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RESUMEN

El tratamiento de elección de las úlceras por presión han sido 
los colgajos musculocutáneos. Proponemos el uso de colgajos 
de perforantes como primera opción, o en pacientes con múl-
tiples cirugías previas y limitadas opciones de reconstrucción. 
Este estudio incluyó a 22 pacientes (20 hombres y 2 mujeres), 
de 18 a 65 años de edad, con diagnóstico de úlceras por pre-
sión tratados con colgajos de perforantes de diseño libre en el 
Hospital General de México. La profundidad de las úlceras 
fue Grado III en 63.63% y Grado IV en 31.81%. El número de 
perforantes identificadas fue de seis en la región sacra, tres en 
la trocantérica y cinco en la región isquiática. El tiempo de es-
tancia intrahospitalaria fue de 1 a 12 días. Las complicaciones 
fueron hematoma, seroma y dehiscencia en 4.54% de los casos. 
A tres años de seguimiento no se presentó recidiva de la úlcera. 
El uso de colgajos de perforantes de libre diseño para cerrar 
úlceras por presión es una excelente opción, provee de tejido 
bien vascularizado en cantidad suficiente, y permite diseñar 
islas cutáneas que no afectan los colgajos musculocutáneos clá-
sicos. Los colgajos de perforantes permiten extender las opcio-
nes reconstructivas y en casos con múltiples cirugías previas, 
ofrecen opciones sencillas para úlceras complejas.

Palabras clave: Úlceras por presión, colgajos de perforantes, col-
gajos de diseño libre.

SUMMARY

The treatment of choice for pressure ulcers has been musculocu-
taneous flaps. We propose the use of perforating flaps as a first 
option, or in patients with multiple previous surgeries and lim-
ited options for reconstruction. This study included 22 patients, 
20 men and 2 women, aged between 18 and 65, with diagnosis 
of pressure sores treated with free design perforating flaps in the 
General Hospital of Mexico. The depth of the ulcers was grade 
III in 63.63% and grade IV in 31.81%. The number of identified 
perforating flaps was 6 in the sacral region, 3 in the trochan-
teric and 5 in the sciatic region. Hospital stay was 1 to 12 days. 
The complications were haematoma, seroma and dehiscence in 
4.54% of the cases. Relapse of the ulcer was not present within 
three years of follow-up. The use of free design perforating flaps 
to close pressure ulcers is an excellent choice, provides well vas-
cularized tissue, in sufficient quantity and it allows the design 
of skin islands that do not affect classic musculocutaneous flaps. 
The perforating flaps allow the reconstructive options to be ex-
tended and in cases with multiple previous surgeries offer simple 
options for complex ulcers.

Key words: Pressure ulcers, perforator flaps, free style flaps.

www.medigraphic.org.mx



127127
Priego BR y cols.: Tratamiento de úlceras por presión con colgajos de perforantes locales de diseño libre

Cir Plast 2011;21(3):126-131

www.medigraphic.org.mx

INTRODUCCIÓN

Las úlceras por presión son una patología común en el 
medio hospitalario. Sus sitios de localización más fre-
cuente son la región isquiática en 28%, trocantérica 
en 19% y sacra en 17%. Los factores predisponentes 
son la presión continua, edema, infección, espasti-
cidad, incontinencia, humedad, desnutrición y alte-
raciones del sensorio. La recurrencia de úlceras por 
presión en estos pacientes excede 50% a largo plazo. 
Tienen una incidencia de 10.8% en instalaciones que 
tratan patologías agudas, mientras que en institucio-
nes que atienden patologías crónicas, la incidencia es 
de hasta 50%.1,2 

El objetivo de la reconstrucción es proveer una 
adecuada cubierta cutánea del área cruenta. Aunque 
el músculo es más sensible a la isquemia que otros 
tejidos, su uso en la reconstrucción de las úlceras de 
presión tiene como objetivo rellenar el espacio muer-
to y proveer mayor irrigación a los tejidos de la zona 
afectada. Se han descrito múltiples diseños de colgajos 
musculocutáneos para el cierre de úlceras.3-10

Kroll y Rosenfield,11 en 1988, describieron el uso de 
colgajos de perforantes como opción de tratamiento de 
defectos bajos de la línea media posterior con colgajos 
de perforantes paraespinosos y parasacrales.11 Ma-
zakazu y cols, describieron el uso de colgajos de perfo-
rantes para cubrir defectos lumbosacros por la buena 
irrigación de los mismos. No utilizan músculo, evitan 
alteraciones de la marcha en pacientes que sí deambu-
lan y dejan al músculo como una opción adicional de 
tratamiento en caso de que se presenten recidivas.12 

El uso de los colgajos de perforantes de diseño libre 
para la cobertura de estas úlceras le permite al ciru-
jano alargar la disponibilidad de tejidos y las opciones 
reconstructivas. Estos colgajos en particular tienen 
la gran ventaja de que el pedículo en el que se basan 
es variable y dependerá de las características de cada 
paciente.13-15 Al diseñarlos y rotarlos preservando las 
perforantes, se pueden reutilizar con un nuevo avance 
en caso de que se presenten recidivas, pudiendo tratar 
con este método úlceras sacras, isquiáticas y trocan-
téricas.

