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. INTRODUCCION

La historia de la enfermedad es tan antigua como la his
oria del hombre. Cabe admitir que las enfermedades quirdr=
jicas o la respuesta quirlrgica a las enfermedades tiene anti-
juedad similar. Las formas basicas de enfermedad: tumores,
nfecciones, traumatismos, anomaliaos congénitas, han existido
y persistido sin cambio; pero el hombre en su constante e
solucién ha querido solucionar los diferentes problemas de la
e[or manera posible, este es el caso de las Glceras de pre~
';IOn, céncer de vulva, dreas de radionecrosis, pérdidas de SUS.
ancia secundarias a traumatismos, cuadros todos en los que
2| paciente necesita en el menor tiempo posible la restitucion
de sus tejidos.

Los colgajos miocuténeos vienen a ser de gran ayuda
debido a su eficacia y la seguridad para el paciente, porque
sustituyen la parte afectada con otra del mismo paciente, en
la cual el colgajo pueda llevarse al Grea que se necesita
dada su facilidad de rotacién, logrando de esta manera que
el paciente se reintegre més rapidamente a sus actividades.

Se llevard a cabo una revisién concienzuda sobre litera
tura escrita acerca del tema y se reafirmarén conocimien=
tos sobre el miembro inferior, para lo cual se ha iniciado en
Guatemala, desde hace cerca de dos afios, el estudio de los
colgajos miocutdneos utilizando para ello la diseccion en ca
daveres y el tratamiento quirGrgico de algunos pacientes y las
complicaciones encontradas.



1. ANTECEDENTES

Desde tiempos inmemoriales las diferentes civilizaciones
se han preocupado por resolver deformidades y lesiones fisicas
de la forma mas estética posible de alli el nacimiento de la
Cirugia Plastica.

Ya en la civilizacién maya se utilizaban espinas y pie-
dras talladas para resolver diferentes problemas estéticos.

En la civilizacién egipcia, se realizaron extirpaciones
de tumores y correcciones faciales, como podemos darnos cuen
ta en los murales encontrados en las pirdmides. Asi como es.
tos, son muchos los ejemplos encontrados o través de la His—
toria de la Medicina,

Entrando al tema que nos ocupa, en 1912 Tansini, mé-
dico italiano, describid un método para la reconstruccidn de
la pared tordxica anterior después de una mastectomia  radi—
cal.

En 1939 Hutchis reportd el uso del misculo dorsal ancho
para reparar defectos post mastectomia y sefiald la:similitud
de éste con la del misculo pectoral mayor al que podria sus=
’rffuir por transposicidn muscular hacia la pared toréxica ante
rior, B

Bratigan, reconocid el valor de los aportes de Hutchis y
realizé el relleno de una axila a partir del misculo dorsal an
cho, w

Shohstead, hizo una excelente revisién sobre el uso del
,
misculo dorsal ancho para la reparacién de la flexidn y ex=

tension del codo.

Desdrezm en 1976, utilizé el misculo trapecio para la
reparacidn del defecto dejado al extirpar un mielomeningoce~

le.

El doctor J. Quetglas, en su articulo "Empleo de col =
gajos miocutdneos en cirugia reconstructiva", hace mencidn
del uso de el misculo dorsal ancho para la reconstruccion de
la regién mamaria que habia sido extirpada con  anterioridad
en una mastectomia radical por indicacion de un carcinoma
primario en estadio Il, previa radiacion, realizando los arcos
de rotacidn que podria utilizarse el misculo para este tipo
de correccidn, (10)

En Guatemala, el doctor Julio César Méndez Martinez
en febrero de 1980 presentd su trabajo de ingreso a la Asocia
cién de Cirujanos de Guatemala, titulado "Colgajos Miocutd
neos"; entre los casos de colgajos presentados en esta oportu
nidad se citaron: el uso del misculo tensor de la fascia la=
ta, uso de los misculos gemelos y el misculo glGteo mayor,
pora la reparacién de las Olceras de presion y fracturas ex=
puestas de la tibia.

