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RESUMEN

Los colgajos libres son la referencia reconstructiva para defectos en extremidades
inferiores; sin embargo, el uso de colgajos locales basados en perforantes ha aumentado
debido a su menor complejidad, tiempos quirdrgicos reducidos y menor costo. Esta revision
analiza su aplicacién, beneficios, complicaciones y limitaciones. En esta revision se realizé
una exploracion de la literatura a partir de una busqueda en las bases de datos PubMed,
Scopus y SciELO, utilizando los términos MeSH descritos. Se seleccionaron los articulos
que cumplian con los criterios de inclusion y exclusién establecidos. Se identificaron
multiples colgajos locales empleados en la reconstruccién de defectos en extremidades
inferiores; entre ellos se mencionan el colgajo gastrocnemio, el soleo, el sural de flujo
reverso, el colgajo en hélice y el keystone, cada uno con indicaciones especificas segun
localizacion y extension del defecto. Las innovaciones recientes incluyen el uso de colgajos
basados en perforantes, planeacion quirurgica asistida por ultrasonido o angiografia. En
contextos de recursos limitados, opciones como el colgajo en hélice y el sural de flujo
reverso destacan por su versatilidad, menor complejidad técnica y reduccion de tiempos
operatorios en comparacion con los colgajos libres. Por lo anterior, los colgajos locales
siguen siendo una opcidn vigente, segura, versatil y costo-efectiva para la cobertura de
defectos cutaneos en extremidades inferiores. Especialmente utiles en entornos con
recursos limitados, se requieren estudios adicionales para optimizar su seleccidén y
estandarizar protocolos.

Palabras clave: Colgajos Quirtrgicos, Colgajo Perforante, Colgajo Miocutaneo,
Extremidad Inferior, Cirugia Plastica

ABSTRACT

Free flaps are the gold standard for the reconstruction of lower extremity defects; however,
the use of local perforator-based flaps has increased due to their lower complexity, reduced
surgical times, and lower cost. This review analyzes their applications, benefits,
complications, and limitations. A literature review was conducted through a search in
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PubMed, Scopus, and SciELO databases, using the specified MeSH terms. Articles meeting
the established inclusion and exclusion criteria were selected. Multiple local flaps used in
the reconstruction of lower extremity defects were identified, including the gastrocnemius
flap, soleus flap, reverse-flow sural flap, propeller flap, and keystone flap, each with specific
indications according to the location and extent of the defect. Recent innovations include
the use of perforator-based flaps and surgical planning assisted by ultrasound or
angiography. In resource-limited settings, options such as the propeller flap and reverse-
flow sural flap stand out for their versatility, lower technical complexity, and reduced
operative time compared with free flaps. Local flaps remain a valid, safe, versatile, and cost-
effective option for soft tissue coverage in the lower extremities, particularly valuable in
resource-limited settings. Further studies are needed to optimize their selection and
standardize protocols.

Key words: Surgical Flaps, Perforator Flap, Myocutaneous Flap, Lower Extremity,
Plastic Surgery.

Introduccion: Actualmente los colgajos
libres se consideran la  opcion
reconstructiva de referencia para defectos
en las Extremidades Inferiores (El)1. No
obstante, los avances en el conocimiento
de las arterias perforantes han impulsado
el uso de colgajos locales basados en
estas, por ejemplo, el colgajo en hélice,
descrito inicialmente por Hyakusoku et
al.2,3. Este tipo de colgajos ofrece ciertas
ventajas frente a los colgajos libres, como
la menor necesidad de experiencia en
microcirugia, la reduccion en el uso de
equipos especializados, tiempos
quirurgicos mas cortos, menor estancia
hospitalaria y menores costos, ademas de
permitir una reconstruccion “like with
like"2-7.

