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Cirugia plastica reconstructiva de extremidades: avances en cobertura de defectos complejos con colgajos perforantes,
supermicrocirugia y planificacion digital 3D, un articulo de revision

Resumen

La reconstruccion de las extremidades representa un desafio para los cirujanos plésticos, pues estas
zonas anatomicas se relacionan con mayor riesgo de fallo del injerto debido a la vascularizacion
distal suboptima y la fuerza de carga continua, esta revision bibliografica tiene como objetivo
analizar la evidencia cientifica disponible sobre este tema.  Materiales y métodos: Para el
desarrollo del siguiente articulo de revision, se llevd a cabo una busqueda exhaustiva de
documentos cientificos de alta calidad, en donde se tomaron en cuenta como criterios de inclusion
aquellos estudios como: Ensayos controlados, revisiones sistematicas, metaanalisis, reportes de
caso publicados en los Gltimos 5 afios. Resultados: Las técnicas actuales de microcirugia y los
avances en el manejo de los colgajos perforantes son elementos Utiles en la reconstruccion tisular
de lesiones complejas. La planificacion digital 3D, implantacion de algoritmos digitales y realidad
aumentada, son herramientas que en la actualidad contribuyen de una manera extraordinaria al
cirujano y su equipo quirdrgico, con el fin de encontrar la mejor opcion de reconstruccion para el
paciente.

Palabras Clave: Reconstruccion; Colgajos; Microcirugia; Planificacion digital.

Abstract

Limb reconstruction presents a challenge for plastic surgeons, as these anatomical areas are
associated with a higher risk of graft failure due to suboptimal distal vascularization and continuous
weight-bearing. This literature review aims to analyze the available scientific evidence on this
topic. Materials and methods: For the development of this review article, an exhaustive search for
high-quality scientific documents was conducted. Inclusion criteria included studies such as
controlled trials, systematic reviews, meta-analyses, and case reports published within the last 5
years. Results: Current microsurgical techniques and advances in the management of perforator
flaps are useful tools for tissue reconstruction of complex lesions. 3D digital planning, the
implementation of digital algorithms, and augmented reality are tools that currently contribute
significantly to the surgeon and their surgical team in finding the best reconstruction option for the
patient.

Keywords: Reconstruction; Flaps; Microsurgery; Digital planning.
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Resumo

A reconstrugdo dos membros representa um desafio para os cirurgides pléasticos, dado que estas
areas anatomicas estdo associadas a um maior risco de falha do enxerto devido a uma
vascularizagdo distal subdptima e a uma carga continua. Esta revisdo da literatura tem como
objetivo analisar a evidéncia cientifica disponivel sobre o tema. Materiais e métodos: Para o
desenvolvimento deste artigo de revisdo, foi realizada uma pesquisa exaustiva de documentos
cientificos de elevada qualidade. Os critérios de inclusdo abrangeram estudos como ensaios
controlados, revisdes sistematicas, meta-analises e relatos de casos publicados nos ultimos 5 anos.
Resultados: As técnicas microcirdrgicas atuais e 0s avancos na gestao dos retalhos perfurantes séo
ferramentas Uteis para a reconstrucao tecidular de lesbes complexas. O planeamento digital 3D, a
implementacdo de algoritmos digitais e a realidade aumentada sdo ferramentas que contribuem
significativamente para o cirurgido e para a sua equipa cirurgica na procura da melhor opc¢édo de
reconstrucao para o paciente.

Palavras-chave: Reconstrucdo; Retalhos; Microcirurgia; Planeamento digital.