En marzo de 1981 la doctora Beatriz Eugenia Alvarado
Silva de Silva elabord su trabajo de tesis sobre "Colgajos Mio
cuténeos", en el cual menciona el uso de los colgajos miocu
tdneos con los misculos del dorsal ancho, trapecio, transverso
abdominal, recto abdominal, tensor de la fascia lata, recto
interno y gemelos. (%)

Los colgajos miocutaneos han despertado un enorme inte
rés en nuestro medio de unos tres afios a la fecha dado |os
magnificos resultados obtenidos con su uso para reconstruir préc




ticamente cuaiquier drea externa del cuerpo, y juntamente
con la Cirugia Microvascular constituyen los pilares fundamen
tales de la Cirugia Pléstica Recon structiva moderna.

En nuesiro medio, por las dificultades de tipo econdmi~
co que implica la adquisicién de equipo necesario para la Ci
rugia Microvascular, consideramos que los colgajos miocutd~
neos nos permiten resolver adecuadamente muchos problemas -
reconstructivos que pueden ser resueltos con lg Cirugia Mi~-
crovascular,

En las bibliotecas de hospitales nacionales, no se encon
tré trabajo alguno sobre el tema de los colgajos miocutaneos.

I1l. DEFINICION DEL PROBLEMA

Los pacientes que han sufrido destruccion de tejidos se-
cundario a fraumatismos, radiacidn, Ulceras de presion, Fracfu_
ras expuestas, efc; tienen diversos problemas que pueden ser
econdmicos, psicoldgicos, bioldgicos, y sociales los cuales van
a requerir pronta solucién; y la posibilidad de usar los colga
jos miocutaneos en la reparacién de las partes afectados estos
problemas se resolveran con mayor rapidez.




V. MATERIAL Y METODOS

El material utilizado lo constituyen los casos clinicos en
los que se aplicd la téenica de colgajos miocutdneos en el
Hospital Militar de Guatemala, durante el periodo comprendi
do de abril de 1979 a junio de 1980; se utilizaron cadéveres
del anfiteatro del Hospital General San Juan de Dios, en los
cuales previo estudio de anatomia y diseccion de los miscu=
los, se efectuaron trazos y cortes de colgajos miocutaneos y
se analizaron sus posibles usos y rotacidn para posterior apli
cacidén en casos clinicos, en los cuales se analizaron los resul
tados obtenidos y las complicaciones presentadas en el post
operatorio.

Se puso en practica el método cientifico y el inductivo
porque partiendo de algo particular como es la  planificacidn
y la esquematizacidon de un colgajo miocutdneo, se llegd a
la generalizacion como es la elaboracidn de la técnica de
colgajos miocutdneos y llevarla a cabo en cadaveres y pa-
cientes.

Se utilizé el método deductivo porque tratando de se—
guir un camino general que en este caso serian las técnicas
de colgajos miocuténeos llevadas a la practica, se llega a lo
particular como lo son la planificacién y la esquematizacién
de un colgajo miocutdneo; se hace uso de los métodos anali-
tico y sintesis y de los procedimientos de adquisicidn como
son la observacion, experimentacién, objetivacidn, ejemplifi-
cacidn, ilustracidn, comparacidn, y dibujo y de los procedi-
mientos de expresidn como son la discusion y el dibu=
jo.

Entre los recursos al alcance con que se contd cabe =

mencionar el uso de papeletas, dibu[os, esquemas de colg;o.|<?s
miocuténeos y sus arcos de rotacidn, y equipo fotografico
utilizado en el anfiteatro anatdmico del Hospital G_eneral _Sc:n
Juan de Dios y en la sala de operaciones del Hospital Mili-

tor .




V. OBJETIVOS

Generales:

1)

2)

3)

Poder llegar a demostrar que los colgajos miocuténeos son
efectivos en el tratamiento de pacientes con lesiones con
pérdida de sustancia.

Lograr que estos pacientes con el uso de colgajos mio=
cuténeos puedan reintegrarse en un menor tiempo a sus
actividades que ofros con el uso de métodos reconstruc
tivos convencionales. -

Poder llegar a utilizar la técnica de colgajos miocuté -
neos individualizando cada caso en particular,

Especificos:

1)

2)

3)

4)

3)

Adquirir conocimi entos sobre qué es un colgajo miocutd—
neo.

Poder llevar a la préctica los conocimientos sobre col -
gajos mi ocuténeos,

Adquirir habilidad para la realizacién de técnicas  de
colgajos miocuténeos.

Reafirmar conocimientos adquiridos anteriormente sobre
miembro inferior.,

Lograr la realizacién de técnicas de colgajos miocutd-
neos en cadaveres.

