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Versatilidad del colgajo vertical de musculo
recto abdominal (VRAM) para reconstrucciones
complejas de zona perineal y toracica.
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3Insti‘tuto Na;'\onal del Térax
Objective: To describe our experience with VRAM flaps in complex thoracic and perineal reconstruc- santiago, Chile.
tions. Materials and Methods: Multicenter case series of five patients undergoing complex reconstruc-
tion: two involving the chest wall and three involving the perineal region. Surgical indication, technique Recibido el 2025-10-30 y
. . . . . aceptado para publicacion el
employed, early postoperative course, and complications were recorded. Long-term satisfaction was 2025-12-22

assessed through a patient survey. Results: No signs of flap compromise were observed. In the recipient

site, three infections, two wound dehiscence, and two seromas occurred; at the donor site, one incisional Correspondencia a:
hernia was reported. The mean operative time was 4 hours, and the average hospital stay was 21 days. Dr. Miguel Obaid Garcia
All flaps maintained long-term viability. Patients undergoing perineal reconstruction reported persis- ~ "9u<-obaid-o@gmail.com
tent pain or discomfort, with a significant impact on quality of life. Discussion: In this small series,

the VRAM flap behaved as a useful and versatile option for the reconstruction of extensive perineal ESSN 2452'449
and chest wall defects, although it was associated with relevant morbidity and the results should be @; O‘
interpreted with caution. BY
Keywords: Pedicled flap; vertical rectus abdominis musculocutaneous flap; thoracic reconstruction; pe-

rineal reconstruction; abdominoperineal resection.

Resumen

Objetivo: Describir la experiencia en el uso de colgajos VRAM para reconstrucciones complejas tora-
cicas y perineales. Materiales y Métodos: Serie de casos multicéntrica de cinco pacientes sometidos
a reconstruccion compleja: dos en pared toracica y tres en region perineal. Se registrd la indicacion
quirurgica, técnica empleada, evolucion postoperatoria temprana y complicaciones. A largo plazo se
evaluo satisfaccion mediante encuesta. Resultados: No se observaron signos de sufrimiento de colgajo.
En el sitio receptor se presentaron tres infecciones, dos dehiscencias y dos seromas; en el sitio donante,
una hernia incisional. El tiempo quirtrgico promedio fue de 4 horas y la estadia hospitalaria media de
21 dias. Todos los colgajos mantuvieron su vitalidad a largo plazo. Los pacientes con reconstruccion
perineal reportaron dolor o molestias persistentes, con impacto relevante en su calidad de vida. Dis-
cusion: En esta pequeiia serie, el colgajo VRAM se comporté como una técnica util y versatil para
defectos extensos en region perineal y pared toracica, con alta tasa de supervivencia y aplicabilidad
en escenarios complejos. Sin embargo, aunque se asoci6é a morbilidad relevante, sus resultados deben
interpretarse con cautela.

Palabras clave: Colgajo pediculado; colgajo musculocutaneo de recto abdominal vertical; reconstruccion
tordcica; reconstruccion perineal; reseccion abdomino-perineal.
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Introduccion

En cirugia reconstructiva, la cobertura de defec-
tos complejos en pared toracica y region perineal
continua siendo un desafio. El colgajo musculocu-
taneo de recto abdominal fue descrito por Mathes y
Bostwick en 1977' como una técnica fundamental
para la reconstruccion de la pared abdominal. Pos-
teriormente, Shukla y Hughes extendieron su uso
a defectos perineales extensos, introduciendo el
colgajo vertical musculocutaneo de recto abdominal
(VRAM)~

El colgajo VRAM posee irrigacion dual a través
de las arterias epigastricas superior ¢ inferior, lo que
le confiere un amplio arco de rotacidon y permite su
uso en reconstrucciones alejadas del sitio donante,
incluyendo pared toracica y region perineal®*. En
defectos pélvicos y perineales no susceptibles de
cierre primario, ha demostrado ser especialmente
util, incluso en pacientes sometidos a radioterapia,
y se considera el estandar de referencia para la re-
construccion autdloga contemporanea a la reseccion
oncolodgica pélvica’.

