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Resumen.—La cirugia oncol6gica dermatolégica en la cara
requiere unos conocimientos anatémicos y funcionales am-
plios y precisos. En la cara se encuentran estructuras con
una funcion perfectamente delimitada, ademas de un com-
ponente estético muy importante.

El colgajo de avance con triangulo de descarga o de Burow
soluciona defectos de tamafos variables mediante una téc-
nica sencilla con la que se obtienen resultados muy buenos.
Las localizaciones ideales para el uso de este colgajo son el
labio superior, la region preauricular y la region ciliar lateral.
El uso del tridngulo de descarga permite cerrar el defecto
facilmente sin tension y evita la formacién de orejas de
perro.
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INTRODUCCION

La cirugia oncolégica de la cara requiere conoci-
mientos anatémicos y técnicos especiales, pues exis-
ten importantes estructuras anatomicas y funcionales
que deben salvaguardarse ante todo. Ademas es pre-
ciso conocer la existencia de unidades y subunidades
estéticas, dreas entre uniones anatémicas que com-
parten caracteristicas comunes en cuanto a color, tex-
tura y presencia de pelo’.

La reparacion de lesiones faciales se puede llevar a
cabo mediante técnicas quirdrgicas diversas: cierre
directo, colgajos, injertos o curacién por segunda
intencion. La reconstrucciéon mas sencilla y rdpida la
provee el cierre directo mediante un huso. Esta téc-
nica conlleva un alargamiento de la incisién quirdr-
gica con el fin de evitar las orejas de perro en los extre-
mos, que puede afectar a estructuras importantes’.
Las ventajas que proporcionan los colgajos locales son
un aporte sanguineo adecuado yla reconstruccién de
un defecto con piel adyacente de caracteristicas simi-
lares a la zona a tratar. Entre las diferentes clases de
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BUROW'’S W EDGE FLAP ON THE FACE

Abstract.—Dermatologic surgery of the face demands for
an ample precise knowledge of superfcial anatomy. Nume-
rous anatomic structures, very important from a cosmetic
point of view, need to be preserved.

The Burow’s triangle advancement flap provides an excellent
method for repair of wound defects of variable sizes with
good cosmetic results. The main indications of this flap are
wounds located on the upper lip, the lateral eyebrow and the
preauricular area. The Burow’s triangle allows the surgeon
to advance the flap with minimal tension, avoiding dog-ears
formation.

Key words: advacement flap, Burow’s triangle, upper lip, preau-
ricular region.
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colgajos, el de avance resulta simple de realizar ymuy
versatil. Los colgajos de avance se caracterizan porque
su pediculo se despega del lecho y se desliza sobre la
hipodermis sin girar o rotar sobre ningin punto, aun-
que en algunos casos es inevitable un ligero movi-
miento de rotaciéon a la hora de realizar el colgajo.
Existen varios tipos de colgajo de avance. En este ar-
ticulo vamos a mostrar el colgajo de avance con tridn-
gulo de Burowen dos localizaciones tipicas donde su
uso es frecuente.

TECNICA QUIRURGICA

Los defectos que debemos reconstruir son, en oca-
siones, de un tamafo grande, yse encuentran en una
localizacién con importantes estructuras anatomicas
y funcionales que no deben ser distorsionadas por el
efecto de la tensidn. El colgajo de avance con tridn-
gulo de Burow dibuja un tridngulo que cubre el
defecto que queremos extirpar. Se incide la piel, se
despegaen el plano dermohipodérmico y se tracciona,
intentando cerrar el defecto sin tensién®. Afiadiendo
un tridngulo de descarga a este colgajo disminuimos
la tensidn al facilitar el avance yel cierre de la herida
quirdrgica. Este tridngulo, también llamado de Burow,
nos permite situar el alargamiento de la incisiéon nece-
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sario para obviar las orejas de perro en una posiciéon
mucho mads ventajosa. Se puede usar con buenosresul-
tados cuando la lesién a extirpar se encuentra con su
base situada sobre una linea que no queremos traspa-
sar, bien por ser una estructura anatémica o funcional
o bien por ser el limite de una unidad estética. El tridn-
gulo se localiza con su base a continuacién de la del pri-
mero o bien a cierta distancia, mientras que la altura
se dibuja hacia el lado contralateral. Las dimensiones
varfan segun la distancia al defecto primario: si es muy
préxima debera ser igual al defecto; si nos separamos
este tridngulo puede ser menor, también dependiendo
de la elasticidad yla movilidad de los tejidos. El defecto
primario no tiene por qué ser triangular, ya que este
colgajo se adapta perfectamente a defectos circulares
o irregulares (fig. 1).

Se describen principalmente dos métodos para rea-
lizar esta técnica®. Se puede incidir la linea que conti-
ntda la base del defecto primario, desbridar segtin las
necesidades ytraccionar el tejido comprobando la exis-
tencia o no de orejas de perro. Si es preciso se extir-
pan, creando asi un tridngulo de Burow. Otro modo de
realizarlo consiste en cortar uno de los lados del tridn-
gulo de descarga, desbridar y ver la piel sobrante que
deberd ser eliminada en el defecto secundario.

