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RESUMEN
El colgajo en isla de Keystone es una técnica quirúrgica reconstructiva empleada 
para cerrar defectos importantes en la cabeza, extremidades y tronco. Esta técnica 
permite el uso de piel adyacente con una excelente correspondencia de color natural, 
requiere menos tiempo operatorio y evita procedimientos más complejos, como 
colgajos libres o injertos. Este artículo tuvo como objetivo describir la experiencia 
con el uso del colgajo Keystone en la reconstrucción de defectos en la pared torácica, 
destacando su versatilidad gracias a las múltiples perforantes musculocutáneas 
que ofrece. Se busca proporcionar confianza y libertad al cirujano plástico para la 
cobertura de grandes defectos de tejidos blandos en el tórax, obteniendo resultados 
seguros y estéticamente aceptables. Se ofrece recomendaciones y enseñanzas 
sobre su uso, demostrando su adaptabilidad a diversos tipos de defectos, desde 
lesiones oncológicas hasta traumáticas, reduciendo la mortalidad postoperatoria y 
promoviendo una recuperación más rápida.

PALABRAS CLAVE: Colgajos quirúrgicos, cavidad torácica, cirugía plástica.

SUMMARY
The Keystone island flap is a reconstructive surgical technique used to close 
large defects in the head, limbs, and trunk. It allows the use of adjacent skin 
with an excellent color match, reduces operative time, and avoids more complex 
procedures such as free flaps or grafts. This article describes the use of the 
Keystone flap in chest wall reconstruction, emphasizing its versatility due to 
multiple musculocutaneous perforators. It aims to provide plastic surgeons with 
confidence and flexibility in covering large thoracic soft tissue defects, thereby 
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El objetivo de este reporte fue mostrar la experiencia 
en el uso de CK; se presentan tres casos de pacientes 
con grandes lesiones en la pared torácica, a quienes 
se le realizaron un amplia resección y reconstrucción 
usando el CK con resultados satisfactorios.

PRESENTACIÓN DE LOS CASOS

Caso 1
Varón de 61 años de edad sin antecedentes clínicos 
quien se encontraba en seguimiento por cirugía 
plástica, por una lesión exofítica de 8x8 cm con 
estigmas de sangrado, sin sangrado activo, bordes con 
signos de malignidad a nivel del tórax anterior, en este 
procedimiento se evidencia un gran defecto primario 
(12 x 15 cm) luego de la resección del tumor. Se diseñó 
un colgajo supraclavicular derecho en caso de que 
haya riesgo de retracción al momento del cierre. Por 
medio del colgajo de Keystone fue posible realizar 
la reparación del defecto, dándole movilidad a este 
colgajo al disecar la piel y el tejido celular subcutáneo 
del músculo pectoral, permitiendo el cierre del defecto 
primario en un tiempo quirúrgico sin necesidad del 
uso del colgajo supraclavicular ni reintervenciones 
(figura 1).

Caso 2
Varón de 83 años de edad con antecedentes clínicos de 
tabaquismo pesado e hipertensión arterial, en quien se 
evidenció lesión ulcerada por carcinoma escamocelular 
(CEC) de 8 x 6,5 cm con halo con signos de malignidad 
de 2 cm que comprometía la región inferior del cuello, 
creando un defecto primario de gran tamaño (17 x 
13 cm) con alta probabilidad de recidiva, razón por 
la cual se decidió iniciar el manejo con un CK y de 
esta forma, mantener como segunda alternativa los 
colgajos de músculo pectoral, miocutáneo pectoral, 
dorsal ancho y fasciocutáneo en caso de que, posterior 
al procedimiento, el paciente presentara recidiva. 
Adicionalmente se realizó un colgajo supraclavicular 
izquierdo indicado para evitar la retracción cicatricial 
de la zona cervical y la limitación de la movilización 
activa del cuello (figura 2).

INTRODUCCIÓN
El colgajo Keystone (CK) es un colgajo en isla de 
patrón aleatorio basado en múltiples perforantes 
fasciocutáneas o musculocutáneas, que permite la 
cobertura de defectos en los tejidos blandos por medio 
de la transferencia de los tejidos adyacentes (1). Fue 
descrito por Felix Behan en 2003 para la reconstrucción 
de defectos cutáneos en pacientes con cáncer de piel. El 
nombre del colgajo nace de su parecido con la cresta o 
el ápice de los arcos romanos utilizados para soportar 
y distribuir uniformemente el peso. Cuando Behan 
describió el CK, incluyó un sistema de clasificación 
que organizaba el diseño en 4 subtipos diferentes, 
los cuales ha presentado variaciones con el paso del 
tiempo. (2,3)