Por otro lado, los colgajos keystone
también han demostrado ser una
alternativa eficaz, particularmente en la
reconstruccion de defectos en el muslo8.
Las principales causas de estas lesiones
en El son los traumatismos, tumores y
enfermedades crénicas8-16, lo cual
representa un reto significativo para el
cirujano. La anatomia de esta region se

caracteriza por la escasez de tejido
disponible, su reducido espesor y limitada
distensibilidad, lo que dificulta la eleccién
de la técnica reconstructiva mas
adecuada 3-5,8. Entre las opciones de
colgajos locales disponibles para la
reconstrucciéon en El se encuentran las
opciones “clasicas” como el gastrocnemio,
el soleo y el sural de flujo reverso17, a
estos se han sumado en los ultimos afios
el colgajo en hélice y el keystone, los
cuales han ganado popularidad debido a
sus buenos resultados y menor
complejidad técnica5,8. Es fundamental
conocer las caracteristicas, ventajas,
desventajas e indicaciones de cada uno
de estos colgajos para seleccionar la
mejor alternativa segun el tipo vy
localizacion del defecto.

El objetivo de esta revisidon es analizar la
literatura reciente sobre colgajos locales
utilizados en la reconstruccién de defectos
en El, describiendo sus indicaciones,
técnicas quirurgicas, beneficios,
complicaciones y limitaciones, asi como
ofrecer una vision critica de los avances
recientes en este campo. Adicionalmente,
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se abordara su aplicabilidad en contextos
de bajos recursos, como en Sudameérica,
donde la disponibilidad limitada de
equipos microquirurgicos 'y personal
especializado hace que estos colgajos
representen una alternativa
especialmente valiosa.

Materiales y métodos

Este articulo se presenta como una
revision cuyo objetivo es sintetizar la
evidencia mas relevante sobre el uso de
colgajos locales en la reconstruccion de
El. Se incluyeron articulos originales
publicados en su mayoria a partir del afo
2020, sin restriccion de idioma,
provenientes de revistas indexadas. Se
excluyeron aquellos que no abordaban
colgajos locales, que presentaban
resultados poco claros o que se basaban
en modelos animales. Se realizd una
busqueda en las bases de datos PubMed
via Medline, Scopus y SciELO usando los
términos MeSH:  “Surgical Flaps”,
“Perforator Flap”, “Myocutaneous Flap”,
“‘Lower Extremity”, “Plastic Surgery”. Una
vez aplicados los criterios de inclusién y
exclusién, los articulos seleccionados
fueron revisados en su totalidad,
extrayendo la informacién pertinente para
la elaboracion de la revision.

Revision de la literatura

Colgajos locales mas frecuentes en El; En
la reconstruccion de defectos en El, los
colgajos locales mas usados incluyen el
gastrocnemio, el séleo, el sural de flujo
reverso, el colgajo en hélice y el keystone.
Cada uno de estos presenta indicaciones
y consideraciones especificas segun la
localizacion y tamano del defecto, las
cuales se describen a continuacién8.

Colgajo gastrocnemio

Este colgajo es ampliamente usado para
la reconstruccion de defectos a nivel del
tercio proximal de la pierna y la region de
la rodilla18. Puede disefiarse con isla de
piel o mediante la cobertura del defecto
con injerto cutaneo sobre el lecho
muscular. Ambas cabezas del musculo
reciben irrigacion de la arteria sural.
Durante el levantamiento del colgajo, se
divide el rafe medial del musculo para
acceder a las cabezas lateral y medial,
siendo esta ultima generalmente mas
larga y con mayor arco de rotacidén hacia
la zona anterior del muslo. Para aumentar
el arco de rotacién, es posible desinsertar
el musculo en su origen o disecar su
fascia, lo que permite aumentar su
distensibilidad19. Es fundamental tener
precaucion al levantar la cabeza lateral, ya
que el nervio peroneo comun cruza el
cuello del peroné y existe riesgo de lesion
durante la diseccion.

Colgajo séleo

Se han descrito multiples técnicas para el
uso del musculo séleo como método de
reconstruccion en el tercio medio y distal
de la pierna. La comprension de su
morfologia es fundamental, ya que el
soleo posee irrigacibn e inervacion
independientes para cada uno de sus
vientres musculares, lo que permite su
division y el disefio de un colgajo hemi-
s6leo019,20. Esta caracteristica ofrece la
posibilidad de usar el musculo completo o
solo uno de sus vientres, segun la
necesidad del defecto. Adicionalmente, el
colgajo puede ser disefado con un
pediculo proximal o distal21. De estos, el
colgajo hemi-soleo medial con base
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proximal es el que permite un mayor arco
de rotacién19.

