musculares, septo cutaneas, o cutaneas directas que

comprenden a un angiosoma determinado pero con ld preservacion muscular
(M



Historia.
Antecedentes.

Fujino en 1967 @ reporto la importancia del flujo de los vasos
perforantes en los colgajos axiales.

El término de colgajos de perforantes se empled por primera vez por
Nakajima en 1986, para describir una nueva variante de colgajos en base al
aporte vascular de la piel ©.

Kato y Hasegawa publican en 1999 el estudio anatémico y clinico del
colgajo de perforantes del sistema lumbar, sentando las bases de este colgajo.
©

1999; Philippe Blondeel publica su experiencia en el tratamiento de
ulceras por presion con colgajos de perforantes del sistema lumbar

De Weerd.- en 2002. reporta un caso de cobertura de una ulcera sacra
con un colgajo basado en las perforantes lumbares de diseno en mariposa y en
2003 reporta su aplicacidon como colgajo micro quirdrgico en reconstruccion

mamaria. %

Offman 2005 las bases vasculares de los colgajos de perforantes de la

region lateral lumbar en 5 cadaveres. "

Anatomia .

El colgajo de perforantes del sistema lumbar se basa en un grupo de 4 arterias
perforantes septocutaneas de cada lado que son ramas de la arteria aorta
abdominal y trascurren a través de los septos y pasa posterior al musculo
psoas y posterolateral entre los musculos cuadrado lumbar y erector de la
columna. de la primera a la tercera vértebra lumbar por debajoc del musculo
cuadrado lumbar; y -a anterior a nivel de la cuarta vertebra lumbar, las
dimensiones que logra alcanzar este colgajo en su territorio anatomico basado
en un solo vaso perforante es de 45 cm® +/- 23 cm’ y un territorio potencial de
21x 12 cm. 0 210 cm?®. @59

Ventajas



Los colgajos de perforantes forman parte importante de la escalera
reconstructiva y proporcionan una gran ventaja en relacién a los colgajos
musculo cutdneos o fasciocutaneos en virtud de que respetan la unidad
muscular sin dejar limitaciones importantes, no toman troncos arteriales
principales que comprometan la vascularidad de una region anatémica y sus
resultados estéticos son satisfactorios al quedar minimas cicatrices en la zona
donadora. 1%

Clasificacion

Se han descritos multiples clasificaciones para unificar los criterios y
crear un lenguaje mas universal con respecto a estos colgajos. (FIGURA 1)

deep
fascia

source vessel

Se utilizo la Clasificacion de GENT obtenida por consenso internacional
en el afio 2003, la cual toma como referencia el tronco arterial principal para

definir al colgajo y | los divide en arterias perforantes cutaneas directas,
" septocutaneas y musculocutaneas. 27



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cuales son las ventajas y aplicaciones clinicas de las

gluteopexioplastias basadas en el colgajo de perforantes del sistema lumbar?



JUSTIFICACION.

Se requiere de disefar una técnica quirirgica segura en gluteo plastias
de aumento basado en tejidos autdlogos como son los colgajos de perforantes
del sistema lumbar.

En fechas recientes se ha marcado una gran empatia por llevar a cabo
estudios anatomicos de vasos perforantes de una region anatomica con el fin
de disefar nuevos colgajos con aplicacion clinica en pacientes, ¥ Las citas
bibliograficas en relacion a estudios anatomicos y clinicos de los colgajos del
perforantes del sistema lumbar se basan en procedimientos reconstructivos
para dar cobertura a defectos y ulceras en la regién sacra y glitea. Sin
embargo al momento no se ha descrito su aplicacidon como tejido autélogo en
gluteopexioplastias .



HIPOTESIS.

Si se conocen las variantes anatomicas del sistema de vasos
perforantes de la region lateral del muslo luego entonces se podra disefiar un
colgajo confiable, para su empleo en procedimientos reconstructivos

microquirdrgicos locales o a distancia.



OBJETIVOS
Objetivo General

- Evaluar la utilidad del colgajo de perforantes del sistema lumbar en

cirugia reconstructiva como tejido autélogo en gluteo plastias de aumento
Objetivos Especificos.

a.- Describir el disefio preoperatorio y la técnica quirdrgica del colgajo.

b.- Documentar cuales son sus aplicaciones en cirugia reconstructiva.

c.- Reportar los hallazgos obtenidos en el estudio anatdmico en
cadéaveres



MATERIAL Y METODOS.

Se realizo un estudio Descriptivo Prospectivo, Observacional, en
pacientes adultos del servicio de cirugia plastica y reconstructiva de nuestro
hospital.

Criterios de seleccion.

Se incluyo a pacientes del genero femenino con un rango de edad entre
edad promedio 18 a 50 afios con inconformidad con el aspecto estetico de sus

gluteos por hipoplasia, ptosis glitea, o enfermedad por modelantes.

