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REPORTE DE CASO

Reconstruccion escrotal con colgajo pediculado del musculo gracilis bilateral
e injerto de piel parcial
Scrotal reconstruction with bilateral gracilis muscle pedicled flap and split-thickness
skin graft
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RESUMEN

Los defectos en la region escrotal son producidos en la mayoria de los casos por la gangrena de
Fournier, y en ocasiones por traumatismo o patologias oncoldgicas.

Estas heridas generan mucha dificultad para el desarrollo de una vida normal a los pacientes
que lo padecen; por lo general producen dolor, los testiculos quedan desprotegidos y la
espermatogénesis puede verse alterada.

Actualmente no existe un método estandar de reconstruccién escrotal, y las técnicas
tradicionalmente utilizadas no ofrecen una cobertura funcional ni estética. Generalmente
producen mucho abultamiento en la regién genital, que puede dificultar el movimiento de las
piernas y el uso de pantalones.

En este trabajo se expone una opcidn quirdrgica para reconstruir el escroto, por medio del colgajo
pediculado de musculo gracilis bilateral e injerto de piel parcial. Para tal efecto, se presenta un
caso clinico de un paciente de 64 anos con secuelas en la region perineal, posterior a una
gangrena de Fournier. El paciente presentaba una pérdida total del escroto y exposicion de
ambos testiculos.

El método arriba mencionado es una opcion valida para reconstruir el escroto y en este trabajo se
describe la técnica empleada de forma detallada, donde se puede apreciar que presenta escasas
complicaciones y es facil de reproducir por un cirujano plastico entrenado.
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ABSTRACT

Defects in the scrotal region are caused in most cases by Fournier’s gangrene, and sometimes
by trauma or oncological pathologies.

These wounds generate difficulties for the development of a normal life; They usually produce
pain; the testicles are unprotected and spermatogenesis can be altered.

Currently there is no standard method of scrotal reconstruction, and the techniques traditionally
used do not offer functional or aesthetic coverage. They generally produce a big bulge in the
genital region, which can make it hard to move the legs and wear pants.

A surgical option is exposed to reconstruct the scrotum, by means of the bilateral gracilis muscle
pedicled flap and split-thickness skin graft. For this purpose, a clinical case of a 64-year-old
patient with sequelae in the perineal region, after Fournier’s gangrene, is presented. The patient
presented a total loss of the scrotum and exposure of both testicles.

The method mentioned above is a valid option to reconstruct the scrotum and the technique used
is described in detail, where it can be seen that it is easy to reproduce by a trained plastic surgeon.

Keywords: reconstruction, scrotum, gracilis muscle.

INTRODUCCION

Los defectos de partes blandas en la
region escrotal se ven frecuentemente a
consecuencia de la Gangrena de Fournier. La
pérdida de piel puede ser muy incapacitante y
de dificil resolucion.

Otras causas que pueden ocasionar la
pérdida del escroto son los traumatismos y las
patologias oncolégicas.

Se han usado varias técnicas para reconstruir
la pérdida de tejidos en esta zona: injertos
cutaneos, transposicion de los testiculos y del
cordoén testicular a una bolsa subcutanea en
el muslo, colgajo pediculado musculocutaneo,
fasciocutaneo o varios otros tipos de colgajo
pediculados miocutaneos (1).

La reconstruccién escrotal conservando sus
caracteristicas y funciones suele representar
un desafio para el cirujano plastico.

Ademas del cierre de la herida en la region
escrotal, la evolucion funcional y estética son
las metas principales de una reconstruccion
exitosa.

Actualmente no existe un método de
reconstruccion estandar para el escroto, y

las decisiones quirurgicas son tomadas de
acuerdo a la experiencia individual del cirujano.
Los diferentes métodos utilizados van, desde
la cicatrizacion por segunda intencién, que
tiene como ventaja evitar los riesgos de una
operacion, pero lleva mucho tiempo para su
resolucion y presenta resultados estéticos
pobres. Los injertos de piel parcial ofrecen
una resolucion mas rapida, pero los resultados
son similares a la cicatrizacion por segunda
intencion.

