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RESUMEN

Los sarcomas de tejidos blandos son raras formas de cáncer, 
cerca del 15% de los sarcomas crecen en las extremidades 
superiores y de éstos, el liposarcoma ha sido vinculado 
a mutaciones del gen p53 y MDM2. Las estrategias de 
tratamiento se basan en la escisión quirúrgica amplia con 
enfoque en salvar la extremidad, reservando la amputación 
para los casos avanzados. La reconstrucción de defectos 
de la extremidad superior es una tarea desafiante para el 
cirujano plástico. Los colgajos locales de patrón aleatorio 
son opciones reconstructivas. El colgajo de perforantes de la 
arteria toracodorsal y toracolateral contiene piel sin músculo 
y se basa en sus perforantes; se usa en defectos del tronco, 
la axila, el brazo proximal y reconstrucción locorregional 
sin lesionar ningún músculo. Presentamos el caso de un 
hombre de 47 años con una lesión tumoral en brazo izquierdo 
de 14 × 10 cm, que fue sometido a resección oncológica 
y reconstrucción con un colgajo local fasciocutáneo de 
patrón aleatorio, dependiente de perforantes de la arteria 
toracodorsal y toracolateral con diagnóstico histológico de 
liposarcoma. La evolución postoperatoria fue satisfactoria, 
no se observó recurrencia durante el periodo de seguimiento 
y el rango de movimiento regresó al normal. Concluimos 
que la cirugía reconstructiva de la extremidad superior es 
muy desafiante por la poca viabilidad de los tejidos locales. 
El colgajo local de patrón aleatorio basado en perforantes de 
las arterias toracodorsal y toracolateral es versátil, de utilidad 
para sarcomas de tejidos blandos de extremidad superior. Un 
trabajo de equipo multidisciplinario es posible para salvar la 
extremidad. El colgajo local de patrón aleatorio puede ser 
una opción y un arma en el arsenal reconstructivo.

ABSTRACT

Soft tissue sarcomas are rare forms of cancer, about 15% 
of sarcomas grow in the upper extremities and of these, 
liposarcoma has been linked to p53 and MDM2 gene 
mutations. Treatment strategies are based on wide surgical 
excision with a focus on limb salvage, reserving amputation 
for advanced cases. Reconstruction of defects of the upper 
extremity is a challenging task for a plastic surgeon. 
Random pattern local flaps are reconstructive options. The 
perforator flap of the thoracodorsal and thoracolateral 
arteries contain skin without muscle and it is based on 
their perforators; it is used in defects of the trunk, axilla, 
proximal arm and locoregional reconstruction without 
injuring any muscle. We present the case of a 47-year-
old man with a 14 x 10 cm tumor lesion in his left arm, 
who underwent oncological resection and reconstruction 
with a local fasciocutaneous random pattern flap, 
dependent on artery perforators of the thoracodorsal and 
thoracolateral artery owing to a histological diagnosis of 
liposarcoma. The postoperative evolution was satisfactory, 
no recurrence was observed during the follow-up period 
and the axillar range of motion returned to normal. We 
concluded that reconstructive surgery of the upper limb 
is very challenging due to the poor viability of local 
tissues. The local random pattern, perforator-based flap 
of thoracodorsal and thoracolateral arteries is versatile, 
useful for soft tissue sarcomas of the upper extremity. A 
multidisciplinary teamwork is possible to save the limb. The 
local random pattern flap can be an option and a weapon 
in the reconstructive arsenal.
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INTRODUCCIÓN