Se excluyeron a aquellas pacientes con antecedentes de cirugia de

columna lumbar previa, Liposuccién en region lumbar y cicatrices adyacentes.

El andlisis estadistico se efectud con apoyo del paquete SPSS @ se
analizaron los resultados reportando el promedio, media y desviacion estandar
para datos de distribucion normal, a su vez describié la isla cutdnea en
términos de su longitud y diametro mediante estadisticos descriptivos y graficos
de dispersion.

El estudio anatomico se realizd en 5 cadaveres frescos del servicio
médico forense efectuando la diseccién, dimension del colgajo y tincidén con
fluresceina.



DISENO DEL COLGAJO.

El diseno del colgajo se inicia con la identificacion de los vasos
perforantes primero se dibujan tres lineas longitudinales la primera sobre las
apdfisis espinosas de las vértebras lumbares en la linea media y dos lineas

mas paralelas y a cinco centimetros de la primera.

De forma convencional con un Doppler manual de 7MHz se identifican y
marcan las arterias perforantes de la 3er y 4ta vértebra lumbar en ambos lados.

Nuestro diseno incluye a las arterias perforantes de la regiéon lumbar.
Primero se dibuja una linea sobre el limite superior del colgajo incluyendo los
vasos perforantes en proporciones iguales, previa prueba de pinzamiento y a
dos centimetros del limite superior del pliegue inter gliteo se traza una linea
ondulada en alas de gaviota con trayecto ascendente la cual representa el
limite inferior del colgajo ambas lineas se unen en la porcidn lateral a nivel de la

linea medio axilar (Figura 2)

|
|
|

FIGURA 2



TECNICA QUIRUGICA

Con la paciente previo protocolo anestésico quirurgico se coloca en
posicion de decubito ventral, se procede a incidir los limites del colgajo
superior, inferior, medial y lateral y se aborda y levanta el colgajo de lateral a
medial en un plano superficial a la fascia muscular, preservando su pedicuro de
base medial a 5 cms de la linea media. Asi tambien se diseca en bolsillo hacia
el pliegue infragliteo donde se alojara el colgajo

Acto seguido se 'verifica la viabilidad del colgajo por medio de llenado

capilar y sangrado activo de bordes, se desepiteliza y toman dimensiones asi
como volumen,

Previo a la rotacion del colgajo se define el volumen requerido dejando
simetricos ambos colgajos, para rotarlos con base medial e irrigado por las
artenas perfrantes de la region lumbar en un plano superficial a la fascia. Se

colocan y fijan drenajes cerrados independientes y se termina el procedimiento
con la pexia glutea.



RESULTADOS
Los resultados del estudio se dividen en dos fases.

La primera fase corresponde al estudio anatomico en cadaveres, donde
diseque 10 colgajos basados en las arterias perforantes septocutaneas de la
tercer y cuarta vertebra lumbar previa canuicion selectiva se infiltro fluoresceina
al 1% a moderada presion y con luz negra se delimitan las dimensiones de la
isla cutanea.

Las dimensiones promedio fueron de 26 centimetros de largo y 9
centimetros de ancho con un area de superficie promedio de 234 cm? para un
solo vaso perforante que corresponde al nivel de la cuarta vértebra lumbar.

En el estudio clinico se intervinieron 6 pacientes del género femenino
con una edad promedio de 31 afios dos pacientés por enfermedad por
modelantes, 3 por hipoplasia glitea y una mas post cirugia bariatrica. El
seguimiento promedio es de 24 meses.

Las dimensiones maximas del colgajo fueron de 32 x 12 cms con un
area de superficie de 384cm® Y el volumen promedio de colgajo fue de
1160cc. TABLA 1



TABLA NUMERO 1

RESULTADOS DEL ESTUDIO CLINICO

Ptosis lPediculado Cicatriz
1 39 IF lutea 24 hipertrofica
l Hipoplasia IPediculado I
2 41 IF litea 19 No
l Hipoplasia IPediculado I
3 21 F litea 19 No
=nfermedad Pediculado

or
4 32 IF modelantes 16

Enfermedad fPedicuiado |

or

5 31 IF odelantes 12 No
Cx. Pediculado
6 44 §F bariatrica 8 No




PRESENTACION DE CASOS.

Paciente nimero 1.

Femenino de 39 afios de edad antecedentes de dermolipectomia 2 afios
previos que acude por hipoplasia glitea, se realiza gluteoplastia de aumento
con tejidos autologos basada en perforantes de la cuarta vértebra lumbar. Su

evolucion es satisfactoria con buena proyeccion contorno y volumen

POST OP

Paciente nim 1.



Paciente numero 4.

Femenino de 32 afios de edad quien se infiltra por empirico sustancias
modelantes con afeccion cutdnea de gluteos, se efectuaron resecciones en
huso del tejido infiltrado y seis meses después gluteoplastia basada en
perforantes del sistema lumbar con evolucién satisfactoria dejando las
cicatrices en un sitio idéneo y dando contorno y volumen gluteo.