Su utilizacion en pared toracica basada en el
pediculo superior ha sido ampliamente reportada en
el contexto de la reconstruccion mamaria postmas-
tectomia®. En contraste, su empleo en defectos de
la pared toracica no mamarios es menos frecuente,
lo que motiva nuevos reportes clinicos. El presen-
te estudio describe la experiencia del equipo de
Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital del
Salvador (HDS) en el uso de colgajos VRAM para
reconstrucciones complejas de pared toracica y re-
gion perineal, incorporando ademas una evaluacion
de satisfaccion a largo plazo mediante encuesta
estructurada.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional descriptivo
tipo serie de casos en tres centros: Hospital del
Salvador, Hospital Luis Tisné Brousse e Instituto
Nacional del Térax. Se incluyeron cinco pacientes
mayores de 18 afios, todos con patologia oncold-
gica, operados entre julio de 2019 y junio de 2024
por el equipo de Cirugia Plastica y Reconstructiva
del HDS, que requirieron reconstruccion de pa-
red tordcica o regioén perineal mediante colgajo
VRAM para la cobertura de defectos extensos.
Se excluyeron pacientes con cancer avanzado no
resecable.

Todos los participantes firmaron consentimiento
informado para el uso de informacion clinica y ma-
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terial fotografico, y el estudio contd con aprobacion
del Comité de Etica Cientifico del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente. Se recopilaron datos clinicos
desde las fichas médicas, incluyendo: sexo, edad,
comorbilidades, etiologia ablativa, antecedentes de
radioterapia/quimioterapia, caracteristicas del defec-
to y registros intra y postoperatorios.

La satisfaccion a largo plazo fue evaluada me-
diante un cuestionario de 10 preguntas de seleccion
multiple, con escala de Likert” de 1 a 5 puntos (1:
peor resultado; 5: resultado optimo), aplicado en
promedio a los 2,4 afos tras la cirugia, en 4 de los 5
pacientes, considerando que uno fallecio por causas
no relacionadas con el procedimiento.

Los datos fueron analizados de forma descriptiva
en Microsoft Excel.

Serie de casos

Caso 1

Hombre de 68 afios con cancer anal localmente
avanzado etapa IIIA tratado con radioquimioterapia
neoadyuvante. Se realizé operacion de Miles y re-
construccion perineal con VRAM pediculado a la
arteria epigastrica inferior, con refuerzo de pared
abdominal con malla (Prolene®) y drenajes. Evolu-
cion postoperatoria favorable con 19 dias de hospi-
talizacion. En el seguimiento, el colgajo se mantuvo
vital, el paciente refirio dolor a la sedestacion, alta
satisfaccion y reintegro parcial a actividades de la
vida diaria (AVD) (Figura 1).

SERIE DE CASOS

Figura 1. Imagen intrao-
peratoria de cancer anal
localmente avanzado etapa
IIIA con radioquimioterapia
neoadyuvante, inmediata-
mente previo a operacion
de Miles con reconstruc-
cién perineal con colgajo
VRAM.
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Caso 2

Hombre de 62 afios con neoplasia de recto in-
ferior etapa Illc, tratado con radioquimioterapia
neoadyuvante. Tras la operacion de Miles se realizd
reconstruccion perineal con VRAM pediculado a
la arteria epigastrica inferior, con malla Prolene®
abdominal, drenajes, y terapia de presion negativa
incisional. Presentd una coleccidén presacra que
requirié aseo quirtrgico. Su hospitalizacion fue de
33 dias. En el seguimiento, el colgajo se mantuvo
vital, con satisfaccion neutral y capacidad regular
para retomar AVD (Figura 2).

Caso 3

Mujer de 49 aflos con cancer anal etapa IIIb y
fistula rectovaginal. Se realizé operacion de Miles
y reconstruccion perineal con VRAM pediculado a
la arteria epigéastrica inferior, con malla abdominal
(Prolene®), drenajes y terapia de presion negativa.
Evolucioné con infeccion de la herida manejada
con antibioticos, dehiscencia y seroma, manejados
localmente. Su hospitalizacion fue de 26 dias. En
el control alejado, el colgajo permanecio vital, pero
presentd hernia incisional, dolor a la sedestacion
en la region del colgajo y disfuncion sexual persis-
tente, pese a lo cual refirio alta satisfaccion global

(Figura 3).

Caso 4

Hombre de 36 afios con condrosarcoma costal.
Se realizd reseccion de octava a décima costilla
izquierda y reconstruccion toracica con VRAM
basado en la arteria epigastrica superior, asocia-
do a mallas Symbotex™ y Prolene®, drenajes y
terapia de presion negativa. La hospitalizacion
fue de 9 dias. Evolucién postoperatoria favorable,
con colgajo toracico vital hasta el fallecimiento
(Figura 4).

