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RESUMEN

Introduccion. La reconstruccion perineal posterior a resecciones pélvicas mayores o
gangrena de Fournier requiere tejido bien vascularizado que permita obliterar el espacio
muerto con minima morbilidad del sitio donante. El colgajo en pétalo de loto (Lotus Petal
Flap, LPF), un colgajo fasciocutaneo basado en perforantes de la arteria pudenda interna,
ofrece una excelente concordancia de color y espesor cutaneo, asi como amplia versatilidad
técnica. Metodologia. Se realizd una revision narrativa de la literatura centrada en las
indicaciones, pasos técnicos y factores determinantes de los resultados del LPF,
priorizando series clinicas recientes, estudios comparativos y variaciones técnicas
(bilateral, sobredimensionado), junto con su planificacién mediante Doppler. Resultados.
El LPF es especialmente util en defectos extensos posteriores a resecciones
abdominoperineales (APR/ELAPE), fistulas rectovaginales o rectoperineales vy
reconstrucciones vulvares o escrotales. La técnica se ejecuta con el paciente en decubito
prono, tomando como referencias anatomicas el isquion, escroto/vagina y ano. Las
perforantes se identifican con Doppler, con una base promedio de 3—4 cm. En defectos
amplios puede combinarse un componente desepitelizado para volumen y otro cutaneo
para cobertura. Los resultados dependen del tamafio del defecto, el momento quirurgico
(preferible diferir hasta disponer de un lecho limpio) y las comorbilidades (diabetes,
irradiacion previa). Discusion. La evidencia actual, predominantemente retrospectiva,
respalda el uso del LPF cuando se busca una cobertura de alta calidad preservando la
pared abdominal. No obstante, persisten vacios de evidencia frente a colgajos musculares
para defectos con cavidades muy voluminosas.Conclusion. El LPF debe considerarse la
primera opcion fasciocutanea en reconstruccidon perineal que requiera cobertura cutanea
de buena calidad y obliteracion moderada del espacio muerto. Su éxito depende de la
correcta indicacion, un diseno basado en perforantes confiables y una adecuada seleccion
del momento quirdrgico.
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ABSTRACT

Introduction. Perineal reconstruction after major pelvic resections and in Fournier's
gangrene requires well-vascularized tissue to obliterate dead space with low donor-site
morbidity. The lotus petal flap (LPF)—a fasciocutaneous flap based on internal pudendal
perforators—provides close skin concordance in color and thickness and notable technical
versatility. Methods. Narrative review of current indications, operative steps, and modifiers
of outcomes for the LPF, prioritizing recent clinical series and comparative studies, including
variants (bilateral, oversized) and Doppler-guided planning. Results. The LPF is valuable for
large defects after APR/ELAPE, complex rectovaginal/rectoperineal fistulas, and
vulvar/labial reconstruction. Technique: prone design, ischium—scrotum/vagina—anus
triangle, Doppler localization of perforators, and a 3—4 cm base; in extensive defects,
combine a deepithelialized petal (volume) with a cutaneous petal (cover). Outcomes are
influenced by defect size, surgical timing (delay until a clean bed in infection), and
comorbidities (diabetes, prior irradiation). Discussion. Predominantly retrospective evidence
supports the LPF when high-quality skin coverage and abdominal wall preservation are
prioritized; evidence gaps remain versus muscular flaps for very large pelvic
cavities.Conclusion. The LPF should be considered the first-line fasciocutaneous option
when reliable coverage and moderate dead-space obliteration are needed; success hinges
on precise indication, perforator-based design, and appropriate timing.

Key words: Fournier's gangrene; perineal reconstruction; lotus petal flap;
fasciocutaneous flaps; abdominoperineal resection; preoperative Doppler

Introduccion:

La reconstruccion perineal posterior a
cirugias oncoldgicas pélvicas mayores—
como la reseccidn abdominoperineal
(APR) 'y su variante extralevadora
(ELAPE)—requiere la utilizacion de tejidos
bien vascularizados que permitan obliterar
eficazmente el espacio muerto, reducir el
riesgo de infeccion y minimizar la
morbilidad del sitio donante. En este
contexto, los colgajos basados en
perforantes han adquirido un papel
protagdnico debido a su fiabilidad

vascular, su versatilidad anatémica y su
menor impacto funcional en el area
donante (1).