Introduccion

La reconstruccion de extremidades constituye uno de los mayores retos en la cirugia plastica
moderna, especialmente en lesiones traumaticas complejas, secuelas oncoldgicas y defectos
derivados de infecciones graves. se estima que alrededor del 30-40% de los traumas mayores
involucran extremidades, y hasta un 12% desarrollan defectos cutaneos o musculares que requieren
reconstruccién microquirdrgica. En paises con alta carga de traumatismos por accidentes de
transito o laborales, la demanda de técnicas avanzadas de cobertura ha aumentado de manera
significativa en la Gltima década, consolidando a los colgajos perforantes y la supermicrocirugia
como pilares en el manejo actual (Goldsmith, Ford, Marsden, & Emam, 2023).

En el ambito reconstructivo, los colgajos perforantes han desplazado progresivamente a los
colgajos musculocutaneos tradicionales debido a su menor morbilidad donante y su elevada
confiabilidad vascular. Estudios multicéntricos recientes reportan tasas de supervivencia del
colgajo superiores al 95%, incluso en escenarios de alta complejidad como pie y tobillo. Ademas,
el uso de colgajos perforantes ha permitido alcanzar indices de salvataje de extremidades del 90—
97%, en especial en pacientes diabéticos o con enfermedad vascular periférica, lo que demuestra

su impacto clinico y funcional (Hallock G. , 2020).
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Los avances en planificacion digital tridimensional (3D) han modificado sustancialmente la
preparacion preoperatoria. El empleo de angiotomografia computarizada permite la identificacion
prequirargica de perforantes con una precision cercana al 98%, reduciendo el tiempo de diseccion
e incrementando la seguridad del procedimiento. la conjuncién de modelado 3D y simulacion
virtual ha mostrado disminuciones del 15-25% en los tiempos quirdrgicos, lo cual se traduce en
menores complicaciones relacionadas con anestesia y mayor eficiencia en unidades de trauma y
oncologia (Hallock G. , 2020).

La evolucidn hacia colgajos cada vez mas delgados, conocidos como superthin flaps, ha permitido
resultados méas anatomicos y funcionales, particularmente en zonas donde la movilidad fina es
esencial. Diversas series clinicas documentan que el adelgazamiento seguro del colgajo mejora la
integracion funcional en un 30-40%, disminuye las revisiones secundarias y optimiza el uso de
calzado u ortesis en reconstrucciones de pie y tobillo. Simultaneamente, la tasa de complicaciones
asociadas al adelgazamiento controlado se mantiene baja, con reportes inferiores al 5% de necrosis
parcial o congestion venosa (Joon Pio Hong, 2021).

Finalmente, la incorporacion de tecnologias emergentes como realidad aumentada, realidad virtual
y algoritmos de inteligencia artificial esta transformando el panorama reconstructivo. Los ensayos
preliminares muestran que estas herramientas pueden reducir errores de localizacion de perforantes
en hasta un 70%, mejorar la curva de aprendizaje de cirujanos jovenes y favorecer una
reconstruccion mas personalizada. en conjunto, los avances en colgajos perforantes, super
microcirugia y planificacion digital sitlan a la cirugia reconstructiva de extremidades en una nueva
era, caracterizada por una mayor precision, mejores resultados estéticos y funcionales, y una

reduccion sostenida en la morbilidad del sitio donante (Marie Kearns, 2025).

Materiales y métodos

Para el desarrollo del siguiente articulo de revision, se llevo a cabo una busqueda exhaustiva de
documentos cientificos de alta calidad, en donde se tomaron en cuenta como criterios de inclusion
aquellos estudios como: Ensayos controlados, revisiones sistematicas, metaanalisis, reportes de
caso publicados en los Gltimos 5 afios. Ademas, las busquedas se realizaron en bases de datos
certificadas como Web of Science, Embase, Cochrane Library, PubMed. De esta manera

