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Usos de colgajo V-Y para la
reconstruccion de defectos faciales

Uses of V-Y flap for reconstruction of facial
defects.

Laura Carvajal-Betancur,! Cristina Vélez-Arroyave,! Angela Maria Londofio-Garcia,?
Sergio Lozano-Gomez?

Resumen

La incidencia de neoplasias cutaneas malignas de la cabeza y el cuello ha aumentado
en los Gltimos afios y debido a que muchas de éstas requieren manejo quirtrgico, los
dermatélogos deben conocer las técnicas de reconstruccion facial usando colgajos
cutaneos. Los colgajos en V-Y son un tipo de colgajo de avance cuyo propdsito es
sustituir un defecto rectangular ejecutando una isla triangular adyacente al defecto y
manteniendo unas medidas establecidas con el fin de conservar la irrigacién sanguinea.
Finalmente, se forma un defecto secundario en forma de V que se cerrard formando
unaY, de ahi su nombre de colgajo en V-Y. El conocimiento de esta técnica es Gtil para
la reconstruccién de cara, pues permite cumplir criterios oncolégicos, funcionales y
estéticos. El objetivo de este articulo es discutir los diferentes usos de los colgajos en
V-Y y sus variantes para la reconstruccién de defectos localizados en los labios, las
mejillas y la nariz.
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Abstract

The incidence of malignant skin neoplasms of the head and neck has been increasing
in recent years, since many of these will require surgical management, dermatolo-
gists should be familiar with facial reconstruction techniques using skin flaps. The
V-Y flap is a type of advancement flap, its purpose is to replace a rectangular defect
by executing a triangular island adjacent to the defect while maintaining established
measures to conserve the vascular supply. Finally, a secondary V-shaped defect is
formed that will close forming a Y-shape, hence its name “V-Y flap”. Knowledge of
this technique is useful for facial reconstruction since it allows to achieve oncological,
functional, and aesthetic criteria. The objective of this article is to discuss the different
uses of the V-Y flap and its variants for the reconstruction of localized defects in the
lips, cheeks, and nose.

KEYWORDS: Skin cancer; Skin flaps; Skin neoplasms.

Dermatologia

Revisio mexicano

* Médica residente de dermatologia.

2 Médica, dermatdloga; epidemidloga.
Jefa del programa de Especializacion
en dermatologia.

Universidad CES, Medellin, Colombia.
3 Médico vy cirujano, cirujano plastico,
maxilofacial y de la mano, cirujano plas-
tico Fundacion Clinica Noel, Cirujano
Plastico Fundacion Clinica Vida, Docen-
te Seccidn Cirugia Plastica, Universidad
de Antioquia, Colombia.

Recibido: agosto 2020
Aceptado: agosto 2020

Correspondencia
Laura Carvajal Betancur
lauriscarbet@hotmail.com

Este articulo debe citarse como:
Carvajal-Betancur L, Vélez-Arroyave C,
Londofio-Garcia AM, Lozano-Gémez S.
Usos de colgajo V-Y para la reconstruc-
cién de defectos faciales. Dermatol Rev
Mex 2021; 65 (4): 548-555.

www.nietoeditores.com.mx



Carvajal Betancur L, et al. Colgajo V-Y en la reconstrucciéon de defectos faciales Del’matO/OQIa

ANTECEDENTES

El cancer de piel es uno de los problemas mdas
comunes con los que se enfrentan los dermat6-
logos. Debido al aumento en la incidencia de
neoplasias cutaneas malignas de la cabeza y el
cuello, la reconstruccion de defectos faciales a
través de colgajos cutaneos locales es un tema
que es importante conocer.’

Para lograr la reconstruccién estética y funcional
de los defectos faciales, hay que considerar el
principio de subunidades faciales, descrito por
Gonzalez-Ulloa en 1956, donde se busca la
eleccion de tejidos donantes que compartan
color, textura, calidad sebacea, grosor, perfil,
limites, luces y sombras similares a las del tejido
donde se localiza el defecto.??