El colgajo en pétalo de loto (Lotus Petal
Flap, LPF), un colgajo fasciocutaneo
sustentado en perforantes de la arteria
pudenda interna, se ha consolidado como
una alternativa segura y versatil para la
reconstruccién perineal. Su principal
indicacion  corresponde a defectos
extensos posteriores a resecciones tipo
APR o ELAPE (2), aunque también ha
demostrado utilidad en el manejo de
fistulas rectovaginales o rectoperineales
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complejas (3) y en la reconstruccion vulvar
o labial postinfecciosa y oncoldgica (4).
Los resultados clinicos reportados
destacan una adecuada adaptacion
tisular, buena concordancia de color y
espesor cutaneo, y resultados funcionales
y estéticos consistentes (5).

Desde el punto de vista técnico, el LPF se
disefia con el paciente en decubito prono,
siguiendo el pliegue gluteo e identificando
como referencias anatomicas el triangulo
formado por el isquion, el escroto o la
vagina y el ano. El uso de Doppler es
fundamental para la localizacién precisa
de las perforantes mas robustas,
recomendandose una base de 3-4 cm
para garantizar un retorno venoso
adecuado. En defectos amplios, se han
descrito variantes técnicas como el
colgajo bilateral o el LPF “oversized”,
combinando un componente
desepitelizado para aportar volumen y un
pétalo cutaneo para cobertura (2).

Una planificacién vascular rigurosa y una
seleccidn reconstructiva individualizada
son esenciales para optimizar los
resultados y disminuir complicaciones. En
comparacién con opciones musculares
tradicionales como el colgajo vertical de
recto abdominal (VRAM) y el gracilis, la
literatura reciente muestra resultados
comparables en términos de cobertura y
viabilidad. ElI VRAM aporta mayor
volumen, pero se asocia con mayor
morbilidad del sitio donante—
particularmente hernias y dehiscencias—
mientras que el gracilis ofrece menor
morbilidad, pero un volumen limitado, lo
que puede incrementar el riesgo de
dehiscencia en el receptor (6). La eleccion
final debe basarse en el tamano vy
complejidad del defecto, la disponibilidad

de tejido y los objetivos funcionales y
estéticos del procedimiento reconstructivo

(7).
Materiales y métodos

Para esta revision se disei6 un algoritmo
de busqueda sistematizado con el objetivo
de identificar estudios relevantes
relacionados con la reconstruccion
perineal en el contexto de la gangrena de
Fournier y la fascitis necrotizante perineal.
La busqueda se efectud en las bases de
datos PubMed, MEDLINE y
ScienceDirect, empleando combinaciones
de términos controlados y libres, junto con
operadores booleanos (AND, OR). Los
descriptores incluyeron: “Fournier's
gangrene”, “perineal  reconstruction”,
“necrotizing fasciitis”, “lotus petal flap”,
“fasciocutaneous flaps” y “pudendal artery
perforator”.

Se aplicaron filtros para incluir Unicamente
articulos publicados en inglés, en revistas
cientificas con revisién por pares, y que
abordaran indicaciones, técnica
quirurgica, resultados  clinicos o
complicaciones relacionadas con el uso
del colgajo en pétalo de loto. Los titulos y
resumenes fueron revisados de forma
independiente para evaluar su
pertinencia; los estudios seleccionados se
analizaron en profundidad, extrayendo
informacion sobre eficacia reconstructiva,
resultados funcionales y estéticos,
morbilidad del sitio donante y duracién de
la terapia.

Resultados

Indicaciones actuales y técnica quirurgica;
El LPF se indica principalmente para el
manejo de defectos perineales extensos
secundarios a reseccion
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abdominoperineal (APR) o a su variante
extralevadora (ELAPE), realizadas en el
tratamiento de tumores rectales o anales
(2). Asimismo, constituye una alternativa
eficaz en casos complejos de fistulas
rectovaginales con hipotonia del esfinter
anal externo, fistulas rectoperineales
recidivantes, y en la reconstruccion vulvar
o labial tras vulvectomias parciales o
totales, tanto por etiologia oncologica
como infecciosa (3,4). Su disefio permite
aportar tejido bien vascularizado, capaz
de obliterar espacios muertos, resistir la
infeccion local 'y favorecer una
cicatrizacion funcional y estética.

