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Avance de colgajo VY en isla de musculo gluteus maximus
en Ulceraisquidatica izquierda. Reporte de caso.
VY advancement flap in island of muscle gluteus maximus
in left ischial ulcer. Case report.
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Resumen

Se presenta el caso de un paciente de 30 afios
de edad, que es admitido en la emergencia con
antecedente de herida por proyectil de arma de
fuego de 4 afos de evolucién y paraplejia
secundaria. Al examen fisico presenta Ulcera
isquiatica izquierda por decubito, infectada, recibe
tratamiento antibiotico por 10 dias y se programa
para avance de colgajo VY en isla de musculo
gluteus maximus.

Palabras clave: Ulcera isquiatica, avance colgajo
VY, Ulcera isquiatica.

Abstract

We present the case of a patient of 30 years old,
who is admitted to the emergency with a history
of wound due to a firearm projectile of 4 years of
evolution and secondary paraplegia. At the
physical examination, she presented left ischial
ulcer by decubitus, infected, receiving antibiotic
treatment for 10 days and programmed to
advances of flap VY in island of muscle gluteus
maximus in left ischial ulcer.

Key words: ischial ulcer, VY advancement flap,
ischial ulcer.

Introduccion

Las lesiones por presidn presentan compromiso
tisular y/o necrosis de origen isquémico de un
area corporal de prominencia 6sea por un
fendmeno de presion constante. Ulcera del latin
ulcera (plural de ulcus y eris llaga) es la pérdida
de sustancia de una superficie cutdnea o mucosa
gue conduce a la desintegracion gradual y necrosis
de los tejidos. Esta lesion del sistema nervioso,
la interrupcién del arco reflejo autonémico que
controla la irrigacion de la piel no podria responder
normalmente a la presion ejercida. Friccién y
presion repetitiva de 45mmHg producen ulceraciéon
de la piel.(1-6) Para la cobertura de Ulceras
isquiaticas se han descrito colgajos miocutaneo
de gluteo mayor, biceps femoris, gracilis, tensor
de fascia lata, semimembranoso, semitendinoso,
colgajos fasciocutaneos tipo Hamstring de avance
VY, random de avance y rotacion. Para tener

éxito, se requiere considerar los pilares
fundamentales en el tratamiento quirdrgico de las
Ulceras por presion que incluye reseccion de
tejidos desvitalizados, bursectomia total,
ostectomia y cobertura con adecuado colgajo con
apropiado soporte sanguineo. Recientes
publicaciones hacen referencia a la eleccion
adecuada de los colgajos para cubrir lesiones
isquiaticas, las cuales mencionan que los colgajos
efectuados desde cefélico a la ulcera tienen mejor
resultado que los colgajos caudales, 94% y 5%
respectivamente.(2) El tratamiento quirirgico esta
indicado en paciente ideal: buen estado general,
lesiones limpias, buena alineacién, conciencia de
su patologia y tratamiento.(3) A continuacién se
presenta el caso de un paciente que es admitido
en la emergencia de adultos, que se manejo por
cirugia plastica con el objetivo de determinar la
eficacia del colgajo gluteo, el cual se considera
de primera eleccion en la cobertura de Ulceras
isquiaticas.

