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lO INTRODUCCION

Las malformaciones arteriovenosas en extremidades son una patologia poco frecuente, cuyo tratamiento
actualmente estd basado en la microembolizacion repetida hasta la resolucidon total o parcial de la lesion.

En los casos en los gue no se consigue eliminar esta lesion, se plantea una cirugia tumoral de reseccion radical y
cobertura cutdnea posterior. Una solucion ampliomente estudiada es el colgajo anterolateral de muslo (ALT).

b OBIJETIVO

Resaltar la importancia de la microcirugia de cobertura cutanea para determinados casos de MAYV,
orincipalmente el colgajo ALT en defectos cutdneos de extremidad inferior.
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,/_ MATERIAL Y METODO

Revision de paciente de 18 anos diagnosticado de malformacion arteriovenosa de alto flujo en dorso de pie.
Tratado por el S° de Radiologia Intervencionista mediante dos embolizaciones parcialmente resolutivas por el
tamano y complejidad de la lesion.

Se decidio realizar exéresis completa de la ftumoracion con cobertura de la region mediante colgajo ALT y
anastomosis en arteria pedia.

111 RESULTADOS

A los 12 meses de realizacion de colgajo

PO?L?/\PEE;’E?)R'O Trombosis de |la anastomosis arterial }}} Recanalizacién y nueva anastomosis

Desbridamiento e injerto cutdneo
de espesor parcial

Necrosis limitada a plano fasciocutdneo

(probable fragilidad arterial de las perforantes septales a piel)

A LAS DOS SEMANAS

444

CURAS Semanales Buena evolucion clinica y funcional, actividad diaria normal

Se realiza Angio-TC de conftrol sin recidiva hasta la fecha

CONCLUSIONES

/’ El colgajo ALT es una alternativa Util vy eficaz en la cobertura cutdnea de defectos amplios (hasta 25x15 cm)

en casos de MAV de torpida evolucion.
/ Reqwere un seguimiento estrecho para detectar posibles complicaciones perioperatorias y recidivas de |a

Mmanera mas precoz posible.
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