PRE OP POST OP

Paciente nim 4.



DISCUSION.

Desde la introduccion del término de colgajos de perforantes por
Nakajima en 1986, hace ya dos décadas, se han descrito una gran variedad de
estudios anatomicos de diversas regiones para documentar cientificamente la
reproducibilidad, ventajas y nuevos usos de este tipo de colgajos; como serian
el colgajo de perforantes del sistema lumbar. &9

Kato, y colaboradores en el afio 1999, publicaron las bases anatomicas
con aplicacion clinica del colgajo de perforantes del sistema lumbar; tres arios
més tarde de Weerd publica un disefio en mariposa para cobertura de un
defecto sacro en paciente con buen resultado y un afio mas tarde como colgajo

micro quirtirgico en reconstruccion mamaria. © 0

El colgajo de perforantes del sistema lumbar se han comparado por su
cercania anatémica con el colgajo de perforantes de ia glitea superior como
colgajo pediculado en el tratamiento de ulceras sacras ¥  siendo estas las
aplicaciones mas frecuentes publicadas durante la revisidon; en nuestra
investigacion se reporta por primera vez en la literatura un procedimiento
reconstructivo en 2 pacientes portadoras de enfermedad por modelantes las
cuales posterior a la reseccion de los modelantes, presentaban severas
asimetrias en el contorno gliteo; y dada su patologia de base; el empleo de un
material aloplastico se encuentra proscrito por la actividad inflamatoria local con
repercusion sistémica; siendo en estos casos 1os tejidos autdlogos la primera
opcion, se planteo la gluteopexioplastia basada en perforantes del sistema
lumbar con resultados satisfactorios sin complicaciones a los 6 meses de

seguimiento.

Offman y colaboradores en 2005 describe las bases anatomicas de la
region lateral lumbar en un estudio vascular donde reporta en relacién a los
vasos perforantes de la region lumbar las dimensiones de 12 x 5 centimetros
con un area de superficie limitado de solo 45 cm? los resultados de nuestro
estudio en base a la tincion por fluoresceina de los vasos perforantes septo

cutaneos de la cuarta vértebra lumbar dimensiones de 29 x 6 centimetros. y un



area de 234 cm? mismo que se confirma durante el disefio de los colgajos
lumbares y la aplicacién in vivo al observar un sangrado constante en la
porcién distal del mismo. ‘"

Kankaya en 2006 publica el estudio anatémico del colgajo de perforantes
de la arteria glitea superior donde divide al gluteo en tres zonas, encontrando
hasta el 48.5% de los vasos en la zona | o superior, region anatémica aunque

contigua diferente al sistema lumbar ya descrito por Kato y colaboradores. '

Al término de la revision se han publicado en la literatura técnicas de
aumento gliteo con tejidos autélogos del sistema de vasos perforantes de la
glitea superior como describe Raposo y colaboradores en 2006; 9 y
recientemente en 2007 Colwell reporta sus resultados en aumentos gluteos con
tejidos autdlogos del sistema de vasos perforantes de la glitea superior,.en
pacientes post cirugia bariatrica, cuyo disefio consideramos por su cercania al

sacro y la corta longitud del colgajo limita el eje de rotacion del mismo.

La técnica descrita en nuestro trabajo en relacion al colgajo de
perforantes del sistema lumbar, se basa en un disefio versatil que permite un
angulo de rotacion de 90 grados, con su pediculo medial, que favorece un
aumento en el didmetro antero posterior en el eje de mayor proyeccion glutea,
con una mejoria en el contorno gliteo aunado a la disminucion de la
circunferencia de la cadera lo que provoca una relacion mas arménica en la
cintura, dando una mejor definicion al pliegue infragliteo; y con resultados
estadisticamente significativos con una p<0.05, con la ventaja de ser un tejido
autélogo, de circulacion confiable, con anatomia constante que brinda un
volumen suficiente que puede ser modificable en base a las necesidades de
cada paciente, y de un sistema de vasos perforantes que no han sido descritos

en gluteopexioplastias.



CONCLUSIONES.

Primera.- se diseno una tecnica quirrugica innovadora de aumento gluteo con

tejidos autologos basada en el colgajo del perforantes del sistema lumbar

Segunda.- su disefio versatil permite su empleo tanto en procesimientos de
aumento gluteo, y se reporta por primera vez en el tratamiento de secuelas
secundario a enfermedad por modelantes.

Tercera.- su correlacion anatomica y clinica basado en un estudio anatomico y
su su posterior aplicacion en pacientes hacen de esta tecnica un procedimiento
seguro y reproducible

Cuarta.- La ventaja inminente del empleo de tejidos autologos aunado a esta
tecnica proporciona un contorno juvenil con una adecuada proyeccion y

volumen lo que garantiza resultados esteticos satisfactorios.
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