garantizando la validez y excelencia de la informacidn expuesta a continuacion.
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Resultados
Técnica y seleccion de colgajos perforantes en extremidades
Los colgajos musculocutaneos o fasciocutaneos (convencionales), se conectan a un vaso sanguineo
fuente por debajo del grupo muscular. A diferencia, un colgajo perforante se contacta con vasos
del plexo subdérmico o subcutdneo mejorando su perfusion y tasa de supervivencia (Ciudad, y
otros, 2021).
Algunas otras ventajas de los colgajos perforantes incluyen la disminucién de la morbilidad de la
zona donante, pues se preserva la fascia profunda y los nervios circundantes, minimizando la
formacion de hernias musculares. También ofrecen una cobertura fina y maleable que se adapta
mejor al receptor, luciendo resultados estéticos adecuados simultaneamente a la reduccion del
requerimiento de procedimientos posteriores (Abdelfattah, y otros, 2019).
El colgajo perforante 6ptimo se caracteriza por (Abdelfattah, y otros, 2019):

1. Brindar los mejores resultados funcionales, asi como estéticos, en una sola etapa

2. No requiere cambios de posicion intraoperatorios

3. Favorece la consolidacion de fracturas
Una serie de casos de 2020, evalud la utilidad del colgajo perforante de la arteria femoral profunda
(PAP) para la reconstruccion de lesiones en el tercio inferior de la pierna, en el dorso y planta del
pie en 9 pacientes. Los resultados que mostraron fueron muy positivos, con el 100% de tasa de
supervivencia del colgajo y minima reintervencion. Después de 13.5 meses de seguimiento, los
autores reportan resultados estéticos y funcionales satisfactorios (Ciudad, y otros, 2021).
Otro estudio con una muestra méas grande de 552 pacientes demostré una alta tasa de éxito de
colgajos perforantes libres en la reconstruccion de lesiones de extremidades inferiores. Reportaron
un 96.2% de salvataje de extremidades en pacientes diabéticos, con un porcentaje minimo de
requerimiento de segunda intervencion (Abdelfattah, y otros, 2019).
Un estudio similar, analizd de forma prospectiva una base de datos de 69 pacientes sometidos a
reconstruccion de tejido blando de la extremidad inferior, especificamente del tobillo. Las
caracteristicas de esta zona suponen un desafio, pues la piel nativa alrededor del tobillo es fina 'y
flexible, requiriendo a menudo segundas intervenciones para mejorar la funcionalidad del injerto.
En este estudio se incluyeron pacientes con fracturas abiertas de tobillo, osteomielitis y dehiscencia
de heridas quirargicas; se realizaron 71 colgajos perforantes; durante el seguimiento de 13.6 meses
3 de los colgajos fueron catalogados como fallidos, y en 4 pacientes requirieron amputacion
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transtibial a pesar de la cicatrizacion adecuada de los tejidos blandos. Los autores concluyeron que
es necesario el abordaje individualizado en este tipo de lesiones para mejorar el desempefio
funcional y estético de los colgajos perforantes (Goldsmith, Ford, Marsden, & Emam, 2023).
También se ha evaluado la reconstruccion del muslo en pacientes con defectos oncolédgicos por
melanomas malignos, la evidencia obtenida es favorable para la reconstruccion por microcirugia
con colgajos perforantes, obteniendo resultados fiables y reproducibles para zonas extensas
expuestas a radiacion, que mostraron una adecuada restauracion funcional (Brunetti, y otros, 2023).
En el caso de las extremidades superiores, los colgajos perforantes presentan buenos resultados
segun la literatura actual. Para escoger el mejor donante, se deben comparar cualidades especificas
al sitio receptor, como el grosor, la superficie y longitud, el calibre del pediculo y la facilidad tanto
de la obtencion como de la insercién del injerto; asi como evaluar la necesidad de herramientas
especificas como la supermicrocirugia. Los colgajos perforantes mas usados y con mejores
resultados en la reconstruccién de lesiones graves de los miembros superiores son el colgajo
anterolateral del muslo y el colgajo libre perforante de la arteria epigastrica inferior profunda del
abdomen (Hallock G. , 2020).