Caso 5

Mujer de 18 afios con tumor desmoide toracoab-
dominal. Se realiz6 reseccion costal (6* a 9%) y re-
construccion toracica con VRAM derecho, con ma-
llas Prolene® y GoreTex®, drenaje pleural y terapia
de presion negativa. Su hospitalizacion fue de 17
dias. Present6 seroma, neumotorax apical y pequeia
dehiscencia, que se manejaron de forma conserva-
dora. Retiro de la malla por infeccion crénica. En el
seguimiento refiri6 alta satisfaccion, molestias leves
en la zona receptora y buena capacidad para retomar
actividades (Figura 5).
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Figura 2. Imagen intrao-
peratoria que muestra
paleta cutdnea de colgajo
VRAM en mitad superior
y por encima de musculo
recto abdominal. Previo
a interpolaciéon a zona
de defecto perineal para
reconstruccion.

Figura 3. Reconstruccion
con colgajo VRAM basado
en la arteria epigéastrica in-
ferior para reconstruccién
perineal, posterior a cirugia
por cancer anal avanzado
asociado a fistula recto-
vaginal.

Figura 4. Pieza quirlrgica intraoperatoria de

condrosarcoma costal con reseccion de octava

a décima costilla izquierda.
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Figura 5. Zona receptora de colgajo VRAM a los cinco afnos y
cuatro meses post operada con adecuada cobertura del defecto.

Resultados

Se incluyeron 5 pacientes (3 hombres, 2 muje-
res) con edad promedio de 46 afios (rango: 18-68
afios). Tres casos correspondieron a reconstruccion
perineal y dos a reconstruccidn toracica, todos por
indicacion oncoldgica: cancer anal (n = 2), cancer de
recto (n = 1), condrosarcoma costal (n = 1) y tumor
desmoide toracoabdominal (n = 1).

Todos los procedimientos fueron realizados
con colgajo VRAM pediculado, instalando malla
en pared abdominal y drenajes en zonas donante
y receptora. La reseccion y la reconstruccion se
efectuaron en un mismo acto quirtrgico. El tiempo
quirurgico reconstructivo promedio fue de 4 horas
y la estadia hospitalaria media fue de 21 dias. No
hubo complicaciones intraoperatorias y en todos
los casos se logro cobertura completa del defecto y
cierre primario de la zona donante.

Complicaciones postoperatorias

En la zona perineal (n = 3) hubo una dehiscen-
cia, un seroma y dos infecciones (una requirié aseo
quirdrgico); en la zona toracica (n = 2), una dehis-
cencia, un seroma y una infeccion tardia (> 1 afio)
asociada a la malla, que precisé multiples aseos y
su retiro; en la zona donante, una hernia incisional.
Todos los colgajos se mantuvieron vitales. Los pa-
cientes con reconstruccion perineal refirieron dolor
o molestias a la sedestacion, mientras que quienes
tuvieron reconstruccion toracica presentaron mo-
lestias leves.

Las caracteristicas de los casos y sus complica-
ciones se detallan en la Tabla 1.

Satisfaccion a largo plazo (n = 4)

En la encuesta aplicada a los 2,4 afios en pro-
medio se observo alta satisfaccion, impacto vital
positivo y limitaciéon moderada para retomar AVD;
el detalle de puntajes se presenta en la Tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas de la Serie de Casos y Resultados Postoperatorios

Caso Edad Sexo Causa de
(afios) reseccion
1 68 Masculino Cancer anal
2 62 Masculino Cancer de recto
inferior
3 49 Femenino Cancer anal
4 36 Masculino Condrosarcoma
costal
5 18 Femenino Tumor desmoide

toracoabdominal
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Area del Complicaciones de la reconstrucciéon

defecto

Perineal Temprana: -
Tardia: -

Perineal Temprana: coleccion presacra (requiri6 aseo quirirgico)
Tardia: -

Perineal Temprana: infeccion herida operatoria, dehiscencia, seroma
Tardia: hernia incisional

Toracico Temprana: -
Tardia: -

Toracico Temprana: dehiscencia, seroma

Tardia: infeccion tardia (requirié aseo quirtirgico)
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Tabla 2. Resultados de cuestionario de satisfaccion a largo plazo en relaciéon con reconstruccion con colgajo
VRAM en regién perineal y toracica

item Puntaje promedio
Satisfaccion general con la cirugia 4,5
Capacidad para retomar actividades cotidianas 2,75
Incomodidad o dificultad en area tratada 3,3
Intensidad del dolor postoperatorio 3,1
Trascendencia de la cirugia en la vida 5
Recuperacion postoperatoria de la zona reconstruida 4,25
Detrimento en pared abdominal 2,9
Cumplimiento de expectativas de forma y volumen del colgajo 3,1
Informacion recibida previa a la cirugia 3,75
Grado de recomendacion de la cirugia 4,5

Escala de Likert de 1 a 5 puntos (1: peor resultado; 5: resultado optimo).

