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INTRODUCCION

El término de colgajos miocuténeos comprende una serie de
técnicas quirirgicas aplicables dentro del campo de la Cirugia
Pléstica y Reconstructiva con el propésito de contribuir a la solu
cién de muchos problemas presentados por pacientes, para quie-
nes dichos problemas representan limitaciones fisicas, sociales y
psiquicas como ejemplo en los casos de extirpaciones y p | as tias
de tumores cuténeos, heridas de piel con pérdida de sustancia,
mastectomias radicales secundarios a carcinoma de mama, Glceras
de decGbito, etc. Para esta serie de pacientes estas técnicas
constituyen una esperanza para devolver al cuerpo humano la for
ma y la funcién perdidas, asi como la readaptacién a sus qchvnda
des cotidianas en el menor tiempo posible.

En el presente trabajo se ha hecho una revisién de la apli-
cacidn y resultados de las técnicas de colgajos miocuténeos en
otros paises del mundo en los cuales se han obtenido resul tados al
famente satisfactorios y se pretende analizar los resultados ob’rem
dos en nuesiro medio, especialmente en los casos tratados en el
Hospital Militar de Guatemala a partir de los meses de Febrero
de 1979 a Octubre de 1980, ya que en Guatemala constituye una
técnica casi experimental sobre la que no se tienen muchas expe
riencias en su realizacién, pero que sin embargo los  resultados
han sido muy satisfactorios, razén por la cual en la revisién de
los casos pondremos especml énfasis en lo que respecta a las com
plicaciones presentadas en la aplicacién de cada técnica con el
objeto de que sirvan de recomendacidn para futuras intervencio-
nes de este tipo.

Creo que por medio de la aplicacién de la técnica de col-
gajos miocuténeos el cirujano pléstico tienen a su alcance, su-
mando su imaginacién y creatividad, la solucidn de muchos de los
problemas presentados por los pacientes referidos, individualizan



ANTECEDENTES

Fue a principios de este siglo cuando se inicié la investiga
cién y la realizacién de este tipo de trabajos en Cirugia Recons-
tructiva con el objeto de restaurar y devolver a las diversas par-
tes del organismo la funcién perdida que habfa sido alterada por
causas como ejemplo: resecciones radicales en casos de carcino
mas, heridas con pérdida de sustancia, reparacidn de dlceras de
presion efc. .

En épocas antes de Jesucristo, las distintas civilizaciones -
se preocuparon por las deformidades iniciando asi la Cirugia plés
tica como ha sido patente en la civilizacién Maya:  los indige-
nas utilizaban instrumentos riisticos que se les presentaban en la
naturaleza como ejemplo el uso de espinas y piedras talladas  ast
como el uso de plantas medicinales para tales propésitos .

En la civilizacidn Egipsia, se realizaron extirpaciones de
tumores y correcciones faciales, como podemos darnos cuenta en
los murales que existen hasta la fecha y que fueron pintados  en
esas pocas .

En 1912 Tansini, médico italiano, describié un método pa-
ra la reconstruccién de la pared toréxica anterior después de una
mastectomia radical . En 1939 Hutchis, reportd el uso del miscu
lo Dorsal Ancho para reparar defectos después de una  mastecto-
mia, y también sefialé la similitud de este misculo con la del -
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misculo Pectoral Mayor a quién podria sustituir por transposicidn
muscular hacia la pared toréxica anterior.

Bratigan, reconocié el valor de los aportes de Hutchis v
realizé el relleno de una axila a partir del mdsculo Dorsal Ancho.
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Shottstead, hizo una excelente revisién sobre el uso del
mésculo Dorsal Ancho para la reparacién de la flexiény exten-
sién del codo.

Desdrezm en 1976, utilizé el misculo Trapecio para la re-
paracién del defecto dejado al extirpar un mielomeningocele .

Con los adelantos de la tecnologia quirirgica, el doctor
Miguel Luano Garcia, en la revista Latinoamericana de Cirugia
Pléstica, en su articulo "Cirugia experimental de colgajos del
misculo costal e intercostal con anastomosis por  microcirugia”,
relata como hacer reparaciones con el uso de los misculos inter-
costales en lugares donde existe pérdida de sustancia en la pared
toréxica, utilizando anastomosis con microcirugia, parael wuso
de colgajos por aporte vascular asegurado, habiendo obtenido se
gon él excelentes resultados. (3)

El doctor J. Quetglas, en su articulo "Empleo de colgajos
Miocuténeos en cirugia reconstructiva” hace mencidn del uso del
mésculo Dorsal Ancho para la reconstrucciédn de la regién mama-
ria que habia sido extirpada con anterioridad en una  mastecto-
mia radical por indicacién de un carcinoma primario en  estadio
I, previa radiacién, describiendo los arcos de rotacién que po-
drian utilizarse en el misculo para este tipo de correccién. (8)

En Guatemala el Dr. Julio César Méndez Martinez en Fe-
brero de 1980 presentd su trabajo de ingreso a la Asociacién de
Cirujanos de Guatemala, titulado "Colgajos Miocuténeos” y en-
tre los casos de colgajos presentados en esa oportunidad se cita-
ron: el uso del misculo Tensor de Fascia Lata; uso de los mbscu=
los Gemelos y el Gluteo Mayor para la reparacién de Glceras de
presidn y fracturas expuestas de la Tibia.




Ni en el archivo de la biblioteca de la Universidad de San
Carlos ni en las bibliotecas de hospitales nacionales se encontra
ron trabajos que trataran el tema de colgajos miocuténeos .

DEFINICION DEL PROBLEMA

Colgajo Miocuténeo: la palabra es una abreviatura de los
componentes que integran el colgajo. Se define como  colgajo
miocutaneo a una porcién de piel, tejido celular subcuténeo y
mésculo que es trasladada a otro lugar del cuerpo,  conservando
su lugar de unién a su lugar original por medio de un pediculo o
porcidn por el cual pasaré el aporte sanguineo que aseguraré | a
viabilidad del colgajo.

En el presente trabajo se analizaré el uso de dichos colga-
jos miocuténeos para la reparacién de defectos corporales .




MATERIAL Y METODOS

El material que se utilizé lo constituyeron los casos  clini-
cos a los que se les aplicé la téenica de colgajos miocutaneos en
el Hospital Militar de Guatemala durante Febrero de 1979 a Oc-
tubre de 1980. En estos pacientes se analizé los resultados obte-
nidos asi como las complicaciones presentadas en las técnicas ope

ratorias .

Se utilizaron cadéveres del anfitiatro anatémico del Hos—
pital General San Juan de Dios, en los cuales, previo estudio de
anatomia y diseccién de los misculos; se trazaron e hicieron los
cortes de los colgajos miocuténeos y se analizaron sus  posibles
usos y rotacién para su posterior aplicacién a casos clinicos.