Presentacion del Caso

Paciente masculino de 50 afios, residente en la
ciudad Guatemala, fue admitido en la emergencia
del Hospital Roosevelt con historia de tlcera
isquiatica izquierda de 1 afio de evolucion,
asociada a secrecion amarillenta y fiebre no
cuantificada, paraplejia por antecedente,
secundario a herida por proyectil de arma de
fuego hace 4 afios, no antecedentes personales
patolégicos, a excepcion de laparotomia
exploradora hace 4 afios por herida por proyectil
de arma de fuego abdominal y avance de colgajo
VY en isla de masculo Gluteus maximus en Ulcera
isquiatica derecha. No existian datos relevantes
en su perfil social, habitos o riesgo de enfermedad
por contacto sexual. A la exploracion fisica
presenta Ulcera isquiética izquierda de 10x7 cm,
escasa secrecion amarillenta, temperatura de
38°C, con pérdida de movilidad y sensibilidad en
ambas extremidades inferiores, se realiza gram
y cultivo que reporta streptococo Agalactiae (grupo
B) sensible a ampicilina, por lo que se inicia
cobertura con ampicilina sulbactam por 10 dias
y es llevado a sala de operaciones para realizar
avance de colgajo VY en isla de muasculo gluteus
maximus con drenaje Jackson Pratt; para lo cual
se realiza marcacién para delimitar la Ulcera se
marca la linea media y linea paralela a 5 cm
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y marcacion de una linea de la eminencia sacra
al trocanter y en la interseccion de estas lineas
se marca la proyeccion en la piel de la emergencia
de la arteria glutea inferior, pediculo de la mitad
inferior del musculo glateo mayor, se marca la
isla amplia de piel contigua a la tlcera en forma
triangular en direccion al trocanter, bursectomia
hasta el plano 6seo, elevacion del colgajo donde
se talla la isla de piel hasta el plano aponeurético
que se busca cerca al trocanter donde tiene una
expansion aponeurética y es mas fino, esa es la
llave de entrada al plano posterior del gluteo
mayor, colocacion de drenaje ya que el hematoma
es la complicacién mas frecuente y se realiza la
transferencia del colgajo fijandolo.(6) El
procedimiento finaliza sin complicaciones
inmediatas, se da seguimiento, drenaje dando
escaso liguido serosanguinolento por lo que al
tercer dia se omite. Paciente evoluciona
satisfactoriamente con resolucion de ulcera
isquiatica izquierda.

Discusion

El predominio de la localizacion isquiatica de las
lesiones por presién se debe a que el paciente
pertenece al grupo de pacientes parapléjicos
Jévenes, mal orientados en cuanto a la prevencion
de las UPP y se mantenian la mayor parte del
tiempo sentados en la misma posicién. En este
momento se discute muy poco sobre la mejor
forma de lograr una adecuada cobertura de las
lesiones por presién. Esta debe incluir siempre
los pilares basicos de la cobertura de la Ulcera
isquiatica, que son la reseccién completa y
minuciosa de la bursa, ostectomia isquiatica y
cobertura con colgajo musculocutaneo.(4)
Se hace mencién que el colgajo ideal para la
cobertura de Ulceras isquiaticas por presion debe
ser rotado desde cefalico a la lesion.(5) El misculo
gluteo mayor es de excelente relleno sobre el
mufién isquiatico, aportando una rica irrigacion
por los paquetes vasculares en especial el
superior, necesaria para el control infeccioso y
una optima cicatrizacion de la zona. Ademas por
tratarse de un colgajo proveniente de cefalico no
seria sometido a movimientos por traccion, como
lo que sucede con los colgajos que poseen
pediculos en la cara posterior del muslo. La
liberacion completa del musculo de su insercion
lateral, provee un amplio arco de rotacion.(2) El
disefio de la isla triangular de piel, bien irrigada
por perforantes musculocutaneas, dentro de un
arco, facilita su movilizacién sobre un musculo
gue ha sido liberado, hacia la zona receptora,
facilitando el cierre cutaneo V en Y sin tension.
La relevancia de este caso es demostrar una
favorable evolucion a largo plazo con significativa
mejoria clinica del paciente al presentar un avance
de colgajo VY enisla de musculo gluteus maximos

en ulcera isquiatica derecha hace un afio. Sin
embargo es importante considerar que la ausencia
de recidiva no sélo se debe al éxito quirdrgico
sino ademas a la atencion de otras variables,
como el autocuidado, estabilidad emocional,
nutricion y rehabilitacion del paciente,
proporcionados por un equipo multidisciplinario
idoneo que esta incorporado en el tratamiento de
estos pacientes, siempre recordando que el mejor
tratamiento de la ulcera por presién es la
prevencion; por ello, todas las unidades de
cuidados intensivos y las que tratan patologias
en riesgo deben poner y tener los medios
necesarios para evitar que se produzcan, que
consisten en un programa de deteccidn precoz
y el consiguiente tratamiento.

Fig. 1. Secuencia abreviada del procedimiento
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