Desde el punto de vista técnico, el LPF es
un colgajo fasciocutaneo basado en
perforantes de la arteria pudenda interna,
con dimensiones promedio de hasta 14 x
6 cm (2). El disefio se realiza con el
paciente en decubito prono, siguiendo el
pliegue gluteo, y delimitando como
referencias anatomicas el triangulo
isquion—escroto/vagina—ano. La
localizacion de las perforantes se realiza
mediante Doppler preoperatorio,
recomendandose conservar una base de
3—4 cm para garantizar un drenaje venoso
adecuado.

La elevacion del colgajo se efectua de
distal a medial hasta identificar el pediculo
vascular principal; en caso de tension
excesiva, puede realizarse la liberacion
selectiva de perforantes. Para defectos
mayores o cavidades profundas, se ha
descrito la  posibiidad de una
reconstruccion bilateral, empleando un
pétalo desepitelizado para aportar
volumen en planos profundos y otro pétalo
cutaneo para cobertura superficial. Una
vez completada la transferencia, se
colocan drenajes de succién cerrada y se

realiza el cierre primario del area donante
(2).

En el posoperatorio, se recomienda
mantener al paciente en decubito lateral o
prono durante aproximadamente 7 a 10
dias, con el fin de reducir la presién directa
sobre el sitio reconstruido. Ademas, se
aconseja la administracion de docusato
sédico y una dieta baja en fibra para
disminuir la tensién anal y proteger las
suturas durante la evacuacion (8).

Factores que modulan los resultados

El éxito del LPF depende de multiples
variables que deben ser cuidadosamente
consideradas durante la planificacion
quirurgica. Entre los principales factores
que modulan los resultados se incluyen el
tamafio del defecto, el momento
quirargico, las comorbilidades del
paciente y las variantes técnicas y la
planificacion vascular.

a. Tamano del defecto:

La extension y la complejidad del defecto
perineal influyen directamente en la
viabilidad del colgajo, la tasa de
complicaciones y la necesidad de
modificaciones técnicas. Se ha propuesto
una clasificacion practica:

Defectos pequenos: comprometen <50%
del escroto o del periné, con una sola
region anatoémica afectada.

Defectos moderados: afectan entre 50—
100% de laregion, involucrando dos areas
anatdmicas.

Defectos extensos: se caracterizan por un
compromiso circunferencial, afectando
tres 0 mas zonas.
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En general, los defectos menores
presentan mayor tasa de integracion del
colgajo, menor riesgo de necrosis parcial
y una recuperacion mas rapida. En
contraste, los defectos extensos suelen
requerir colgajos bilaterales o disefos
‘oversized” para lograr una cobertura
completa, restaurar el volumen y obliterar
eficazmente los espacios muertos
profundos, lo cual es fundamental para
prevenir seromas e infecciones (9,10).

b. Momento quirurgico (infeccion y
condiciones del lecho):

El tiempo en que se realiza Ia
reconstruccion influye significativamente
en la evolucion postoperatoria. En
contextos infecciosos como la gangrena
de Fournier, la reconstruccion no debe
realizarse de forma inmediata. El
tratamiento inicial debe incluir
desbridamientos amplios y
antibioticoterapia intravenosa de amplio
espectro (11).

La reconstruccidn debe diferirse hasta que
la infeccidon esté controlada, el lecho se
encuentre limpio y no existan tejidos
desvitalizados. La reconstruccion
inmediata puede considerarse
unicamente en defectos pequefos vy
superficiales, siempre que el campo esté
libre de contaminacion, ya que permite
reducir la duracion de la hospitalizacion y
el numero de cirugias necesarias. Sin
embargo, si persisten signos de infeccion
0 necrosis, la reconstruccion diferida
resulta mas segura y se asocia con menor
incidencia de dehiscencia o necrosis
parcial del colgajo (11).

C. Comorbilidades:

Las condiciones médicas del paciente
influyen notablemente en el proceso de
cicatrizacion y en el prondstico quirurgico.

La diabetes mellitus retrasa la
cicatrizacion y aumenta el riesgo de
infeccion y dehiscencia de la herida; por
ello, el control glucémico estricto antes y
después de la cirugia es fundamental (12).
La radioterapia previa compromete la
microvascularizacion y la calidad tisular,
elevando la probabilidad de necrosis
parcial o de retraso en la integracion del
colgajo. Asimismo, las enfermedades
autoinmunes (como lupus o vasculitis)
modifican la respuesta inflamatoria y
aumentan el riesgo de complicaciones
postoperatorias y retraso de |la
cicatrizacion (13,14).

d. Variantes técnicas y planificacion:

El disefio quirdrgico y la planificacion
vascular determinan la eficacia
reconstructiva. El colgajo puede ser
unilateral o bilateral, segun la extensién
del defecto. En casos complejos, uno de
los pétalos puede desepitelizarse para
aportar volumen profundo, mientras el otro
proporciona cobertura cutanea. La version
‘oversized” amplia la superficie de
cobertura, permitiendo alcanzar zonas
distantes o cubrir cavidades amplias, con
resultados funcionales y estéticos
favorables (2, 15).