El objetivo de este trabajo es demostrar que los col-
gajos de perforantes se pueden emplear como primera 
opción para el cierre de úlceras por presión y en los 
casos con múltiples cirugías previas se pueden utilizar 
como una opción segura para resolver esta patología.

MATERIAL Y MÉTODO

Se diseñó un estudio longitudinal descriptivo y pros-
pectivo que incluyó a 22 pacientes con un rango de 

edad de 18 a 65 años; 20 hombres y 2 mujeres, con 
úlceras por presión tratados en el Servicio de Ciru-
gía Plástica y Reconstructiva del Hospital General de 
México, entre febrero y diciembre de 2007. Se dio se-
guimiento de tres años en todos los casos.

Las variables evaluadas fueron: localización de la 
úlcera, tipo de úlcera de acuerdo con la clasificación 
de Shea,13 colgajo seleccionado para el cierre, núme-
ro de procedimientos quirúrgicos realizados para el 
cierre de la úlcera, complicaciones, días de estancia 
intrahospitalaria, número de perforantes alrededor de 
la úlcera, tamaño de la isla cutánea, espesor del colga-
jo, evolución del colgajo con llenado capilar y Doppler 
percutáneo.

Todos los pacientes otorgaron su consentimiento 
informado para ser parte del estudio y para los proce-
dimientos quirúrgicos realizados. Se utilizó estadísti-
ca descriptiva.

TÉCNICA QUIRÚRGICA

Los colgajos empleados para el cierre de úlceras se di-
señan en torno a las perforantes que rodean la úlcera. 
Se empleó un Doppler marca Grafcoâ, modelo 4070 
con transductor de 12 mHz para localizar y marcar las 
arterias perforantes alrededor de las úlceras. Una vez 
localizadas las perforantes se diseña el colgajo para 
que tenga la extensión y volumen suficientes para 
cubrir y rellenar la úlcera y las cicatrices resultantes 
estén lejos de las zonas de presión y de los territorios 
de las islas de colgajos musculocutáneos. La disección 
y transferencia del colgajo se realiza sin variaciones 
a las técnicas convencionales para colgajos de perfo-
rantes.

RESULTADOS

La localización de las úlceras en los hombres fue tro-
cantérica en 10, isquiática en 8 y sacra en 4. En las 
mujeres la úlcera fue sacra.

El tipo de úlcera de acuerdo con la clasificación de 
Shea fue: Grado I en ningún caso; Grado II en uno 
(4.54%); Grado III en 14 (63.63%), y Grado IV en 7 
(31.81%). 

El número de perforantes identificadas en todos los 
casos fue, en la región sacra de 6, en la trocantérica de 
3, y en la isquiática de 5. 

El número de perforantes utilizadas fue de 3 en un 
caso de úlcera trocantérica, de 2 en un caso de úlcera 
sacra y de 2 en un caso de úlcera isquiática. En el res-
to de casos los colgajos se basaron en una perforante.

En todos los casos se emplearon colgajos de perfo-
rantes de diseño libre basados en las perforantes loca-
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lizadas alrededor de las úlceras. Los colgajos se traza-
ron para no afectar las islas cutáneas de los colgajos 
musculocutáneos del área afectada. En los casos de 
pacientes con múltiples cirugías previas se diseñaron 
los colgajos entre las cicatrices quirúrgicas.

El tiempo de estancia intrahospitalaria fue de 1 a 
12 días, con una media de 4 y una desviación estándar 
de 4.03.

Las complicaciones que se presentaron (22.72%), 
fueron hematoma en uno (4.54%), seroma en uno, de-
hiscencia del colgajo en uno, dehiscencia en área do-
nadora en uno y pérdida parcial del colgajo en uno. La 
pérdida parcial del colgajo fue secundaria a necrosis 

de la punta del mismo por un hematoma y dehiscen-
cia del cierre de la úlcera. Se trató con resección del 
tejido necrótico y nuevo avance del colgajo sin otras 
complicaciones. Las dehiscencias se trataron con cie-
rre directo.

El seguimiento de los casos fue de tres años, sin 
que se presentara recidiva de la úlcera por presión en 
el sitio tratado con colgajo de perforantes. En 16 casos 
(72.72%) no hubo nuevas úlceras y en seis (27.27%) 
hubo úlceras en diferentes localizaciones a las trata-
das en este estudio.

Presentamos tres casos que ejemplifican las úlceras 
por presión tratadas con colgajos de perforantes.

Figura 1. Úlcera trocantérica derecha.

Figura 2. Identifi cación de las perforantes locales con Doppler.

Figura 3. Disección e identifi cación de las perforantes.

