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RESUMEN

INTRODUCCION: los colgajos de transposicion romboidales son
colgajos pediculados de espesor total, Utiles para la reparacion
de defectos quirdrgicos nasales de pequefio o mediano tamario.
MATERIALES Y METODOS: se comunican dos casos clinicos de
tumores cutaneos localizados en la nariz tratados con cirugia
micrografica de Mohs, los cuales fueron reparados con dos va-
riantes diferentes del colgajo romboidal.

RESULTADOS: ambos pacientes no presentaron complicaciones
postquirdrgicas, y mostraron un resultado funcional y estético
excelente.

CONCLUSIONES: los colgajos de transposicion romboidales se
diferencian por su disefio basado en lineas rectas anguladas, con
los que se obtiene un éptimo resultado estético, preservando
la arquitectura nasal.

PALABRAS CLAVE: dermatologia quirtrgica, cirugia microgrdfica de
Mohs, métodos reconstructivos, cierre directo, colgajo romboidal, colgajo
de Limberg, colgajo de Dufourmentel.

Introduccién
Los colgajos romboidales tienen un amplio uso en el
campo de la cirugia dermatolégica. Son colgajos pedi-
culados de transposicion, utiles para la reparacién de defec-
tos de espesor total. Son utiles en la reparacién de defectos
quirdrgicos en el dorso, la pared, la punta y el ala nasal.”
La variante cldsica, o de Limberg, se utiliza para de-
fectos con forma romboidal, con dngulos internos de 60°
y 120°%, y cuya diagonal menor se extiende entre ambos
dngulos internos de 120% (figura 1). Resulta til pensarlo
como dos tridngulos equildteros unidos por su base. Exis-
te una modificacién de éste llamado colgajo de Dufour-
mentel, el cual también se utiliza para reparar defectos
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INTRODUCTION: rhomboidal transposition flaps are full-thick-
ness pedunculated flaps useful for the repair of small or medi-
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MATERIALS AND METHODS: two clinical cases of cutaneous
tumors located in the nose treated with micrographic Mohs
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plication, showing an excellent functional and aesthetic result.
CONCLUSIONS: the rhomboidal transposition flaps differ by
their design based on angled straight lines, with which an op-
timal aesthetic result is obtained, preserving the nasal architec-
ture.
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romboidales con una combinacién de dngulos internos
diferentes de 60° y 120°+° (figura 2).

Describimos la técnica quirurgica y su utilidad en de-
fectos quirtrgicos menores a 2 cm en la pared nasal y el
dorso nasal.

Técnica quirdrgica

Colgajo romboidal cldsico de Limberg

Al tratarse de un colgajo geométrico, es fundamental to-
mar medidas exactas al momento del disefio, para evitar
generar tensién del colgajo y su posterior sufrimiento o
necrosis.
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A

Figura 1. Esquema de la técnica quirdrgica. A: Disefio del colgajo romboidal. B: Incisién y divulsion.
C: Transposicion hacia la zona del defecto quirdrgico. D: Posicionamiento del colgajo. Importante: el
primer punto que debe darse es entre d y f. Esto permitird que el colgajo apoye sobre el defecto. Luego
se recomienda dar los puntos correspondientes a los vértices del colgajo, y finalmente dar los puntos

restantes.

A

Figura 2. Colgajo de Dufourmentel. A: El disefio surge del angulo de biseccién producto de la prolonga-
cion de la diagonal menor y uno de los lados del rombo. Esta linea de biseccion tendra la misma longitud
que uno de los lados del rombo. B: Por (ltimo, se prolonga una linea de igual longitud que la anterior,

pero siguiendo la diagonal mayor.
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COLGAJO ROMBOIDAL"""

Primer paso: disenio del colgajo
Las subunidades estéticas y el colgajo se
deben dibujar y sefialar con marcador
quirdrgico antes de anestesiar, por la dis-
torsién de la anatomia que esto provoca.
En este punto es fundamental evaluar
la laxitud y las lineas de tension de la piel
vecina, para elegir cudl resultard el drea
donante, asf como evaluar cudl es el drea
que permitird un mejor camuflaje de la
cicatriz final. La zona del defecto debe
dibujar un rombo equildtero con dos dn-
gulos menores de 60° y dos mayores de
120 (figura 1a). Luego se debe prolongar
una linea que continte la diagonal menor
del rombo, que va a tener un largo igual
que dicha diagonal, y del extremo de ésta
se traza un lado paralelo al lado del rom-
bo del mismo largo que éste (figura ra).
Por lo tanto, el colgajo estd disefiado para
cubrir un defecto del mismo tamafo y
forma, de modo tal que la distancia entre
los puntos d y e sea igual a la distancia
entre los puntos a y b, y la distancia entre
ay d sea la misma que entre e y f (figura
1a)57 El punto de maxima tension estd en
el cierre de la zona donante.

Segundo paso: incision de la piel

Se debe incidir en sentido vertical sobre
el disefio del colgajo incluyendo todo el
espesor del tejido celular subcutdneo pa-
raque adquiera movilidad. Es fundamen-
tal realizar una adecuada divulsién tanto
del colgajo como de la piel circundante,
y asegurar una hemostasia adecuada an-
tes de la transposicion del tejido donan-
te, con el fin de asegurar la viabilidad
del mismo (figura 1b). En el caso de que
se evidencien excedentes, se pueden es-
cindir en este paso para que su forma se
ajuste al defecto primario.