Los colgajos cutdneos locales se clasifican en
aleatorios, axiales y perforantes, segtin su fuente
de vascularizacion. También pueden clasifi-
carse segln el tipo de movimiento y su disefio
geométrico en: colgajos de rotacién, avance,
transposicion e interpolacién y combinaciones
de éstos.> Los colgajos de avance son los que
se desplazan unidireccionalmente para cubrir
un defecto; tanto el colgajo como su fuente
de irrigacion se mueven de forma conjunta en
un solo vector. Para que éstos sean exitosos, el
tejido circundante debe tener adecuada laxitud
para disminuir el riesgo de isquemia y necrosis.>

COLGAJO EN V-Y

El colgajo en V-Y lo describi6é Dieffenbach en
1845 vy su fuente de irrigacion es el tejido sub-
cutdneo.*

Este colgajo se ejecuta realizando una isla trian-
gular adyacente al defecto, cuya base es uno
de sus bordes, el ancho es igual al defecto y su
longitud corresponde al menos al doble de su
altura. Como minimo, la mitad de la superficie

total del colgajo debe permanecer unida al tejido
subcutaneo, manteniendo una relacion 2:1 entre
el tamano del colgajo y su fuente de irrigacion,
para asi disminuir el riesgo de necrosis.> Cuando
se haya incidido en los bordes, el colgajo debe
liberarse lateralmente en su totalidad, evitidndolo
en profundidad, pues se corre el riesgo de lesio-
nar su fuente de irrigacion. Figura 1

Se sugiere disecar el colgajo en bisel hacia fuera,
para que su fuente de irrigacién subcutanea sea
mayor y asi asegurar su vascularizacion. Final-
mente, se avanza hacia el defecto formando un
defecto secundario en forma deV, que se cerrara
formando una Y.

El uso del colgajo de avance V-Y tiene varias
ventajas, ademas de ser una técnica que permite
el cierre en un solo tiempo quirdrgico, logra con-
servar el adecuado suministro de sangre del tejido
adyacente. Es un método util para la reparacion
de defectos faciales pues evita la formacién de
cicatrices y deformidades cutaneas al cerrar por
primera intencion, evita las deformidades en tram-
pillay su forma distribuye la tensién previniendo
la formacién de bridas y de retraccion cicatricial.
Ademads, al obtener la piel de un area adyacente,
muchas veces dentro de la misma subunidad
anatémica, aporta un color y textura similares.®
Sin embargo, su forma antinatural hace que en
ocasiones sus cicatrices sean notorias, sobre todo
en las unidades convexas de la cara, de ahi la
tendencia a utilizar estos colgajos en los limites
entre subunidades o en dreas céncavas.’

También, puede haber algunos inconvenientes,
como la necrosis del colgajo, lo que puede
prevenirse disecandolo adecuadamente, prote-
giendo su fuente de irrigacién y realizando una
diseccién alrededor del mismo para evitar la
compresion y traccion del tejido.

Segun la revision de la bibliografia, este colgajo
ha sido una opcién particularmente Gtil para los
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Figura 1. Ejemplo de colgajo V-Y de avance.

defectos del labio superior, el pliegue nasoge-
niano, la frente, la nariz y las regiones temporal
y periorbitaria.?

En un estudio publicado en 2007 por Jun-hui
Li y su grupo se propuso la variante del colgajo
V-Y con un movimiento de transposicién, lo que
permite aumentar en gran medida la movilidad
del colgajo, por lo que éste puede transponerse
sin tension en el drea del defecto. Esta variante
es especialmente Util en defectos circulares o
elipticos a lo largo de los pliegues nasolabial y
preauricular.’

Se han descrito otras variedades de la técnica,
como un colgajo de avance V-Y bilateral, que
se basa en dos fuentes de irrigacion subcutanea
que vascularizan la isla de la piel por medio de
puentes laterales del plexo subdérmico para la
reconstruccién de la cara. Este se diferencia de
los colgajos de avance V-Y tradicionales porque
no se basa en la irrigacion subcutanea “verti-
cal”, que se secciona de arriba a abajo para
mejorar el avance de la isla de la piel. Esta técni-
ca tuvo resultados predecibles durante 12 afios

en 425 pacientes consecutivos, con infeccién
en el 2.8% de los casos y necrosis completa
en menos el 1% de los colgajos.’® También
esta descrita la variante del colgajo perforante
que aumenta en gran medida su movilidad,
pero es mucho mas compleja, técnicamente
es demandante y requiere adiestramiento en
microcirugia."