El CK se ha popularizado y se puede utilizar en una gran 
variedad de tamaños y ubicaciones, convirtiéndolo en 
una técnica versátil, también tiene una rápida curva 
de aprendizaje, lo que lo hace reproducible, basta con 
comprender el tipo de defecto, el suministro vascular 
y los ejes adecuados para el diseño y aplicación de este 
colgajo. (4,5)

El uso del colgajo Keystone para la cobertura de 
defectos en la pared torácica, presenta un gran avance 
en el ámbito de cirugía reconstructiva, particularmente 
debido a las limitaciones de las técnicas tradicionales 
como los injertos de piel y los colgajos musculares. 
Este método, ofrece ventajas importantes como una 
buena vascularización, menor morbilidad del sitio 
donante y la capacidad de cubrir grandes áreas sin 
requerir microcirugía. Por ende, se hace énfasis a 
los casos presentados por proporcionar evidencia 
valiosa de su efectividad y seguridad, demostrando 
resultados positivos en cicatrización, funcionalidad y 
estética. Además, este artículo puede fomentar el uso 
de esta técnica en la práctica quirúrgica diaria y servir 
como recurso educativo para residentes y cirujanos 
en formación, contribuyendo así al conocimiento 
médico existente y facilitando estudios comparativos 
futuros que evalúen su eficacia frente a otras opciones 
reconstructivas.

achieving safe and aesthetically acceptable results. Recommendations and lessons 
on its use are provided, demonstrating its adaptability to various defect types, 
ranging from oncological to traumatic lesions, and reducing postoperative 
mortality while promoting faster recovery.

KEYWORDS: Keystone flap, Thoracic cavity, Plastic surgery.
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Caso 3
Varón de 85 años de edad, portador de marcapaso 
quien ingresó por una lesión muy parecida al del 
segundo caso, xerofítica de 10 x 9 cm con estigmas de 
sangrado, con bordes con signos de malignidad. Este 
caso se diferencia, por la presencia de marcapasos 
a región infraclavicular izquierda. Se realizó un CK, 
sin embargo, no se pudo realizar una incisión a nivel 
infraclavicular de lado izquierdo por la presencia del 
marcapasos, por lo que se realizó incisión a nivel 
del tórax izquierdo entre el cuarto y quinto espacio 

intercostal para brindar la movilidad adecuada al CK y 
poder lograr la cobertura y cierre adecuado al defecto 
sin comprometer el dispositivo (figura 3).

En la figura 4 se muestra la composición anatómica 
de los angiosomas distribuidos en la región anterior 
del tórax, enumeradas de manera cefalocaudal en 
cuatro zonas principales, las cuales son importantes 
para el diseño del CK en la región torácica, ya que 
las perforantes provienen de diferentes arterias 
principales descritas en cada uno de los puntos.

A

B

D

C E

Figura 1. A. Carcinoma basocelular (CBC) en cara anterior del tórax con área aproximada de 8x8cm con 
marcación de márgenes de resección + diseño de CK. B. Defecto residual inmediato de resección de CBC, con 

exposición de pectoral mayor, de aproximadamente 12x15cm. C. Disección de CK en región torácica anterior. D. 
Postoperatorio inmediato, con cierre de CK. E. Control postoperatorio a los 6 meses con cicatriz madura. 
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Figura 2. A. En tórax anterior, se evidencia desde región supraclavicular derecha carcinoma escamo-celular 
(CEC) que se extiende hasta región infraclavicular de aproximadamente 8 x 6,5 cm, con marcación de márgenes 

de resección de 2 cm perilesionales. B. Diseño de CK + marcación de colgajo de la arteria supraclavicular 
izquierda. C. Defecto de cobertura de aproximadamente 17 x 13 cm con exposición de fascia y músculo pectoral 

mayor. D. colgajo fasciocutáneo supraclavicular izquierdo con ilustración de la arteria supraclavicular con 
rotación hacia región cervical derecha, disección y tallado del CK en región torácica anterior. E. Postoperatorio 

inmediato de reconstrucción y cierre de defecto de cobertura con CK y colgajo supraclavicular izquierdo en 
región cervical. F. Control postoperatorio a los 6 meses con cicatriz madura.
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Figura 3. A. CEC en cara anterior del tórax de aproximadamente 10 x 9 cm con margen de resección de 12cm 
estimado a la lesión. B. Defecto de cobertura posterior a resección inmediata de CEC + exposición del músculo 

pectoral mayor, esternón y clavícula derecha + marcación y diseño del CK+ marcación de marcapasos. C. 
Disección y tallaje de CK. D. Postoperatorio inmediato + cierre del CK. E. Control postoperatorio a los 6 meses 

