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EL COLGAJO DE DORSAL ANCHO: UNA BUENA COBERTURA PARA
GRANDES RESECCIONES DEL MIEMBRO SUPERIOR EN CIRUGIA
ONCOLOGICA DE TRAUMATOLOGIA.
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El dorsal ancho es el musculo mas grande del cuerpo por superficie. El colgajo basado en este
musculo se puede utilizar de forma libre o pediculada, asi como muscular o miocutaneo. Posee un
musculo delgado, con un pediculo vascular largo y su utilizacion genera poca morbilidad de |la zona
donante, por lo que su utilizacion en defectos de cobertura esta muy extendida.

Objetivo: Mostramos los casos de 3 pacientes con tumoraciones de partes blandas del miembro superior
donde se decidio, a través de equipo multidisciplinar, actitud quirurgica agresiva.

Material y método: Los resultados anatomopatoldgicos en nuestros casos fueron de 1 sarcoma de Ewing, 1
liposarcoma pleomorfico y 1 mioepitelioma maligno. En todos los casos se realizd una reseccidon quirurgica
agresiva con margenes de seguridad, incluyendo la isla cutanea donde fue realizada |la biopsia. En el mismo

acto quirurgico se realizd la cobertura del defecto mediante 1 colgajo pediculado muscular (Figura 3) vy 2
colgajos pediculados miocutaneos (Figuras 1y 2), todos ellos de musculo dorsal ancho ipsilateral. En 1 de los
casos (Figura 3) fue necesario realizar una reseccion 6sea en humero proximal, por afectacion periostica del
mismo, con posterior fijacion mediante placa de humero proximal larga (Philos de Synthes).

Se evaluo la aparicion de complicaciones postquirurgicas inmediatas, la movilidad y el inicio del tratamiento
adyuvante.

Resultados: Los 3 pacientes presentaron una buena evolucion
postquirurgica inmediata; con buen control del dolor, sin signos
de infeccion o dehiscencias de herida quirurgica y resultados
anatomopatologicos de bordes libres de tumor. Todos los
colgajos se integraron satisfactoriamente y no presentaron
complicaciones agudas. Tras 1-2 meses de seguimiento, todos los
pacientes presentan una movilidad aceptable del miembro
intervenido y han iniciado tanto |la rehabilitacion como los
tratamientos oncologicos adyuvantes que han precisado. No se
han reportado complicaciones asociadas a los colgajos.

Figura 2. Mioepitelioma maligno Figura 3. Liposarcoma pleomorfico

Conclusiones: El colgajo de dorsal ancho otorga unos resultados muy satisfactorios para la cobertura de
grandes resecciones oncologicas del miembro superior. Tanto el aporte muscular como el cutaneo, favorecen
la recuperacidon, provocando poca morbilidad de la zona donante y mejorando las condiciones locales para los
tratamientos oncolégicos adyuvantes. D O By A Oy 0, Gy (9, G ul Gl =) eflstars Bt G (o Sl s EEwTis o A B e
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