Los sarcomas de tejidos blandos son raras 
formas de cáncer que pueden presentarse 

en las extremidades.1,2 Aproximadamente 
15% de los sarcomas crecen en las extremi-
dades superiores.3-6 El liposarcoma ha sido 
vinculado a una serie de errores genéticos; el 
más común son mutaciones del gen p53.7 Las 
mutaciones de MDM2 se han implicado en la 
patogenia del liposarcoma debido a la inhibi-
ción de p53.8 Las estrategias de tratamiento 
estándar se basan en la escisión quirúrgica 
amplia enfocada en salvar la extremidad, 
reservando la amputación para los casos 
avanzados.9 Se requiere un acceso multimodal 
que integre la cirugía oncológica y la cirugía 
reconstructiva, además de la integración de 
quimioterapia y radioterapia. Con todo esto 
se obtiene el mejor resultado en supervivencia 
libre de enfermedad, y se salva la extremidad 
con buenos resultados funcionales.10 Esto se 
logra en gran parte por la habilidad de proveer 
una duradera y eficaz cobertura de la herida 
posterior a la cirugía de resección.

Los colgajos locales de patrón aleatorio 
son opciones reconstructivas para los defectos 
cutáneos. Dentro de este grupo se incluyen los 
colgajos de avance y los colgajos de rotación.11 
La supervivencia de un colgajo depende del 
suministro de sangre oxigenada a los bordes 
del mismo. La perfusión de sangre a través de 
los plexos vasculares disminuye a medida que 
aumenta la distancia desde la arteria o arteriola 
de alimentación. Las porciones de un colgajo 
más vulnerables a la necrosis son la punta 
distal, ya que tiene menos vasos sanguíneos 
para nutrirlo y está más distante de la arteria o 
arteriola de alimentación y de la porción del 
colgajo suturada, ya que la tensión del cierre 
da como resultado fuerzas de compresión en 
los vasos sanguíneos.12

El sistema toracodorsal y torácico lateral ha 
proporcionado colgajos durante la evolución 
de la cirugía reconstructiva. Varios artículos 
presentan colgajos de la zona.13 El suminis-
tro vascular de estos colgajos se ha definido 
como arteria torácica lateral, o perforantes de 
esta arteria; es una de las ramas de la arteria 
axilar, además, contribuye a la circulación 
de la mama y la región torácica lateral.14 Sus 

perforantes conectan con las del sistema tora-
codorsal y los vasos intercostales posteriores. 
Las perforantes de esta arteria suelen estar 
situadas en el borde anteroinferior de la axila, 
lateral al músculo pectoral mayor.15 El tamaño 
del colgajo es bastante grande, acercándose 
a 15 × 12 cm, suficiente para reconstruir la 
mayoría de los defectos en la axila y áreas 
circundantes. Tiene la capacidad de rotar 180 
grados.16 El colgajo de perforantes de la arte-
ria toracodorsal contiene piel sin músculo y 
se basa en las perforantes musculocutáneas o 
las perforantes cutáneas directas de la arteria 
y vena toracodorsal.17 El colgajo de perforan-
tes del sistema toracodorsal y torácico lateral 
se usa en defectos del tronco, axila, brazo 
proximal y en reconstrucción locorregional 
sin lesionar ningún músculo.18 La ubicación 
y distribución de estas perforantes hacen de 
este colgajo una opción considerable. Pre-
sentamos el caso de un paciente sometido a 
resección de liposarcoma de la extremidad 
superior, con cobertura cutánea usando un 
colgajo local de patrón aleatorio con inclusión 
de vasos perforantes de la arteria toracodorsal 
y toracolateral.

Figura 1: Tumoración de tejidos blandos en cara ante-
rior de brazo izquierdo.
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CASO CLÍNICO