Lograr la realizacién de técnicas de colgajo miocuténeos
en pacientes,

sufrido lesiones con pérdida de sustancia es efectiva en
100% de los casos.

Vi, HIPOTESIS

El uso de colgajos miocuténeos en pacientes que han
un




Vil. CONTENIDO

dPorl considerarlo conveniente antes de entrar de lleno al
tema de los colgajos miocutdness, haremos una breve revisién
de los colgajos cuténeos, !

Definicion de colgajos cut@neos:

L] B
] Tejido celular subcutaneo y piel que se transplanta des
e una parte del cuerpo a ofra, proviste en todo momento de

un pediculo vascularizad i0
ado o punto de unidn al i
o L3 ., Or c I
fines de nutricion", seme e

Basc.uiios en los estudios de Mcgregor y Morgan  {1973)
c?n| l‘eiQC-IOI'I al aporte vascular de los colgajos cuténeos D;’-
nie ?fWillmns en 1973 dividen estos colgajos en tres :i
principales que son: Ly

1) Cutaneos o al azar: en los que se desconoce la canti~
c_:icd de vasos que nutren el colgajo debiendo por lo tan
fo guardarse una relacidn longitud~anchura con el -
diculo del mismo, k "

2) Colgajos axiales: los cuales contienen por lo menos u-
na arteria cutdnea especifica en su eje iIcmgii‘l.:di'rwul T
cual nos permite elaborar colgajos de muyér lon l’if g
con relacién al ancho del pediculo, .

3) CJchaios en isla: que contiene un pediculo libre de

piel constituido Onicamente por un pediculo vcrrsculqr

su uso estd limitado a pocas éreas del c;ueﬂ:w:.;° ’
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Daniel y Willians demostraron que la mayor parte de la
circulacién de la piel, tiene fres componentes:

1)  Vasos segmentarios provenientes de la aorta.

2) Vasos perforantes que de los anteriores van hacia teji
do celular subcutdneo y piel.
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3)  Vasos cuténeos propiamente dichos.

Estos componentes son el principio fundamental para la
claboracidn de los colgajos miocuténeos ya que, al tener la
piel asegurada su vascularidad por el aporte de vasos prove=
nientes de los misculos adyacentes, nos da el chance de po-
der disefiar colgajos de gran longiftud contun ancho relativa-
mente pequefio lo cual en la mayoria de las veces es imposi=
ble lograr en los colgajos cuténeos, ain con el uso de retar-
damientos, y también nos permite la elaboracién de colgajos

miocutaneos en isla, o sea los colgajos cuténeos en los cua-
les su vascularizacién no proviene de la piel vecina, sino ©

nicamente de los vasos perforan tes musculares.,

COLGAJOS MIOCUTANEOS

Definicién de colgajo miocutaneo:

Msculo, o porcidn del mismo, que llevando tejido ce-
lular subcuténec y piel se transplanta desde una parte  del
cuerpo a otra, provista en todo momento de un pediculo vas-
cular o punto de unién con el organismo con fines de nutri-
cién, el cual esté dado por el aporte vascular muscular.




Vascularizacién de los colgajos miocutdneos,

Ya desde 1899 Manchot sugirié la existencia de territo~-
rios "Vasculares cutdneos independientes”" cuya circulacidn es~-
ta dada por algunos vasos cutaneos longitudinales quedando -
la duda con esta aseveracion acerca del aporte vascular para
el resto de la piel de la economia cuya circulacién no esta-
ba dada por dichos vasos cutdneos longitudinales.

Aln persistiendo esa duda Owens (1955) y después Ba-
kanjian (1963) empezaron a usar colgajos miocutdneos del mos
culo esternocleidomastoideo con piel de la regién supraclavi=
cular para reparar defectos de la mejilla y el paladar respec-
tivamente. Orticochea (1962) introduce el colgajo compuesto
mosculo-piel utilizando el misculo recto interno; inicialmen~
te haciendo retardos previos para la reconstruccidn del pene y
posteriormente elevandolo inmediatamente para usarlo como
colgajo cruzado de pierna.

No fué sino hasta 1973 que Mecgregor y Morgan demos-
fraron que los vasos perforantes musculares son los que dan el
mayor aporte vascular a la piel, Basado en lo anterior -
Mcrow y colaboradores en 1976, después de sus trabajos expe
rimentales en perros han definido méltiples territorios vascula=
res miocutaneos los cuales siguen siendo vélidos hasta lafecha
y de una enorme utilidad para la Cirugia Pléstica Reconstruc -
tiva.