Colgajo sural de flujo reverso

El Colgajo Sural de Flujo Reverso (CSFR)
es una opciodn eficaz para la cobertura de
defectos complejos en el tercio distal de la
pierna, el pie y el tobillo8,20. Esta técnica
permite evitar el uso de un colgajo libre,
con las ventajas previamente descritas,
aunque en algunos casos su viabilidad
s6lo puede confirmarse durante la
exploracion quirurgica.

El sitio donante se localiza entre las dos
cabezas del musculo gastrocnemio.
Algunos autores recomiendan que la isla
no exceda los 12x8cm y que sea 2-3 cm
mas ancha que el defecto, con el fin de
compensar la retraccidon cutanea8,22.

La irrigacidn principal proviene de las
perforantes septocutaneas de la arteria
peronea, en direccidn retrograda; también
recibe irrigacion, en menor medida, de las
perforantes fasciocutaneas de la arteria
tibial posterior, igualmente en sentido
retrogrado, lo que justifica el nombre de
este. El pediculo del colgajo contiene,
ademas, perforantes de la vena safena
menor y del nervio sural23.

El cierre de la zona donante puede
realizarse por intencién primaria, siempre
que la laxitud cutanea lo permita; en caso
contrario, se opta por un injerto cutaneo.

Colgajo en hélice

En los ultimos anos, este colgajo ha
ganado relevancia como  método
reconstructivo para la cobertura de El, a
partir de la descripcion detallada de las
arterias perforantes24,25. Al planificarlo,
es importante identificar la perforante que

irriga el colgajo. Algunos autores
recomiendan que la arteria perforante
tenga un diametro minimo de 1 mm y una
longitud de al menos 20 mm, asi como
considerar la extension del defecto a
cubrir. Se ha descrito que, en defectos
mayores de 15 cm, existe un mayor riesgo
de necrosis distal14.

Este tipo de colgajo presenta un riesgo
elevado de torsion a nivel de la arteria
perforante, por lo que su realizacién debe
ser cuidadosab. Para su disefio, se debe
identificar la posible arteria perforante que
a su vez funcionara como punto pivote y
marcar las hélices del colgajo, las cuales
deben superar las dimensiones del
defecto (Figura 1). Se recomienda dejar
un excedente de aproximadamente 1 cm
en la longitud y 0.5cm en el ancho, con el
objetivo de  prevenir  contracturas
posteriores3.

FIGURA 1. Colgajo en hélice pierna
derecha

perforante

m:ecm)«‘ ‘
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Figura 1. A. Defecto cutaneo en tercio distal de la
pierna. B. Diseccidon del colgajo en hélice. C.
Rotacion del colgajo 180 grados. D. Cierre primario
del sitio donante.

Fuente: Elaborada por los autores
Colgajo keystone

Descrito por primera vez por Behan et al.
en 2003 como alternativa para el cierre de
heridas sin necesidad de injertos cutaneos
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posteriores y con mayor facilidad
quirurgica que otras alternativas como los
colgajos libres26. Recibe su nombre por la
similitud de su forma con los arcos
romanos. Su disefio consiste en dos
lineas curvas, una interna y otra externa,
unidas por dos angulos de 90°, formando
un colgajo trapezoidal con un ancho
equivalente al del defecto, y ha sido
también descrito como la union de dos
colgajos en V-Y de avance opuestos. La
diseccion puede realizarse incluyendo o
no la fascia, segun las necesidades del
cirujano. Se trata de un colgajo versatil,
aplicable en distintas regiones corporales;
en las El suele usarse para cierre de
defectos de pequefo y mediano tamafo,
principalmente en la region del muslo,
presentando ventajas como facilidad de
disefio, cobertura con tejido local, tiempos
quirurgicos reducidos y un suministro
vascular confiable27,28. Su autor propuso
una clasificacién que incluye: tipo 1, para
defectos de hasta 2 cm dejando fascia
intacta; tipo 2A, con incision de la fascia
profunda para aumentar distensibilidad y
cierre primario del defecto secundario; tipo
2B, similar al anterior pero con necesidad
de injertar el defecto secundario; tipo 3,
para defectos de 5-10 cm mediante dos
colgajos keystone opuestos; y tipo 4, en el
que se diseca hasta un 50% de su area
total26.