Planificacion digital, 3D y técnicas emergentes en reconstruccion de extremidades

La planificacion digital tridimensional ha evolucionado rapidamente hasta convertirse en un
componente esencial de la cirugia reconstructiva moderna de extremidades. Esta tecnologia
permite analizar de manera precisa la anatomia vascular, musculoesquelética y cutanea del
paciente, lo cual es particularmente Gtil en defectos complejos donde la reconstruccién requiere
una comprension fina de la disposicion de las perforantes, la geometria del defecto y las
limitaciones funcionales del miembro (Joon Pio Hong, 2021).

El proceso comienza con la obtencion de imagenes mediante angiotomografia computarizada
(CTA), que proporciona una visualizacion detallada del arbol arterial y venoso, incluyendo
perforantes de pequefio calibre que antes solo se podian identificar en el intraoperatorio (Marie
Kearns, 2025).

Estas imagenes son luego convertidas en modelos tridimensionales mediante software
especializado, lo que permite al cirujano manipular virtualmente las estructuras anatémicas, medir
distancias exactas, estimar longitudes de pediculos y evaluar la viabilidad de distintas opciones
reconstructivas (Federico Lo Torto G. F., 2024).
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La literatura reciente, incluyendo articulos publicados alrededor de 2023, ha demostrado que el uso
combinado de CTA y modelos virtuales 3D permite una identificacion mas precisa de perforantes
clave, reduciendo tanto el tiempo quirdrgico como el riesgo asociado a la diseccion exploratoria.
Gracias a este enfoque, la planificacion se convierte en una extension del acto quirargico, donde el
procedimiento se ensaya de forma anticipada y se optimiza la seleccion del colgajo, el disefio del
pediculo y la forma final que adoptara para adaptarse al defecto (Matthew R Zeiderman, 2021).
Esta integracion entre imagen, modelado digital y microcirugia representa un cambio
paradigmatico en la reconstruccion de extremidades y ha demostrado su utilidad en escenarios
clinicos complejos como defectos tibiales distales, secuelas traumaéticas y reconstruccion del pie
(Joon Pio Hong, 2021).

Colgajos Superthin

La capacidad para obtener colgajos cada vez mas delgados (“superthin flaps”) ha ampliado
enormemente las posibilidades reconstructivas en las extremidades, donde el exceso de volumen
puede comprometer la funcion, la movilidad articular y el resultado estético. La evolucién de los
colgajos perforantes y el refinamiento de las técnicas de mapeo vascular han permitido identificar
con mayor precision la profundidad y el trayecto exacto de las perforantes dominantes, de forma
que el colgajo puede disecarse en un plano mas superficial sin comprometer su perfusion (Joseph
M Escandon, 2023).

El colgajo PAP (arteria perforante profunda del muslo posterior) se ha posicionado como un
excelente ejemplo de esta tendencia, pues su anatomia permite obtener colgajos finos, de contorno
favorable y con un pediculo suficientemente largo y confiable para reconstrucciones de
extremidades superiores e inferiores. Estudios recientes disponibles en PubMed han demostrado
que la planificacion preoperatoria mediante CTA o ecografia Doppler de alta resolucion optimiza
el disefio de colgajos PAP ultradelgados, logrando una reduccion significativa del grosor y
permitiendo resultados funcionales muy superiores, especialmente en regiones donde la movilidad
fina es critica, como el dorso de la mano, el tobillo y el pie (Federico Lo Torto G. F., 2024).

Esta capacidad para afinar el colgajo mientras se mantiene la seguridad vascular ha permitido una
reconstruccion mas estética y anatomicamente realista, evitando el abultamiento y las

irregularidades que se observaban con colgajos mas voluminosos (Federico Lo Torto G. F., 2024).
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La reduccion del grosor del colgajo y mejora estética y funcional

La reduccion del grosor del colgajo constituye uno de los debates actuales mas relevantes en
reconstruccion de extremidades. Aunque los colgajos perforantes han permitido mejorar de forma
significativa la adaptacion al sitio receptor, persiste la discusion sobre el equilibrio 6ptimo entre
delgadez, seguridad vascular y durabilidad del tejido transferido (Chim, 2022).

