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RESUMEN

Los colgajos de perforantes descritos desde 1989, han presen-
tado un aumento constante en sus aplicaciones y en los terri-
torios vasculares de los que se pueden disenar. En el muslo el
sistema de la arteria circunfleja femoral lateral ha permitido el
desarrollo de los colgajos del misculo tensor de la fascia lata
y el colgajo anterolateral de muslo. El propésito de este estu-
dio es describir la anatomia de este colgajo y proponerlo como
el colgajo lateral de muslo. Se realiz6é un estudio anatémico
con 40 disecciones en cadaver fresco. Se identificaron en total
123 vasos perforantes, la longitud media del pediculo fue 7.65
centimetros con una desviacion estandar de 2.4 centimetros;
el diametro externo de los vasos perforantes varia desde 0.8
hasta 3 milimetros con un promedio de 1.8 milimetros. En el
85% de las disecciones se identific6 como vaso nutricio la rama
transversa de la arteria circunfleja femoral lateral. En el 87%
de los casos se identificaron 3 o mas vasos perforantes con una
desviacién estindar de 1.02, y una varianza de 5.77, originan-
dose de la rama transversa de la arteria circunfleja femoral
lateral. La constancia anatémica de las perforantes y su arteria
de origen proporciona un colgajo seguro.
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INTRODUCCION

Desde la descripcion del colgajo de perforantes de la
arteria epigastrica inferior profunda por Koshima,
en 1989,! la cantidad de colgajos de perforantes sigue
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SUMMARY

The flaps of perforators described since 1989 have increased
steadily in their applications and the vascular areas from which
they can be designed. In the thigh, the lateral femoral circumflex
artery system has allowed the development of the tensor fasciae
latae muscle flaps and anterolateral thigh flap. The purpose of
this study is to describe the anatomy of this flap and propose it
as the side thigh flap. An anatomical study with 40 dissections in
fresh corpse was carried out. We identified 123 perforating ves-
sels in total. The average length of the pedicle was 7.65 cm with
a standard deviation of 2.4 centimeters; the external diameter of
the perforator vessels varies from 0.8 up to 3 mm with an aver-
age of 1.8 mm. In 85% of the dissections, the nutrient vessels the
transverse branch of the lateral femoral circumflex artery were
identified. 87% of cases identified three or more perforator vessels
with a standard deviation of 1.02, and a variance of 5.77, origi-
nating from the transverse branch of the lateral femoral circum-
[lex artery. The anatomical record of the perforator and its artery
provide a very secure flap.

Key words: Flaps of perforators, lateral thigh flap, lateral femoral cir-
cumflex artery.

en constante aumento. El disefio de nuevos colgajos
o modificaciones a los ya existentes han permitido
realizar reconstrucciones cada vez més complejas,
empleando en muchos casos un solo colgajo, modifi-
candolo de acuerdo a las necesidades de cada caso en
particular; esto ha permitido la descripcién de colga-
jos compuestos y de disefo libre, entre otros.2*

El constante desarrollo de los colgajos de perforan-
tes ha traido como resultado una gran confusién en
su nomenclatura y en la definicién misma de los col-
gajos en cuanto a los tejidos que los deben conformar,
o al tipo de perforantes de los que dependen.5" Los
colgajos de muslo se han convertido en una de las me-
jores opciones reconstructivas; un claro ejemplo es el
colgajo anterolateral de muslo.>® Otro colgajo que ha
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venido a reinventarse con las ventajas de los colgajos
de perforantes es el colgajo de fascia lata.*!° Esto ha
producido gran ntimero de estudios anatémicos de la
irrigacion de la superficie lateral del muslo.!3

La anatomia de la arteria circunfleja femoral la-
teral y sus ramas ha sido importante para el dise-
no de los colgajos de la superficie anterior y lateral
del muslo, permitiendo disenar tres colgajos que de-
penden de cada una de sus ramas y aprovechar el
extenso territorio que irriga esta arteria. El primer
colgajo que se describi6 de este sistema es el colga-
jo de musculo tensor de la fascia lata; se basa en el
porcentaje de casos en la rama ascendente y en el
porcentaje en la rama transversa de la arteria cir-
cunfleja femoral lateral. El colgajo lateral de muslo
depende de las perforantes de la rama descendente
de la arteria circunfleja femoral lateral. Se puede
disenar un tercer colgajo dependiente de las perfo-
rantes de la rama transversa de la arteria circunfleja
femoral lateral; esta rama emite perforantes para los
musculos tensor de la fascia lata y el vasto lateral y a
través de su septum intermuscular emite perforantes
cutaneas directas. Este colgajo, por el aporte arterial
que recibe, no se corresponde con ninguno de los dos
colgajos mencionados, sin embargo, al reclutar los
angiosomas circundantes puede llevar esos territo-
rios cuténeos.

