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RESUMEN
Introducción: Los colgajos fasciocutáneos en V-Y, basados en 

perforantes glúteas o femorales, permiten una cobertura eficaz 
de defectos amplios, garantizando una adecuada vascularización y 
minimizando la morbilidad del sitio donante. 

Objetivo: Presentar la reconstrucción de la zona vulvo-perineal, 
con empleo de la técnica con colgajos fasciocutáneos V-Y, tras exéresis 
en carcinoma epidermoide avanzado. 

Presentación del caso: Se presenta el caso de paciente femenina de 62 
años de edad, con diagnóstico de carcinoma epidermoide vulvo-perineal 
de gran tamaño, sin respuesta a tratamiento oncológico sistémico. Fue 
intervenida mediante resección radical del tumor y vaciamiento de 
ganglios inguinales. Se realizó reconstrucción vulvo-perineal utilizando 
colgajos fasciocutáneos en V-Y, en el marco de un equipo quirúrgico 
multidisciplinario que incluyó cirugía plástica reconstructiva.

Conclusiones: El empleo de los colgajos V-Y para la reconstrucción 
de defectos quirúrgicos complejos constituyen una opción confiable al 
permitir elasticidad y vascularización de los tejidos implicados, cerrar 
el defecto conservando la simetría y la funcionabilidad de la zona, 
integrando a los pacientes lo más rápido posible a la sociedad
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ABSTRACT
Introduction: V-Y fasciocutaneous flaps, based on gluteal or femoral 

perforators, allow effective coverage of large defects, ensuring adequate 
vascularization and minimizing donor site morbidity.

Objective: To present the reconstruction of the vulvo-perineal area 
using the V-Y fasciocutaneous flap technique after excision of advanced 
squamous cell carcinoma.

Case presentation: We present the case of a 62-year-old female 
patient diagnosed with a large vulvoperineal squamous cell carcinoma 
that had not responded to systemic oncologic treatment. She underwent 
radical tumor resection and inguinal lymph node dissection. Vulvo-
perineal reconstruction was performed using V-Y fasciocutaneous flaps 
by a multidisciplinary surgical team that included reconstructive plastic 
surgery.

Conclusions: The use of V-Y flaps for the reconstruction of complex 
surgical defects is a reliable option, allowing elasticity and vascularization 
of the involved tissues, closing the defect while preserving the symmetry 
and functionality of the area, and integrating patients into society as 
quickly as possible.

Vulvo-perineal reconstruction with V-Y fasciocutaneous flaps after 
radical excision for advanced squamous cell carcinoma
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INTRODUCCIÓN

El carcinoma epidermoide de vulva representa una neoplasia ginecológica poco frecuente,(1,2,3) con 
una incidencia baja comparada con otros tipos de cáncer del tracto genital femenino. Su diagnóstico 

suele realizarse en etapas avanzadas,(4) debido a su evolución lenta y sintomatología inespecífica.(5)

En casos avanzados, cuando la quimioterapia y radioterapia no logran controlar la enfermedad, el manejo quirúrgico 
se convierte en una alternativa terapéutica,(4) especialmente si se realiza en el contexto de un abordaje multidisciplinario.

La región vulvar constituye una unidad funcional y estética compleja.(3) Su reconstrucción implica la 
reposición de tejido, la restauración de la función urinaria, sexual y deambulación. Esta zona plantea retos 
particulares:(6) su cercanía a orificios naturales expone las heridas a una alta carga bacteriana y humedad 
constante, lo que incrementa el riesgo de complicaciones postoperatorias como dehiscencias, infecciones 
o necrosis parcial del colgajo. La reconstrucción vulvar requiere considerar aspectos estéticos, funcionales 
y psicológicos, especialmente en mujeres adultas, donde el impacto en la calidad de vida es significativo. 

La cirugía plástica permite corregir los defectos quirúrgicos generados luego de una resección oncológica, empleando 
técnicas de cobertura total del defecto, con una adecuada vascularización y manejo de los tejidos.(7) La participación 
de un equipo multidisciplinario favorece el éxito en el tratamiento tanto oncológico, funcional como estético.