Los colgajos locales son técnicamente
sencillos, pero muchas veces quedan a
tensién, y esto ocasiona complicaciones
como infecciones, seromas y dehiscencias de
sutura.

Los colgajos fascio-cutdneos y musculo-
cutaneos ofrecen una buena cobertura, pero
son muy abultados, dificultando la utilizacién
de prendas o permaneciendo visibles a través
de estas.

Como propuesta de reconstruccion, la
asociacion del colgajo pediculado del musculo
gracilis con un injerto de piel parcial presenta
las siguientes ventajas. Primeramente, puede
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cubrir completamente los testiculos. Esto
puede lograrse con el colgajo gracilis de
un solo muslo, o si fuese necesario, ambos
lados pueden ser utilizados. Con el paso del
tiempo se produce una atrofia del musculo,
que deja una capa de caracteristicas similares
a las del escroto, sin producir ningun tipo
de abultamiento, de apariencia estética
agradable, pudiendo incluso mimetizar las
funciones originales del escroto, facilitando la
espermatogénesis.

Objetivos

El objetivo de este trabajo consiste en ofrecer
una opcidén reconstructiva para los pacientes
con defectos en el escroto y exposicion
de los testiculos, describiendo la técnica
del colgajo pediculado del musculo gracilis
bilateral asociado con un injerto de piel

parcial. Se ilustra esta propuesta mediante la
presentacion de un caso clinico.

Paciente y Método

Paciente masculino de 64 afios, de
procedencia urbana, parapléjico posterior a un
traumatismo, presenta una herida localizada
en la region genital externa que afecta tanto
a la base del pene como a ambos testiculos.
El defecto tisular quedd como secuela de una
gangrena de Fournier que habia requerido
necrosectomias y toilettes quirdrgicos en otro
servicio hospitalario.

Durante la evaluacion se constata una
retraccion importante del cordén testicular y
del pene. Los testiculos se localizan en una
posiciéon anémala por arriba del pene, a nivel
del pubis. (Figura 1).

Figura 1. Region genital del paciente al momento de la admision hospitalaria
para la reconstruccion. Corresponde a 4 meses posterior al desbridamiento
quirdrgico.

La técnica quirurgica debuta con la liberacion
testicular con sus respectivos cordones,
movilizacion del pene y desprendimiento tisular
cicatricial del entorno. Luego, mediante una
incision vertical en la cara medial del muslo,
se diseca los diferentes planos tisulares hasta
lograr la identificacion del musculo gracilis. El
pediculo vascular principal de este se localiza

aproximadamente a 8 o 10 centimetros por
debajo del surco inguinal. Una vez reconocido,
se procede a ligar los pediculos accesorios
que se encuentran en posicion distal al
pediculo principal. Se secciona la insercion
tibial del muasculo a nivel de la pata de ganso,
gesto facilitado mediante una contra-incisién
cutanea por arriba de la rodilla. Esto permite
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la diseccion completa del gracilis la cual es
efectuada de distal a proximal. El pediculo
principal es cuidadosamente disecado
mientras que la liberacion muscular de su
insercion pubiana se lleva a cabo segun facilite
o no la movilizacion hacia la zona a reconstruir
y la cobertura de esta. A veces se requiere
seccionar la rama del nervio obturador con el

fin de inhibir las contracciones musculares.
El mdsculo es tunelizado por debajo de la
piel inguinal para alcanzar la zona receptora.
En este caso, para cubrir ambas regiones
testiculares, se requiere la diseccion del
colgajo muscular tanto en el lado derecho
como en el lado izquierdo (Figura 2).

Figura 2. El musculo gracilis del lado derecho y del lado izquierdo ya han
sido liberados. La longitud de estos cubre completamente a ambos testiculos.