El propésito de este estudio es describir la anato-
mia de este colgajo y proponerlo como el colgajo late-
ral de muslo.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo que incluyé 20 ca-
daveres frescos del Servicio Médico Forense para el
estudio anatémico, obtenidos de enero a diciembre
de 2005. Los criterios de inclusién fueron integridad
anatémica de las extremidades inferiores y cadaveres
destinados a escuelas o facultades de medicina. Se ex-
cluyeron los cadaveres con trauma de las extremida-
des inferiores.

En las disecciones se identificaron el ntimero y
localizacion de las perforantes, didametro externo,
longitud, dimensiones de la isla cutanea, longitud
del pediculo, diferencias y similitudes con el colgajo
anterolateral de muslo y el colgajo tensor de la fas-
cia lata. Los resultados obtenidos se analizaron con
medidas de tendencia central y dispersién (media,
mediana y desviacion estandar) y distribucion de fre-
cuencia del nimero de vasos perforantes, por medio
de estadisticas descriptivas, graficos de dispersién y
analisis de correlacion/regresion entre la longitud y
didmetro.
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Técnica quirargica

Con el cadaver en dectbito dorsal se traz6 una linea
longitudinal de la espina iliaca anterosuperior al bor-
de lateral del la rétula, denominada linea X. Se tra-
z6 una segunda linea perpendicular a la primera del
tubérculo del pubis al trocanter mayor, denominada
linea Y (Figura 1). La interseccién de estas lineas co-
rresponde al trayecto de la arteria circunfleja femoral
lateral. Se trazo6 una linea paralela a la linea longitu-
dinal y 5 cm lateral a ésta, que corresponde al eje del
colgajo y al septum intermuscular entre el tensor de
la fascia lata y el vasto lateral. Se disenaron islas cuta-
neas en huso orientadas longitudinalmente al eje del
colgajo (Figura 2). La diseccién se inicié por el lado
medial en un plano suprafascial y se identificaron y
respetaron las perforantes encontradas sobre el eje
del colgajo con un didmetro externo de 1 mm o mas.
Se disecé el lado externo del colgajo y se incidi6 la fas-
cia profunda para identificar el septum intermuscular

Figura 1. Marcaje del colgajo. Se trazan dos lineas, una longitudinal de la
espina iliaca anterosuperior al borde lateral de la rétula y otra perpendicu-
lar del tubérculo del pubis al trocanter mayor, otra linea paralela a 5 cm de
la linea longitudinal es el eje del colgajo.

Figura 2. Isla cutanea. Se disefi6 la isla cutanea siguiendo el eje del septum
intermuscular entre el musculo tensor de la fascia lata y el vasto lateral.
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y se disecaron hasta su origen en la rama transversa
de la arteria circunfleja femoral lateral (Figura 3).

En todos los cadaveres se disecaron ambos mus-
los. En un muslo se disecé la arteria femoral, canu-
landola e inyectando 300 mL de una solucién de
grenetina con colorante vegetal verde (Figura 4);
24 horas después se disecé el muslo en la regién
irrigada por la arteria circunfleja femoral lateral.
En el otro muslo se identificé la arteria circunfleja
femoral lateral y se canulé la rama transversa, in-
yectando en ésta 40 mL de fluoresceina al 5%. Se
aplicé luz negra para determinar las dimensiones
de la isla cutanea (Figura 5).

Figura 3. Pediculo vascular. En el 87% de los casos se identificaron 3
perforantes de la rama transversa de la arteria circunfleja femoral lateral.

RESULTADOS

Se disecaron 40 colgajos en 20 cadaveres. Se identi-
ficaron en total 123 vasos perforantes. La longitud
media del pediculo fue de 7.65 cm, con una desviacién
estandar de 2.4 c¢m; el didmetro externo de los vasos
perforantes varié de 0.8 a 3 mm, con un promedio de
1.8 mm.

En el 85% de las disecciones se identificé como vaso
nutricio a la rama transversa de la arteria circunfleja
femoral lateral. En el 87% se identificaron 3 o mas va-
sos perforantes, con una desviacién estandar de 1.02 y
una varianza de 5.77, originandose de la rama trans-

Figura 5. Estudio con fluoresceina. En la arteria circunfleja femoral lateral
se canuld la rama transversa, inyectando 40 mL de fluoresceina al 5%. Se
aplicd luz negra para determinar las dimensiones de la isla cutanea.