Hombre de 47 años, con el antecedente de 
tabaquismo y esquizofrenia de 20 años de 
diagnóstico. Se presentó con una lesión tumoral 
en el brazo izquierdo, de 14 × 10 cm, de dos 
años de evolución (Figura 1). Fue sometido a 

resección oncológica (Figura 2) y reconstrucción 
con un colgajo local fasciocutáneo de patrón 
aleatorio dependiente de perforantes de la 
arteria toracodorsal y toracolateral, las cuales 
fueron detectadas por ultrasonido Doppler, 
con cierre primario del sitio donante (Figura 
3). La lesión era consistente clínicamente con 
un liposarcoma, el cual fue confirmado por 
histopatología (Figuras 4 y 5). La evolución 
postoperatoria fue satisfactoria y sin eventua-
lidades. La duración de la hospitalización fue 
de cinco días. El paciente recibió radioterapia 
de haz externo postoperatoria. No se observó 
recurrencia durante el periodo de seguimiento 
de un año. El rango de movimiento postope-
ratorio regresó al normal. No se realizó ningún 
procedimiento adicional.

DISCUSIÓN

En la cirugía plástica reconstructiva los colgajos 
de perforantes han recibido mucha atención. 
Numerosos tipos de colgajos se han descrito en 
la literatura.19,20 El colgajo de patrón aleatorio 
dependiente de perforantes fue introducido 
por Mardini y Wei, quienes reportaron una gran 
libertad en la planeación de colgajos en cual-
quier área anatómica, donde la señal Doppler 
pueda detectar un vaso perforante.21 Morris y 
colaboradores describieron el cierre exitoso de 
defectos de tejidos blandos de extremidades 
basados en el mismo concepto.22

Realizamos un colgajo local de patrón 
aleatorio basado en perforantes de las arte-
rias toracodorsal y toracolateral adyacente al 
defecto de tejidos blandos. La selección del 
colgajo se basó de forma sólida en la detección 
de una señal Doppler audible. El movimiento 
del colgajo fue llevado a cabo con una ma-
niobra de rotación. Yildirim y colaboradores 
presentaron un trabajo de colgajos locales de 
patrón aleatorio basados en perforantes en 
varias regiones anatómicas, llegando a la con-
clusión de que este concepto es una técnica 
segura, confiable y versátil, con resultados 
estéticos y funcionales buenos.23 En la cirugía 
de colgajo local de patrón aleatorio basado en 
perforantes es obligatorio realizar de forma 
preoperatoria el ultrasonido Doppler, ya que 
provee información útil acerca de la topografía 
y calidad de los vasos perforantes.24,25

Figura 2: Imagen intraoperatoria posterior a la resección.

Figura 3: Reconstrucción con un colgajo local fasciocu-
táneo de patrón aleatorio dependiente de perforantes de 
la arteria toracodorsal y toracolateral.
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Las guías quirúrgicas para el tratamiento 
de los sarcomas de la extremidad superior 
evolucionaron de las cirugías de amputación 
a salvar la extremidad, con los procedimientos 
para la inmediata recuperación funcional y los 
tratamientos multimodales complementarios.26 
En el caso presentado se realizó una cobertura 
multidisciplinaria, posteriormente el paciente 
recibió radioterapia de haz externo, con lo cual 
se logró preservar la extremidad. Se obtuvo un 
buen resultado estético y funcional.

CONCLUSIÓN

La cirugía reconstructiva de la extremidad 
superior es muy desafiante por la poca viabi-
lidad de los tejidos locales. El colgajo local de 

Figura 4: Imagen a 40X. Se muestra el patrón fusoce-
lular con atipia y figuras de mitosis. Se aprecia estroma 
vacuolado.

Figura 5: Imagen a 40X. Se observan francos lipoblas-
tos neoplásicos.

patrón aleatorio basado en perforantes de las 
arterias toracodorsal y toracolateral es versátil, 
confiable, con un buen aporte sanguíneo; 
tiene una excelente textura y color; el área 
donadora puede cerrarse de manera primaria, 
sin morbilidad, además de la libertad para su 
diseño. Para sarcomas de tejidos blandos de la 
extremidad superior, salvar la extremidad con 
un resultado funcional satisfactorio es posible 
con una juiciosa cobertura multidisciplinaria. El 
colgajo local de patrón aleatorio puede ser una 
opción y un arma en el arsenal reconstructivo.
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