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DEFINICION DEL PROBLEMA

Las ulceras por presion en la regién sacra son un problema comun en los
hospitales de grandes concentraciones; el manejo de esta complicacion es
generalmente quirdrgico, sobre todo cuando las ulceras son profundas.

En el manejo quirdrgico, existen diversas técnicas, dentro de tal diversidad,
en el Centro Médico Nacional 20 de noviembre, se ha aplicado
recientemente una técnica utilizando para cubrir las lesiones los colgajos
basados en vasos perforantes de gluteo mayor realizando una diseccién
minima, ésta técnica es una alternativa para resolver esta complicacion.

Con base en lo anterior, se realiza la siguiente pregunta de investigacion:

“¢Cual es el resultado de la aplicacion de la técnica basada en la utilizacién
de colgajos de perforantes gluteas en V-Y con minima diseccion utilizada en
el tratamiento de Ulceras sacras?”



Il. MARCO TEORICO

A finales de 1970 y durante 1980 los colgajos musculocutaneos en forma
pediculada se hicieron populares (1), posteriormente la necesidad de una
menor morbilidad llevé al disefio de los colgajos fasciocutaneos. Los colgajos
de perforantes surgen como una necesidad de mejorar los colgajos
fasciocutaneos y musculocutdneos en 1980 (2).

Estos colgajos que son muy Uutiles en algunas ocasiones son muy
voluminosos y ofrecen un resultado estético inadecuado; aunque existen
técnicas para adelgazar los colgajos como filetearlos, esto puede denervar
los musculos y estos sufren atrofia a un grado impredecible conduciendo a un
resultado igualmente impredecible, ademas de que se debe considerar que
en el sitio donador existe una pérdida importante de la funcién.

Como parte del proposito de la cirugia plastica de encontrar soluciones
individualizadas para problemas complejos, surgieron los trabajos iniciales de
Koshima y Soeda(3), asi como de Kroll y Rosenfield(2) a finales de 1980
quienes introducen un nuevo tipo de colgajos quirdrgicos basados en arterias
perforantes musculocutaneas compuestas exclusivamente de piel y grasa
subcutanea. Estos cirujanos demostraron en sus estudios iniciales que la
exclusién del transportador muscular pasivo es posible si las perforantes
musculares son preservadas disecandose en forma meticulosa.

Otro tipo de ulceras que representan un problema comun al que se enfrenta
el cirujano reconstructivo son las Ulceras por presion; éstas pueden ocurrir en
diferentes localizaciones, aunque en nuestro medio las Ulceras sacras son las
mas comunes.

Las Ulceras de presion se clasifican de la siguiente manera, segun Darrel
Shea (3):

l.- Confinada a la epidermis y dermis superficial

Il.-Se extiende por toda la piel y dentro de la grasa subcutanea
[ll.-Se extiende por todo el musculo

IV.-Invade hueso y estructuras de unién

Los colgajos perforantes de arteria glutea superior han sido utilizados también
para reconstruccion de mama(4) quienes reportan 142 casos reconstruidos con
este método, asi también como para cobertura de Ulceras por presion. Ochioka
en 2004 (5) describié una combinacion de colgajo de perforantes con avance
en V-Y, pero con una técnica muy compleja. También desde hace ya casi 20
anos se ha utilizado el Ultrasonido Doppler como apoyo para la localizacion
preoperatoria de vasos perforantes al planear un colgajo, ya que la variabilidad
anatémica vascular puede complicar técnicamente la cirugia(6).



Aunque se han utilizado colgajos musculocutaneos y fasciocutaneos, éstos
ultimos con avance de tipo V-Y para la cobertura de estas ulceras y con la
opciéon de hacerlo bilateral para defectos mas grandes(8,9), la excelente
irrigacion y durabilidad de los colgajos de perforantes en esta zona dan una
excelente opcién no sélo para cobertura de Ulceras sacras, sino de cualquier
defecto en la region de espalda baja y cintura pélvica posterior (10,11). Ademas
de poderse utilizar colgajos basados tanto en arteria glatea superior como en la
inferior (12); aunado a la menor morbilidad en el sitio donador, hacen que estos
sean la mejor opcién para la cobertura de estos defectos.