Figura 4. Resultado postoperatorio a tres meses.
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Caso 1. Paciente del sexo masculino de 39 años 
de edad con sección medular por accidente automo-
vilístico con parálisis espástica. Presenta úlcera tro-
cantérica derecha de ocho meses de evolución. En 
un tiempo quirúrgico se realizó resección de la bur-
sa y se rotó un colgajo de perforantes de la superfi-
cie lateral del muslo con tres perforantes útiles. Se 
injertó parte del área donadora (Figuras 1 a 4).

Caso 2. Paciente del sexo masculino de 65 años 
de edad con sección medular por metástasis de car-
cinoma primario no identificado. Presenta úlcera 
en la región sacra. Se rotó un colgajo de perforantes 
lumbares y se hizo cierre primario del área donadora 
(Figuras 5 y 6).

Figura 6. Resultado postoperatorio inmediato.

Figura 5. Úlcera sacra con perforantes lumbares identifi cadas.

Caso 3. Paciente del sexo masculino de 28 años de 
edad con sección medular secundaria con herida por 
proyectil de arma de fuego y parálisis espástica. Pre-
senta úlcera isquiática derecha, Grado IV, que se ma-
nejó con resección de la bursa y rotación de un colgajo 
de perforantes de la región glútea (Figuras 7 a 10).

Figura 7. Úlcera isquiática derecha.

Figura 8. Iden-
t i f i cac ión  de 
las perforantes 
locales con Do-
ppler. 
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Figura 10. Resultado postoperatorio inmediato.Figura 9. Disección e identifi cación transoperatoria de las perforantes lo-
cales.

DISCUSIÓN

El manejo de las úlceras de presión es un reto fre-
cuente para el cirujano plástico reconstructivo, de-
bido al gran número de recidivas y a la limitación 
en la disponibilidad de tejidos. El uso de colgajos 
musculares y musculocutáneos ha demostrado su 
utilidad en el tratamiento de esta patología; apor-
tan un adecuado flujo sanguíneo al área cruenta de 
la úlcera y gran cantidad de tejido. Sin embargo, el 
número de colgajos musculocutáneos de que se dis-
pone es limitado y por la extensión y diseño de los 
mismos limitan las opciones quirúrgicas por la loca-
lización de las cicatrices previas. Debido a la eleva-
da recurrencia de las úlceras por presión, debemos 
intentar ampliar las opciones reconstructivas para 
esta patología. 

Con el desarrollo de los colgajos de perforantes se 
han ampliado las opciones reconstructivas para todo 
el cuerpo. Se pueden realizar colgajos de perforantes 
en cualquier parte del cuerpo donde existan perforan-
tes. Este tipo de colgajos ofrece una adecuada cober-
tura para las úlceras de presión, aportan cantidades 
adecuadas de tejido, su irrigación es segura y se pue-
den adaptar al contorno y profundidad de la úlcera, 
y son resistentes a largo plazo al trauma crónico. 
El grosor de los colgajos se puede aumentar al dese-
pitelizar y plegar el colgajo sobre sí mismo, lo cual 
proporciona un adecuado volumen y cubierta cutánea 
de características idóneas. Una de las premisas impor-
tantes en el tratamiento de las úlceras de presión, es 
que cuando se planea su tratamiento se debe inten-
tar reconstruirlas con tejidos locales. Es importante 

mencionar que 12 de los casos tratados con colgajos 
de perforantes ya habían sido tratados con múltiples 
colgajos musculares y la única opción de tratamiento 
viable era la realización de colgajos de perforantes lo-
cales de diseño libre.

Las complicaciones que se presentaron fueron he-
matoma, seroma, dehiscencia del colgajo, o del área 
donadora y pérdida parcial del colgajo, son similares 
a las reportadas para los colgajos musculocutáneos. 
La pérdida parcial del colgajo se presentó en el mismo 
caso del hematoma y la dehiscencia del colgajo. 

En el seguimiento de los casos de este estudio a tres 
años no se presentó recidiva de la úlcera tratada con 
colgajos de perforantes. Sin embargo, en 28% de los 
casos de nuestra serie se presentaron úlceras en otras 
localizaciones.

CONCLUSIONES

Los colgajos de perforantes locales son una alternativa 
útil en el tratamiento de las úlceras de presión, como 
uno de los procedimientos reconstructivos iniciales o 
cuando ya no se dispone de colgajos musculares para 
el tratamiento de esta patología; el único requisito 
para poder realizar uno de estos colgajos es que exista 
una perforante local identificable por Doppler. Ofre-
cen una adecuada cobertura de las úlceras por pre-
sión, con tejido bien vascularizado, en adecuada can-
tidad y se pueden diseñar de manera tridimensional 
para adaptarlos al tamaño y profundidad de la úlcera. 
Los colgajos de perforantes de diseño libre, permiten 
al cirujano tener una opción adicional de tratamiento 
para el manejo de esta patología.
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