Se utilizérel método cientifico y a la vez los procedimien
tos inductivo y deductivo. El procedimiento inductivo, ya que
partiendo de algo particular como lo es la realizacién de un col-
gajo aislado, se traté de llegar a la elaboracidn de una serie de
principios aplicables a todos los colgajos miocuténeos a realizar-
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Entre los recursos con que se contd estuvieron el acceso a
papeletas y record operatorios de los pacientes tratados con estas
técnicas; el dibujo gréfico para esquematizar el uso de los col-
gajos asi como sus arcos de rotacién, equipo fotografico utiliza-
do en el anfitiatro y las salas de operaciones del Hospital Mili—
tar de Guatemala.
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OBJETIVOS

=

Demostrar que el uso de los colgajos miocuténeos es efec=
tivo en el tratamiento de pacientes con pérdida de tejidos,
seglbn hace mencidn la bibliografia consul tada.

Demostrar la reduccién del tiempo de hospitalizacién de
estos procedimientos asi como su costo.

Analizar las posibilidades con que se cuenta para llevar «
cabo estos procedimientos en hospitales nacionales.

Demostrar que un colgajo miocuténeo tiene mayores proba-
bilidades de sobrevivir que un colgajo cuténeo, porque ase
gura su aporte vascular por medio de los vasos perforantes
que son suministrados al respetar el misculo del colgajo.

Hacer una serie de disefios y disecciones para proyectos de
colgajos miocutdneos utilizando como material a los cadé-
veres del anfitiatro del Hospital General, parasu  poste-
rior utilizacién en los casos clinicos que lo requieran.

Hacer una revisién sobre anatomia y voscularizacién  de
los misculos més utilizados en la realizacién de estos col -
gajos.




Estudiar el valor de la utilizacién de la Fluoresceina IV y
su posterior visualizacién por medio de la luz de  Wood,
del trayecto arterial de cada mésculo a utilizarse al hacer
un colgajo.

Conocer, enumerar y prevenir las complicaciones presen—
tadas en la aplicacién de estas técnicos.

Colaborar con la investigacién de los problemas que afec-
tan a personas que sufran alguna lesién deformante o que
imposibilite sus funciones cotidianaes.

HIPOTESIS

1- "En lesiones cuténeas, con grandes éreas de pérdida de su-
perficie de piel, es preferible, casi siempre, utilizar para

- o e - ”
su correccién un colgajo miocuténeo a un colgajo  cuta-

neo" .

e - o . L] -~
2- "Para la aplicacién de la técnica de Colgajos  Miocuténeos
- . e
es necesario conocer los territorios vasculares  especificos
efe (1]
de cada misculo a utilizar” .
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CONTENIDO

Por considerarlo de importancia ya que constantemente son
confundidos por el médico no especialista, debemos mencionar la
diferencia que existe entre lo que es un injerto y un colgajo cutd
neo.

Injerto: un injerto de piel "es un segmento de la dermis y epider
mis que ha sido privado totalmente de su aporte sanguineo y  del

punto de unién del donante antes de ser transplantado a otra zo-
na del organismo denominada LECHO RECEPTOR" .

Colgajo Cuténeo: consiste en "tejido celular subcuténeo y piel
que se transplantan desde una parte del cuerpo a ofra,  provisto
en todo momento de un pediculo vascularizado o punto de unién
al organismo con fines de nutricién”,

CLASIFICACION DE COLGAJOS CUTANEOS SEGUN SU VAS-
CULARIZACION ;

Segin Mc, Gregor y Morgan en 1973 y modificacién de
Daniels y Williams utilizando fluoresceina para determinar el ti-
po de vascularizacidn de los colgajos cuténeos los dividieron en:

a-  Colgajos Cuténeos o al Azar:

En los cuales desconocemos que nimero de vasos entran
por su pediculo para nutrirlos; son los més frecuentemente utili-
zados y para su disefio debemos siempre mantener una relacién de
longi tud-anchura de 1:1, y Gnicamente en la cara por su  enor-
me vascularizacién esta relacién puede variar pudiéndose hacer -
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colgajos hesta con una relacién de longitud-anchura de 1:3  sin
peligro.

il 5o esquema de un colgajo  cuténeo
2] -]
B bvosty ahB o al azar,
: sl 3

Colgajos Arteriales o Axiales:

Son los colgajos cuténeos que llevan en su pediculo una ar
teria cut@nea directa especifica, pudiendo ser de una  longitud
variable, mayor que su anchura.

7
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esquema de un colgajo  cuténeo
con una arteria directa.

Colgajos Cuténeos en Isla:

Estos colgajos tienen un pediculo libre de piel y consisten
en una arteria y una vena nutrientes.

esquema de un colgajo en isla
con una vena y una arferia.

Por otro lado un colgajo miocutdneo es una porcién de piel teji-
do celular subcuténeo y misculo que se transporta de una parte
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del cuerpo a ofra, provista de un pediculo vascular o punto de e)  Deberd evitarse tensidn, retorcimiento, presion o hemato

unién con el organismo con propésitos de nutricién a partir del to ma asi como infecciones para asegurar la viabilidad  del
rrente vascular. solgaios
Los colgajos cuténeos simples tienen un uso més  limitado

que los miocuténeos en lo que respecta a tamafio y movilidad,ade
més presentan una menor seguridad de sobrevivencia porque no -
tienen el aporte vascular que proporcionan los vasos perforantes =
del msculo.

Hay varios principios generales que les son aplicables a la
realizacién de colgajos cuténeos y miocuténeos que se menciona
ran a continuacién:

a) Los colgajos deberén planearse con cuidado; se harén mo-
delos del defecto que se desea cubrir y seglin este modelo
se planeard el colgajo.

b)  Si se trata de un colgajo cuténeo simple deberé existir una
relacién entre la longitud y anchurade 1:1 a  diferencia
de un colgajo miocuténeo en el cual pueden hacerse  de
mayor longitud y anchura segin las dimemnsiones del miscu~
lo empleado.

c) Se deberé verificar la viabilidad del colgajo utilizando - |
técnicas para la visualizacién del aporte vascular que se - |
mencionaran més adelante en este trabajo.

d) Al planear el uso de colgajos en pacientes ancianos yen es
pecial cuando se trata de articulaciones, se deberéd tomar
en cuenta que la vascularizacién en ellos estd  disminuida
por lo que podrian fracesar los colgajos .

12 1.3




APORTE VASCULAR

A continuacién se presenta el origen de las arterias que for
marén el aporte sanguineo de los colgajos miocuténeos, desde su
origen hesta su terminacién en la epidermis.

La procedencia de los vasos tiene tres origenes:

1-  Los vasos segmentarios o procedentes directos de la arteria
Aorta.

2-  Los vasos perforantes musculares.

3-  Vasos cutdneos.

Vasos Segmentarios:

Son vasos largos que provienen de la arteria Aorta; perfo-
ran los mdsculos y nutren en su mayor parte a las masas muscula-
res, su trayecto es determinado por el desarrollo embriolégico y
es alrededor de la superficie de los nervios, formando  paquetes
vasculo=-nerviosos .

Durante el quinto mes de embarazo hay en el feto 30 [i-
neas o ramas dorsales provenientes de la Aorta y sus ramas ventra

les se convierten en arterias lumbares e intercostales. (17)

Vasos Perforantes:

Perforan el mésculo y van a nutrir la piel,  conecténdose
con los vasos cuténeos formando plexos. De este tipo de  vasos
dependerd en gran parte la viabilidad de los colgajos  miocuta-

neos, (17)

14

——————

Vasos Cuténeos:

Constituyen la vascularizacién superficial . Después de pe-
netrar en la profundidad de la fascia muscular; les arterias reco-
rren enire la capa profunda de la foscia superficial .