A continuacion se discutiran los diferentes usos
del colgajo V-Y en la cara.

USOS DE COLGAJO V-Y EN DIFERENTES
ZONAS ANATOMICAS DE LA CARA

Labio

Cuando se realizan reconstrucciones en los la-
bios, deben tenerse en cuenta varios principios
para obtener resultados funcionales y estética-
mente aceptables: realizar un cierre trilaminar,
que incluye mucosa, musculo y piel; mantener la
continuidad del musculo orbicular de los labios,
preservar la sensibilidad y garantizar la apertura
y el cierre bucal.™

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v65i4.6605



Carvajal Betancur L, et al. Colgajo V-Y en la reconstruccién de defectos faciales DermatOIogla

Zook y colaboradores' en 1980 fueron los pri-
meros en reportar el uso del colgajo de avance
en isla para la reconstruccién del labio superior
después de una reseccién oncolégica. Este colga-
jo tiene gran utilidad en los defectos de la piel del
labio superior de mas de 1 cm de didmetro y que
no se encuentran en la linea media."* Figura 2

En 1998 Yotsuyanagi describi6 el uso de un
colgajo miocutaneo nasolabial que permitia
reconstruir defectos del labio superior al com-
binar un movimiento de rotacion y avance con
un cierre en V-Y, con la posibilidad de realizarlo
bilateralmente, permitiendo la reconstruccion de
grandes defectos y manteniendo la funcion del
musculo orbicularis.™

Figura 2. Colgajo V-Y de rotacion y avance. Se muestra
cémo se posicionan las incisiones siguiendo los limites
de la unidad estética del labio.

El labio inferior es un sitio comdn de aparicién de
carcinoma escamocelular (CEC), y por lo general
su abordaje es quirtrgico. En 1997, Bayramili y
su grupo demostraron que el colgajo de avance
V-Y podria utilizarse para reconstruir defectos del
labio inferior a partir de la regién submandibular,
especialmente en un defecto horizontal amplio.
Un defecto menor de un tercio del total del labio
inferior puede cerrarse por primera intencion,
pero cuando el defecto es mayor se requiere la
reconstruccion con colgajos.’

Mejilla

El colgajo de avance en isla es una opcién en los
defectos de la zona infraorbitaria de la mejilla.
El defecto debe extenderse al reborde orbitario
inferior y al pliegue nasolabial medial, aseguran-
do una cicatriz estéticamente aceptable sobre los
limites de las subunidades.'® Figura 3

El riesgo de ectropion con el uso de colgajo V-Y
no es mayor comparado con el del colgajo de
rotacion cervicofacial, también [lamado Mustar-
dé, esto debido a que en el tipo V-Y la tension se

Figura 3. Uso de colgajo V-Y en la mejilla que posi-
ciona las incisiones siguiendo el surco nasoyugal y
las lineas de tensién periorbitarias.
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distribuye en forma lateral y no verticalmente,
obteniendo asi baja incidencia de ectropion.’
Figura 4

Nariz

Un colgajo miocutaneo a lo largo del surco alar
con rotacién y avance es apropiado para la re-

Figura 4. Colgajo en V-Y realizado en dos pacientes en
la zona infraorbitaria y cantal medial, donde se logra
ubicar la cicatriz en los limites anatdmicos, ademads, la
disposicion del colgajo evita la traccién del parpado.

2021; 65 (4)

construccién de defectos de pequefios a medios
en la punta de la nariz y la region perialar. Las
caracteristicas especificas de la piel de la nariz
y el hecho de que su irrigacién sea principal-
mente axial, lo hace un colgajo util para esta
reconstruccion.'’

En un estudio de Jaramillo-Vera, publicado en
2017, se us6 el avance en V-Y para la recons-
truccion nasal secundaria a escisiones tumorales
en 19 pacientes. Los defectos se ubicaban en la
zona proximal y media de la nariz, incluyendo
defectos complejos (definido como mas de una
subunidad afectada). Junto con el avance frontal,
el V-Y fue una de las técnicas mas usadas.?