Discusion

El colgajo VRAM constituye una técnica re-
constructiva efectiva y versatil para el manejo de
defectos complejos toracicos y perineales, al aportar
tejido bien vascularizado y cobertura robusta. En
nuestra pequefia serie todos los colgajos mantuvie-
ron su vitalidad a largo plazo, incluso en pacientes
irradiados, siendo una alternativa valida y reprodu-
cible en contextos quiriirgicos exigentes.

Su uso suele reservarse para situaciones extre-
mas, especialmente resecciones oncoldgicas amplias
donde puede representar la Gltima alternativa curati-
va. Entre sus ventajas destaca su gran volumen, que
permite rellenar espacios muertos; la transferencia
de tejidos no irradiados a areas comprometidas y un
amplio arco de rotacion que permite alcanzar pelvis
profunda y pared toracica anterior>®°. Los largos
periodos postoperatorios suelen estar asociados con
la complejidad de la reseccion oncologica primaria
y a la necesidad de un monitoreo exhaustivo de las
complicaciones asociadas a la reconstruccion de
grandes defectos. Estudios previos respaldan mejo-
res resultados con VRAM que con cierre primario,
sobre todo en pacientes irradiados!®. A diferencia de
la mayoria de las series, centradas en reconstruccion
perineal 0 mamaria, nuestro trabajo incluye casos
perineales y toracicos no mamarios tratados por un
mismo equipo en un sistema publico, lo que aporta
informacion adicional sobre la versatilidad del col-
gajo en escenarios oncoldgicos complejos.

No obstante, la técnica no esta exenta de mor-
bilidad. EIl sitio donante puede presentar debilidad
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de la pared abdominal y hernias, lo que respalda el
uso sistematico de malla profilactica'!. Una revision
sistematica con 1.827 pacientes reportd una morbi-
lidad media perineal de 27%, pérdida completa del
colgajo en 1,8% y hernia incisional en 3,3%. En este
mismo estudio, las complicaciones mas frecuentes
reportadas en zona receptora fueron dehiscencias e
infecciones®. En defectos toracicos, la evidencia es
mas limitada, aunque se ha descrito mejor estabilidad
estructural con refuerzo protésico y un posible riesgo
de insuficiencia vascular distal en colgajos basados
solo en el sistema epigastrico superior™”, hallazgos
que no se evidenciaron en nuestros casos. Si bien la
frecuencia de complicaciones en esta serie fue rele-
vante, todas se manejaron de forma conservadora o
con procedimientos adicionales, sin pérdida del col-
gajo. El reducido nimero de pacientes impide com-
parar directamente nuestras tasas con series mayores,
pero ilustra la morbilidad esperable en resecciones
amplias, muchas de ellas en contexto de radioterapia.

En el ambito funcional, la reconstruccion perineal
con VRAM puede afectar la funcion sexual y la
tolerancia a la sedestacion. Estudios previos docu-
mentan disminucion de la actividad sexual en hasta
el 18% de los pacientes'®, hallazgo concordante con
nuestra serie. El dolor cronico perineal, presente en
los tres casos de esta localizacion, probablemente
obedece mas a la agresividad de la reseccion abdo-
minoperineal y a la fibrosis postradioterapia que al
colgajo en si". La encuesta de satisfaccion y calidad
de vida aporta una mirada centrada en el paciente,
util para interpretar los resultados mas alla de la
supervivencia del colgajo.

SERIE DE CASOS
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Conclusion Financiacién: Ninguna.

En esta pequeia serie, el colgajo VRAM se Conflictos de interés: Ninguno.
comportdé como una opcion confiable y reproduci-
ble para la reconstruccion de defectos complejos
toracicos y perineales. Aporta experiencia adicional
en cobertura tordcica no mamaria e incluye una
evaluacion funcional y subjetiva a largo plazo. A
pesar de altos niveles de satisfaccion, el dolor cré-
nico y las limitaciones funcionales perineales fueron
frecuentes, reforzando la necesidad de un manejo
multidisciplinario y de series mayores para precisar

El estudio cont6 con aprobacion del Comité de
Etica Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente.
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