DISCUSION

El colgajo de Burowes de fécil realizacién, en el que
el movimiento cierra a la vez los defectos primario y
secundario. S6lo es necesario desbridar generosa-
mente el tejido del colgajo y el que rodea al defecto
secundario. Es muy til en ciertas areas faciales, espe-
cialmente el labio superior, la regidn ciliar lateral y la
zona preauricular, todos ellos lugares donde haytejido
redundante en un lado para cubrir el defecto y, sin
embargo, no se puede mover piel del otro lado.

Fig. 1.—Lalesion afecta también al vestibulo nasal y no es un trian-
gulo perfecto. El triangulo de Burow se dibuja en un pliegue
nasolabial.

Fig. 2—Se desbrida ampliamente la parte del colgajo que se avanza,
mientras que el tejido alrededor del tridngulo de descarga apenas
se mueve para evitar distorsionar el surco.

Alahorade disefiar un colgajo de avance con tridn-
gulo de descarga es importante tener en cuenta las
caracteristicas de la piel disponible en los margenes de
la herida, yel lugar en el que vamos a colocar el tridn-
gulo de Burow. En el labio superior el colgajo de avance
con tridngulo de Burownos da la posibilidad de mover
la piel sobrante del 4rea sin modificar la estética ni la
funcién del labio (figs. 1, 2,3 y4). Ademds permite dise-
fiar el tridngulo de descarga en el surco nasogeniano,
ocultando asf la cicatriz. Dang y Greenbaum*han des-
crito una variacidn para evitar que la localizacién del
tridngulo en el surco nasogeniano produzca un apla-
namiento o distorsién del mismo, dibujando el tridn-
gulo de descarga en la semimucosa del labio, siendo de
un tamafio muy inferior al defecto primario.

La zona preauricular es también idénea para este
tipo de colgajo. Aqui la piel que se desplaza es con fre-
cuencia redundante y presenta unas caracteristicas
uniformes. El cierre del defecto secundario queda
oculto bajo el 16bulo de la oreja, con lo que se consi-
gue minimizar las cicatrices (fig. 5). Hill® describe muy

Fig. 3.—Las cicatrices se ocultan en pliegues naturales.
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Fig. 4—A:lalesion se situa en el labio superior junto al vestibulo nasal; aprovechamos tejido redundate junto al pliegue nasolabial para cerrar
nuestro defecto. B: la piel del labio superior se avanza cerrando en un solo movimiento tanto el defecto primario como el secundario.

buenosresultados usando este colgajo en la frente. La
estética es inmejorable cuando la base del tridngulo
del defecto primario se encuentra en un surco natu-
ral o inmediatamente superior a la ceja, sobre todo
cuando se localiza en la zona medial, donde las cica-
trices tienen una resolucién muy buena. El tridngulo
de descarga puede hacerse inmediato o llevarse hasta
la zona periocular externa, donde las numerosas arru-
gas formadas por el movimiento del orbicular ayudan
a esconder la cicatriz y proporcionan suficiente piel
redundante. El uso de este colgajo en la zona medial
de la mejilla y zona lateral de la pared nasal también

ofrece muy buenos resultados. En esta zona el movi-
miento de avance se acompafia en parte de una
pequeiarotacion y se realiza a lo largo del surco naso-
labial. A pesar de la cercania al parpado inferior yde
que la tension es perpendicular a éste no se produce
ectropion con este colgajo (figs. 6y 7).

Existen variaciones de este colgajo que aportan ven-
tajas en casos determinados. Hay autores que utilizan
al tridngulo de Biirow invertido, asi resulta una linea
de sutura en zigzag®. Esta linea es mds larga, pero
menos apreciable, y la contractura que produce es
menor. El tridngulo de Burow inverso se usa no sélo

Fig. 5.—A: disponemos de piel redundante en regién mandibular y cervical para avanzar y cubrir el defecto. B: el 16bulo de la oreja cubre la
cicatriz creada por el defecto del tridngulo de descarga. C: un afio después de la cirugia apenas se observan cicatrices.
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Fig. 6.—A: pilomatricoma situado entre mejillay pared lateral nasal, sin afectar al parpado inferior. B: defectos primario y secundario y tejido
desbridado que permite efectuar el movimiento de avance en direccién cefélica. C: una vez suturado no se observa ectropion.

para facilitar el movimiento del colgajo, sino para qui-
tar parte de una cicatriz, considerdndose equivalente
a una Z-plastia.

La existencia de un segundo defecto (creado al
extirpar el tridngulo de Burow) se puede aprovechar
para la extirpacién de dos lesiones préximas’. Sin
embargo, para que esta técnica se pueda llevar a cabo
es necesario que la distancia entre las lesiones no
exceda el doble del didmetro de la lesién mayor, pues

de lo contrario habria que desbridar una gran canti-
dad de tejido yla longitud de la herida quirdrgica seria
muy grande. Con esta técnica se reduce la tensién a
la mitad de la producida por dos cierres directos
mediante una elipse.

En resumen, el colgajo de avance con tridngulo de
Burow es seguro y muy eficaz en labio superior, drea
preauricular y frente, que ademads preserva la estruc-
tura y funcién de la piel.

Fig. 7—A: esquema en el que se aprecia |a linea de incision sobre el pliegue nasolabial y el defecto secundario sobre tejido perioral, una zona
habitualmente redundante a partir de la quinta década. B: este colgajo no suele ser un colgajo de avance puro, sino que se acompana de una
ligera rotacion.
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