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Colgajo infraclavicular. Caso clinico

Sebastian Castro M.'#, Felipe Cardemil M.>°

Infraclavicular flap. Clinical case

Introduction: The infraclavicular flap is an axial flap, first described by Yoo in 2015 for coverage of blood
vessels after radical neck dissections. Objective: To describe a case on the use of the infraclavicular flap to
cover primary pharyngorrhaphy in a total laryngectomy. Clinical Case: Patient with a history of T2NOMO
glottic squamous cell carcinoma treated with radiotherapy in 2005. He developed a dysfunctional larynx,
indicating total laryngectomy to be performed in June 2023, performing primary pharyngorrhaphy together
with coverage by an infraclavicular pedicled flap. Patient progresses without pharyngocutaneous fistula,
currently feeding by oral intake. Discussion: The infraclavicular flap is a reliable flap, with low donor site
morbidity, which can be designed either as adipofascial or as fasciocutaneous, being used for coverage of
blood vessels and coverage of pharyngorrhaphy after total laryngectomy. Currently there are only 2 case
reports in this regard, with good results, but with low quality evidence. Conclusions: The infraclavicular
flap is a reliable flap, with little morbidity at the donor site. However, further studies are needed to deter-
mine its real usefulness in head and neck reconstruction.

Key words: surgical flaps; infraclavicular flap; squamous cell carcinoma of the head and neck; laryngeal
neoplasms.

Resumen

Introduccion: El colgajo infraclavicular es un colgajo axial, descrito primeramente por Yoo en 2015 para
la cobertura de vasos sanguineos luego de disecciones radicales de cuello y coberturas de faringorrafias
primarias. Objetivo: Describir un caso sobre uso del colgajo infraclavicular para cobertura de faringorrafia
primaria frente a laringectomia total. Caso Clinico: Paciente con carcinoma escamoso glotico T2NOMO
tratado con radioterapia el 2005. Evoluciona con laringe disfuncional, indicandose laringectomia total
que se realiza en Junio 2023, realizando faringorrafia primaria junto con cobertura por colgajo infracla-
vicular. Paciente evoluciona sin fistula faringocutdnea, alimentdndose por boca. Discusion: El colgajo
infraclavicular es un colgajo confiable, con baja morbilidad de sitio donante, que puede ser disenado ya
sea adipofascial o como fasciocutaneo, utilizandose para cobertura de vasos sanguineos y cobertura de
faringorrafias posteriores a laringectomia total. Actualmente existen solo 2 reportes de casos al respecto,
con buenos resultados, pero con evidencia de baja calidad. Conclusiones: El colgajo infraclavicular es un
colgajo confiable, con escasa morbilidad en el sitio donante. Sin embargo, se necesita de mayores estudios
para determinar su real utilidad en reconstruccion de cabeza y cuello.

Palabras clave: colgajos quirurgicos; colgajo infraclavicular; carcinoma de células escamosas de cabeza
y cuello; neoplasias laringeas.

Introduccion

En la reconstruccion de cabeza y cuello existen
varias alternativas quirtirgicas donde se encuentran
colgajos locales, regionales y libres. Cada uno de
ellos con ventajas y desventajas, e indicaciones
especificas de acuerdo a su localizacion y longitud
maximas alcanzadas.

El colgajo infraclavicular es un tipo de colgajo
relativamente reciente, descrito por primera vez
por Yoo y colaboradores en 2014, pudiendo ser
disefiado ya sea fascio-cutdneo o adipo-fascial, ya
sea como colgajo libre o pediculado'. El pedicu-
lo vascular de este colgajo depende de la arteria
perforante anterior, que es una rama de la arteria
supraclavicular o desde la arteria cervical transversa,
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dirigiéndose sobre el omohioideo y la pared anterior
de la clavicula (entre el 1/3 medial y 2/3 laterales),
hacia la pared toracica anterior en direccion al surco
deltopectoral, sobre la fascia del misculo pectoral
mayor>>.

Dentro de las ventajas de este colgajo se encuen-
tran la longitud alcanzable, describiéndose colgajos
adipo-fasciales de hasta 25 x 25 cm de didmetro;
confiabilidad; conservacion de musculo pectoral
mayor, sin alteracion en la funcionalidad del hombro
y la baja morbilidad en el sitio donante, logrando un
cierre primario sin necesidad de injertos de piel>*.

Este tipo de colgajo puede ser utilizado en varias
situaciones en reconstruccion en cabeza y cuello. Es
por ello que reportamos el primer caso de su utiliza-
cion en nuestro pais, asi como discutir el estado del
arte de este colgajo.