Figura 3. Los dos colgajos musculares se cubrieron con un injerto de piel
parcial mallado (1:1,5).
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El sitio donante es cerrado por planos,
mientras que los colgajos son suturados en
zona receptora e injertados superficialmente
con injertos cutaneos de fino espesor (Figura
3).

El paciente presentdé una evolucion
postoperatoria favorable, con una pequefia

dehiscencia de sutura al sexto dia, sin
embrago, que requirid la colocacion adicional
de algunos puntos de sutura.

A los dos meses postoperatorios se constaté
un resultado interesante, tanto en el aspecto
funcional como estético (Figura 4).

Figura 4. Resultado posoperatorio a los 2 meses.

DISCUSION

La primera descripcion de la reconstruccion
escrotal con el musculo gracilis data del
afo 1981. A pesar que el primer trabajo fue
publicado hace mas de 40 afos, todavia
existen pocos estudios sobre el tema (2).

Anteriormente se utilizaba el gracilis como
un colgajo musculo-cutdneo. Sin embargo,
publicaciones mas actuales hacen énfasis de
las ventajas de prepararlo mas bien como un
colgajo muscular, sin paleta cutéanea, y cubrirlo
con un injerto de piel (3).

Chen, Fu, Chen y Chen (2010) publicaron una
serie de 50 pacientes reconstruidos posterior a
una Gangrena de Fournier. En 3 pacientes se
utilizé el colgajo gracilis para cubrir testiculos,
como colgajo musculocutaneo y como colgajo
muscular asociado a un injerto de piel parcial.
Uno de los colgajos musculocutaneos presento

una necrosis parcial, mientras que los otros 2
pacientes tuvieron una buena evolucion (1).

Kayicioglu (2003) utilizé6 dos colgajos
musculocutaneos Dbilaterales del musculo
gracilis para la reconstruccién de un defecto
con exposicion testicular como secuela de
una Gangrena de Fournier. Los 2 pacientes
presentaron buena evolucién con esa técnica

(5).

El musculo gracilis es facil de localizar y de
preparar quirirgicamente como colgajo; puede
ser llevado a la region genital y cubrir los
testiculos. Es una técnica de reconstruccion
facilmente reproducible y no requiere de
tacticas microquirargicas. Ademas, el injerto
de piel es una de las técnicas mas usadas en
cirugia plastica, por lo que tampoco generaria
dificultad para un especialista entrenado.
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El sitio donante de este colgajo muscular

presenta poca morbilidad ya que el musculo
gracilis no es indispensable para la marcha ni
para la aduccién. La herida en el muslo suele
cerrar sin dificultades.

El presente trabajo aporta la descripcion
detallada de una técnica que ofrece
buenos resultados estéticos y funcionales,
constituyendo por lo tanto un gran beneficio
para el paciente.

En gefecto, como interés adicional en la
indicacién de reconstruccion de esta region
anatémica es que la fina apariencia del colgajo
mimetiza con facilidad el tejido escrotal.

Sin embargo, los cuidados postoperatorios
son esenciales, especialmente lo que se
refiere a la higiene de la zona tratada y a la
posicién del paciente en la cama. En efecto
es necesario evitar el apoyo sobre los colgajos
para reducir riesgos de dehiscencias de
sutura o de sufrimiento tisular. Por otra parte,
creemos oportuno comparar esta técnica de
reparacion con otras propuestas destinadas
a la reconstruccion escrotal, incluyendo
eventuales ventajas o desventajas en lo que se
refiere a la espermatogénesis o sobre alguna
eventual influencia en el aspecto hormonal.

CONCLUSION

La técnica de reconstruccién que asocia la
utilizacion de dos colgajos pediculados de
musculo gracilis con un injerto de piel parcial
constituye una opcion valida para cubrir las
pérdidas de substancias localizadas en la
region testicular.

El resultado es interesante tanto en el aspecto
estético como funcional. Esta propuesta podria
ser aprendida por cirujanos sin experiencia en
microcirugia
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