La planificacion preoperatoria con Doppler
para identificar las perforantes de la
arteria  pudenda interna es una
herramienta esencial para mejorar la
fiabilidad del colgajo, especialmente en
pacientes irradiados o con anatomias
alteradas. Este mapeo vascular permite
preservar vasos criticos, disminuir
complicaciones intraoperatorias y
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aumentar la tasa de éxito del colgajo (1,
16-17).

Comparacion con otras  técnicas

reconstructivas
a. Versus injertos cutaneos

El colgajo en pétalo de loto (LPF) aporta
tejido fasciocutaneo bien vascularizado,
con caracteristicas anatomicas vy
cromaticas similares a la region perineal.
Esto se traduce en una cobertura estable,
menor retraccion cicatricial y mejor
resultado estético y funcional (18).

En comparacion, los injertos cutaneos son
una alternativa rapida y sencilla, pero su
rendimiento es inferior en defectos
extensos, lechos irradiados o]
contaminados, y en areas de alta
movilidad, donde muestran mayor
retraccion, pérdida parcial y menor
resistencia mecanica. En consecuencia,
su integracion funcional y estética suele
ser limitada. La evidencia disponible
respalda al LPF como una opcion mas
duradera, sensible y estable, con menor
tasa de complicaciones frente a los
injertos cutaneos (18).

b. Versus otros colgajos (fasciocutaneos
y musculocutaneos)

En la reconstruccion perineal posterior a
resecciones oncologicas mayores —como
la APR o la ELAPE— se han utilizado
multiples alternativas, entre ellas colgajos
fasciocutaneos locales (LPF, anterolateral
de muslo, V-Y gluteo) y musculocutaneos
(VRAM, gracilis). Todos buscan obliterar
el espacio muerto con tejido bien
vascularizado, reduciendo
complicaciones como dehiscencia,
infeccion y retraso en la cicatrizacion (19).

Los colgajos musculocutaneos aportan
mayor volumen, pero con mas morbilidad
del sitio donante, riesgo de hernias
abdominales y debilidad funcional. En
cambio, los fasciocutaneos, y en particular
el colgajo en pétalo de loto (LPF), ofrecen
una cobertura anatomicamente mas
adecuada, menor impacto funcional y
mejores resultados estéticos y funcionales
en defectos moderados o extensos (19).

El VRAM (Vertical Rectus Abdominis
Myocutaneous flap) continua siendo una
de las opciones mas utilizadas para
obliterar cavidades perineales profundas,
aportando un volumen considerable vy
excelente vascularizacion. Sin embargo,
se asocia a una mayor morbilidad del sitio
donante, incluyendo hernia o dehiscencia
de la pared abdominal, ademas de una
cicatriz abdominal mas visible (6).

Por su parte, el colgajo de gracilis, irrigado
por la arteria circunfleja femoral medial,
ofrece menor morbilidad donante y puede
emplearse con éxito incluso en campos
irradiados. No obstante, su volumen
limitado puede traducirse en mayor riesgo
de dehiscencia o insuficiente obliteracion
del espacio muerto, especialmente en
defectos extensos (20).

Rol del colgajo en flor de loto

El colgajo en pétalo de loto (Lotus Petal
Flap, LPF) constituye una alternativa
fasciocutanea local de baja morbilidad del
sitio donante, con excelente conformacion
cutaneay gran versatilidad técnica. Puede
emplearse de manera unilateral o
bilateral, desepitelizarse para aportar
volumen adicional y adaptarse tanto a
campos irradiados como contaminados,
manteniendo una adecuada viabilidad
tisular (2).
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Su uso resulta especialmente ventajoso
cuando se busca preservar la pared
abdominal, obliterar eficazmente el
espacio muerto y optimizar el resultado
estético y funcional, posicionando como
una opcién de primera linea dentro del
arsenal reconstructivo perineal moderno

2).