Materiales y Métodos

Se realiz6 la descripcion del caso clinico, pre-
vio consentimiento informado por parte del pa-
ciente para divulgacion de su informacion clinica
e imagenes. Por otro lado, se realizé una revision
de la literatura acerca del colgajo infraclavicular
en las siguientes bases de datos: Scielo, PubMed,
EMBASE y LILACS, incorporando articulos en
espaiol e inglés que evaluaran los resultados del
uso de colgajos infraclaviculares sean libres o
pediculados.

Caso clinico

Paciente masculino de 60 afnos, con antecedentes
de carcinoma escamoso laringeo glotico T2ZNOMO
tratado con radioterapia con intencidén curativa
completado el afio 2005. Presenta una evolucion fa-
vorable, sin recidiva local ni regional. Sin embargo,
evoluciona con laringe disfuncional presentando 4
episodios de neumonias aspirativas en los ultimos
2 afios, junto con desnutricion caldrico-proteica.
Se discuten alternativas y se ofrece laringectomia
total que se realiza en Junio de 2023 haciendo farin-
gorrafia primaria. Con el fin de disminuir el riesgo
de fistula faringo-cutanea, se disefia colgajo infra-
clavicular derecho previa identificacion de arteria
perforante anterior mediante handheld Doppler,
tipo adipofascial de aproximadamente 15 x 15 cm
(Figura 1). A través de puente cutaneo se instala
sobre faringorrafia primaria (onlay), fijandose a es-
tructuras adyacentes (Figura 2). Paciente evoluciona
sin fistula faringo-cutanea ni dehiscencias en zona
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de sutura. Actualmente alimentandose por boca sin
necesidad de gastrostomia.

Discusion

El colgajo infraclavicular es una alternativa para
la reconstruccion en cabeza y cuello pudiendo ser
utilizado como colgajo pediculado o libre. Actual-
mente existe una escasez de literatura al respecto,
con solo 2 reportes de casos publicados en la litera-
tura'*, A pesar de lo anterior, se describe su utiliza-
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Figura 1. Elevacion de
colgajo infraclavicular.

Figura 2. Colgajo infra-
clavicular sobre faringorra-

fia primaria (onlay).
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cion para la cobertura de defectos faringo-laringeos,
cobertura de vasos sanguineos especialmente luego
de una diseccion cervical radical modificada con re-
seccion del musculo esternocleidomastoideo, lo que
se extiende aiin mas si es disefiado como colgajo
libre pudiendo ser utilizado para la reconstruccion
de cavidad oral'*.

Ahora bien, la tasa de complicaciones es compa-
rable con lo que dice la literatura en cuanto a otros
colgajos pediculados y libres. En cuanto a su uso
como colgajo pediculado, el Unico reporte al res-
pecto fue el realizado por Alain y colaboradores®,
incorporando 44 pacientes donde las indicaciones
para este colgajo fueron reconstruccion de defec-
tos poslaringectomias (34,1% [IC 21,9%-48,9%]);
cobertura de vasos sanguineos con o sin cobertura
parotidea (34,1% [IC 21,9%-48,9%]); cierre de
fistula faringo-cutanea o quilosa (25,0% [IC 14,6%-
39,4%]); recubrimiento de placa mandibular (4,5%
[IC 1,2%-15,1%]) y defecto cutaneo cervical (2,3%
[IC 0,4%-11,8%]). En cuanto a sus resultados qui-
rargicos, solo 1 colgajo present6 una perdida parcial
distal del mismo, sin embargo, con un 100% de
supervivencia en general. En cuanto a sus complica-
ciones, presentaron 13 pacientes con complicaciones
(29,5% IC 95% [18,2-40,2%]), donde 8 presentaron
dehiscencia en sitio ablativo; los 5 pacientes restan-
tes presentaron fistulas faringo-cutaneas, donde 2
se trataron de forma conservadora y los 3 restantes
requirieron rotacion de colgajos tales como colgajo
libre radial antebraquial, pectoral mayor e infracla-
vicular pediculado contralateral. Finalmente, la tasa
de reoperacion de este colgajo fue de 13,6% (IC
6,4-26,7%).

En este sentido, uno de los usos del colgajo
infraclavicular es la prevencion de fistulas faringo-
cutanea en pacientes que requieran una laringec-
tomia total o faringolaringectomia total de rescate
(frente a falla en el tratamiento con radioterapia o
quimio-radioterapia), ofreciendo una alternativa al
colgajo musculo-cutaneo de pectoral mayor, el cual
es el estandar de tratamiento actual debido a que ha
demostrado una disminucion de un 22% en el riesgo
de fistula faringocutanea en comparacion con una
faringorrafia primaria’. Sin embargo, faltan estudios
comparativos evaluando ambos tipos de colgajos
para este tipo de pacientes.