DESCRIPCION DE LA TECNICA

En el Hospital 20 de Noviembre, ha sido de utilidad no s6lo el uso de una séla
técnica para el manejo quirargico de las Ulceras sacras, sino que se ha visto la
utilidad de combinar las técnicas: colgajo fasciocutaneo de avance en V-Y y
colgajo de perforantes gluteas, dando como resultado la técnica que
describiremos a continuacion llamada ~COLGAJO DE PERFORANTES
GLUTEAS EN V-Y CON MINIMA DISECCION

Se marcan los limites de restriccion de tejido alrededor de la ulcera, se procede
al diseno del colgajo en forma triangular con la base en los limites de la Ulcera
y dando cierta altura para formar el triangulo isésceles, se procede a realizar
rastreo por USG Doppler de perforantes(mayores a 0.5mmde3 diametro).
Dentro del disefio del colgajo triangular, una vez identificadas dos o tres
perforantes (Fig. 1), se marcan y se procede a iniciar la cirugia bajo anestesia
general y con el paciente en decubito dorsal.

Fig. 1.- Identificacion de Perforantes y disefo del colgajo



Se realiza reseccion del tejido alrededor de la Uulcera con margen de
aproximadamente 1 cm; se reseca toda la bolsa de tejido dentro de la ulcera
hasta la saliente 6sea, la cual a su vez se reseca para disminuir el sitio de
presion, se realiza aseo quirurgico exhaustivo y hemostasia, se procede a
incidir el colgajo triangular hasta la fascia glutea (Fig. 2) y se inicia diseccion
cuidadosa suprafacial hasta identificar las perforantes marcadas, las cuales se
disecan en sentido longitudinal de los vasos hasta lograr la longitud necesaria
para que el colgajo se pueda avanzar sin ninguna tensién en los vasos (Fig. 3);
si es necesario se puede abrir la fascia y disecar las perforantes
subfascialmente para lograr la longitud necesaria para el avance del colgajo sin
tension, se avanza el colgajo cubriendo el defecto (Fig. 4), se colocan puntos
del colgajo hacia el sitio receptor para disminuir espacios nuestros, se coloca
drenaje de succién por debajo del colgajo, se cierra por planos en forma de Y
(Fig. 5). Se da por terminado el acto quirtrgico y se dejan drenajes por 2 0 3

semanas.

Fi.2.-Diseccic’>n del Colgajo hasta Fig. 3.- Se identifican y disecan
La fascia perforantes marcadas

Fig. 4.- Avance del Colgajo Fig. 5.- Resultante del avance V-Y



. JUSTIFICACION

Los colgajos de perforantes gluteas estan indicados en Ulceras por presion
en area sacra, siendo este tipo de colgajos el que puede dar mejor calidad
de cobertura con una menos secuelas en el sitio donador, al igual que se
tiene mejor avance del colgajo con menor tension de tejidos y se reduce el
riesgo de complicaciones que en otras técnicas quirdrgicas de cobertura
para ulceras.

Realizando minima diseccién, se obtiene ademas como ventaja la
disminucion de tiempo quirargico y el riesgo de dafar los vasos perforantes
nutricios del colgajo, con excelentes resultados si se lleva a cabo con un
avance tipo V-Y.



Iv. OBJETIVOS

A. Objetivo general

Describir la evolucién de los pacientes con Ulceras sacras por presion, en
quienes fué utilizado como tratamiento de cobertura los colgajos basados en
vasos perforantes de gluteo avanzados en V-Y y con minima diseccion.

B. Obijetivos especificos

1.-Analizar los expedientes de los pacientes que durante 2008 hayan sido
diagnosticados con ulceras sacras por presion y a quienes se les haya
tratado mediante la técnica con colgajos V-Y basados en perforaciones
gluteas.

2.-Valorar los resultados quirurgicos mediante los datos disponibles desde
los puntos de vista clinico y fotogréfico, pre y postoperatorio.

3.-ldentificar complicaciones posoperatorias y posibles secuelas en los
pacientes tratados mediante la técnica descrita.