Figura 4. Preparacion del cadaver. Se diseco la arteria femoral y se iden-
tificd la arteria circunfleja femoral lateral. Se inyectaron en la femoral 300
mL de una solucion de grenetina con colorante vegetal verde.

Figura 6. Constancia de las perforantes. EI 100% de las perforantes se
localizaron en una linea que corresponde al septum intermuscular entre el
tensor de la fascia lata y el vasto lateral.
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Figura 7. Dispersion, simetria y normalidad de los vasos identificados. En
esta gréfica de cajas se concentran los resultados obtenidos del conjunto
de datos de longitudes medidas por nimero de vasos. Las cajas represen-
tan la mediana muestral, dos cuartiles y equivalentemente donde se ubica
el 50% de la distribucion central de los datos, permitiendo asi tener una
idea clara de la dispersion, simetria y normalidad.

versa de la arteria circunfleja femoral lateral (Figuras
6y 7). En el 10% se identificaron 2 vasos perforantes,
ramas de la ascendente de la arteria circunfleja femo-
ral lateral. En el 3% se identificaron 5 perforantes de
la rama transversa de la arteria circunfleja femoral
lateral. En el 100% se localizaron todas las perforan-
tes en la linea del eje del colgajo independientemente
de su origen.

La tinci6én con fluoresceina permitié determinar
las dimensiones precisas de la isla cutanea. El prome-
dio fue de 14 x 8 cm, con una superficie promedio de
117 em?, con dimensiones maximas de 180 cm?. Las
dimensiones de esta isla cutdnea permitieron el cierre
directo.

Se encontré una constante anatémica del 87% para
108 vasos perforantes ubicados en la linea que se em-
ple6 como eje del colgajo, distribuidos a lo largo de
esta linea y a una distancia de 3, 6, y 8 cm de la linea
Y. El 87% de las perforantes tuvieron un didmetro ex-
terno de 2 mm, en todos los casos acompanadas de
una vena. El 13% restante tuvo un diametro externo
de 3 mm.

DISCUSION

Realizar investigacién con estudios anatémicos nos da
la oportunidad de generar ideas e innovaciones en ci-
rugia reconstructiva. La anatomia quirargica del col-
gajo lateral de muslo se basa en la arteria circunfleja
femoral lateral que tiene 3 ramas principales: la rama
ascendente trascurre por el misculo tensor de la fascia
lata y da perforantes musculo-cutdneas-septo cutaneas
a través del tracto iliotibial a la piel. La rama trans-
versa da origen a vasos perforantes musculo-cutaneos
para el tensor de la fascia lata y el vasto lateral y una
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serie constante de perforantes cutaneas directas en el
septum entre esos musculos, y la rama descendente
proporciona multiples perforantes septocutaneas en la
superficie anterolateral del muslo, distribuidas en los
septos intermusculares entre el vasto lateral y el tensor
de la fascia lata y el recto femoral.

La distribucion tan extensa de las perforantes de
las ramas de la arteria circunfleja femoral lateral ase-
gura que se puedan obtener colgajos muy grandes de
la superficie anterior y lateral del muslo. La constante
anatémica de los vasos hace que sean colgajos seguros
de pediculos largos, si bien en esto tltimo influye mu-
cho el tipo de perforante en la que se basa el colgajo.

En el estudio anatémico que se presenta se hace
evidente que las perforantes septocutaneas de la rama
transversa son constantes en el 87% de los casos, lo
que asegura una diseccion facil y predecible y en el
caso de que existan variaciones anatémicas es por au-
mento en el nimero de perforantes y s6lo en el 10%
de los casos porque se originen de la rama ascendente,
aun en esta situacion estas perforantes son diferentes
de las del musculo tensor de la fascia lata.

Otro aspecto importante es que las perforantes con
constante anatémica significativa se encuentran ali-
neadas y separadas a distancias predecibles, lo que
facilita el diseno del colgajo en torno a éstas.

CONCLUSIONES

De este estudio anatémico se desprende que en el sep-
tum intermuscular entre el tensor de la fascia lata y el
vasto lateral se encuentra una serie de 3 perforantes
con una constante anatémica del 87%. No correspon-
den a las perforantes del musculo tensor de la fascia
lata ni a las perforantes del colgajo anterolateral de
muslo. Por esto, proponemos que el colgajo que se
puede disenar en este territorio vascular se denomine
colgajo lateral de muslo.
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