Desde la introduccidn de los colgajos
basados en perforantes en 1989, el
espectro de opciones reconstructivas se
ha ampliado considerablemente.

Actualmente, la microcirugia permite el
disefio de colgajos compuestos
exclusivamente por piel, identificando
incluso arterias perforantes menores a 0,5

mm, conocidas por algunos autores como
“perforantes capilares”29,30.

En la planificacion prequirurgica, aunque
el Doppler sigue siendo una herramienta
comun y accesible, su sensibilidad y
especificidad son limitadas31. Por ello, el
uso de tecnologia de ultrasonido ha
ganado protagonismo, permitiendo
identificar  perforantes con  mayor
precision. Asimismo, el uso de angiografia
por tomografia computarizada ha
optimizado el planeamiento
prequirurgico32.

En las ultimas décadas, la tendencia se ha
desplazado hacia los colgajos
fasciocutaneos y basados en perforantes,
los cuales reducen la morbilidad del sitio
donante y preservan la funcién muscular.
Entre ellos, el colgajo en hélice y el colgajo
keystone se han consolidado como
opciones destacadas para el cubrimiento
de defectos en EI8.

Adicionalmente, tecnologias como la
termografia infrarroja, inicialmente
empleada por Theuvenet et al. hace mas
de 30 afos, han demostrado correlacionar
las zonas calientes con perforantes
dominantes, permitiendo visualizar la
extension del perforosoma y reforzando la
planeacion quirurgica basada en la
vascularizacion del territorio.

En entornos con recursos limitados, la
microcirugia, aunque efectiva, implica
extensos tiempos operatorios, mayor
consumo de recursos hospitalarios vy
demanda de alta experiencia técnica en el
campo, lo que limita su aplicabilidad,
especialmente  en pacientes  con
comorbilidades y alto riesgo
perioperatorio9,33. En estos casos, los
colgajos locales, como los colgajos en

Cémo citar este articulo: Rodriguez JJ, Vega Elias NA, Rojas Pratto CD. Colgajos locales para la reconstruccion de

defectos en extremidades inferiores: revision actualizada de la literatura, Revista Ciencias Basicas En Salud, 4(1):27-37.

Enero 2026, ISSN 2981-5800




REVISTA CIENCIAS BASICAS EN SALUD, 4(1):27-37, ENERO 2026, ISSN 2981-5800

hélice basados en arterias perforantes y el
CSFR, representan alternativas seguras,
versatiles y menos demandantes. El
CSFR, en particular, es rapido, adaptable
Yy Nno requiere cirugia microvascular,
preservando el eje vascular primario y
ofreciendo una relacion longitud-ancho
considerable, lo que lo hace
especialmente util cuando no se dispone
de un equipo de microcirugia o en
entornos con recursos limitados14,34.

Conclusion

Si bien el uso de colgajos libres continua
en expansion, los colgajos locales
mantienen un papel fundamental en la
cobertura de defectos cutaneos en El,
ofreciendo una opcidn segura, versatil y
reproducible. La evidencia revisada
sugiere que, con una planificacion
adecuada, estos permiten preservar la
funcionalidad, alcanzar resultados
estéticos satisfactorios y mantener bajas
tasas de complicaciones.

En entornos con recursos limitados, el uso
de estos adquiere un valor estratégico, ya
que reducen tiempos operatorios, costos
hospitalarios y minimizan la necesidad de
un equipo especializado en microcirugia.
No obstante, gran parte de la evidencia
disponible proviene de series de casos y
reportes aislados, lo que limita la
generalizacion de los resultados.

El desarrollo de futuros estudios
prospectivos y multicéntricos permitira
fortalecer la evidencia, establecer
protocolos estandarizados y optimizar la
seleccién del colgajo mas adecuado para
cada contexto. Considerando lo anterior,
los colgajos locales siguen siendo una
herramienta quirurgica vigente, adaptable
y de alto impacto para la cobertura de

defectos cutaneos en El, especialmente
en contextos donde los recursos son
limitados, pero restaurar la anatomia y
funcién es una necesidad.
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