Yotsuyanagi y su grupo describieron el uso del
colgajo de avance V-Y en pacientes asiaticos,
basandose en el principio de reconstruccién de
subunidades en defectos pequenos y grandes,
ubicados en la nariz. Se ha reportado como una
alternativa satisfactoria desde el punto de vista
estético en este tipo de defectos.'® Figura 5

CONCLUSIONES

El colgajo enV-Y es un tipo de colgajo de avance
que se ha usado en la reconstruccién de defectos
faciales. Tiene muchas ventajas, dando resultados
satisfactorios y seguros desde el punto de vista
funcional y estético. Se han descrito variedades
de esta técnica que aumentan su versatilidad,
por lo que es considerada una alternativa Gtil y
cuyo uso puede extenderse practicamente a la
totalidad de la anatomia facial.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v65i4.6605
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Figura 5. El colgajo se disena en el limite de dos subunidades de forma que continda la referencia anatémica
del surco nasogeniano.
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EVALUACION

;De qué tipo es el colgajo en V-Y?
a) rotacién

b) avance

c) transposicién

d) interpolacién

Con respecto al principio de subunidades

faciales, seleccione la opcién correcta:

a) fue descrito por Gonzélez-Ulloa

b) es necesario seguir estos principios
para lograr una reconstruccién estética
y funcional

c) debe elegirse un tejido donante que
comparta caracteristicas similares a las
del tejido donde se localiza el defecto

d) todas las anteriores

Segln la fuente de vascularizacion, los col-
gajos cutaneos se clasifican en, excepto:
a) aleatorios

b) rotacion
c) axiales
d) perforantes

De las siguientes afirmaciones con respecto

al colgajo en V-Y seleccione la verdadera:

a) usa como fuente de irrigacién el tejido
subcutdneo

b) se ejecuta realizando una isla triangu-
lar adyacente al defecto

c) el defecto final se cierra formando una
Y

d) todas las anteriores

Son ventajas del colgajo en V-Y, excepto:

a) el cierre ocurre en un solo tiempo qui-
rdrgico

b) logra conservar el adecuado suminis-
tro de sangre al tejido adyacente

c) evita las deformidades en trampilla

d) es especialmente Gtil para la recons-
truccion de defectos ubicados en uni-
dades convexas de la cara

;Cual de las siguientes afirmaciones es falsa

con respecto al uso de colgajo en V-Y?

a) la necrosis del colgajo es uno de los
inconvenientes que puede ocurrir

b) es Gtil en defectos localizados en el la-
bio superior y la nariz

c¢) la variante del colgajo V-Y con un
movimiento de transposicion no se
recomienda en defectos circulares o
elipticos, debido a que disminuye la
movilidad del colgajo

d) se han descrito otras variantes del col-
gajo como la perforante y la de avance
V-Y bilateral

Son principios para tener en cuenta en la

reconstruccion de los labios, excepto:

a) mantener la continuidad del masculo
orbicular de los labios

b) preservar la sensibilidad de la zona

c) realizar un cierre bilaminar que in-
cluya piel y mucosa

d) garantizar la apertura y el cierre bucal

Con respecto a la reconstruccion de defec-

tos en el labio inferior, ;cual es la opcion

verdadera?

a) esun lugar comin de aparicion de car-
cinoma escamocelular

b) los defectos en esta zona pueden re-
construirse a partir de la regién sub-
mandibular

¢) cuando el defecto es mayor de un ter-
cio del total del labio inferior, requiere
la reconstruccién con colgajo

d) todas las anteriores

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v65i4.6605
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9.

Con respecto al uso de colgajo V-Y en la

mejilla, ;cudl es la opcién verdadera?

a) el riesgo de ectropion es mas alto com-
parado con el del colgajo de rotacién
cervicofacial

b) no se recomienda en defectos en la
zona infraorbitaria

c) el defecto debe extenderse al pliegue
nasolabial para asegurar una cicatriz
estéticamente aceptable

d) el colgajo en V-Y también se conoce
como Mustardé

evisto mexicano

10. ;Cual es la afirmacion verdadera con res-
pecto al uso del colgajo V-Y en la nariz?

a) es apropiado para la reconstruccién
de defectos grandes localizados en el
dorso nasal

b) Yotsuyanagi y su grupo describieron
el uso de este colgajo con base en el
principio de reconstruccion de subu-
nidades

¢) noes util porque la nariz no es un lugar
comun de aparicion de cancer de piel

d) ninguna de las anteriores
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