Resultados urolégicos con colgajo en flor
de loto (LPF): cobertura funcional con
menor morbilidad

En la gangrena de Fournier y otras
pérdidas perineo genitales extensas, los
principales determinantes de calidad de
vida tras la reconstruccion incluyen: (i)
proteccion testicular y urogenital con
adecuada termorregulacion —Ilos injertos
tienden a retraerse, deformarse y no
ofrecen vascularizacion suficiente, lo que
reduce su tolerancia al roce y la humedad,
el colgajo aporta un grosor adecuado que
ayuda a conservar la  funcidn
espermatogénica al mantener
temperaturas mas fisiolégicas—; (i)
preservacion de la funcion miccional y
eréctii —las retracciones cicatriciales
pueden comprometer la luz uretral y
dificultar la ereccion, el colgajo es mas
resistente y flexible lo que permite
preservar la movilidad y funcionalidad del
pene y reduce el riesgo se estenosis
uretral—; y (iii) reducciéon del niumero de
reintervenciones quirurgicas e infecciones
urinarias secundarias (21) Lo que sugiere
la necesidad de considerar la importancia
de la reconstruccion temprana de la herida
tras el desbridamiento para mejorar la
calidad de vida a largo plazo del paciente
(22).

El colgajo en flor de loto (LPF), por su
vascularizacion robusta y volumen estable

de tejido blando, mitiga estas limitaciones.
Proporciona una cobertura acolchada y
resistente a la retraccion para alojar los
testiculos y la uretra distal, facilita el
mantenimiento del flujo urinario a través
del estoma o uretra, y reduce la necesidad
de instrumentaciones o derivaciones, con
un posible efecto positivo sobre la
continencia, la comodidad al sentarse y la
reintegracion a la actividad fisica o
terapéutica (21-23).

En urologia reconstructiva, su uso como
refuerzo en enterostomias perineales de
alto riesgo ha mostrado resultados
consistentes: miccion continente en todos
los pacientes y conservacion del calibre
uretral durante al menos 22 meses, sin
complicaciones, respaldando su rol como
protector de la funcién urinaria (21). En
reconstruccién oncolégica perineal y
defectos complejos, las series clinicas
reportan baja tasa de pérdida del colgajo
y minima morbilidad en el sitio donante, lo
que respalda su uso cuando se requiere
proteger estructuras urogenitales vy
preservar la termorregulacion (24-25).

Las revisiones disponibles ubican al LPF
—dentro de los colgajos basados en
pudendos internos— como una opcidn
fiable y de baja morbilidad, especialmente
utii cuando los injertos fallan por
humedad, friccibn o retraccion. En
defectos escrotales extensos, puede ser
necesario recurrir a colgajos bilaterales
para lograr volumen adecuado (26).
Ademas, la elevacién del LPF sobre dos
perforantes mejora su seguridad vascular
sin afectar negativamente la funcidn
miccional, incluso en contextos con
cicatrices, radiacion o estomas (27).
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En resumen, el colgajo en flor de loto no
solo tiene un beneficio estético, sino que
ofrece una cobertura funcional mas
estable, con menor retraccidon y mejor
proteccion urogenital, lo que se traduce en
mejores resultados miccionales, funcién
eréctil y menor riesgo de complicaciones
urinarias en comparaciéon a las técnicas
reconstructivas mas simples (26,27).
Discusion

El LPF constituye wuna alternativa
fasciocutaneo confiable y versatil para la
reconstruccion perineal compleja,
especialmente en escenarios que
requieren cobertura cutanea de alta
calidad, obliteracibn moderada del
espacio muerto y baja morbilidad del sitio
donante. Su eficacia ha sido ampliamente
respaldada por series clinicas y reportes
de caso que lo posicionan como una
opcion efectiva tras resecciones pélvicas
mayores (APR/ELAPE), en el manejo de
fistulas rectovaginales o rectoperineales
complejas, y en la reconstruccion vulvar o
labial de  origen oncolégico o
postinfeccioso (2,3).

Desde el punto de vista técnico, su disefio
en decubito prono, siguiendo el pliegue
gluiteo 'y el triangulo isquion—
escroto/vagina—ano, con mapeo Doppler
de las perforantes de la arteria pudenda
interna y base de 3—4 cm para retorno
venoso representa un enfoque
estandarizado y reproducible. En defectos
extensos, la bilateralidad o el modelo
“oversized” permiten combinar un pétalo
desepitelizado para volumen profundo y
otro cutaneo para cobertura superficial,
optimizando la obliteracién del espacio
muerto y mejorando los resultados
funcionales y estéticos (2,3,6,7).