Las ramas de estos vasos penetran la capa superficial de la
fascia y pasan al plexo sub dérmico, irrigan los apéndices cutd-
neos y terminan en un plexe localizado dentro de la capa super-
ficial de la capa papilar de la dermis y de aqui’ a cada papila -
dérmica.

En conclusién la circulacién cuténea es suplida por dos ti-
pos de arterias, las musculocuténeas y el sistema cuténeo directo.

Las arterias misculo cuténeas situades en el tejido celular
subcutdneo termina en un plexo subdérmico e irrigan un érea pe-
quefia,

Las arterias cuténeas directas, cursan paralelamente a la
superficie de la piel y se sitban sobre la superficie de la fascia -
del mosculo. E! mayor aporte vascular cuténeo estd dado por los
vasos perforantes musculares, los cuales nos van a determinar
éreas de piel especificas que pueden ser utilizadas con mayor se
guridad para la elaboracién de colgajos miocuténeos en los cua-
les se puede seccionar el pediculo vascular cutdneo, lo que redun
da en la formacién de verdaderas islas de piel, fijas al  misculo
con el cual rotan para cubrir los defectos cuténeos para los cua-

les fueron disefados .

Corso en 1961 demostré cambios aterosclerdticos en  estos
vasos en pacientes por arriba de los 70 afios por lo que se acon-
seja el uso de estos colgajos en esos: pacientes con una mayor
reserva. (10).
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A continuacién se presentan los esquemas de la  vesculari-
sacién desde su origen, hasta la terminacién superficial .

La figura "A" representa el sistema capilar de la detmis y
epidermis .
La figura "B" ilustra la vascularizacién profunda dada  por

los vasos segmentarios y los perforantes siendo el sistema  vascu-
lar casi igual en el hombre y en el cerdo.

La figura "C" ilustra la vescularizacién profunda y  super-

ficial en la rata, conejo y perro, que siendo los animales maés
¥ F

utilizados en éirugfa experimental, su sistema vascular difiere

-

més del humano.
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SISTEMA CAPILAR DE DERMIS Y EPIDERMIS
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ma superficial .
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Fascia anterior
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PRUEBAS PARA DETERMINAR EL APORTE SANGUINEO DE UN
COLGAJO '

Para que un método sea considerado como ideal debe cum=
plir con los siguientes requisitos:

a-  ser inofensivo para el paciente
b-  ser inofensivo para el colgajo
c- ser exacto y seguro para el paciente

d=  que pueda repetirse

1-  Valor de la Fluoresceina en el pronéstico de la viabilidad
de colgajos arterializados:

La floresceina (Resorcino Phthaleiu), fue usada primero por
Paul Ehrlich en 1882 y se introdujo a la practica clinica en 193],
sin que los limites de la interpretacién de este test sobre la viabi
lidad de los colgajos fueran definidos . 3

Fluoresceina y farmacologia: Es una forma de luminicencia en
la que la energia luminosa es absorbida sin disipacién de la mis-
ma o bien de descomposicién molecular. Lange y Boyd demostra
ron que este colorante emite su més fuerte Fluorescencia cuando
se expone a una fuente de luz con una longitud de onda de 3600
a 4000 grados Armstrong. La luz ultravioleta afecta la molécula
de Fluoresceina por un aumento de un electrén a un nivel de ener
gia més alto, dejando un fotén hasta que el electrdn regrese  a
su nivel previo de energia. Este fenémeno resulta en una  fluo-
rescencia dorado verdosa con una longitud de onda de 5600 gra-
dos Armstrong. .La intensidad de la Flubresceina en el test es -
una expresién extra celular de la concentracién de Fluoresceina
en la piel; casi como la cantidad de los niveles sanguineos o sea
del compartimento intravasculear.
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La méxima intensidad de la piel en estudios hechos en co-
nejos, se alcanza a los 12 minutos, al tiempo que la concentra-
cién sanguinea estd descendiendo porque la fluoresceina es  ex—
cretada por la oring; al mismo tiempo que se transporta del com
partimento intravascular al extravascular en un periodo de 30 a
140 minutos después de la inyeccién de la droga, la  concentra-
cién va decreciendo.

El colorante mancha la piel de 12 a 14 horas y es excreta-
do completamente inalterado en més o menos 30 horas .

Esta droga ha sido aprobada por la administracién  de dro-
gas de los Estados Unidos y no es téxica. La dosis ufilizada es
de 10 @ 15 Mgs. por Kilo de peso. Las ratas mostraron foxicidad
cuando la dosis fue de 400 Mgs. por Kg. Entre los efectos secun
darios estén nduseas, vémito y reacciones alérgicas.

Para evitar casos de anafilaxia se aconseja administrar lec
de la droga 1.V. como test y esperar por cinco minutos. La droga
no ha sido probada en neonatos, ni embarazades; tampoco en
pacientes con insuficiencia renal. Esta prueba no tiene va lor
cuando se ha precedido de una inyeccién de Epinefrina ya que és
ta produce vosocontriccién.

El Test:

El territorio vascular de cada vaso segmentario es  evalua-
do en un cuarto obscuro con luz ultravioleta entre 10y 15 minu=-
tos después de administrar el medicamento. La interpretacién
del test se realiza asi: si la piel aparece como un sélido brillan
te y amarilla, osi aparecieran zonas de color azul, no  fluores-
cente significa que la piel no va a responder. Cuando se notan
grandes manchas que estén juntas de especto fluorescente signifi=-
ca que esa regién de piel tiene buena vescularizecién. En el
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misculo se aprecia su viabilidad cuando se torna rojo vivo al mar
gen del corfe. (4)

La importancia de la prueba de Fluoresceina se basa en el
hecho de que nos permite saber con exactitud qué piel y tejidoce
lular subcuténeo puede ser elevado con cada misculo para  ase-
gurar completa viabilidad de los colgajos miocutaneos .

En nuestro medio no ha sido posible practicar estes pruebes
ya que la dificultad estd en que no es facil conseguir la Fluores-
ceina,

2-  Prueba del Habén de Histamina:

Sobre la piel del colgajo se hace una escara y en esta es-
cara se coloca una gota de Fosfate de Histamina al 1% originan—
do un trasudado plasmatico indicando el grado de vascularizacién
de la piel de dicho colgajo.

3-  Inyeccién de Isétopos Radiactivos en el colgajo.

4= La absorcién de Atropina por el colgajo comprobada por la
taquicardia presentada por el paciente.

5=  Determinacién de la temperatura por termografia .

o~
1

El sencillo método del pelliscamiento distal del colgajo
que nos sirve para verificar el llenado capilar. (2).

En los colgajos miocuténeos cada misculo esté suplido por=
varios paquetes vasculares o ramas perforantes que se dirigen ha=
cia la piel, lo que permite en algunas ocasiones hacer colgajos
en isla o sea un colgajo de un misculo de gran tamafio con  una
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porcién pequefia de piel sobre su superficie que serd trasladado al
lugar que se desea reparar. (12) (ver figura 12).

