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Introduccion a las movilizaciones
tisulares. Principios de los colgajos

D. Lebas, J.-M. Amici

La prdctica de la dermatologia quirtirgica permite al dermatélogo un tratamiento global
de los pacientes, en particular en el dmbito de la oncologia cutdnea. El médico es el
encargado de realizar el diagndstico gracias a su experiencia y su visién, determina
los limites tumorales y los mdrgenes que deben aplicarse, y realiza el procedimiento de
reseccion, la reparacion y la vigilancia. Este tratamiento completo requiere conocer los
principios fundamentales que permiten una reparacién adaptada a cada localizacion. En
la mayoria de las ocasiones, se puede efectuar una reparacion simple mediante sutura
directa, utilizando las propiedades intrinsecas de la piel de elasticidad y plasticidad.
Sin embargo, dependiendo de la localizacién y del tamario de la pérdida de sustancia,
puede ser necesario efectuar una reparacion mds compleja empleando la piel contigua
para la realizacion de un colgajo. Los colgajos cutdneos siguen unas reglas generales
comunes. Su finalidad principal es la de llevar una pérdida de sustancia no suturable
por aproximacion simple en la zona anatémica en la que se encuentra, a otra zona
anatémica contigua, creando una pérdida de sustancia secundaria de forma distinta en
la que la laxitud cutdnea permite su cierre por aproximacion simple. En este articulo, se
establecen las bases de reflexion que permiten realizar una autoplastia, se detallan las
reglas intangibles que deben aplicarse para obtener un resultado dptimo y se explican los
distintos tipos de colgajos, utilizando una clasificacion basada en la movilizacion tisular
realizada mediante el avance, la rotacién y la transposicion.
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H Introduccion

En dermatologia quirtrgica, la patologia tumoral
conlleva unas exigencias que constituyen el elemento
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fundamental que debe integrarse desde el comienzo del
tratamiento. Ante una lesién tumoral, conviene aplicar
un margen de seguridad necesario para garantizar una
reseccion radical. Esta primera etapa constituye la base del
tratamiento en cirugia cutdnea oncoldgica. La reparacion
debe plantearse después de esta exigencia terapéutica.
Cuando se crea la pérdida de sustancia (PDS), hay que
poner en marcha un proceso cognitivo dirigido a integrar
la reparacion respetando los principios fundamentales
propios de la practica quirargica. Por tanto, hay que res-
ponder a varias preguntas sucesivas, que constituyen hitos
en la elaboracion de la mejor opcion de reparacion [,

Dé6nde se puede localizar la laxitud
cutanea

A partir de la PDS creada, hay que estudiar las regiones
adyacentes y buscar la posible reserva tisular disponible.
Esta evaluacion o prueba de estiramiento cutaneo es una
etapa previa en cualquier cirugia cutanea.

En esta prueba, se realizan un pinzamiento y tracciones
multidireccionales para buscar la laxitud cutdanea disponi-
ble, las inserciones profundas, asi como la posible traccién
sobre los bordes de los orificios.
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Esta primera etapa permite definir un eje de cierre y la
necesidad o no de tener que realizar un colgajo.

Cuales son las exigencias de la region

Cada region, en particular de la cara, presenta particu-
laridades anatomicas, estéticas o funcionales. Por tanto,
hay que evaluar si existen estructuras anatémicas sub-
yacentes que influyan en la reparacién, la presencia de
ramos nerviosos conocidos o de vasos definidos. Hay que
determinar si existen exigencias estéticas: linea de implan-
tacion del pelo, surcos y arrugas donde puedan situarse los
trazos de incision. También hay que evaluar si existen exi-
gencias funcionales, como los orificios faciales: parpado,
narina, boca, cuya proximidad requiere una evaluacién
particular y el respeto de unos principios intangibles.

Cuales son las posibilidades
de movilizaciones disponibles

A partir de una serie de movilizaciones tisulares cono-
cidas que se explican més adelante (cf infra), se puede
escoger la reparacién 6ptima, utilizando el avance, la rota-
cién o la transposicion. El principio basico se basa en la
sencillez: «Nunca debe hacerse una reparaciéon compli-
cada si es posible hacerla sencilla».

