
Número completo

Más información del artículo

Página de la revista en redalyc.org

Revista de la Asociación Argentina de Ortopedia y
Traumatología
ISSN: 1852-7434
publicaciones@aaot.org.ar
Asociación Argentina de Ortopedia y Traumatología
Argentina

Valbuena, Sebastián E.; Pereira, Emanuel; Conde, Braian
Colgajo perforante de la arteria circunfleja ilíaca

superficial para la cobertura de defectos en los miembros
Revista de la Asociación Argentina de Ortopedia y Traumatología,

vol. 86, núm. 6, 2021, Noviembre-Diciembre, pp. 812-820
Asociación Argentina de Ortopedia y Traumatología

Argentina

DOI: https://doi.org/10.15417/issn.1852-7434.2021.86.6.1035

http://portal.amelica.org/revista.oa?id=276&numero=3467
http://portal.amelica.org/276/2763467013
http://portal.amelica.org/revista.oa?id=276
http://www.amelica.org
http://portal.amelica.org/revista.oa?id=276


812

Resumen
El colgajo perforante de la arteria circunfleja ilíaca superficial se utiliza para la reconstrucción de los miembros, sobre todo, en el 
dorso de las manos y los pies, en la zona de flexión articular y en cirugía maxilofacial, porque es un colgajo fino, flexible y versá-
til. Presentamos tres pacientes: dos casos pediátricos para la reconstrucción de secuelas traumáticas de la mano y el dorso del 
pie, y un adulto para la reconstrucción de una quemadura del dorso de la mano. Conclusiones: El colgajo perforante de la arteria 
circunfleja ilíaca superficial es ideal para el dorso de la mano, el pie y los pliegues articulares. Pese a las variaciones anatómicas 
en el nacimiento de la arteria circunfleja ilíaca superficial, el dominio de las técnicas microquirúrgicas y de la supermicrocirugía 
permite tomar, con seguridad, un colgajo de dimensiones moderadas o grandes, fino, con baja morbilidad en la zona dadora.
Palabras clave: Colgajo perforante; arteria circunfleja ilíaca superficial; perforosoma; inguinal.
nivel de evidencia: V

superficial Circumflex Iliac Artery Perforator Flap for the Coverage of Limb Defects

ABsTRACT
The superficial circumflex iliac artery perforator (SCIP) flap is a thin, pliable, and versatile flap used mainly for extremities and head 
and neck reconstruction. We presented 3 cases of SCIP flap reconstructions. Two pediatric cases for the reconstruction of trauma-
tic sequelae of the hand and dorsal foot. One adult case for the reconstruction of a severe burn of the dorsal hand. Conclusion: 
The SCIP flap is ideal for the reconstruction of the dorsal aspect of the hand, foot, and flexion crease. Despite the anatomical 
variations in the origin of the superficial circumflex iliac artery, the use of microsurgical techniques and super-microsurgery allows 
safe harvesting of a thin flap of moderate to large dimensions, with low morbidity in the donor area.
Key words: Perforator flap; SCIP; circumflex iliac superficial artery; perforosome; inguinal.
Level of evidence: V

 
IntroduccIón

El colgajo inguinal basado en la arteria circunfleja ilíaca superficial (ACIS) fue descrito por McGregor y Jack-
son, en 1972, para la cobertura de defectos en el miembro superior. Este colgajo es fácil de realizar, una de sus 
desventajas es que el miembro debe estar unido a la región pélvica como mínimo tres semanas, y requiere de otro 
tiempo quirúrgico para su separación.1 En 1973, Daniel y Taylor propusieron su uso de forma libre2 y, aunque una 
de sus características atractivas es la baja morbilidad en la zona dadora, este colgajo pierde popularidad frente a 
otros colgajos libres debido a sus variaciones anatómicas.

A partir del auge de los colgajos perforantes que permiten diseñar colgajos de gran dimensión desde una arteria 
perforante, es que Koshima y cols. describen el colgajo perforante libre de la ACIS para la reconstrucción de miem-
bros,3 y se convierte en un colgajo muy útil para las reconstrucciones maxilofaciales y del área pudenda. 
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La posibilidad de tomar colgajos finos, sin necesidad de un desgrasado posterior posiciona al colgajo perforante 
de la ACIS dentro de las elecciones para la cobertura de miembros, sobre todo, en el dorso de la mano, del pie y 
los pliegues articulares. 

El objetivo de este artículo es describir las ventajas del colgajo de la ACIS y comunicar la resolución de tres 
casos clínicos. 

caso clínIco 1
Varón de 6 años, que sufrió un accidente en la panadería de sus padres con la máquina sobadora de masa, que le 

provocó un desguantamiento completo del pulgar y el dorso de la mano, una amputación tipo III de la clasificación 
de Allen y Dautel (distal a la articulación interfalángica). Fue tratado mediante diferentes cirugías en un hospital 
local. Un año después del accidente, acudió a nuestra consulta. En la evaluación, se observó el pulgar totalmente 
incluido dentro de la mano y ausencia de la mitad de la falange distal del pulgar (Figura 1). 