Todos los colgajes miocutaneos constan de un eje sobre el
cual rotara el colgajo y de un arco o cuerpo que serd el que rota
ré .

Algunos misculos por sus caracteristicas y direccion de sus
vasos perforantes permiten tomar areos mayores de piel en  rela-
cién al tamafio del misculo, asegurando su supervivencia.  Ver
figs. D=1y D=2,
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Es necesario conocer la longitud y vascularizacién de gada
territorio muscular antes de planear y seccionar un colgajo.
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La sensibilidad cuténea del colgajo se pierde temporalmen-
te pero se recupera en tiempo variable. : |

| TERRITORIOS VASCULARES MUSCULARES

Recordaremos algo de la anatomia de ciertos misculos que
se utilizan con mayor frecuencia, para este tipo de colgajos.

Indicaciones de uso de colgajos Miocuténeos:

Estos colgajos deberan ser utilizados en casos de necesidad
de cubrir lechos receptores mal vescularizados, para  almohadi-
Ilar prominencias éseas, para cubrir fracturas expuestas, para re-
parar pérdidas de sustancia, y en reconstrucciones de mama. Trapecio Superior

Se deberé tomar en cuenta al realizar estos colgajos que
habrén variaciones en cuanto a la textura de la piel del lecho
donador en comparacién con la del receptor, asimismo presencia
o ausencia de pelo, gléndulas sebéseas, sudoripades, color de la
piel y grosor. Todo lo anterior deja de tener importancia ante la
necesidad de dar cubierta cuténea y devolver la funciéna las par
tes afectadas, utilizando menos tiempo que cuando se usan colga
jos cutdneos en los que existe el peligro de que no sean viables.

Trapecio Inferior

Dorsal Ancho

Sacro Espinal
Gloteo Superior

Gliteo Inferior

ANATOMIA L

Dorsal Ancho: Misculo ancho y aplanado, cubre la parte  infe-
rior del dorso. Se inserta por medio de una aponeurosis friangu=
lar de base inferior en la apéfisis Espinosa de las seis Gltimas vér
tebras dorsales, y cinco lumbares; en la cresta llfaca Posterior y
en la Cresta Sacra, ademés en la cara externa de las cuatro Glti-
mas costillas. El érea vascular del misculo estd ilustrada en  las Fig. No. 8
figuras 8y 9.
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. . COLGAJO MIOCCUTANEOC UTILIZANDO EL
MUSCULO DORSAL ANCHO CON UNA iSLA DE PIEL

TERRITORIOS VASCULARES DE ALGUNOS MUSCULOS
DEL TRONCO

Art. Mamaria Interna

Art. Dorsal

Art. Epigéstrica
Superior

M(Jsculo Oblicuo
Externo

—— Art. Epigéstrica
Inferior -

a) Dibujo de la isla de piel sobre el misculo Dorsal Ancho.

——  Art, Epigéstrica

llfaca Sup.
1 Superficial

- Art. Circunflexa
|

| b) Diseccién del misculo Dorsal Ancho y su isla de piel .
| Y p

Este tipo de colgajos es el utilizado para la reconstruccién
de mama. '

26 Trabajo de Diseccién realizado en
Anfitiatro del Hospital General.




Se han utilizado métodos para evaluar la  veseularizacién
del mgsculo Dorsal Ancho y estos incluyen:

a) vision directa con angiografia durante la operacién.
b)  uso de Doppler.
c)  angiografia pre-operatoria. (17)

COLGAJO MIOCUTANEO DEL MUSCULO DORSAL ANCHO:

La mitad anterior del misculo puede ser rotado con su cu-
bierta de piel y es el colgajo més préctico encontrado. Mide 12 x
35 Cms. Es nutrido por la arteria Téraco Dorsal que irriga la su-
perficie del misculo; la arteria Subescapular, las arterias inter-
costales y los arterias lumbares que van a la fescia del masculo y
cubre la piel lumbar. El retorno venoso esté dado por venas simi
lares. Es inervado por el nervio Téraco Abdominal.

El eje del colgajo se sita en la parte més alta del pliegue
axilar posterior. (12)

Este colgajo se utiliza cuando hay que cubrir la parte supe
rior del érea pectoral, regidn axilar, el brazo y el codo. fig.
(10y 11).  Ademés este colgajo puede rotar y servir para corre-
gir defectos de cuello y cara.

Este tipo de colgajo se ha utilizado en la reconstruccidn -
de la mama, después de mastectomias radicales, (5), haciendo -
un tonel sub dérmico debajo de la piel de la axila y llevando el
misculo con una porcién de piel en isla a la regién anterior del
térax en donde se fijard en los sitios de insercién del misculo Pec
toral Mayor que se encuentra ausente en estos casos.
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VASCULARIZACION DEL MUSCULO DORSAL ANCHO

Figura No. 10

|- Arteria Sub-escapular

I1- Arteria Toraco Dorsal

Figura No. 11




Para complementar la técnica anteriormente descrita se po
dré utilizar una protesis de Silastic debajo del midsculo con el -
propésito de dar volumen a la mama. Se han ensayado técnicas
para construir un pezén utilizando el cartilago del pabellén auri
cular y piel obscura de los labios mayores y menores de la wvulva
con los que se han obtenido muy buenos resul tados .

Previo a estos procedimientos se deberd advertir a la  pa-
ciente que las cicatrices quedaran en la espalda en donde las -
&recs se corregirGn con un cierre primario. [Figura (12).  Estas
cicatrices se tratarén de que queden cubiertas por el sostén.

TRAPECIO

Mdsculo ancho, aplanado y delgado que cubre la nucay -
parte superior del dorso. Se origina de la apéfisis Espinosa  de
las vértebras Dorsales y de la 7a. cervical, el ligamento cervi-
cal posterior, la protuberancia occipital esternary el tercio de
la Ifnea curva occipital superior; de aqui sus fibras convergen -
hacia el cinturén escapular y se fijan al tercio externo del bor-
de posterior de la espina del oméplato. a1,

La vascularizacién de este misculo se ilustra en la  figura
8. Estd dada por las siguientes arterias: 1= arteria occipi tal que
penetra en la regién posterior del cuello, pasando entre el Occi
pital y la apdfisis transversa del Atlas y llega para atravesar el
misculo frapecio.

2-  Arteria Escapular Posterior que llega a la cara profundadel
trapecio pasando entre los cordones del plexo braquial; luego
se dirige hacia el éngulo superior del oméplato, en donde se aco
da para descender por el borde espinal de este hueso por delante
del Romboides. Da ramos al Trapecio, Esplenio y Angular.
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3~ Arteria Sub-Escapular: el trayecto es similar a las dos an-

teriores .

El retorno venoso esté dado por la vena Yugular posterior.

La inervacién de este mosculo esta regida por la 2da rama
posterior de los nervios cervicales o sea por el gran nervio- sub~
occipital de Arnold, 3era rama posterior cervical. ©@).