Principios fundamentales en la elaboracién de los colgajos mio=
cutdneos.

1) Planear los colgajos, elaborando un modelo previo de la le
sion a reparar y el dngulo de rotacién del colgajo.
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El colgajo debe retrasarse en casos especiales, si no se
estd seguro de su viabilidad.

-

Deben evitarse las torsiones del pediculo, fensidn exce-
siva, presidn inadecuada, hematomas e infeccidn.

- . - s -
Al planificar el uso de colgajos miocutaneos en ancia
nos, se deberd tomar en cuenta que en ellos la vascula
rizacién esté disminuida por lo que podrian fracasar di=

chos colgajos.

Verificar la viabilidad de los colgajos, utilizando técni=
cas para la visualizacién del aporte vascular.

Caracteristicas de los colgajos miocutaneos.

- Color y textura de la piel: no cambia.
- Volumen: la piel del colgajo se verd engrosada.
- Crecimiento de pelo y secrecién sebacea: iguales allu

gar de origen.

Indicaciones de los colgajos miocutaneos:

Los colgajos miocutdneos estan indicados para cul')rir le-
chos receptores mal vascularizados, cirugia reconstructiva fa-
cial, almohadillar prominencias 6seas, asi mismo permiten in=
tervenciones a través del colgajo actuando sobre las estruc

turas subyacentes.
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Pruebas para determinar la viabilidad de un colgajo miocuta-
neo:

Actualmente no hay ningin método que sea aceptado de
una forma general y usado para predecir la viabilidad de los
colgajos miocutdneos después de su transferencia, division y e
levacién. El ideal de las pruebas de viabilidad del colgajo
como es descrita por Creech y Miller debe ser:

a) Inofensivo para el paciente

b) Inofensivo para el colgajo

c) - Exocto y seguro para el paciente

d) Rapido, simple y econdmico

e) Que se pueda oplicar a todos los ti pos de colgajos miocu

téneos y,

f)  Repetible.

Entre las pruebas utilizadas al respecto estan:

1) Prueba de la fluoresceina;

La fluoresceina (resorcino phtaleiuv), fue usade primera=-
mente por Paul Ehrlich en 1882, y se introdujo a la préctica
clinica en 1931, Actualmente es utilizada para la  evalua—
cién de territorios vasculares previos a la elaboracién de col=-
gojos miocuténeos y también de los colgajos libres (por anas-
tomosis microvascular).

La droga estd aprobada por la administracion de drogas
de los Estados Unidos y no es tdxica.

La droga se da en dosis de 10-15 Mgs. por Kg. de pe-
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SO .

Ocasionalmente puede dar reacciones alérgicas en  un
0.6% cuando se ha utilizado en angiografias; no se han re-
portado muertes por su Uso.

La droga no debe de ser usada en neonatos, mujeres em
barazadas y pacientes con fallo renal.

El test:

Cuando la elevacidn del colgajo es completado se da la
fluoresceina y se evalla el colgajo a los quince minutos con
luz ultravioleta.

La piel aparece como un sblido y brillante amarillento ;
si aparecen; zonas de color azul, la piel no va a responder.
En el mosculo destinado a necrosarse se torna de color azul y
el mosculo viable de color rojo vivo al margen del corte.

Cuando se interpreta adecuadamente el test, siempre es
correcto dentro de una latitud de tres a cinco milimetros. En
nuestro medio no es posible utilizar la fluoresceina rutinaria-
mente por la dificultad de su adquisicion, (5)

2) Prueba del habdn de histamina:
Sobre la piel del colgajo se hace una escara en la cual

se instila una gota de Fosfato de Histamina al 1% dando lu=-
gar a un trasudado plasmética, indicando éste el grado de vas

cularizacién del colgajo.

3)  Inyeccidn de isdtopos dadioactivos en el colgajo.
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4) La absorcién de atropina por el colgajo comprobada por
la taquicardia del paciente.

5) Termografia.

6) El pellizcamiento del colgajo, con el cual se verificara
el llenado capilar.