Figura 1. Secuela de herida por sobadora. Avulsión del pulgar con amputación distal a nivel de F2, 
tipo III, con inclusión completa del pulgar en la palma de la mano. 

Se planificó una cirugía reconstructiva en dos tiempos. El primer tiempo consistió en la reconstrucción de la pri-
mera comisura con colocación del pulgar en una posición funcional. Se realizó la separación del pulgar con la aper-
tura de la comisura, y el defecto cutáneo se reconstruyó con un colgajo inguinal de 6 x 12 cm basado en la rama 
profunda de la ACIS. Luego se procedió a la anastomosis término-lateral de la arteria cubital a nivel del canal de 
Guyon y a la anastomosis de la vena satélite término-terminal con una de las venas de la arteria cubital (Figura 2).
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Tras la rehabilitación de la movilidad del pulgar, a los ocho meses, se llevó a cabo el segundo tiempo quirúrgico 
que consistió en la reconstrucción del pulgar con una transferencia del hemihallux y anastomosis término-lateral a 
la arteria radial y dos venas satélite a venas del dorso de la mano (Figura 3).

Figura 2. Separación del pulgar, apertura de la primera comisura, tallado de un colgajo de arteria circunfleja 
ilíaca superficial libre basado en la rama profunda de la arteria circunfleja ilíaca superficial.

Figura 3. Segundo tiempo quirúrgico: reconstrucción del pulgar con transferencia libre del hemihallux.
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Al año de la cirugía, el aspecto estético y la función del pulgar (Kapandji 8) son buenos. La única complicación 
es una cicatriz queloide en el dorso de la muñeca (Figura 4).

Figura 4. Excelente resultado estético y funcional del pulgar. Nótese la cicatriz queloide en la región 
dorsorradial de la muñeca.

caso clínIco 2
Mujer de 37 años, epiléptica, que sufre una quemadura profunda del dorso de la mano y los dedos durante una 

crisis. En la institución local, se le practicaron incisiones de descarga longitudinales para evitar el síndrome com-
partimental (Figura 5). 
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Se planificó la resección del tejido patológico y la colocación de un colgajo de la ACIS fino, basado en la rama 
superficial, a las tres semanas de la quemadura. Debido a la necesidad de un pedículo largo para construir la anasto-
mosis con la arteria radial, se talló un colgajo cutáneo de 14 x 7 cm distal, en el que se incluyó el pedículo de la 
perforante superficial en un colgajo graso. La anastomosis fue término-lateral a la arteria radial y dos venas a venas 
dorsales de la mano y la muñeca. El colgajo cubrió todo el defecto dorsal y de la región metacarpofalángica de los 
dedos. A las tres semanas, se realizó la separación de la sindactilia de la segunda y cuarta comisura y, a la quinta 

semana, la separación de la tercera comisura. Al octavo mes de la operación, la movilidad y la función de la mano 
eran completas, con un aspecto estético aceptable (Figura 6).

Figura 5. a. Quemadura profunda del dorso de la mano y los dedos. B. A los siete días de las incisiones longitudinales 
en el dorso de la mano y los dedos. c. Tres semanas después de la cirugía. d. A las cinco semanas del colgajo de la 
arteria circunfleja ilíaca superficial, se realiza la apertura de las comisuras. 

A

C

B

D

Figura 6. A los ocho meses de la cirugía, la movilidad de la mano es completa y el resultado estético es excelente. Colgajo 
fino que no necesita desgrasado posterior.
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caso clínIco 3
Niña de 5 años, que tiene una secuela de quemadura con agua hirviendo en el dorso del pie derecho con retrac-

ción cutánea y deformidad del hallux en extensión fija a 90°, de tres años de evolución. Fue sometida a múltiples 
Z-plastias y correcciones sin buen resultado. Desde hace 30 meses, la paciente no puede colocarse un calzado 
debido a la deformidad residual (Figura 7).

Figura 7. Secuela de quemadura. Retracción cutánea del dorso del pie con deformidad en extensión de la 
articulación metatarsofalángica fija en 90°.

Se procedió a la resección de la cicatriz, al alargamiento del extensor del hallux, la liberación capsular más la 
fijación transitoria del hallux en posición plantígrada. Se talló un colgajo de la ACIS de 6 x 13 cm basado en la 
rama superficial. Se realizó una anastomosis término-terminal a la arteria pedia y de dos venas una satélite y otra 
superficial. Se consiguió la corrección del hallux y, a los seis meses de la cirugía, la paciente deambula con calzado 
sin inconvenientes (Figura 8). 
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dIscusIón
Los colgajos perforantes ya sea en hélice, locales o libres tienen múltiples ventajas debido a la baja morbilidad 

en el área donante y a su versatilidad para adaptarse al área receptora.4 
Saint-Cyr y cols. demuestran que el área irrigada por una arteria perforante, denominada perforosoma, está 

conectada directa e indirectamente con otros perforosomas, lo que aumenta el área de un colgajo a partir de estas 
anastomosis. La piel es irrigada por anastomosis directas y anastomosis indirectas del plexo subdérmico. Por lo 
tanto, un colgajo de grandes dimensiones puede ser tomado irrigado por una sola perforante mientras se mantenga 
la red indirecta subdérmica.5 