En el caso de su uso como colgajo libre, el tnico
estudio al respecto es el publicado por Yoo y cola-
boradores el afio 2015. Este fue un reporte de casos
de 7 pacientes, donde 5 requerian reconstruccion de
lengua movil, 1 de piso de boca y 1 reconstruccion
parotidea. En cuanto a sus resultados quirurgicos,
lograron una dimension promedio del colgajo de
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13,3 x 6,3 cm, con un 100% de supervivencia del
colgajo a 2 semanas de seguimiento, junto con un
tiempo de hospitalizacion promedio de 11,1 dias.
En cuanto a sus complicaciones, presentaron una
tasa de 28,5% (2 pacientes) para complicaciones
en el sitio donante, donde 1 paciente presentd un
hematoma en sitio donante que requiri6 manejo
quirdrgico y otro paciente un seroma que se manejo
de forma conservadora. Por otro lado, la tasa de
complicacién en el sitio ablativo fue de un 14,2%
(1 paciente), donde se observé una dehiscencia en
el sitio quirargico'.

Si comparamos los resultado anteriores frente a
los 2 colgajos libres mas utilizados para reconstruc-
cion en cavidad oral que son el colgajo libre radial
antebraquial y el colgajo anterolateral de muslo, una
revision sistematica reciente con metaanalisis obser-
v6 que la tasa de complicaciones mayores (necrosis
parcial, congestion vascular o hematoma) en estos
los colgajos anteriores en reconstruccion en cavidad
oral era de 7,0 y 2,7% para necrosis parcial, 16,5 y
11,9% para congestion vascular y 3,5 y 4,0% para
hematoma, respectivamente, sin existir diferencias
estadisticamente significativas®. En el caso del re-
porte de Yoo et al, no se reportan complicaciones
mayores del colgajo, sin embargo existe un escaso
tamafio muestral para poder identificar la tasa de
complicaciones fidedignas'. Sin embargo, a pesar
de presentar un 28,5% de complicaciones en sitio
donante en el caso del colgajo infraclavicular, estas
complicaciones presentan menor morbilidad que las
complicaciones potenciales a otros colgajos libres,
especialmente al colgajo libre radial antebraquial,
donde destacan la exposicion tendinea en un 6,9%,
parestesia 57,4% y compromiso motor 18,4%°.

Es importante considerar algunas posibles contra-
indicaciones del colgajo infraclavicular tales como:
antecedente de diseccion cervical del nivel V, radio-
terapia cervical en nivel V o toracica y cirugias tora-
cicas previas'. Ahora bien, en cuanto a la diseccion
cervical del nivel V, actualmente se considera una
contraindicacion relativa, debido a que el estudio de
Alain et al. reporta 10 casos de diseccion cervical
en nivel V junto con la utilizacion de colgajo infra-
clavicular con 100% de supervivencia del mismo.
Sin embargo, se debe tener una técnica quirirgica
prolija, conservando la arteria cervical transversa y
la arteria perforante anterior para su utilizacionClick
or tap here to enter text.. En el caso de tener el
antecedente de dicha diseccidn, se recomienda el
uso del Doppler con el fin de identificar la arteria
perforante anterior durante el disefio del colgajo’.

A pesar de lo descrito anteriormente, la evidencia
al respecto es de baja calidad, debido a los escasos
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reportes de casos, con un alto riesgo de sesgo de
seleccion y metodologicos asociados, por lo que se
necesitan de mayores estudios, especialmente com-
parativos, con el fin de saber si este tipo de colgajo
ofrece una alternativa superior a otros, teniendo
en cuenta su baja morbilidad en el sitio donante,
pudiendo ser una alternativa tanto para colgajos
regionales como el pectoral mayor o colgajos libres
especialmente el colgajo radial. Sin embargo, no se
pueden obtener conclusiones definitivas al respecto.

Conclusiones

El colgajo infraclavicular es una alternativa en
reconstruccion en cabeza y cuello, especialmente
para la cobertura de reconstruccién posterior a
laringectomias y cobertura de vasos sanguineos
posterior a diseccioén cervical radical modificada,
cuando es disefiado como colgajo pediculado; o para
reconstruccion de cavidad oral cuando es disefiado
como colgajo libre.

Actualmente existe escasa evidencia y de baja
calidad con el fin de determinar su real utilidad y
comparabilidad contra otros colgajos utilizados mas
frecuentemente, por lo que se necesita de mayores

estudios para determinar su real beneficio frente a
este tipo de reconstrucciones.

Sin embargo, este colgajo parece ser confiable,
con tasas de complicaciones similares otros tipos
de colgajos y con baja morbilidad de sitio donante.
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