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Colgajo propeller de tibial posterior: a 

propósito de un caso 



Introducción
El colgajo propeller descrito inicialmente por Hyakusoku en 1991 en la escuela de medicina de

Nippon, Tokio Japon para tratar a un número de pacientes con heridas por quemadura y cuya

definición se introdujo en la primera reunión de Tokio sobre colgajos de perforantes y propeller

por el Dr. Koshima “colgajo en isla que llega al sitio receptor mediante una rotación axial”;

consiste en una isla fasciocutanea local basado en una única perforante, diseñado como una

hélice con dos aspas de longitud desigual y donde el motor corresponde a un punto pivote y al

intercambiar las aspas el brazo largo cubre el defecto.

Justificación
El colgajo propeller es una técnica en cirugía reconstructiva muy útil al conocer la morfología 
del tercio distal del miembro inferior,  caracterizada por una tendencia a la estrechez de 
proximal a distal  con escasez de tejido en el tercio inferior y el tobillo para la reconstrucción 
de defectos pequeños a moderados con buenos resultados y baja morbilidad.



Presentación de caso 

Acude al servicio de urgencias de la Clínica

Campbell, masculino de 14 años de edad, por

trauma cortocontundente con una botella en

tobillo izquierdo. Al ingreso con edema

marcado no a tensión en tobillo izquierdo ,

dolor y limitación funcional, sin compromiso

neuro-vascular aparente asociado a de herida

deformante con exposición de tendón de

Aquiles. Es llevado a primer tiempo quirúrgico

para lavado más desbridamiento quirúrgico

con tenorrafia de tendón de Aquiles para

segundo tiempo quirúrgico de cirugía

reconstructiva por defecto cutáneo.



Diseño del colgajo 

Se realiza diseño de colgajo con la

referencia anatómica de la perforante

de la arteria tibial posterior como punto

de pivote para el colgajo, se mide la

distancia entre la perforante y el borde

distal del defecto; esta medida se

traspone proximalmente a lo largo del

eje del vaso principal adicionando 10

mm más y se mide el ancho del

defecto al cual se le adiciono 5 mm

para tomarlo como medida del ancho

proximal del colgajo



Técnica quirúrgica 
Paciente en posición decúbito prono, anestesia

raquídea, se realiza asepsia y antisepsia más coloca-

ción de campos quirúrgicos, lavado y desbridamiento

del defecto para determinar cobertura.

Se marcan y delimitan reparos anatómicos, marcando

ubicación de perforantes de la arteria tibial posterior.

Se realiza incisión cara posterior tercio distal pierna,

disección hasta plano muscular tras incidir la fascia, se

localiza perforante realizando disección roma, se

diseña colgajo teniendo en cuenta ubicación del

defecto y perforante, se gira cuidadosamente el

colgajo alrededor del pedículo hacia el defecto , se

aseguran las aspas con dos puntos a ambos lados del

eje del pedículo cuidadosamente para evitar tracción

del pedículo, se asegura el afrontamiento de bordes

sin tensión. Se injerta área proximal



Seguimiento

Se realizo seguimiento a los 30 días,

observándose supervivencia del colgajo,

sin evidencia de congestión venosa, ni

necrosis del mismo, buena integración y

perfusión. Además, adecuada integración

del injerto de piel proximal, sin evidencia

de dehiscencias de suturas.



Discusión

Los defectos de cobertura  ubicados en  regiones corporales  donde no se cuenta 

con un suficiente tejido,  como en el tercio distal de la pierna  y tobillo,  se 

benefician  de los colgajos propoller , siendo una buena alternativa a los colgajos 

libres, con resultados similares, disminuyendo morbilidad del sitio donador y 

proporcionando una textura de piel similar.
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