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Resumen 
La reconstrucción de los defectos plantares en pacientes con pie diabé-
tico debe ser rápida y fiable. El colgajo triangular plantar con cierre V
en Y ofrece una solución eficaz, con bajas tasas de complicaciones y
una rápida recuperación. El propósito del estudio es proponer una
técnica segura y útil para la reconstrucción de los defectos de tejidos
blandos en estos pacientes.
Se reclutaron doce pacientes con diagnóstico de pie diabético Wagner
(III - IV), con defectos de cobertura plantares entre 2 y 8 cm2. Se realizó
cobertura con colgajo triangular plantar cierre V en Y con tasas de
complicación de 8% siendo una alternativa segura y eficaz para la
reconstrucción “like to like” de defectos plantares, más aun teniendo en
cuenta el daño en la microvasculatura presente en esta población. 

Abstract
Reconstruction of plantar defects in patients with diabetic foot must be
quick and reliable. The plantar triangular flap with V-in-Y closure offers
an effective solution, with low complication rates and rapid recovery.
The purpose of the study is to propose a safe and useful technique for the
reconstruction of soft tissue defects in these patients.
Twelve patients with a diagnosis of Wagner diabetic foot (III - IV) were
recruited, with plantar coverage defects between 2 and 8 cm2. Coverage
was performed with a triangular plantar flap closure V in Y with
complication rates of 8%, being a safe and effective alternative. effective
for “like to like” reconstruction of plantar defects, even more so taking
into account the damage to the microvasculature present in this
population.
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 Introducción 
Los defectos plantares son una complicación común

en pacientes con pie diabético, y su reconstrucción plan-
tea desafíos importantes. Si bien los injertos de piel par-
cial y total han sido de gran utilidad en este contexto,
sitios anatómicos como la región plantar, que se carac-
teriza por la presencia de una piel gruesa y una función
específica en la que se requieren enfoques más comple-
jos, se deben tener en cuenta la resistencia a la fricción,
el soporte de cargas y la capacidad de resistir fuerzas de
cizallamiento durante la marcha por lo que el uso de es-

tos no son la mejor opción. En este sentido los colgajos
locales emergen como la primera opción según la esca-
lera reconstructiva.

Los cirujanos plásticos han implementado diversas
técnicas de reconstrucción para abordar estos defectos,
basándose en criterios como el tamaño del defecto, la
perfusión tisular y la búsqueda de una reconstrucción que
se asemeje lo más posible al tejido original. En este estu-
dio se propone examinar la viabilidad y los beneficios
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del colgajo de avance V en Y en pacientes con defectos
derivados de amputaciones o úlceras en la cara plantar
del pie debido a la diabetes.

Esta técnica implica la transferencia de tejido adya-
cente mediante un avance y rotación que ha demostrado
ser segura y prometedora en la reconstrucción de de-
fectos plantares, ofreciendo resultados estéticos y fun-
cionales satisfactorios. A continuación se analizará en
detalle esta estrategia quirúrgica, explorando su aplica-
ción en pacientes, ventajas y limitaciones, y complica-
ciones en el contexto específico de la patología del pie
diabético.

Materiales y métodos
El actual estudio involucró pacientes manejados por

servicio de cirugía plástica en un hospital de cuarto ni-
vel en Barranquilla (Colombia). Se reclutaron pacien-
tes desde abril del 2023 a agosto del 2023 y se realizó
seguimiento durante 8 meses. Los criterios de inclusión
tenidos en cuenta fueron el defecto de cobertura a nivel
plantar adecuado para la reconstrucción con colgajo
triangular con cierre V en Y. Se evaluaron y discutieron
diferentes opciones quirúrgicas, con los pacientes, te-
niendo en cuenta sus comorbilidades y preferencias.
En este estudio solo se inscribieron pacientes dispues-
tos a someterse a reconstrucción local que firmaron
consentimiento informado.

Como criterios de exclusión se manejó infección ac-
tiva y necrosis progresiva.