COLGAJO MIOCUTANEO DEL MUSCULO TRAPECIO:

Este colgajo puede tener las medidas de 7 x 35Cms.  de
ancho y largo respectivamente. Recibe aporte sanguineo de les
arterios Sub Escapular y de la arteria Occipital (12).

Durante la elevacién de este colgajo se deberd tener pre-
cavcién de no dafiar el nervio Espinal .

Este tipo de colgajo se utiliza para la reconstruccion del
piso anterior de la boca, el &rea tonsilar, y gran parte de la re-
gién pectoral, la fosa temporal y el area del lado opuesto  del
hombro posterior asi como el érea mastoidea.

TRANSVERSO ABDOMINAL

Es un mosculo que esté cubierto en parte por el misculo -
oblfcuo Mayor y Menor, se inserta por detrés, en la cara inter=
na de las seis Gltimos costillos, en los apbfisis costiformes de las
vértebras Lumbares; en la mitad anterior de la Cresta  llfaca y
en el tercio externo del arco crural . Este mdsculo es usado para
la reconstruccién de mama después de la mestectomia radical, al
igual que el misculo Dorsal Ancho.




Las fibras del Transverso, nacidas del arco crural estén cu
biertas por las fibras inferiores del Oblfouo Menor, pasan como
éstas por encima y luego por detrés del cordén en donde se  unen
a las fibras del Oblicuo Menor formando el Tendén Conjunto.

La vascularizacién esté dada por las rames colaterales mus
culares de la arteria Epigéstrica. El retorno venoso va a desembo
car a la vena llTaca Externa.

La inervacién estd dada por el 8, 9, 10, 11, 12 nervios
intercostales y el nervio Abdominogenital mayor. (9).

RECTO ABDOMINAL

Es un misculo acintado que se extiende del térax al pubis.
Se inserta por arriba en los cartilages costales de las 5ta, 6ta
7a- costillas y también en el apéndice Xifoides; de aqui se diri-
ge hacia abajo estrechéndose y termina en el pubis por dentro de
la espina y en la sinfisis del pubis por dos fasciculos uno  interno
y el otro externo.

Este misculo presenta intersecciones tendinosas transversa-
p
les cuyo némero varia de 3 a 5.

Est& contenido en una vaina aponeurdtica constituida  en
su mayor parte por las aponeurosis de insercién de los  misculos
Oblfcuo Mayor, Oblicuo Menor y Transverso. Ambos misculos
Rectos estén separados entre si en la Iinea media por un rafé  ten
dinoso denominado Linea Blanca.

El aporte vascular estd dado por la arteria Mamaria Interna

con su rama interna, por las ramas musculares colaterales de la
- ® & °
arteria Epigéstrica.
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a)
b)

c)
d)

COLGAJO MIOC

UTANEO UTILIZANDO EL MUSCULO
RECTO ANTERIOR

Dibujo del colgajo del mdsculo Recto Anterior.

. -
Elevacién del colgajo miocuténeo, conservando su pediculo

vascular

Rotacién del colgajo hacia la regién genital

Elevacidn y rotacién del colgajo a regién supetior de geni-

tales

Trabajo de diseccién realizado en el
anfitiatro anatdmico del Hospital Ge
neral . '




El retorno venoso estd dado por la desembocadura de los va
sos hacia la vena lfaca Externa.

La inervacién esta proporcionada por el étoy 70. nervios
intercostales y por el nervio Abdominogenital Mayor.

COLGANQOS MIOCUTANEOS DEL MUSCULO RECTO ABDOMI
NAL SUPERIOR:

Estos colgajos pueden ser los més largos conocidos.  Estan
constituidos por dos tercios del misculo Recto Abdominal .

El colgajo se extiende desde la Iinea medio axilar anterior
al cuadrante superior lateral del abdomen. El eje del colgajo se
sitio en el apéndice Xifoides del esternén, y el arco de rotacién
se dirige hacia la axila, la clavicula y la parte superior del es-
ternén haciéndose asi evidente el uso que se le puede dar a este
colgajo para la solucién de probiemas en estas regiones anatdmi—

cas. (12),

COLGAJO MIOCUTANEQ DEL MUSCULO RECTO  ABDOMI-
NAL INFERIOR:

Utilizando el misculo Recto Abdominal descrito con anterio
ridad se puede realizar otro tipo de colgajo de localizacién infe
rior. Este colgajo es similar al anterior y su diferencia estéd en
que éste es mds pequefio y mide de 4 a 15 Cms. de ancho por 20
Cms. de longitud. Su eje de rotacién se sitba en el fubérculo Pg
bico.

Este tipo de colgajo miocutaneo es utilizado para  restau-
rar perineo, y el érea cercana a la Espina llfaca. (12).
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Hustracién de la reconstruccién de mama derecha después de una
mastectomia radical, utilizando el misculo Dorsal Ancho con un

colgajo de piel en isla.

b) | Colgajo de piel . 1l Masculo DA,

a) Cicatriz original de mastectomia.
c) Transposicién del colgajo.




(2]
<
O
—
] = o
wn S o g
7 > o] =
L E 0 c
v | @t ® °E
{ 9
b 5
O 8 5 8
o o °~§ E*AO
8\8 W0 O o =
S
B = %—g_o egp
omm O = e e A= Y
ok 29z g &=
O QO o o
—_—
GJE'-I o
L U, el . o
— B g o b “in
L 10:.,2 o (&2 O ©
c 5 5288 o 2
b g0 E £ <3
%
: o X Tl S = o
7
b4 17,
< LI : :
7 (9 ]
e ©0 o o
[T ™~ ™ ~
= X X 5
a 8 = n
-
_
‘é <
= Z
2 o O
@) ' = (]
= 2“‘ oL -
< @) OE <O
O O & Q< Ches
R — < F_ﬂ‘j
O 95 b O L
pen = L oz =
40

COLGAJO MIOCUTANEO UTI,LIIZANDO EL MUSCULO
‘ TENSOR DE FASCIA LATA

a) Dibujo del colgajo sobre el mésculo Tensor Fascia Lata.

b) Corte y elevacién del colgajo miocuténeo respetando su
pediculo vascular.

¢) Rotacién del colgajo hacia la regién genital .

d) Rotacién del colgajo hacia la regién glGtea.

Este trabajo de diseccién fue realizado en
el anfitiatro del Hospital General .




COLGAJOS MIOCUTANEOS DE MIEMBROS INFERIORES

Misculo Tensor de Fascia Lata:

Es un misculo alargado y aplanado que se inserta por arri
ba en la Espina llfaca antero posterior, entre el misculo Sartorio
y el borde anterior del Glgteo Medio con el que las fibras  del
misculo Tensor de Fascia Lata estén intimamente unidos. Desde
aquf los fasciculos musculares descienden y se contindan en la -
unién del tercio superior y el tercio medio del muslo, con largas
fibras tendinosas que terminan en @

1- tuberosidad externa de la Tibia. 2- borde externo de la ré-
tula y 3- rama debifurcacién externa de la Linea Aspera.

Este mosculo cubre de arriba a abajo una pequefia porcidn
de los mosculos Gliteo Medio, Mayor y Recto Anterior y por de
bajo al Vasto Interno.