A su vez, debido a estas anastomosis subdérmicas es factible tomar colgajos finos realizando disecciones superfi-
ciales.6,7 Son ideales para pliegues articulares, lesiones en las manos y el dorso del pie, y mejoran considerablemen-
te la estética y evitan el desgrasado posterior.8 Con el colgajo de la ACIS superfino de menos de 5 mm de espesor 
para defectos de talla moderada, se ha logrado una tasa de éxito superior al 90%.7,9

La ACIS nace de la arteria femoral en el 83,5% de los casos, de la femoral superficial en el 8%, de la femoral 
profunda en el 8% y de la circunfleja lateral profunda en el 1%.10 Asimismo, hay descripciones anatómicas que 
señalan que comparten un tronco común con la arteria epigástrica superficial en el 20-30,4% de los pacientes.11,12 
Un centímetro distal a su nacimiento se divide en dos ramas que corren superior y lateral dirigiéndose a la espi-
na ilíaca anterosuperior.10 La rama superficial, perforante medial cutánea, penetra la fascia profunda y se dirige 
directamente hacia la piel. La rama profunda que discurre por debajo de la fascia del sartorio, al cual irriga, da 
una perforante cutánea medial, y una perforante lateral en el borde externo del sartorio, luego continua por debajo 
del nervio femoral cutáneo.8,10 La rama profunda de la ACIS da ramas para el músculo sartorio, el nervio femoral 
cutáneo y la cresta ilíaca.13 Una ventaja de esta perforante profunda es que permite tomar un pedículo más largo y, 
debido a su red anastomótica profunda, obtener un colgajo quimérico con músculo y hueso (Figura 9). 

Figura 8. a. Resultado posoperatorio inmediato. B. Resultado a los cuatro meses, apoyo plantígrado del pie, sin molestias al 
usar calzado cerrado.  
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La rama superficial presenta una disección más simple y su diámetro suele ser mayor.10 Esta arteria es una rama 
de la ACIS en el 96%, pero su origen puede ser la arteria epigástrica, la arteria femoral superficial o la arteria pu-
denda superficial. Cuando esto ocurre y se ha diseñado un colgajo basado en la rama superficial, es necesario reali-
zar una anastomosis de perforante a perforante utilizando técnicas de supermicrocirugía. Shu y cols. comunicaron 
que también hay una concordancia del 100% entre los hallazgos quirúrgicos y la angiotomografía en relación con 
el origen de esta arteria, y aconsejan realizar este estudio, de forma sistemática, para prever el origen arterial. A 
su vez, estos autores describen que la rama superficial de la ACIS penetra la fascia profunda en un área de 4,2 x 2 
cm, centrada a 4,5 cm lateral y 1,5 cm superior del tubérculo del pubis. Sostienen que la inclusión de esta área en 
el diseño del colgajo permite incluir a la rama superficial de la ACIS.10

Una perforante dominante de la rama superficial o profunda es suficiente para nutrir el colgajo.14 Sinna y cols. 
recomiendan tomar la rama profunda de la ACIS;15 sin embargo, Shu y cols. enfatizan que la perforante superficial 
es suficiente para la irrigación del colgajo.10 del Piñal y cols. postulan que es suficiente la inclusión de la perforante 
superficial de la ACIS y la primera perforante cutánea medial de la rama profunda de la ACIS para colgajos de 
dimensiones grandes (8 x 25 cm).8

La toma de grandes colgajos irrigados solo por la rama superficial de la ACIS puede ocasionar la pérdida parcial 
del colgajo, la perforante superficial tiene dos formas de terminación en la piel: una con flujo axial en red y otra 
con una terminación en ancla,16 esta última variante es la que podría condicionar la pérdida parcial en los colgajos 
de grandes dimensiones. 

Consideramos que la rama superficial es suficiente para diseñar colgajos de tamaño moderado, dejando la rama 
profunda para cuando se necesitan dimensiones mayores, un pedículo vascular largo o colgajos quiméricos. 

conclusIones
El colgajo perforante de la ACIS es ideal para el dorso de la mano, el pie y los pliegues articulares. A pesar 

de las variaciones anatómicas en el nacimiento de la ACIS, el dominio de las técnicas microquirúrgicas y de la 
supermicrocirugía permite tomar, con seguridad, un colgajo de dimensiones moderadas a grandes, fino, con baja 
morbilidad en la zona dadora. 

Figura 9. Esquema de la irrigación: 1 = arteria circunfleja ilíaca superficial, 2 = rama superficial de la arteria circunfleja ilíaca 
superficial, 3 = rama profunda de la arteria circunfleja ilíaca superficial, 4 = perforante medial cutánea de la rama superficial, 
5 = perforante medial cutánea de la rama profunda, 6 = perforante lateral de la rama profunda. 
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