Tercer paso: avance y fijacion

El primer punto que debe realizarse es
aquel que fija con sutura interna los pun-
tos d y [ (figura 1c), con el fin de que el
colgajo rote apoydndose sin tensién sobre
la zona a cubrir. Luego se unen el resto
de los dngulos del rombo. Por dltimo, se
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hacen los puntos externos del colgajo y de la zona do-
nante.

Colgajo romboidal de Dufourmentel

Primer paso: diserio del colgajo

En este paso se recomienda tomar las mismas considera-
ciones iniciales que las descritas en el colgajo cldsico, en
cuanto al sitio dador.

El diseno surge de la bisectriz del angulo producto de
la prolongacién de la diagonal menor y uno de los lados
del rombo. Esta linea de biseccién tendrd la misma lon-
gitud que uno de los lados del rombo (figura 2a), por lo
que la distancia entre ¢ y e serd la misma que entre a 'y
d. Luego se prolonga una linea de igual longitud que la
anterior, pero siguiendo la diagonal mayor que dard como
resultado el lado e-f (figura 2a).

Segundo paso: incision y divulsion
Se toman las mismas consideraciones que para el colgajo
clésico (figura 2b).

Tercer paso: avance y fijacion
En este caso, el primer punto a fijar serd entre c y f, y lue-
go se dardn los puntos restantes (figura 2 c y d).

Caso clinico 1

Mujer de 78 afos, con diagnéstico de carcinoma basoce-
lular en el dorso nasal inferior, de 6 x 7 mm. El mismo
fue tratado con CMM con requerimiento de un estadio
quirurgico. El defecto quirdrgico final fue de 10 x 10 mm
(figura 3a). Se realiz6 el disefio de un colgajo romboidal
clésico o de Limberg (figura 3b y c) el cual permiti6 la
transposicion de la piel del dorso nasal medio hacia la
zona del defecto (figura 3d y e).

Caso clinico 2

Mujer de 76 afios de edad, con diagnéstico de lentigo ma-
ligno de 9 x 8 mm localizado en la ladera nasal derecha
(figura 4a), fue tratado con cirugfa microgréfica de Mohs,
con requerimiento de tres estadios quirdrgicos, con un
defecto quirargico final de 15 x 15 mm (figura 4b). Se rea-
liz6 el diseno del colgajo romboidal de Dufourmentel
(figura 4c¢), el cual permitié la transposicién de piel de
la mejilla adyacente al defecto hacia la pared nasal, lo-
grando buenos resultados estéticos y funcionales (figura

4dye).

Puntos importantes
® Eleccién del tipo de colgajo: ante defectos quirargicos
romboidales resulta util evaluar lo siguiente:

Figura 3. Caso clinico 1. A: Defecto quirdirgico posterior a la cMM. B: Disefio del colgajo romboidal clésico, o de Limberg. C: Incision con
bisturi en la zona del colgajo. D: Movilizacién de la piel hacia la zona del defecto. E: Postquirtrgico inmediato. F: Control a los 15 dias.
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Figura 4. Caso clinico 2. A: Lentigo maligno en la pared nasal derecha. B: Defecto quirtirgico romboidal que compromete la ladera nasal derecha
con disefio del colgajo romboidal. C: Incision quirdrgica del colgajo romboidal de Duforumentel. D: Postquirdrgico inmediato. E: Control a los

cuatro meses.

a. Si se trata de un defecto romboidal con dngulos
internos de 60° y 120°, serd util la eleccién de un
colgajo cldsico o de Limberg.

b. Si se trata de un defecto romboidal con dangulos in-
ternos diferentes de 60° y 120°, se recomienda elegir
un colgajo de Dufourmentel. Ademads, provee un pe-
diculo vascular mds ancho con un dngulo de rotacién
menor, lo que mejora la sobrevida del colgajo.

Movilizar piel circundante: se debe hacer antes del
disefio del colgajo para evaluar cudl es la mejor zona
donadora y evitar distorsién de la piel de las zonas ve-
cinas. Si bien el colgajo puede adquirir cuatro orien-
taciones, la eleccion del sitio donador estard dado por
las lineas de maxima extensibilidad y la orientacién de
las 1ineas de relajacién cutdnea.

Tomar medidas y dngulos exactos para evitar un cierre

en tension, con el consecuente sufrimiento del colgajo.

Es recomendable en defectos quirargicos de pequefio

o mediano tamafio de acuerdo con la subunidad cos-

mética involucrada.

Es fundamental divulsionar tanto la zona del colgajo

como la piel circundante al defecto quirtrgico, con el

fin de minimizar la tension.

Las posibles complicaciones son infeccién del sitio

quirargico, dehiscencia, necrosis parcial o total del col-

gajo.
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Comentarios

Destacamos la utilidad de estos colgajos por su diseiio
basado en lineas rectas anguladas, las cuales permiten
adaptarlos a las lineas de relajacién y tensién de la piel.
Por medio de la movilizacién de los tejidos locales, con
color, textura y grosor similar a la piel adyacente se logra
una reconstruccién con minima alteracién anatémica y
resultados estéticos y funcionales 6ptimos.
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