con cicatriz madura. 
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DISCUSIÓN
Desde 2003, cuando se describe por primera vez 
una técnica quirúrgica de colgajo basado en arterias 
perforantes múltiples por Behan, se ha popularizado 
el uso de la técnica quirúrgica del colgajo Keystone 
por su versatilidad y adaptación a cualquier zona del 
cuerpo (4,5,6). Inicialmente, esta técnica descrita por 
Behan, también denominada colgajo de islote tipo 
Keystone consiste en elevar el colgajo mínimamente 
del lecho por medio de un trapezoide curvilíneo recto 
cuyos lados coinciden con los bordes del defecto, lo 
cual puede o no tener forma elipsoidal con un cierre 
del colgajo realizado por avance VY, sin embargo, este 
sólo funciona como una guía. (6,7)

Este colgajo se ha ido desarrollando de forma tal 
que, en la actualidad, existen cuatro tipos. El tipo I 
consiste en una incisión cutánea dejando intacta la 
fascia profunda para la cobertura del defecto: el tipo 
II consiste en incidir dentro de la fascia profunda y se 
divide en dos subtipos dependiendo de la necesidad de 
cada paciente acorde al tamaño, la histología, el grado 
y la presencia de metástasis en caso de malignidad; el 
tipo IIA consiste en realizar cierre primario del defecto 
y el tipo IIB consiste en realizar un injerto para poder 
realizar cierre del defecto restante; el tipo III consiste 
en realizar dos colgajos opuestos a cada lado del 

defecto primario para así, una vez extirpado el defecto 
primario, realizar cierre del defecto secundario y el 
tipo IV consiste en realizar la resección de la mitad o 
dos tercios de uno de los extremos del colgajo, rotarlo 
y así poder lograr la cobertura del defecto primario. 
(1,7,8)

En la práctica, la reconstrucción de la pared torácica 
por lesiones de mediano o gran tamaño incluye, 
generalmente, la necesidad de realizar colgajos de 
tejidos blandos desde otra parte del cuerpo como el 
colgajo de músculo pectoral, miocutáneo pectoral, 
dorsal ancho y el colgajo fasciocutáneo, los cuales, 
históricamente han sido considerados como manejo 
de primera línea para defectos de la pared torácica 
(9,10,11,12,13). Sin embargo, cada día encontramos mayor 
evidencia de la versatilidad del colgajo Keystone y sus 
aplicaciones recientes en distintas zonas como el cuero 
cabello, cuello y la piel circundante al tejido mamario, 
entre otros. (14,15)

Las ventajas del CK, son el uso de tejido local, menor 
probabilidad de formación de “orejas de perro”, 
suministro de sangre asegurado por perforantes 
subyacentes y la facilidad de realizar un cierre primario 
incluso del defecto secundario sin necesidad de técnicas 
microquirúrgicas, reduciendo así el tiempo de curva de 

Figura 4. Angiosomas en región torácica anterior para diseño de colgajo. (Fuente: elaboración propia).
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aprendizaje. Otra ventaja del CK en conjunto con un 
colgajo supraclavicular, es la reducción del riesgo de 
realizar retracción cicatricial de la zona cervical y así 
disminuir el riesgo de limitación de la movilización 
activa del cuello, como se describe en el segundo caso. 
No obstante, se debe tener cuidado al estirar el colgajo 
para evitar lesión de las arterias perforantes subyacentes.

Gracias a la versatilidad del CK, se logró un diseño 
preoperatorio seguro de estos tres casos, teniendo 
en cuenta su viabilidad y posicionamiento para 
garantizar la cobertura completa de los defectos 
sin complicaciones postoperatorias como se puede 
evidenciar en los resultados.

En conclusión, el colgajo Keystone es una excelente, 
versátil y confiable alternativa para reconstrucción 
de defectos cutáneos. Como un colgajo en isla basado 
en múltiples perforantes de patrón aleatorio, este 
posee una gran versatilidad reconstructiva, permite 
movilizar pequeñas y grandes cantidades de tejido 
blando, reducir los tiempos quirúrgicos y representa 
una alternativa de menor complejidad operativa. 
Mostramos este interesante caso para mostrar a la 
comunidad médica que con un conocimiento de la 
fisiología básica del CK, el cirujano puede modificar 
el colgajo de diferentes maneras para adaptarse a las 
necesidades reconstructivas específicas del paciente. 
Asimismo, se invita a los cirujanos principiantes y 
experimentados a conocer y utilizar este colgajo como 
una opción para procedimientos simples y complejos 
de reconstrucción de tórax y mantenerlo como una 
opción dentro de su arsenal quirúrgico.
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