En la actualidad practicamente cualquier misculo de la
economia puede ser utilizado para la elaboracién de los col=
gajos miocutaneos, habiéndose demostrado que la elevacidn
de éstos misculos no deja impedimento fisico, o bien éste es
minimo. Podemos decir pues que, conociendo bien nuestra a=
natomia y fundamentalmente la irrigacidén de cada misculo, po
demos utilizar colgajos miocuténeos para cubrir defectos prac
ticamente en cualquier drea del cuerpo. -

COLGAJOS MIOCUTANEOS DE MIEMBROS INFERIORES.

En el presente trabajo de tesis, como expusimos en la in
troduccién, Gnicamente nos referiremos a los colgajos miocutd
neos de miembros inferiores practicados en los pacientes deT
Hospital Militar de Guatemala de abril de 1979 a junio de
1981, habiéndose utilizado los siguientes misculos: gliteo ma
yor, tensor de la fascia lata, recto interno y ge melo interno.

Misculo Gliteo Mayor.

Anatomia:
Grueso y cuadrilatero, se inserta en el cuarto posterior

de la cresta iliaca; en la fosa iliaca externa, detrés de la IT
nea semicircular posterior; en la parte superior de la rama de
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la cresta sacra por intermedio de la aponeurosis dorsolumbar; -
en los tubéreulos sacros posteriores externos y los bordes late-
rales del sacro; en el ligamento sacrociético mayor. De ahi
sus fibras se dirigen hacia abajo y afuera y terminan en  la
rama de frifurcacién externa de la linea aspera. Algunos fas
ciculos van a esta linea por el tabique intermuscular externo.

Los fasciculos més superficiales se pierden en la aponeu-

rosis femoral .

Al gltteo mayor van anexas dos bolsas serosas situadas de
. P P
bajo del misculo, una a nivel del isquion, otra al del trocanter -
mayor .

El glGteo mayor cubre, de arriba abajo, la parte infe-
rior del gloteo mediano, el piramidal, los géminos, el obtura
dor interno y el cuadrado crural.

Vascularizacion:

LI - . L .
Las arterias de la regidén son: la glitea, la isquidtica,
la pudenda interna rama de la hipogéstrica, y la circunfleja
posterior, rama de la femoral profunda.

La inervacién estd dada por el nervio gliteo superior,el
pudendo interno, el nervio del obturador interno, el anal, cid
tico mayor, cidtico menor, el nervio del piramidal, el de_l gé
mino superior, el del gémino inferior, y el del cuadrado crural ,
todos ramas del plexo sacro. (Ver figura 1). (8)

Colgajor Miocutaneo del Gliteo Mayor.

El concepto de colgajos arterializados no es nueva, es-
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tos colgajos son posibles en regiones anatdmicas donde el abas

tecimiento vasculor @ un misculo provee nutricidn a la piel -

que esté sobre &l y la via serd los vasos sanguineos perforan=
tes.

En la regidn glitea el uso del colgajo miocutdneo del
glGteo mayor ofrece varias ventajas en la reparacion de Olce=
ras de presidon siendo:

1) Su excelente vascularidad permite més versatilidad enel di
sefio del colgajo con una mayor seguridad de cicatrizacion
primaria.

2) Porque la diseccién del misculo es técnicamente facil y

relativamente carente de hemorragia.

3) Como la continuidad entre el tejido celular subcutaneo
y la aponeurosis muscular es preservada, la resistencia
natural a fuerzas de deslizamiento cortante es mantenida.

4) Estos colgajos proporcionan bastante acolchonamiento a
las regiones que se desean reparar.,

Ger, afirma que el misculo actba como almohadilla sua
ve y compresionable, que aguanta presidn, aumenta el abaste’
cimienfo sanguineo a una regién dada y permite el llenado de
defectos grandes y hondos .

Seria ingenuo pensar que cualquier procedimiento opera
torio es la solucién al problema de las Glceras de presion en
los pacientes parapléjicos, la prevencion es, por supuesto el
objetivo. S$in embargo no todos los paropléjicos pueden ser
persuadidos y educados a vivir dentro de severas limitaciones
impuestas sobre ellos por sus condiciones; las Glceras de pre=
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sidén ocurrirén y estas necesitaran reparacion.

Entre los procedimientos utilizados para este fin seencuen
tra el uso del colgajo miocuténeo del gliteo mayor el cual gene
ralmente nos va a asegurar un éxito a largo plazo.