Los defensores de los colgajos superthin argumentan que una reduccién agresiva del espesor
proporciona mejores resultados estéticos al replicar mas fielmente la anatomia superficial de la
extremidad, ademas de facilitar el uso de calzado, Ortesis o protesis en reconstrucciones del pie y
tobillo (Chim, 2022).

Desde la perspectiva funcional, un colgajo mas delgado previene la limitacion de movimiento sobre
articulaciones, disminuye la friccion en areas de contacto y permite una mejor discriminacion tactil
cuando el colgajo se emplea en la mano. Sin embargo, algunos autores advierten que la delgadez
excesiva puede comprometer la microvascularizacion subdérmica si no se ha realizado un mapeo
adecuado de las perforantes, lo cual subraya la importancia de la planificacion digital previa
(Takumi Yamamoto, 2023).

La evidencia emergente sugiere que, con el mapeo preciso y las técnicas actuales de diseccion, es
posible reducir significativamente el grosor sin aumentar la tasa de necrosis o congestion venosa,
creando asi un nuevo estandar para colgajos mas anatomicos, funcionales y estéticamente
agradables. El debate, por tanto, ya no gira en torno a si es posible adelgazar los colgajos, sino
sobre cudl es el limite seguro en cada localizaciéon anatémica y qué herramientas tecnoldgicas

permiten predecirlo con mayor fiabilidad (Takumi Yamamoto, 2023).

Algoritmos digitales, realidad aumentada y realidad virtual

La adopcidn de algoritmos de planificacion digital, herramientas de inteligencia artificial, realidad
aumentada (AR) y realidad virtual (VR) representa la frontera mas innovadora en la reconstruccion
de extremidades. Estas tecnologias emergentes permiten no solo visualizar las estructuras
anatomicas en tres dimensiones, sino integrarlas directamente en el campo quirdrgico mediante
proyeccion en vivo, lo que facilita la localizacién de perforantes, la orientacion del colgajo y la
ejecucion de microanastomosis en regiones de dificil acceso (Mario F Scaglioni, 2021).

La realidad aumentada permite superponer el mapa vascular obtenido por CTA sobre el paciente,

creando una guia interactiva que reduce la incertidumbre en la diseccion. De forma
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complementaria, la realidad virtual se estd utilizando en simulacion quirtrgica avanzada,
permitiendo a los cirujanos practicar procedimientos complejos en entornos inmersivos que
replican con fidelidad la anatomia del paciente. Aunque la literatura aun es limitada, los estudios
preliminares muestran una prometedora reduccion del tiempo quirdrgico y una curva de
aprendizaje mas eficiente (Mario F Scaglioni, Free tissue transfer with supermicrosurgical
perforator-to-perforator (P-to-P) technique for tissue defect reconstruction around the body:
Technical pearls and clinical experience, 2021).

La integracion de algoritmos digitales y aprendizaje automatico podria permitir, en el futuro, la
identificacion automatica de perforantes dominantes, la simulacion instantanea del flujo vascular
del colgajo y la prediccion de la viabilidad tisular segun variaciones de grosor, rotacion o tension
del pediculo. Estas posibilidades describen un futuro donde la cirugia reconstructiva sera cada vez

mas precisa, personalizada y asistida tecnolégicamente (Harvey, 2023).

Minimizacion de la morbilidad del sitio donante

La morbilidad del sitio donante siempre ha sido una preocupacion central en la reconstruccion de
extremidades, especialmente cuando se recurria a colgajos musculares o fasciocutaneos
voluminosos que comprometian la funcion y dejaban cicatrices significativas. La aparicion de
colgajos perforantes, junto con las tecnologias de planificacion digital y técnicas superthin, ha
transformado este panorama al permitir una seleccion mas racional y anatomicamente eficiente de
los tejidos a transferir. Gracias al mapeo preciso de perforantes, el cirujano puede elegir colgajos
mas pequefios, mas delgados y situados en areas donde el impacto funcional es minimo (Suat
Morkuzu, 2025).