Microperforantes
La planta del pie es una estructura compleja que sus-

tenta el peso y permite la movilidad. En su anatomía, se
encontramos una rica red de tejidos y vasos sanguíneos
que aseguran su función.1

La piel que recubre esta región específica, la
asociación con los múltiples ligamentos verticales
refuerza aún más esta estructura, en conjunto con
microperforantes al estar ubicados muy cerca unos de
otros, se asegura una distribución eficiente de la sangre
a todas las partes del pie (Fig. 1). Sin embargo, la
presencia de múltiples vasos que irrigan un pequeño
volumen de tejido resulta en un calibre individual
correspondientemente pequeño.2

Colgajo triangular con cierre en V en Y 
Se diseña un colgajo triángulo isósceles de base (a)

por una altura que debe ser 2 o 3 veces la base (a) (Figura
2). Este colgajo toma su nombre dada la forma que se
obtiene una vez realizado el avance del mismo que ase-
meja el paso de una letra “V” a una “Y”3,4.

Resultados 
Se presentaron 12 pacientes con defecto de cober-

tura plantar secundario a complicaciones por pie diabé-
tico, 7 hombres y 5 mujeres, a los que se le realizó colgajo
triangular con cierre V en Y. En dos pacientes se utilizó
dicho colgajo para realizar cobertura a nivel de defecto
de cobertura secundaria a amputación del Hallux ( Tabla
1, Figura 3).

Tabla 1. Pacientes con pie diabético sometidos a reconstrucción plantar.

Figura 1. Relación de perforantes con ligamentos del pie.
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Figura 2. Diseño Colgajo V en Y.

Figura 3. Pop evolución de colgajo V en Y a nivel talar.

La ubicación de las lesiones plantares fueron 5 a nivel
de antepié, 2 secundarias a amputación a nivel
metatarsofalángica del Hallux, 2 en medio pie y 3 a nivel
de talón.

Discusión 
En este estudio se presentan 12 casos clínicos, den-

tro de los cuales se evidenciandefectos como consecuen-
cias propias de la patología de pie diabético, el análisis
incluyó la evaluación de la viabilidad de la técnica, la

incidencia de complicaciones en la población seleccio-
nada y la satisfacción del paciente a largo plazo.

En línea con estudios de aplicación previos de la
técnica se encontraró que el uso de colgajos de avance
V-Y demostraron ser una opción eficaz, fácil y rápida
para reconstrucción de defectos en pacientes con pie
diabético, adicionalmente teniendo en cuenta la ventaja
de la utilización de tejido adyacente con las característi-
cas propias del tejido a reconstruir el cual brinda las ca-
racterísticas necesarias para realizar las funciones que
requiere la zona anatómica, de manera rápida y minimi-
zando la exposición a infecciones y úlceras recurrentes.

Se observaron reconstrucciones de defectos princi-
palmente en toda la extensión de la región plantar, lugar
donde se requieren funciones específicas de la piel grue-
sa y adicionalmente en defectos posteriores a amputa-
ciones de Hallux donde la piel no está en contacto con la
misma presión ejercida principalmente en la marcha. A
pesar de la diferencia anatómica el colgajo de avance V-
Y demostró su versatilidad y adaptabilidad, ofreciendo
resultados funcionales y estéticos satisfactorios en pa-
cientes con rangos de edad variables.

Aunque la totalidad de los pacientes no experimenta-
ron complicaciones mayores, como necrosis de la tota-
lidad del colgajo y la mayoría de estos experimentaron
una recuperación sin complicaciones, se identificaron al-
gunas menores como la dehiscencia de sutura en un
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paciente y la necrosis de la punta del colgajo en otro, a
las cuales se pudo dar manejo conservador con cura-
ciones lo que resalta la importancia del seguimiento y la
atención integral en el manejo de pacientes con pie
diabético.

Si bien el colgajo de avance V-Y demostró resulta-
dos favorables de la cohorte de pacientes, se reconoce
la necesidad de comparar estos hallazgos con otras téc-
nicas de reconstrucción aplicadas en pacientes con pie
diabético; estudios adicionales son requeridos para pro-
porcionar una visión más completa de la eficacia e indi-
caciones específicas para cada enfoque quirúrgico.

Es importante señalar las limitaciones del estudio como
el tamaño relativamente pequeño y la falta de un grupo
control para la comparación directa de la aplicación de
distintos tipos de colgajo.

Conclusiones
El colgajo de avance V-Y ofrece una utilidad impor-

tante para el tratamiento de pacientes con defectos de
cobertura a nivel plantar, especialmente en pacientes con
úlceras diabéticas por su seguridad. En el estudio se

presentaron 12 pacientes dentro de los cuales no se evi-
denciaron complicaciones mayores, motivo por el cual
se recomienda su utilización en defectos de cobertura en
pacientes con factores de riesgo como diabetes, insufi-
ciencia vascular ya sea venosa o arterial.
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