Los vasos que irrigan la regidn tienen tres  ramificaciones
antes de introducirse en el msculo. El tercio superior del miscu
lo es suplida por la divisidn superior y es a través de este miscu-
lo que los vasos entran en la Cresta llTaca.

La rama media suple la mitad del mdsculo y la rama  infe—
rior suple la tercera porcién.

Estd inervado este misculo por dos nervios que son una ra=
ma lateral cutédnea del 12avo. par toréxico y el 2doy 3er. lum-

bar. (9).
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Cng:qGAJO MIOCUTANEQ DEL MUSCULO TENSOR DE FASCIA
L :

Es un colgajo muy utilizado y estd basado en un  pediculo
vascular del citado misculo que en si” es muy pequefio y rompe =
con los patrones que deben respetarse al hacer este tipo de col=
gajos .

Este colgajo puede tener 15 Cms de ancho por 40 Cms  de
longitud. Tiene un arco de rotacién posterior, se puede transfe-
rir como colgajo libre y ademés tiene un arco de rotacién ante-
rior.

L4 L
: La elevacién del colgajo deberé realizarse siguiendo el pa
trén trazado sobre la piel para preservar los vasos perforantes.

, Este colgajo se utiliza en la plastia de Glceras de  presién
ef'n’drchc: regién, para lograr ampliar la ingle, para la reconstruc
cién de la pared abdominal, reconstruccién de miembros inferio-
res, reparacién de hernia inguinal recurrente, reconstruccidn vul
var y de éreas trocantéricas e isquidticas., a

Para lograr alguna de las reconstrucciones mencionadas pue
de hacerse uso de colgajos del Tensor de Fascia Lata  utilizando
una isla de piel sobre el misculo segiin donde sea la lesién que
se va a reparar .

MUSCULO RECTO INTERNO

Este es 7 i i
= e Pnomusculo delgado, aplanado, acintado,  situado
a parte més interna del musio. Se extiende desde el Pubis
hasta IF:G Tuberosidad externa de la Tibia. Se inserta por arriba
en el Pubis, rama Isquiopibica, por dentro de las inserciones de
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los mosculos Aductor Mayor, Mediano, Menor y luego las fibras
descienden verticalmente por la cara interna del musle; van a lo
largo del tendén que bordea el céndilo interno del Fémury ter-
mina ensanchéndose en la Tuberosidad interna y parte superior de
la cara interna de la Tibia, detrés del tendén aplanado del miscu

lo Sartorio.

El mosculo Recto Interno cubre el borde interno de los tres
aductores y estd cubierto a su vez por la aponeurosis que lo  se-
para del tejido celulo adiposo subcuténeo y de la piel .

Su vascularizacién es dada por ramas de la arteria Femoral
profunda que se sitdan a 8 & 10 Cms . encima del tubérculo del
Aductor. Ademés recibe ramas de la arteria Femoral Superficial.
Tiene dos pediculos veasculares uno superior y el otro inferior vy
sus vasos perforantes salen en abanico (Ver figura D-1). Por es-
te motivo se pueden hacer con este tipo de mosculo colgajos muy

anchos .

Estos colgajos son utilizados para reconstrucciones en la re
gién inguinal, pared abdominal, regién anal, perineoy vulva.

MUSCULOS GEMELOS:

Los misculos gemelos en unién con el mosculo Séleo  for-
man parte del Triseps Sural . Estos mosculos terminan en un ten-
dén conjunto en el calcéneo y se denomina Tenddn de Aquiles.

Los Gemelos se insertan en el tubérculo supracondileo y en
una depresién de la cara superficial del céndilo correspondiente
situada por detrés de la tuberosidad. Estén situados en una forma
superficial con respecto al misculo Séleo.
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La vascularizacién estd dada por el tronco Tibio peroneo.

. o b
La inervacién esté dada por el nervio Tibial Posterior por
medio de sus ramas musculares .

COLGAJO MIOCUTANEO DE LOS MUSCULOS GEMELOS:

Este tipo de colgajo ha sustituido en gran forma a los ante-
riores colgajos cruzados de pierna, lo cual ha sido ventajoso tan
to para el cirujano como para el paciente evitdndole largos pe-
riodos de inmovilizacién y en ocasiones problemas psicolégicos.

Este tipo de colgajos se utilizan para cubrir el drea preti-
bial media y superior debiendo alcanzar 15 Cms. por arriba  de
la patela para asi poder cubrir los defectos en la Fosa  Poplitia
la patela, el tercio inferior del muslo, rodilla, y la regién d;
la cara anterior de la pierna.

- .No se recomienda el uso para cubrir defectos del segmento
pretibial anterior.
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CASOS CLINICOS

A continuacién se presentarén los casos clinicos encontrados que
fueron operados en el Hospital Militar de Guatemala utilizando
la técnica de colgajos miocuténeos a partir de Febrero de 1979 a

Octubre de 1980.

CASO No. |

F.A.C. Paciente masculino, de 22 afios de edad. Originario y
residente de Jutiapa, alfabeto, de alta en el ejército. Consulté

el 13/ 8/ 76

Motivo de consulta: herida por proyectil de arma de fuego a ni-
vel de las vértebras Cervicales 4y 5.

A su ingreso al hospital el paciente presentaba cuadriplejia y
clonus en ambos miembros inferiores.

Este paciente en su estancia en el hospital presentd una  Glcera
de decibito en gliiteo derecho de donde se cultivé Estafilococo
Coagulasa positiva por lo que recibié tratamiento con antibiofi-
coferapia.

E| 30/8,/80 le fue practicada correccién quirdrgica de la Glcera
de presién la cual presentaba un afio de evolucién y que tenia -
las dimensiones de 5 Cms. de diémetro y que no habia respondi-
do a los procedimientos conservadores razén por la cual se  con-
sultd al servicio de Cirugia Pléstica del hospital decidiéndose la
correccién con un colgajo miocuténeo del mosculo Gliteo Ma-
yor.
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Para la correccién de este defecto se utilizé Neuro Lepto Anal-
e & L L4 - ®

gesia mas Lidocaina con Epinefrina (paru vasoconstriccién) .

Se tuvo un tiempo operatorio de dos horas con 15 minutos.

[ - L = 2 ‘
El paciente tolerd bien el procedimiento y no hubo ninguna com
plicacién. 8

» S
Durante la operacién se efectud reseccién de la prominencia de
la tuberosidad lsquidtica.

Para anclar el colgajo se utilizé Dermalén 5-0 y se afronté el
TC.SC con E)exon 2-0. Se colocé Penrose en planos profundos de
bajo del misculo y le fue colocado vendaje compresivo. o

Hosta la fecha el paciente no ha presentado recidiva de la Glce=
ra.

CASO No. 2

M.A.U. Paciente masculino de 26 afios de edad, soldado de Se

gunda, originario y residente del de itepéquez,
partamento de Suchite
alfabeto, soltero. omnes

Morivo de consulta: Consultd el 1/12/76 al Hospital Militar por
herida de arma de fuego a nivel de D 11y D 12, presentando pa
raplejia. 5

g;e ingresado a la sala de Parapléjicos de dicho hospital . El
12/79 presentd sintomatologia urinaria diagnosticéndosele en
esa oportunidad por medio de un pielograma, un célculo radio -

opaco en el sistema colector izquierdo por lo que fue tratado por
Urologia. ’
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Durante su estancia en la sala de Parapléjicos le fue también

diagnosticada una osteoariritis degenerativa.