4.-Valorar la efectividad de la técnica con colgajos V-Y basados en
perforaciones gluteas a través de los siguientes parametros:

Profundidad y tamano de la Ulcera sacra

Numero de perforantes gluteas en el colgajo

Calidad de la cobertura de la Ulcera postoperatoria

Complicaciones y Secuelas



V. MATERIAL Y METODOS

A. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio, observacional y descriptivo, mediante la revisién de
expedientes de pacientes que cumplieron los criterios de seleccién para a
revisiéon documental.

B. Muestra y unidades de observacion

Fueron estudiados los pacientes diagnosticados con Ulcera sacra e
intervenidos con la técnica V-Y del 01 de enero del 2008 al 01 de enero del
2009, en el Hospital 20 de Noviembre, ISSSTE.

C. Criterios de seleccion
i. Inclusion

Fueron incluidos para la revisién los expedientes de aquellos pacientes con las
siguientes caracteristicas:

1.-Aquellos con Ulcera sacra grado Ill y IV de la clasificacién Darrel
Shea.

2.-Que no hubieran tenido cirugias previas en los gluteos.

3.-Aquellos cuyos familiares apoyaron con cuidados estrictos

postoperatorios.

ii. Exclusion

Del mismo modo, se excluyeron de la revision, los expedientes de aquellos
pacientes con:

1.-Ulceras infectadas o con fistulas.

2.-En etapa terminal o con mal prondéstico.

3.-Con enfermedades de alto Riesgo quirdrgico.

4.-Pacientes menores de 18 y mayores de 70 afos de edad.

iii. Eliminacion

Fueron eliminados aquellos que:
1.-No observaron un adecuado apego al tratamiento
2.-Los que fallecieron

D. Definicion de variables y unidades de medida
Las variables de interés para la revision de cada caso seran:
1.-Profundidad y tamano de la ulcera sacra
2.-Numero de perforantes gluteas en el colgajo
3.-Calidad de la cobertura de la Ulcera postoperatoria
4.-Complicaciones y Secuelas
5.-Tiempo quirurgico



E. Fuentes, métodos y técnicas de recoleccion de informacion

Fueron recabados los expedientes de todos los pacientes operados con esta
técnica en el periodo de estudio; se analizaran las caracteristicas de la
ulcera, la patologia de base, los hallazgos ultrasonograficos del ultrasonido
Doppler preoperatorio de perforantes gluteas, tiempo quirurgico, resultados
posoperatorios (calidad de coberturas y complicaciones).

VI. RECURSOS Y LOGISTICA

En cuanto a recursos, este trabajo fue realizado en el Servicio de Cirugia
Plastica y Reconstructiva del hospital CMN 20 de Noviembre ISSSTE,
utilizando los expedientes clinicos y fotograficos; la revisidén fue realizada por
el tesista y supervisada por un Médico adscrito del servicio.

VI.ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Debido a que este estudio fue realizado con base en la revision de
expedientes, no implicé ningun riesgo y por lo tanto tampoco requirié el
consentimiento de los pacientes.



VIll. RESULTADOS

En el periodo de estudio, fueron realizados 8 colgajos en 6 pacientes, en
virtud de que a dos de ellos se les realizaron colgajos dobles.

A continuacion, se realizara la descripcion de cada uno de los casos.

CASO 1.

Paciente femenino de 62 afios de edad, quien presenté un EVC, misma que
se encontraba en tratamiento.

Caracteristicas de la ulcera.

A su ingreso al servicio, la paciente se encontraba con una ulcera de 6 X 7
cm, grado lll, con 3 perforantes, detectados mediante Doppler.

Para el cierre de la Ulcera, se decidio aplicar la técnica V-Y, realizando un
colgajo, cuyas dimensiones fueron: base:8 cm, altura 15 cm; la duracién de la
cirugia fue de 3 hrs.

Calidad de la Cobertura de la ulcera.

Se logré una cobertura de excelente calidad, sin defecto en sitio donador, no
hubo datos de sufrimiento de los colgajos, lo que evidencia una buena
irrigacion de estos; hubo adecuada cicatrizacion (Fig. 6).

Complicaciones y Secuelas:

La paciente desarroll6 un seroma, mismo que fue tratado en la forma
convencional y resuelto adecuadamente.

