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Descriptores DeCS: 
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Subject headings: 
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El informe más antiguo de reconstrucción de defectos quirúrgicos faciales se pierde en el tiempo. 
La civilización egipcia plasmó sus conocimientos médicos en el Papiro de Edwin Smith (2 200 a. de 
C.) donde se describen intervenciones quirúrgicas para el tratamiento de lesiones traumáticas y 
fracturas faciales; en Mesopotamia, los babilonios eran particularmente hábiles en Cirugía. De la 
civilización hindú, el Rid-Veda (1 500 a. de C.), el Atharva-Veda y el Susruta describen 
reconstrucciones nasales a expensas de colgajos de vecindad tomados de la mejilla y la frente. 
Celsus (25 a. de C. - 45 d. de C.), recogió los conocimientos transmitidos por hindúes, árabes y 
egipcios a la civilización griega y luego a la latina, y publicó su libro De Re Medica en el que 
describe diversas técnicas quirúrgicas. En Europa, durante el Renacimiento, proliferan la sífilis y la 
lepra ; las deformidades faciales causadas por estas enfermedades hicieron necesaria la aparición 
de procedimientos quirúrgicos para corregirlas; el profesor Gasparo Tagliacozzi publica, en 1597, el 
método italiano de colgajos para la reconstrucción de deformidades faciales, en la que utiliza 
tejidos del brazo del paciente1. Esser, en 1917, describió el uso de colgajos cutáneos, basado en 
pedículos subcutáneos adyacentes a los defectos quirúrgicos; desde entonces, se han señalado 
múltiples diseños; ejemplo de ello lo constituye el colgajo triangular con pedículo subcutáneo, y 
fueron Barron y Emmett en 1965, quienes describieron por primera vez el uso de esta técnica en 
cabeza y cuello2. 
Hasta el presente, numerosas técnicas han sido descritas para la reconstrucción de defectos 
quirúrgicos faciales, con mayor o menor tasa de éxito, y en no pocas ocasiones nos hemos 
enfrentado a situaciones clínicas que, por su extensión y localización, constituye un verdadero reto 
para el cirujano realizar una adecuada reconstrucción estética y funcional. 
Diversos autores preconizan la reconstrucción de los defectos  quirúrgicos faciales con colgajos 
cutáneos locales, ya que aportan piel y tejido subcutáneo con características similares de textura, 
color y grosor; el tipo de técnica elegida dependerá de varios factores, entre ellos: edad del 



 

paciente, localización, tamaño del defecto quirúrgico, así como la preferencia del cirujano por 
determinada maniobra reconstructiva2-4. 
El conocimiento adecuado de la vascularización y perfusión hística de los territorios cutáneos 
proporciona la posibilidad de realizar reconstrucciones cada vez más apropiadas para solucionar 
los problemas de nuestros pacientes. De esta manera, si nos basamos en los principios básicos de 
la especificidad reconstructiva y de minimización de la morbilidad, podemos elegir los colgajos 
óptimos para cada defecto y mejorar nuestros resultados5. 
 
Descripción de la técnica: 
 
El colgajo triangular obtiene su aporte vascular del denominado plexo dérmico-subdérmico, 
originado por las arterias perforantes y musculocutáneas6. 
La exéresis de la lesión se realiza con margen oncológico en la forma geométrica de un cuadrado, 
se continúa con dos incisiones convergentes a partir del borde inferior del defecto quirúrgico, que 
incluirá piel y tejido celular subcutáneo y que permitirá la creación del pedículo vascular, con lo que 
quedará conformado el colgajo de esta manera en forma triangular, y que avanzará hacia el 
defecto quirúrgico, donde se realiza sutura  por planos anatómicos; la zona donante es cerrada en 
V-Y. 
 
Comentario: 
 
La versatilidad de esta técnica nos ha permitido utilizarla en diferentes regiones anatómicas, como 
son la nasogeniana (Fig 1); palpebral inferior y geniana (Fig 2 A-B) y la mentoniana (Fig 3 A-B), con 
la particularidad de que en esta última ubicación su reconstrucción no aparece recogida en la 
literatura consultada con este método. 
En el presente artículo se exponen algunos detalles prácticos del colgajo triangular con pedículo 
subcutáneo, procedimiento este que venimos realizado desde hace más de 15 años en nuestra 
práctica diaria y que resulta muy útil y efectivo en la reparación de defectos quirúrgicos faciales, 
pues se han obtenido resultados satisfactorios, tanto desde el punto de vista estético como 
funcional en los pacientes, y que sirven además, para ampliar el arsenal terapéutico de los 
profesionales dedicados a este trabajo.  
 
 

 
 

Fig 1 Postoperatorio inmediato. 
 
 



 

 
 

 

Fig 2 A: Carcinoma basocelular en región 
palpebral inferior y geniana. 

Fig 2 B: Cinco días de postoperatorio. 
 

 
 
 

  
 

Fig 3 A Reconstrucción de defecto quirúrgico 
en región mentoniana. Postoperatorio 

inmediato. 

Fig 3 B Once días de postoperatorio. 
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