Presenté Glcera de presién en la rodilla derecha producida por la
presién del aparato ortopédico que le fue colocado por el Depto.
de Rehabilitacién. El cuadro de la tlcera tenfa 1 afic de evolu-

e &£
ClOon.

A este paciente se le aplicd la técnica de colgajo miocuténeo uti
lizando el mosculo Gemelo Interno habiendo tenido el procedi-
miento una duracién de 1 hora con 45 minutos. Patologia infor-
mé la pieza enviada como "Glcera crénica no especifica, con hi-
perplasia pseudo-epiteliomatosa® . No hubo evidencia de malig=

nidad .

El paciente presenté como complicacién post-operaforia una ne=
crosis parcial del érea donadora del colgajo, la cual fue tratada
médicamente hasta lograr una buena epitelizacién colocando lue
go un injerto libre de piel; sin embargo el colgajo  miocuténeo
no presentd ninguna complicacién, se integrd perfectamente vy
hasta la fecha permanece en buenas condiciones .

Considero necesario aclarar que fue este el primer colgajo mio-
cuténeo del misculo Gemelo Interno realizado en Guatemala sin
més experiencia que la obtenida de la revisién de laliteratura ex

tranjera al alcance por lo cual se desconoce que factores defer=
minaron la complicacién mencionada.

CASQO No., 3

M.U. Paciente masculino de 25 afios de edad, originario y resi-
dente de Escuintla, soldado de Segunda, alfabeto, soltero.
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Motivo de consulta: consulté el 10/12/74 por haberse caido de
un érbol de més o menos 3 metros de altura.

En esa oportunidad presentaba dolor lumbar y parélisis de  ambos
miembros inferiores, luego fue presentando pérdida de la sensibi-
lidad de dichos miembros .

A los RX presentd una luxacién lumbo=sacra, separacién de los
cuerpos vertebrales y un desplazemiento posterior del hueso sa-
cro.

Durante su estancia en el hospital presenté Glcera de presién en
la regién Isquiatica derecha para la cual se le realizaron cinco
colgajos cutdneos en diferentes oportunidades habiendo presenta-
do recidiva en cada una por lo que se realizd un colgajo miocu-
téneo el 28/5/79 utilizando el mosculo Tensor Fascia Lata con
una dimensidn de 24 por 7 Cms. No hubo complicaciones trans-
operatorias. Se colocd Penrose para drenaje por 48 horas y ven—
daje compresivo.

El tiempo operatorio fue de 2 horas. El procedimiento se llevé a
cabo con anestesia general . El paciente tolerd bien el acto ope
ratorio.,

El 31/5/79 presentd alzas febriles y signos de inflamacién local
sobre la piel del colgajo; en esa oportunidad se dejaron antibié-
ticos sistémicos. El aspecto de la piel del colgajo mejéré  pero
al 5to dia post-operatorio persistian los sintomas de inflamacién.

El 6/6/79 se drena un hematoma obteniéndose sangre coagulada
en regular cantidad, sin signos de infeccidn; se colocd un nuevo

vendaje compresivo.

El 7/6/79 persisten las alzas febriles y se encuentran al examen
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de orina leucocitos a campos llenos. No se realizd cultive de
orina.

El 8/6/79 Se observa el colgajo bien integrado. Se hacen cu-
raciones con agua oxigenada y Trofodermin, por presentar peque
fia Grea (1 Cm.) de sufrimiento del colgajo el cual no llegé a la
necrosis .

El paciente ha evolucionado satisfactoriamente sin presentar nue
vas recidivas .

El resultado de Patologia reportd "seccidn de piel con una Glcera
en cuya bese se encuentra tejido de granulacién con inflamacién
crénica’ .

CASQO No. 4

G.C. de G. Paciente de sexo femenino de 63 afios de edad,ca-
sada, alfabeta, originaria y residente de esta capital, catdlica,
oficios fomésticos.

Motivo de consulta: Fue referida del Hospital San Juan de Dios
el 23/11/79 después de haber sido observada por unasemana con
historia de haber sufrido accidente al ser atropellada por un auto
mévil cuando atravesaba la calle, presentando fractura expuesta
de Tibia y fractura de Peroné, derechos, fractura del tercio dis=
tal de clavicula izquierda y conmocién cerebral .

En ese hospital le fueron colocadas dos botas de yeso habiéndose
visualizado en esas dos oportunidades que la fractura persistiades

alineada, por medio de estudio radiogréfico.

A su ingreso al Hospital Militar presentaba fractura expuesta de
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Tibia derecha con pérdida de sustancia y tejidos blandos de més
o menos 12 por 6 Cms con tejido necrdtico en sus bordes .

A su ingreso se hicieron anélisis para descartar la posibilidad de
un hematoma sub-dural .

El 5/12/79 después de haber logrado la limpieza de la  herida,
se le realizé un colgajo miocuténeo utilizando el misculo Geme
lo Interno del MID, tratando de hacer una osteosintesis por me-
dio de dos puntos de alambre de acero inoxidable . El colgajo mio
cuténeo fue fijado y luego afrontado, lo primero con puntos sim=
-ples de Dermalon 3-0 y lo segundo con Dexén 3-0 con puntos sub
cuticulares. Con dermétomo fue tomada piel del muslo izquierdo
para cubrir el resto del érea donadora de la regién del  misculo
gemelo Interno que no pudo ser corregida por cierre primario, es=
te injerto cutdneo fue fijado con Steri=Strip. Se colocaron ga-
sas y vendaje compresivo y posteriormente se colocé bota de ye-
5O,

El tiempo operatorio fue de 1 hora. El colgajo fue viable inte—
gréndose sin complicaciones retirdndose puntos a los 12 dias. Sin
embargo o pesar de haberlo solicitado, no fue posible obtener
una buena fijacién de la fractura por el Depto. de Traumatologia
por lo cual més o menos a las dos semanas hubo  exteriorizacién
de uno de los fragmentos éseos lo que provocd nueva Glcera de
mds o menos 3 por 2 Cms.la cual o su vez después de tratamien
to médico fue cerrada por tercera intencidn. ¥

Desde el punto de vista de cirugia reconstructiva el colgajo fue
un éxito pero la paciente no ha solucionado su problema  éseo
por una posible osteomielitis que ha provocado una fistula osteo-
cutdnea.
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ANALISIS DEL PROBLEMA

En los casos referidos los colgajos se integraron  perfecta~
mente en los cuatro casos tratados; notamos que las complicacio=
nes presentadas fueron en su mayoria no relacionadas con la cir-
culacién propia del colgajo.

En uno de los casos se presentdé un hematoma por lo que se
nota la necesidad de usar algdn oiro tipo de drenaje con succién
pero que en nuestros hospitales nacionales su uso resulta demasia
do costoso, por lo que se deberd seguir usando Penrose y vendaje
compresivo.