Fig. 6.- Pre y Postoperatorio



CASO 2.

Paciente femenino de 70 afos de edad, quien sufrié una seccién medular.
Caracteristicas de la ulcera.

A su ingreso al servicio, la paciente se encontraba con una ulcera de 5 X 5
cm, grado lll, con 3 perforantes, detectados mediante Doppler.

Para el cierre de la Ulcera, se decidio aplicar la técnica V-Y, realizando un
colgajo, cuyas dimensiones fueron: base:7 cm, altura 14 cm;; la duracion de la
cirugia fue de 2 hrs.

Calidad de la Cobertura de la ulcera.

Se logré una cobertura de excelente calidad, sin defecto en sitio donador, no
hubo datos de sufrimiento de los colgajos, o que evidencia una buena
irrigacién de estos; hubo adecuada cicatrizacion (Fig. 7).

Complicaciones y Secuelas:

No se presentaron complicaciones ni secuelas durante el tratamiento.

Fig. 7.- Pre y Postoperatorio



CASO 3.

Paciente masculino de 65 afos de edad, quien sufri6 una seccion medular.
Caracteristicas de la ulcera.

A su ingreso al servicio, el paciente se encontraba con una ulcera de 10 X 12
cm, grado IV, con 3 perforantes, detectados mediante Doppler.

Para el cierre de la Ulcera, se decidi6 aplicar la técnica V-Y, realizando dos
colgajos cuyas dimensiones fueron: base:12 cm, altura 26 cm; la duracion de
la cirugia fue de 4 hrs.

Calidad de la Cobertura de la ulcera.

Se logré una cobertura de excelente calidad, sin defecto en sitio donador, no
hubo datos de sufrimiento de los colgajos, o que evidencia una buena
irrigacién de estos; hubo adecuada cicatrizacion (Fig. 8).

Complicaciones y Secuelas:

No se presentaron complicaciones ni secuelas durante el tratamiento.

Fig. 8.- Pre y Postoperatorio



CASO 4.

Paciente femenino de 58 afos de edad, quien sufrié una seccién medular,
Caracteristicas de la ulcera.

A su ingreso al servicio, la paciente se encontraba con una ulcera de 8 X 8
cm, grado lll, con 2 perforantes, detectados mediante Doppler.

Para el cierre de la ulcera, se decidio aplicar la técnica V-Y, realizando un
colgajo cuyas dimensiones fueron: base:10 cm, altura 20 cm; la duracion de la
cirugia fue de 2 hrs.

Calidad de la Cobertura de la ulcera.

Se logré una cobertura de excelente calidad, sin defecto en sitio donador, no
hubo datos de sufrimiento de los colgajos, o que evidencia una buena
irrigacién de estos; hubo adecuada cicatrizacion (Fig. 9).

Complicaciones y Secuelas:

No se presentaron complicaciones ni secuelas durante el tratamiento.

Fig. 9.- Pre y Postoperatorio



CASO 5.
Paciente femenino de 61 afos de edad, quien presenté un EVC, misma que

se encontraba en tratamiento y bajo control.
Caracteristicas de la ulcera.

A su ingreso al servicio, la paciente se encontraba con una ulcera de 8 X 9
cm, grado IV, con 3 perforantes, detectados mediante Doppler.

Para el cierre de la ulcera, se decidio aplicar la técnica V-Y, realizando un
colgajo cuyas dimensiones fueron: base:10 cm, altura 21 cm; la duracién de
la cirugia fue de 2.30 hrs.

Calidad de la Cobertura de la ulcera.

Se logré una cobertura de excelente calidad, sin defecto en sitio donador, no
hubo datos de sufrimiento de los colgajos, o que evidencia una buena
irrigacion de estos; hubo adecuada cicatrizacion (Fig. 10).

Complicaciones y Secuelas:
No se presentaron complicaciones ni secuelas durante el tratamiento.

Fi




CASO 6.

Paciente masculino de 51 anos de edad, quien sufrié una secciéon medular.
Caracteristicas de la ulcera.

A su ingreso al servicio, el paciente se encontraba con una ulcera de 12X 12
cm, grado IV, con 2 perforantes, detectados mediante Doppler.