La planificacion 3D ayuda a identificar la zona donante ideal al evaluar el espesor subcutaneo, el
trayecto de la perforante y la laxitud del tejido, favoreciendo una cicatriz mas discreta y menor
riesgo de seromas, dehiscencias o debilidad muscular. En colgajos como el PAP, ALT superthin o
TDAP, esta combinacion tecnologica ha permitido que la morbilidad del sitio donante sea cada vez
méas comparable a la de una liposuccion superficial o una reseccion cutanea simple. Este enfoque
tecnoldgico redefine el concepto de reconstruccién equilibrada, en la que se prioriza no solo la
reparacion del defecto receptor, sino también la preservacion funcional y estética del sitio donante,

manteniendo asi la integridad global del paciente (Hallock G. , 2022).
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Resultados funcionales

Supervivencia del colgajo

Las series contemporaneas reportan altas tasas de supervivencia global (>90-95%) para colgajos
perforantes y propeller cuando se realizan con cartografia vascular adecuada (Doppler/CTA) y
equipos con experiencia microquirdrgica. La supermicrocirugia (perforator-to-perforator) en series
y revisiones no muestra aumento de pérdida total del colgajo en centros expertos y ofrece la ventaja
de preservar unidades tisulares especificas. (Federico Lo Torto G. F., 2023) (Mitsutoshi Ota, 2024)
Retorno funcional: carga y movilidad

En defectos de extremidad inferior, la cobertura con colgajos superthin o debidamente afinados
facilita el retorno a la marcha y la carga parcial completa en periodos de 3—6 meses en la mayoria
de series. La planificacion 3D reduce tiempo operatorio y mejora correspondencia volumétrica
receptor-donante, lo que favorece rehabilitacion mas rapida. (Alexander F Dagi, 2024) (Soo Jin
Woo, 2024)

Funcidn fina y sensibilidad en manos y pies

La restauracion sensorial es heterogénea: las reconstrucciones que incluyen coaptacion nerviosa o
colgajos con componente sensitivo muestran mejores resultados sensoriales; no obstante, faltan
ensayos comparativos estandarizados para cuantificar diferencias a largo plazo, es por eso la
importancia del estudio de esta area para el desarrollo la microcirugia y planificacion quirdrgica de
colgajos. (Ota, 2024)

Resultados estéticos: Contorno y grosor, morbilidad del sitio donante, satisfaccion del
paciente

La adopcion de colgajos superthin (p. ej. modificaciones de PAP, ALT) y el uso de mapeo
perforante ha permitido obtener colgajos con menor volumen remanente, mejor contorno y mejores
resultados estéticos en zonas distales (mano, tobillo). Estudios clinicos recientes documentan
menor necesidad de revisiones por exceso de volumen cuando se emplea diseccion suprafascial y
planificacion 3D. (Akhilesh Humnekar, 2024) (Silvia Bernuth, 2025)

El enfoque perforante (vs colgajos musculares) disminuye la morbilidad del donante (preservacion
funcional, cierre primario frecuente); la impresidn/visualizacion 3D ayuda a escoger perforantes
que facilitan un cierre primario y minimizan defectos en la zona donante. La mayoria de series
recientes que incluyen evaluaciones de satisfaccion reportan elevada satisfaccion estética y

funcional cuando la reconstruccion fue planificada digitalmente y ejecutada por equipo entrenado.
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Sin embargo, la heterogeneidad en herramientas de evaluacion limita comparaciones cuantitativas
(Soo Jin Woo, 2024)