Durante el presente trabajo no fue posible hacer un estudio
comparativo entre casos de operaciones realizadas utilizando es-
ta técnica después de haber conocido o visualizado la vesculari-
zacién del érea del colgajo ya que no se aplicd ninguna técnica
de las anteriormente sefialadas en este trabajo como lo seria el
uso de la Fluoresceina, prueba de habén de Histamina etc. Creo
que en trabajos posteriores se podria llevar a cabo este estudio -
comparativo para visualizar los mapeos y confirmar los reportados
en la literatura extranjera.

Como pudo notarse en el texto de este trabajo las compli-
caciones presentadas en estas técnicas pueden ser evitadas casi
en su totalidad ya que son complicaciones que son comunes a fo-
dos los casos de procedimientos quirdrgicos.

Entre los inconvenientes encontrados al realizar este traba
jo estuvieron la informacién incompleta de los casos clinicos re-

gistrados en las papeletas o expedientes hospitalarios.

Es de hacer notar que en uno de los pacientes a quiénle ha
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bian sido realizados cinco intervenciones para la correccién de
Glcera de presién residivante utilizando colgajos cuténeos, le
fue resuelto el problema con la realizacién de un colgajo miocu-
téneo que no solo le proveyd de una piel nueva y sana sino que
también un almohadillado muscular que amortiguaria la presién, -
ya que después de un afio no ha habido recidiva de la Glcera.

Las infecciones urinarias asociadas a estos  procedimientos
St '
podemos atribuitlas a la paraplejia de los casos estudiados y el
uso de sonda vesical constante en dichos pacientes .

» o
En el Gltimo de los casos encontramos que la complicacién
fue debida a la falta de fijacién adecuada de la fractura.

En Guatemala no fue sino hasta en 1979 que se principié a
trabajar en forma con este tipo de colgajos sin més  experiencia
que la literatura de Cirugia Pléstica extranjera a nuestro alcan-
ce y algunos trabajos realizados por el Dr. Julio César Méndez
Martinez en cadéveres del anfitiatro Anatémico del Hospital Ge-
neral San Juan de Dios, razén por la cual considero que las com
plicaciones presentadas pueden ser perfectamente aceptades ;
precisamente uno de los objetivos de este frabajo es de que éstas
sirvan de norma para tratar de evitarlas en casos pos teriores .

54

CONCLUSIONES

1=

En Guatemala, en la aplicacién de la técnica de colgajos
miocuténeos no se han realizado pruebas para verificar el
territorio vascular como lo seria el uso de Fluoresceina y
luz de Wood antes de dibujar y realizar el corte del colga=
jo, por ser dificil su adquisicion.

La hipétesis planteada en este trabajo de tesis que dice:
“Para la aplicacién de la técnica de colgajos miocuténeos
es necesario conocer los territorios vasculares especificos
de cada misculo”; fue posible confirmar lo establecido ya
que en disecciones anatémicas en cadéveres se localizaron
los trayectos vasculares axiales de los diferentes mésculos
que se utilizaron para hacer los colgajos.

En la hipétesis planteada que dice: "En lesiones cutdneas,
con grandes éreas de pérdida de superficie de piel, es pre-
ferible cesi siempre, utilizar para su correccibn un colga-
jo miocuténeo a un colgajo cuténeo" .; fue posible por me
dio de la revisidn bibliogréfica realizada, poder llegar a
concluir que esta hipdtesis es verdadera ya que segin va-
rios autores con el uso de colgajos miocuténeos es  posible
hacer colgajos de mayor longitud y diémetro  sin guardar
las normas que deben seguirse para la realizacion deun col
gajo cuténeo como lo serfa que deben guardar una relacién
de longitud=anchura de 1:1.

En Guatemala se han realizado pocas operaciones utilizan
do esta técnica por lo que se podria considerar aln como
experimental .
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‘Es Gtil que para lograr llevar a cabo el uso de nuevos col=

gajos miocutéineos se realicen més estudios previos en cadd
veres para observar las posibilidades de rotacién de cada
misculo,

Las complicaciones encontradas en los casos a los que  se
les aplicd la técnica de colgajos miocuténeos son factibles

de ser prevenidas ya que a pesar de que el medio en que se,

trabaja es el responsable en la mayoria de los casos, estas

se pueden evitar.

En el hospital donde se realizé la investigacién se encon-
tré que el registro de datos clinicos y record operatorios es
incompleto.

Es necesario considerar el uso de drenaje y vendaje com=
presivo como indispensable para la elaboracién de la téeni
ca de colgajos miocuténeos con lo que se evitard la forma=
cidn de hematomas y sus secuelas .

El uso de colgajos miocuténeos en pacientes  parapléjicos
proporciona mayor seguridad en cuanto a la integracién del
colgajo por un mejor aporte vascular proporcionado por las
perforantes musculares y proporciona ademés almohadillado
sobre las salientes 6seas por medio del misculo evitando ast’
las recidivas tan frecuentes en estos pacientes.

Es necesario tener conocimiento preciso sobre la anatomia
muscular asi’ como del trayecto de los vasos en las regiones
con las que se hard el colgajo para lograr respetar el apor-
te vascular del pediculo, tomando en consideracién el he-
cho de que hay misculos como el Recto Interno del muslo y
el Recto Abdominal, que tienen dos pediculos vasculares,
y que cada uno de ellos delimita un determinado territorio
vascular.
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RECOMENDACIONES

Es necesario conocer el trayecto vascular de los colguﬁios
miocuténeos por lo que se recomienda el uso de la técnica
de Fluoresceina y luz de Wood, habén de H‘isfamr.m'o el
sencillo pelliscamiento distal del colgajo para verificar el

retorno capilar.

e o e b
Proseguir con el uso de cirugia experimental en cadéveres
previa la aplicacién de estas técnicas en pacientes .

Incrementar el uso de esta técnica ya que como se ha di-
cho en el texto de este trabajo constituye un procedimien=
to préctico que brinda al paciente mayor probcbﬂidpad ;}e
corregir sus problemas asi como el costo diario hospst?!ar:o
serd menor por requerir menor tiempo de hospitalizacion -
que otros procedimientos .

Se deberé tener una constante observacidn en el post-ope
ratorio de estos pacientes para evitar las complicaciones
mencionadas con anterioridad como lo serfa hematomas, ne

crosis, infeccién o inflamacién etc.

Se recomienda que sea mejorado el registro de record ope
ratorios asi como las notes de evolucién llevadas a ni vel
de estudiantes intrahospitalarios para que puedan reolizqr:
se posteriores trabajos de investigacién de pacientes  alli

tratados .
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N o ® e A @
o se l:ecomlendc: la aplicacién rutinaria de los  colgajos
miocutaneos a pacientes mayores de 70 afios por problemas

L L3 ° e L
de vascularizacién disminuida presentes en este tipo de pa

ciente.

N_o se l:ecomiendc la aplicacién de la técnica de colgajos

miocutneos en pacientes con fracturas expuestas  si c:rIwes
no se ha logrado la inmovilizacién completa de las  fractu
ras para que ésta no interfiera con el éxito del colgajo.
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