Este colgajo proveeré un almohadillado perfecto y un a-=
bastecimiento sanguineo adecuado lo cual nos asegurard la cu
racidn de las dreas afectadas.

Es fundamental el conocimiento de la anatomia total y
vascular del misculo gliteo mayor para el disefio de este col
gajo y entre sus indicaciones se encuentran: Olceras de pre=
sién isquidticas, trocantéricas y sacras.

Misculo Tensor de la Fascia Lata.

Anatomia:

Este es un mosculo alargado y aplanado que se inserfa
por arriba en la espina iliaca anteroposterior, entre el miscu-
lo Sartorio y el borde anterior del Gliteo Medio con el que
las fibras del mosculo Tensor de la Fascia Lata estan intima-
mente unidos. Desde aqui los fasciculos musculares descien=—
den y se continfan en la Gnidn del tercio superior y el tercio
medio del mislo, con largas fibras tendinosas que terminan en:

1) Tuberosidad externa de la tibia; 2) borde externo de la rdtu-
la; 3) Rama de bifurcacién externa de la linea aspera.

Este mosculo cubre de arriba a abajo una pequefa por=
cion de los mosculos Gliteo Medio, Mayor, y Recto Anterior
y por debajo el Vasto Interno.
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Los vasos que irrigan la regidn tienen tres ramificacio-
nes antes de infroducirse al misculo.

El tercio superior del misculo es suplida por la divisién

superior y es a través de este misculo que los vasos entran en
la Cresta llfaca.

La rama media suple la mitad del misculo y la rama in
ferior suple la tercera porcién. Estd inervado este misculo
por dos nervios que son una rama lateral cuténea del docea-
vo par toraxico y el segundo y tercero lumbar. (Ver figura

2. @

Colgajo Miocutaneo del Tensor de la Fascia Lata.

El colgajo miocuténeo del tensor de la fascia lata  es
muy Otil, el cual se basa en el pediculo vascular del misculo
que en si es muy pequefio y que rompe con todos los patrones
de los colgajos cutdneos, ya que podemos elaborar un colgajo
de hasta 40 Cms. de longitud por 15 Cms. de ancho, lo que
nos da una relacion de longitud-anchura de 3:1, es uno de
los més versatiles y adaptables debido a sus arcos- de rota=
cidén posterior y anterior,

La elevacidn del colgajo debe hacerse conforme lasmar
cas en la piel que se han hecho previamente, para preservar
los vasos perforantes; puede ser elevado con muchaseguridad

en forma de isla para colocarlo en el érea del defecto. (Ver
figura 3).

El colgajo miocutaneo del tensor de la fascia lata pue-
de ser usado en la reconstruccién vulvar, pared abdominal, re
gidn inguinal, dreas frocantéricas e isquiéticas, amplitud de
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reconstruccidn de miembro inferior ,

la ingle
2ra inguinal recurrente, etc. (4)

reparacidn de hernia

MuUsculo Recto interno.

Anatomia:

Este es un misculo delgado, aplanado, acintado, situa
do en la parte mas interna del muslo.

Se inserta por arriba en el pubis, rama isquiopubica, por
dentro de las inserciones de los misculos .qduc’rores: f. (ngg;é
mediano, menor), y luego las fibras descienden v!erficzén e
por la cara interna del muslo; van a lo Ia_rgo de enh’ dqOse
bordea el céndilo interno del fémur y Termma ensanc -m;ema
en la tuberosidad interna y parfe superior de If:u cc:ra |:1 o
de la tibia, detrds del tenddn aplanado del misculo sartorio.

El mosculo recto interno cubre el borde interno de' Ioes
i isqu
tres aductores y estd cubierto a su vez por la cpc?neu€o§| s q
>
lo separa del tejido celulo adiposo subcutdneo y de la piel.

5 i
Su vascularizacién esté dada por las ramas .de !:l: Ic:r:ek:;
i u
femoral profunda que se sitba a 8-10 Cms. enclmc1 e ber
. . orfis
culo del aductor; recibe ramas de la arteria femoral sup

(Ver figura 2). (8)

Ciﬂl ®
i S g n con
Los colgajos miocutdneos como éste, que ciuenfo;. ceah
] gt -
dos pediculos vasculares, superior e inferior, esfan 1m|b AP
en cuanto a la longitud del misculo a utilizar; sin  embarg
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en S-L;] gran movilidad que nos permite utilizarle para una di-

versidad de reconstrucciones como lo son: regiéninguinal, pa
- L !

red abdominal, regién anal, perineo, vulva. (Ver figura 4),

Misculo de los gemelos.