Los colgajos fasciocutáneos en V-Y, basados en perforantes glúteas o femorales, permiten una cobertura eficaz 
de defectos amplios,(8,9,10) garantizando una adecuada vascularización y minimizando la morbilidad del sitio donante. 
Este tipo de abordaje es particularmente útil en pacientes con tumores extensos que afectan los labios mayores y el 
periné, cuando la resección oncológica genera un defecto tridimensional extenso que compromete el eje anatómico 
vulvar y exige una reconstrucción que respete tanto la funcionalidad miccional y sexual como la integridad estética.

El objetivo del trabajo es presentar la reconstrucción de la zona vulvo-perineal, con empleo de la técnica con 
colgajos fasciocutáneos V-Y, tras exéresis en carcinoma epidermoide avanzado, y el trabajo fundamental del equipo de 
cirugía reconstructiva en este tipo de procederes quirúrgicos.

PRESENTACIÓN DEL CASO
Paciente femenina de 62 años, raza blanca, con antecedentes obstétricos de cuatro embarazos (uno con pérdida 

espontánea y otro con legrado uterino) y ligadura tubárica realizada hace 32 años. En 2023 comenzó con lesión en 
región vulvar, de coloración similar a la piel circundante, crecimiento progresivo y acompañado de prurito. Se realizó́ 
biopsia de la lesión, y se diagnosticó carcinoma epidermoide de vulva. La paciente recibió́ un total de 13 ciclos de 
quimioterapia sin respuesta clínica satisfactoria, se apreció progresión tumoral, con aumento del tamaño de la lesión 
primaria e infiltración ganglionar inguinal bilateral.

Por fracaso del tratamiento sistémico y el carácter avanzado de la enfermedad, el caso fue remitido al Instituto 
Nacional de Oncología y Radiobiología (INOR) en La Habana, Cuba, para estudio integral de la paciente y discusión 
multidisciplinaria del caso. En TAC se identificó́ masa ganglionar inguinal izquierda de 54 x 44 mm, de contornos 
irregulares y necrosis interna. En región vulvar se observó́ imagen tumoral extensa sin medición precisa (Figura 1) 
que infiltra la grasa del periné, ausencia de líquido libre intraabdominal. Se describieron cambios degenerativos en la 
columna, sin lesiones secundarias.

Figura 1. Carcinoma epidermoide de gran dimensión.
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El estudio histológico confirmó presencia de carcinoma escamoso multifocal moderadamente diferenciado, con 
mínima queratinización. El nódulo mayor de 12 × 10 × 5 cm y el menor 5,5 × 4,5 cm, separados entre sí ́por 3 cm, 
ambos en contacto con múltiples bordes quirúrgicos, reflejando la agresividad local del tumor. Se realiza exéresis 
tumoral y reconstrucción quirúrgica posterior.

Reconstrucción del defecto
Se diseñaron dos colgajos fasciocutáneos en “V-Y” en cada región superior interna de los muslos (Fig. 2). Se 

despegó cuidadosamente el plano subfascial, asegurando la preservación de los vasos perforantes principales para 
mantener la viabilidad de los colgajos, los cuales fueron movilizados medialmente hacia el defecto vulvo-perineal, 
cubriendo los márgenes laterales del área resecada. Con anterioridad se diseñó́ un colgajo abdominal inferior de 
avance que fue traccionado en dirección caudal, adaptado para cubrir el componente superior del defecto.

Posicionados los colgajos, se fijaron por planos utilizando sutura reabsorbible, asegurando una distribución 
uniforme de la tensión y evitando comprometer la vascularización (Figura 3). Se colocaron drenajes tipo penrouse en 
las zonas de despegamiento y se cerraron los bordes cutáneos con puntos colchoneros continuos. El procedimiento 
culminó sin complicaciones intraoperatorias y se logró una adecuada cobertura del defecto vulvo-perineal, con 
buena vitalidad de los colgajos.

Figura 2. Diseño de colgajos fasciocutáneos V-Y.

Figura 3. Cierre total del defecto.
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La paciente recibió́ curas diarias con agua yodada, tratamiento antimicrobiano con Metronidazol (500 mg IV cada 
8 horas por 10 días) y Cefepime (1 g IV cada 12 horas por 7 días). Se retiraron puntos quirúrgicos al día 21. Se 
instauró manejo conservador con cambios posturales cada 2 horas, deambulación progresiva, adecuada higiene local 
y soporte nutricional, por lo que se logró una evolución favorable.