El éxito reconstructivo del LPF depende
de una seleccion adecuada del paciente,
que contemple el tamaino y extension del
defecto, el momento quirdrgico, las
comorbilidades y una planificacién
vascular guiada por Doppler. Estos
factores determinan la viabilidad del
colgajo, la tasa de complicaciones y la
posibilidad de realizar una reconstruccion
inmediata o diferida segun las condiciones
locales (8—11).

En comparacion con otras técnicas, el
LPF ofrece una relaciéon optima entre
cobertura, vascularizacion, estética y baja
morbilidad  donante, evitando las
limitaciones funcionales y abdominales de
los colgajos musculocutaneos mas
voluminosos (12-15). Ademas, su
geometria adaptable y la posibilidad de
realizar la reconstruccion en un solo
tiempo quirdrgico reducen la estancia
hospitalaria y los costos asociados, con
resultados funcionales y estéticos
favorables a largo plazo (4,5,7,16).

A pesar de sus ventajas, la evidencia
disponible continua siendo
predominantemente  retrospectiva y
basada en series pequefias Yy
heterogéneas, lo que restringe la
comparaciéon directa entre técnicas
reconstructivas. Persisten vacios de
conocimiento en torno a su desempefo en
defectos muy voluminosos y a la
evaluacién funcional objetiva de los
resultados, lo que subraya la necesidad
de estudios prospectivos y comparativos
que permitan definir algoritmos de
indicacién mas precisos (6,11,17).

En conjunto, el LPF debe considerarse
una opcion de primera linea entre los
colgajos fasciocutaneos locales,
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particularmente cuando se priorizan la
cobertura cutanea de calidad, Ia
preservacion de la pared abdominal y la
obliteracion moderada del espacio
muerto. Los colgajos musculares, como el
VRAM o el doble gracilis, deben
reservarse para cavidades pélvicas de
gran volumen. El éxito de esta técnica
depende de una planificacion cuidadosa,
un timing quirdrgico adecuado y una
optimizacidn preoperatoria
individualizada, consolidando al LPF
como una estrategia reconstructiva
segura, estética y funcionalmente
eficiente dentro del paradigma actual de la
reconstruccion perineal (18-22).

Conclusion

El colgajo en pétalo de loto (LPF) es una
opcion fasciocutdneo segura y versatil
para la reconstruccion perineal compleja,
especialmente tras APR/ELAPE, en
fistulas rectovaginales o rectoperineales,
y en gangrena de Fournier una vez
controlada la infeccion. Aporta tejido bien
vascularizado, con excelente
concordancia cutanea y baja morbilidad
del sitio donante, permitiendo una
cobertura eficaz y obliteracion moderada
del espacio muerto sin comprometer la
pared abdominal.

El éxito de esta técnica depende de una
indicacion precisa, un lecho quirurgico
limpio, una planificacion vascular guiada
por Doppler y una eleccion adecuada de
la variante técnica (bilateral,
sobredimensionada o} con
desepitelizacion). Se requieren estudios
prospectivos y comparativos que evaluen
directamente su desempefo frente a
colgajos como el VRAM, el gracilis y otras
opciones fasciocutaneos, con el fin de

establecer criterios de seleccion mas
precisos Yy protocolos reconstructivos
estandarizados.

Considerando la elevada morbilidad
asociada a la gangrena de Fournier, la
reconstruccion temprana tras el
desbridamiento resulta fundamental para
optimizar la recuperaciéon funcional vy
mejorar la calidad de vida a largo plazo del
paciente. En este contexto, el colgajo en
flor de loto constituye una alternativa
reconstructiva eficaz, ya que proporciona
una adecuada cobertura tisular con buena
perfusion, preserva la integridad y funcién
uroldgica, y ofrece resultados estéticos
satisfactorios. Funcionalmente, permite
una optima proteccion testicular, mantiene
la termorregulacion, mejora la comodidad
del paciente y contribuye a preservar la
funcidn eréctil y espermatica. Ademas,
reduce la incidencia de reintervenciones
quirurgicas y de infecciones urinarias,
consolidandose, asi como una opcién
segura y funcionalmente competente para
la restauracion anatomica y urologica en
pacientes con gangrena de Fournier.
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