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Colgajo bipediculado en V-Y nasal

V-Y Bipedicle flap for resurfacing the nasal region
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Los colgajos de avance son aquellos colgajos en los que la
epidermis y la dermis se deslizan hacia delante para cubrir
defectos. Son colgajos seguros, que deben tener un pediculo
de 2-2,5 cm por cada cm de defecto.

El colgajo bipediculado en V-Y representa un colgajo simple
de avance con doble pediculo que se utiliza cuando el defecto
a cubrir se encuentra en una zona muy visible como la nariz,
y sobre todo para la reconstruccion de lesiones entre la punta
y el dorso nasal. La piel en esta localizacion tiene una textura
y color diferente al resto de la nariz, y por eso es importante
que la piel utilizada para la reparacion del defecto sea lo méas
parecida a ésta. El colgajo bipediculado en V-Y, es un colgajo
local que permite una buena reconstruccion de los defectos de
esta localizacion ya que provee una piel similar a la del defecto
y permite ocultar las cicatrices en los pliegues alares y en los
glabelares[1].

Técnica quirurgica

En primer lugar debe de rotularse la lesion para lograr una ex-
tirpacion adecuada y de forma eliptica, llegando los extremos
de la misma hasta el surco nasogeniano. Se disefia la plastia
en Vinvertida cuyo vértice es la zona media superior de la gla-
bela y cada rama baja oblicua por la raiz nasal y canto interno
finalizando en la linea que une el parpado inferior con la mejilla
(Figura 1). Posteriormente se extirpa la lesion y se realiza una
incision sobre el colgajo (Figura 2). Se despega todo el dorso
nasal hasta ambos surcos nasogeniano (Figura 3). El plano de
despegamiento es el pericondrio. La piel avanza distalmente
més de 1 cm. y la piel de la punta se despega ligeramente para
facilitar el cierre. Se sutura directamente el defecto y posterior-
mente el colgajo en V-Y (Figura 4).
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Comentario

El colgajo bipediculado en V-Y permite extirpar defectos de
hasta 1,5 cm, entre la punta y el dorso nasal, ya que el colgajo
avanza facilmente 1 cmy la punta nasal puede moverse hasta
0,5 cm cuando se despegal?]. Este colgajo permite cerrar fa-
cilmente y esconder las cicatrices en los pliegues. Proporciona
un tejido de color y textura 6ptimos y ademas presenta una
irrigacion excelente[3].

Figura 1. Disefio de la extirpacion fusiforme de la lesion y de
la plastia en V invertida.
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Figura 2. Extirpacion del tumor e
incision sobre el colgajo.

En esta zona también se podrian utilizar otros colgajos
como el colgajo bilobulado, pero deja mas cicatrices que el
bipediculado en V-Y, o el colgajo nasogeniano en 2 tiempos,
pero éste tiene el inconveniente de ser mas laborioso y de que
hay que realizar dos intervenciones.

La reconstruccion de un defecto en el area superior de la
punta nasal con un injerto proporciona peores resultados esté-
ticos que un colgajo ya que dan lugar a cambios en el color, en
la textura y en el contorno.

El colgajo bipediculado V-Y, por tanto proporciona una op-
cién quirdrgica excelente para extirpar defectos no superiores
a 1,5 cm. localizados entre la punta y el dorso nasal, ya que es
un colgajo rapido y facil de realizar y muy estético. Entre sus
inconvenientes hay que destacar que se puede producir acorta-
miento de la punta nasal, que es técnica agresiva que despega
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Figura 3. Avance distal de 1,5cm y
sutura directa del defecto. V-Y.

Figura 4. Sutura del colgajo en

todo el dorso nasal y en ocasiones puede producirse protusion
del cartilago que puede llevar a confusion con recidiva del tumor
si se trataba de un carcinoma basocelular.
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