Complicaciones

Las complicaciones en la reconstruccion de extremidades mediante colgajos perforantes y técnicas
de supermicrocirugia contintan siendo un punto critico en la literatura reciente. A pesar de los
avances en mapeo vascular, sistemas de planificacion digital 3D y optimizacion del flujo
perforante, la trombosis microvascular sigue representando la principal causa de fallo del colgajo,
con tasas que oscilan entre el 2—8% en series publicadas entre 2020 y 2024. La hipercoagulabilidad,
el compromiso por tension en la anastomosis y la inestabilidad hemodindmica intraoperatoria son
factores determinantes descritos en estudios contemporaneos. La implementacion de suturas de
calibre 11-0 0 12-0 y el uso de videocirugia microvascular han contribuido a disminuir la incidencia
de trombosis venosa temprana, sin embargo, no la han eliminado completamente. (Phanette Gir,
2022)

Otra complicacion relevante es la necrosis parcial del colgajo, reportada con una frecuencia del 6—
15% dependiendo de la localizacion del defecto y del tipo de perforante seleccionado. Las zonas
mas distales de las extremidades, particularmente el dorso del pie y la region tibial distal, muestran
mayor susceptibilidad debido a la limitada perfusion colateral. La literatura reciente destaca que
una seleccion inadecuada del eje perforante y la falta de correlacion entre la imagen preoperatoria
3D y la anatomia real intraoperatoria constituyen factores de riesgo importantes. ElI uso de
indocianina verde y angiografia intraoperatoria ha demostrado reducir la necrosis parcial en
aproximadamente un 25-30% segUn revisiones sistematicas de los ultimos cinco afios. (Brunetti, y
otros, 2023)

A nivel funcional, la rigidez articular y la morbilidad del sitio donante son complicaciones
subestimadas pero clinicamente significativas. La retraccidon cicatricial, los cambios en la
biomecanica regional y el exceso de volumen del colgajo pueden comprometer el rango de
movilidad, especialmente en reconstrucciones de mano y tobillo. La morbilidad del sitio donante
continta siendo un desafio: aunque los colgajos perforantes han reducido el dafio muscular y la
necesidad de injertos secundarios, aln se reportan tasas de seroma del 3—10% Yy dehiscencia entre

el 2-6% en sitios como el muslo lateral y la region glatea. Las técnicas de cierre progresivo y el
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uso de adhesivos tisulares han mostrado una disminucion significativa de estas complicaciones.
(Federico Lo Torto G. F., 2023)

Finalmente, las infecciones y problemas tardios como el adelgazamiento irregular del colgajo, la
inestabilidad de la cobertura y el compromiso sensitivo también aparecen en la evidencia reciente.
Las tasas de infeccion oscilan entre el 4-12%, con mayor prevalencia en reconstrucciones
realizadas sobre superficies previamente irradiadas o contaminadas. En relacion con el resultado
estético, la necesidad de procedimientos secundarios como liposuccion, remodelacion o injertos
complementarios se mantiene en un 20-35% de los casos segun estudios publicados desde 2020,
particularmente en extremidades inferiores. A pesar de estos retos, la literatura coincide en que las
tasas globales de complicaciones han disminuido de manera sostenida gracias a la integracion de
planificacion digital, supermicrocirugia y mejor entendimiento del comportamiento hemodinamico

del colgajo perforante. (Silvia Bernuth, 2025)

Conclusion

Las técnicas actuales de microcirugia y los avances en el manejo de los colgajos perforantes son
elementos Utiles en la reconstruccion tisular de lesiones complejas. La planificacion digital 3D,
implantacion de algoritmos digitales y realidad aumentada, son herramientas que en la actualidad
contribuyen de una manera extraordinaria al cirujano y su equipo quirdrgico, con el fin de encontrar
la mejor opcion de reconstruccion para el paciente. No obstante, la evidencia es en su mayoria
observacional y heterogénea; se requieren estudios prospectivos multicéntricos con resultados

estandarizados para robustecer recomendaciones basadas en evidencia.
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