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Introduccioén

El colgajo libre de recto abdominal es uno de los colgajos mas utilizados en |a reconstruccion de cabezay
cuello, debido asu facil extraccion, adecuado pediculo vascular y gran versatilidad. Estd basado en la arteriay
vena epigastricainferior y aporta gran volumen de musculo, tejido subcutaneo y piel, siendo muy Util parala
reconstruccion de grandes defectos intraoral es.

Material y métodos

Presentamos una revision de 13 pacientes con grandes defectos oncol 6gicos de cavidad orofaringea
reconstruidos con colgajo de recto abdominal en nuestro Servicio en los Ultimos 5 afos. El colggjo fue tallado
segun latécnica habitual y anastomosado microquirdrgicamente a vasos receptores cervicales. El defecto
abdominal resultante se cerrd sin tension mediante sutura directa (10 casos) y colocacion de malla de prolene (3
casos). El tiempo de seguimiento de los pacientes oscil6 entre 10 diasy 5 afios.

Resultados

Delos 13 pacientes, 11 fueron varonesy 2 mujeres. Las edades oscilaron entre los 38 y los 70 afios, siendo la
media 52,8 afos. Todos |os casos correspondieron a carcinomas epidermoides. La base de lalengua se
encontraba af ectaba en 12 casos, por |o que en ellos fue necesaria la realizacion de una glosectomia total
asociada, en cuatro de ellos a laringuectomia total por afectacion tumoral de lamisma, € caso restante tenia
afectado el tercio medio libre de lengua derecha. Se realizd vaciamiento ganglionar cervical bilateral en 10
casosy unilateral en 3. El colgajo de recto abdominal fue extraido en 12 casos del lado izquierdo y en 1 del
lado derecho. La anastomosis microquirurgica fue término —terminal en los 13 pacientes, siendo |os vasos
arteriales receptores mas frecuentes la tiroidea superior (10 casos) y lafacial (3 casos). Paralavenase utilizé la
venayugular externa (10 casos) seguida del tronco tirolinguofacial (2 casos) y latiroidea superior (1 caso).
Hubo 6 infecciones orocervicales que resultaron en dehiscencia de las heridas del cuello, un caso de trombosis
venosa que acabd con lareseccion del colgajo y larealizacién de un colgajo pediculado de masculo pectoral
mayor, un caso de DMID y hepatopatia postoperatoriainmediatas. No hubo ninguin caso de infeccion
abdominal, ni perforacion de viscera hueca ni hernia 6 eventracion. Ocho de los pacientes (61,5%) murieron
debido ala progresion de la enfermedad en el primer afio. El tiempo medio de supervivencia desde la cirugia
fue de 8 meses.

Conclusiones

El colgajo de recto abdominal es un colgajo Util y seguro en reconstruccion de grandes defectos de partes
blandas de cavidad orofaringea. La tasa de complicaciones asociada es pequefiay e defecto abdominal
resultante no ocasiona gran morbilidad para el paciente.