DISCUSIÓN
El empleo del colgajo fasciocutáneo en V-Y bilateral representa una alternativa quirúrgica versátil, segura y efectiva 

para el abordaje de defectos perineovulvares de mediano y gran tamaño.(6,11,12) Su correcta planificación, basada en 
principios anatómicos y vasculares, permite reconstruir de forma eficiente y con buenos resultados funcionales zonas 
anatómicas de alta complejidad.(12,13)

La reconstrucción de esta zona anatómica, por su localización perineal y exposición constante a secreciones 
fisiológicas, representa un reto técnico para el cirujano plástico.(2,3) En estos casos, la pericia de los equipos de cirugía 
plástica y reconstructiva tiene una función fundamental en la obtención de resultados satisfactorios, al encargarse de 
la cobertura tisular y restauración funcional de una región anatómica altamente especializada.(2)

Creado para la reconstrucción de la región escrotal y perineal, ha sido incorporado en el tratamiento reconstructivo 
de patologías gineco-oncológicas, principalmente en aquellas donde se requiere una cobertura tridimensional,(8,9) con 
aporte vascular confiable, y donde las condiciones locales, como irradiación previa o compromiso linfático, limitan 
otras opciones reconstructivas más complejas o microquirúrgicas. 

El diseño bilateral del colgajo en V-Y permite aprovechar la elasticidad y vascularización de los tejidos glúteos 
inferiores y femorales posteriores,(6,8) basándose en perforantes de la arteria glútea inferior o ramas terminales de 
la arteria femoral profunda. Este tipo de colgajo se moviliza en sentido medial y anterior mediante despegamiento 
subfascial, con una transferencia en avance que permite cerrar el defecto sin tensión, preservando la simetría perineal 
y evitando zonas de tensión en la línea media, tradicionalmente propensas a dehiscencia. 

En este caso clínico, el defecto quirúrgico generado tras la resección oncológica abarcaba el complejo labial mayor, 
la región perineal anterior y el introito vaginal, con exposición de planos profundos. El cierre de la región media se 
realizó́ sin tensión, y se obtuvieron buenos resultados reconstructivos y funcionales, con adecuada reintegración de 
la paciente a su vida cotidiana luego del cumplimiento de un plan de ejercicios y rehabilitación.

La elección del colgajo fasciocutáneo en V-Y bilateral respondió́ a varios factores: 
• Cobertura volumétrica tridimensional para restaurar la convexidad anatómica y permitir reconstrucción del 

canal vaginal.
• Precondicionamiento tisular por radioterapia, contraindicando colgajos locales más delgados, y exigiendo 

tejidos vascularizados.
• Simplicidad técnica relativa frente a alternativas microquirúrgicas: tiempo quirúrgico, morbilidad del sitio 

donante y necesidad de cuidados postoperatorios especializados. 
Ventajas de su empleo desde el punto de vista reconstructivo:(6,8,9,12)

1. Estabilidad vascular: permite una cicatrización confiable, incluso en campos irradiados.
2. Morfología adaptable: su espesor y elasticidad permiten conformar cavidades y recrear estructuras 

funcionales. 
3. Donación bilateral: permite balancear tensiones y mejorar la estética perineal.
4. Mínima morbilidad: el sitio donante puede cerrarse primariamente sin dejar secuelas funcionales relevantes. 
5. Posibilidad de incluir fascia: reforzar la base del colgajo brindando soporte adicional en zonas expuestas a 

presión y humedad constante.

CONCLUSIONES
El carcinoma epidermoide vulvo-perineal avanzado presenta desafíos terapéuticos significativos, especialmente 

cuando existe fracaso del tratamiento sistémico. El caso ilustra la importancia del equipo multidisciplinario y el 
abordaje integral completo con rol específico de la cirugía reparadora para lograr una cobertura eficaz y mejor calidad 
de vida en pacientes con tumores ginecológicos localmente avanzados.

La resección quirúrgica radical con reconstrucción inmediata representa una opción viable en pacientes 
seleccionadas, permitiendo control locorregional de la enfermedad, una oportunidad de mejoría funcional y un 
incremento de la calidad de vida.

El empleo de los colgajos V-Y para la reconstrucción de defectos quirúrgicos complejos constituyen una opción 
confiable al permitir elasticidad y vascularización de los tejidos implicados, cerrar el defecto conservando la simetría 
y la funcionabilidad de la zona e  integrando a los pacientes lo más rápido posible a la sociedad.
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