B Movilizacion tisular
Estructuras presentes

La movilizacion cutdnea es la resultante de la movilidad
de las distintas estructuras anatémicas superpuestas y de
sus propiedades intrinsecas 1%/,

Por tanto, la piel presenta una movilidad eléstica y se
puede estirar. Cuando se solicita la elasticidad cuténea,
existe un limite de movilizacién correspondiente a la ten-
sién de las fibras eléasticas y de coldgeno de la dermis.
También se puede solicitar la plasticidad cutdnea que se
produce por la movilidad de la piel respecto a la hipo-
dermis. Por consiguiente, esta plasticidad es méas marcada
cuando el paniculo adiposo es grueso. Esta abundancia
del tejido adiposo permite en ciertas localizaciones cerrar
grandes PDS como en la mejilla.

A estos conceptos de plasticidad y de elasticidad cuté-
nea, Guimberteau afiade el concepto de una continuidad
histolégica, sin separacion neta, que permite el desliza-
miento de cada estructura respecto a las demés .

La movilizaciéon puede verse dificultada por las inser-
ciones profundas de la dermis a la fascia.

Las fascias sobre las que se apoya la hipodermis son
estructuras anatomicas inextensibles y relativamente rigi-
das que se oponen a la aproximacién plegandose. Si se
realiza una resecciéon amplia y profunda, en ocasiones
puede ser necesaria una fasciectomia. En algunas locali-
zaciones, en particular periorificiales, la intima relacién
entre el tejido cutdneo y los musculos subyacentes implica
la realizacién de un colgajo musculocutaneo (ejemplo del
parpado) o resecciones de espesor total que incluyen el
musculo.

Fuerza de retroceso elastico

Se debe recordar también que durante un desplaza-
miento tisular, existe una fuerza de retroceso denominada
«fuerza de retroceso elastico» que se opone a la movili-
zacion. Esta fuerza tiende a devolver la piel a su estado
anterior en un eje contrario al eje de la movilizacién. Es
responsable de la atraccién del borde opuesto hacia el col-
gajo, lo que debe tenerse en cuenta. El borde méas movil es
el que mas se desplazara durante el cierre de la PDS. Esta
fuerza hara que se cree una tension sobre la cicatriz, que
causara una expansion cicatricial secundaria y bridas.
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Figura 1. Orientacién de los husos segln las lineas de menor
tensién cutanea.

B Principios fundamentales

Principio de sencillez

Constituye un elemento fundamental en dermatologia
quirargica. Siempre debe considerarse la reparaciéon mas
sencilla posible. Antes de plantear una plastia, siempre
debe valorarse la opcion de una sutura directa por resec-
cién fusiforme. El disefio de un huso cutdneo implica
unos conocimientos tedricos que solo expresan de forma
incompleta la realidad cutdnea. Sin embargo, permiten
evitar errores de disefio perjudiciales . También es indis-
pensable dominar la técnica y la reparacién prevista antes
de llevarla a cabo.

Principio de armonizacién: «una cicatriz
no se difumina, se integra»

Lineas de menor tension cutanea

Conviene, en primer lugar, identificar las lineas de
menor tensién cutdnea dibujandolas con un rotulador
dermografico e inscribir en ellas los trazos de incisiéon. Son
las lineas de las incisiones preferentes; son paralelas a las
arrugas (Fig. 1) I°l. Estas arrugas se producen por la accion
de los musculos de la mimica facial y por la pérdida de elas-
ticidad de la piel con el tiempo por alteracion de las fibras
elasticas y del colageno. Por tanto, estas arrugas son per-
pendiculares a la fuerza de contraccién de los musculos °l.
Por consiguiente, al situar las cicatrices en las arrugas, la
activacion de los musculos de la mimica facial no ejerce
tension en la cicatriz. Esto evita la expansion cicatricial y
la aparicion de posibles arrugas y distrofias si la cicatriz no
estd en el eje de las fuerzas de tension.

Simetria de la cara y de los orificios

La orientacion del eje de cierre sera decisiva sobre la
repercusion estética y funcional de la cicatriz en la cara.
El respeto de las simetrias de la cara y de los bordes libres

moviles de los orificios faciales es determinante 71,

La cara estd estructurada por distintas lineas (Fig. 2):

e cinco lineas horizontales: linea de implantacién del
pelo, linea de las cejas, linea palpebral inferior, linea
nasal y linea de las comisuras labiales. Una pérdida de
paralelismo de estas lineas causa un impacto sobre la
simetria facial y, por tanto, sobre la armonia facial;

e dos lineas verticales en la vertical de la cola de las cejas
delimitan el marco mediofacial.
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