Para el cierre de la ulcera, se decidio aplicar la técnica V-Y, realizando un
colgajo doble, cuyas dimensiones fueron: base:13 cm, altura 27 cm; la
duracién de la cirugia fue de 3.30 hrs.

Calidad de la Cobertura de la ulcera.

Se logré una cobertura de excelente calidad, sin defecto en sitio donador, no
hubo datos de sufrimiento de los colgajos, o que evidencia una buena
irrigacién de estos; hubo adecuada cicatrizacion (Fig. 11)

Complicaciones y Secuelas:

No se presentaron complicaciones ni secuelas durante el tratamiento.

Fig. 11.- Pre y Postoperatorio



CASO 7.

Paciente femenino de 72 afos de edad, quien sufrié una seccién medular.
Caracteristicas de la ulcera.

A su ingreso al servicio, la paciente se encontraba con una Ulcera de 17X18
cm, grado lll, con 3 perforantes, detectados mediante Doppler.

Para el cierre de la ulcera, se decidio aplicar la técnica V-Y, realizando un
colgajo, cuyas dimensiones fueron: base:9 cm, altura 19 cm; la duracién de la
cirugia fue de 2 hrs.

Calidad de la Cobertura de la ulcera.

Se logré una cobertura de excelente calidad, sin defecto en sitio donador, no
hubo datos de sufrimiento de los colgajos, o que evidencia una buena
irrigacién de estos; hubo adecuada cicatrizacion (Fig. 12)

Complicaciones y Secuelas:

No se presentaron complicaciones ni secuelas durante el tratamiento.

Fig. 12.- Pre y Postoperatorio



IX. CONCLUSIONES

1.-Los colgajos perforantes gluteos en V-Y, son una buena opcion pars el
tratamiento quirargico de las Ulceras, independientemente del grado de
extension.

2.-La técnica quirdrgica es relativamente sencilla, ya que no se requiere un
entrenamiento microquirdrgico avanzado y el tiempo quirirgico que se requiere
para realizar el procedimiento no es prolongado.

3.-Al término del tratamiento quirdrgico se obtiene la cobertura total de la lesién
sin defectos en el sitio donador.

4.-Las complicaciones postquirirgicas son minimas debido a la poca tension
existente en las heridas, tanto en las del sitio donador como en la del sirio de la
lesién original.

5.-Por su parte, el hecho de levar a la lesién tejido bien vascularizado de
caracteristicas compatibles, es un factor a favor de que no se presente la
infeccion como complicacion.

6.-Ese mismo tejido, presenta las caracteristicas adecuadas en cuanto a grosor
y composicion, mismas que son compatibles con el sitio receptor.

6.-Esta técnica es una modificacion de dos técnicas actuales en uso que son:
a) el avance en V-Y de colgajo fasciocutaneo
b) el colgajo de perforantes gluteos;

La combinacion de ambas técnicas en la técnica que se describe en este
trabajo y es actualmente usada en este hospital, potencializa los beneficios de
ambas, con la ventaja de que permite un avance mas adecuado de las
dimensiones de la lesion, dejando ademas menor tension de los tejidos; en el
caso de que la lesién a cubrir sea muy extensa, esta técnica permite ademas
realizar la cobertura con doble colgajo, a fin de dejar minima secuela en el
area de donde fue tomado el colgajo.

Con respecto a la segunda técnica mencionada, la propuesta requiere menor
tiempo quirdrgico, tiene menor grado de complejidad y el cirujano no requiere
un entrenamiento quirdrgico avanzado.

7.-Esta técnica esta recomendada para lesiones o Ulceras en el area sacra, o
cualquier lesién o ulcera en la que esté indicado el tratamiento quirdrgico
(Ulceras grados IlI-1V)



8.-Una vez realizado este reporte de casos que constituye un primer
acercamiento a los resultados der la técnica en este hospital, se sugiere
realizar un estudio comparativo de las técnicas, a fin integrar las evidencias que
permitan evaluar la efectividad de una u otra en favor del mejor resultado para
el paciente en términos de:

e L a solucién del problema

e La exposicién al menor riesgo quirdrgico

¢ Y el menor indice de complicaciones.
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