Anatomia:

Los muscu!?s gemelos en unién con el misculo sdleo for
man parte del triceps sural. Estos misculos terminan en  un

ten'fion conjunto en el calcdneo y se denomina Tenddn de A~
quiles,

Los gemelos se insertan en el tubérculo supracondileo
en una depresion de la cara superficial del céndilo corres o)r/u
diente situada por detrds de la tuberosidad. Estén sifuodosper_{
una f.ormc superficial con respecto al mésculo séleo. La vas
c_uJunzczcién estd dada por el tronco tibio peroneo. La inerva
cion esta dada por el nervio tibial posterior por medio de sus
ramas musculares. (Ver figura 5). (8) S

El Versatil Colgajo Miocuténeo de los Gemelos.

Esfe nos ofrece una buena alfernativa al colgajo cruza-
dt? de pierna, teniendo como ventajas el no necesitar retarda
mi em‘gs previos lo cual nos permite ganar tiempo en la recu=
peracidn del paciente y por lo tanto disminuye los costos hos
p:’r‘olarlos, asi como también la morbilidad y la tortura tanto
fisica como psicoldgica que significan para el paciente el man
tener sus piernas unidas e inmovilizadas por cuatro semanas.

El colgajo miocuténeo de los gemelos puede proveer una
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cubierta local a la mayoria de defectos de la piel enfre el
tercio medio de la pierna y el muslo, esto reduce la necesi-
dad de usar la técnica del colgajo cruzado de pierna.

Imposible describir la amplitud del colgajo; pero puede
ser comprobada efectuando la diseccion en un cadéver. Este
colgajo puede ser usado para reconstruir completamente el a-
rea pretibial media y superior y debe de alcanzar 15 Cms. =
por arriba de la patela para cubfir los defectos de la fosa po
plitea, la misma patela y la porcién media del muslo. B

El colgajo del gemelo interno no alcanza fan lejoso pro.
simalmente por lo pequefio del segmento cuténeo, este es me-
jor para cubrir el compartimiento anterior y lateral, pero no
es muy adecuado para cubrir segmentos pretibiales anteriores.
La movilidad de ambos gemelos esté facilitada por la division.
de la piel que cubre la parte proximal de los mismos. (M

Cuidados que deben tenerse al utilizar la técnica de colgajos
miocuténeos: (Ver figura 6, 7, 8, 9, 10).

1) Comprobar si hay buena vascularizacidn en la regidn a-
fectada y la que se va a fransplantar.

2) Delimitar los bordes del érea, pinténdolos con azul de

metilino, los cuales posteriormente nos von d servir para
clerre directo o de referencia para colocar un injerto.

3) Incidir en los bordes pintados, por planos.
4) Disecar el masculo que se ha escogido para colgajo, li-

beréndolo completamente, teniendo cuidado de no lasti-
mar el pediculo y regiones adyacentes.
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6)

Ya liberado completamente el colgajo miocutanec se ro

ta o ;e transfiere al drea afectada, cerrando por planos,
o mediante el uso de injertos libres de piel. '

Dejar drenaje y colocar vendaje compresivo.

VI, CASOS CLINICOS

Seguidamente se exponen los casos clinicos estudiadosdy
rante el periodo de abril de 1979 a junio de 1981 lo cual se
hace de una forma muy somera pov considerar que lo més im=
portante para este trabajo es el mencionar los tipos de colga-
jos miocutaneos utilizados en éste perfodo més que cada caso
en particular debiendo aclararse que en algunos pacientes fué
necesario utilizar més de un colgajo miocutdneo, y que de és
tos pacientes solamente uno (Fractura expuesfa de la tibia) no
es paciente parapléjico.

Posteriormente se presentarén las complicaciones de estos
casos en general.

1) Paciente con Olcera de presion en la rodilla derecha; se
coloca colgajo miocuténeo del gemelo interno.

2) Paciente con Olcera de presion en la regidn trocantérica
derecha; se coloca colgajo miocuténeo del tensor de la
fascia lata.

3) Paciente con fractura expuesta de lg tibia derecha; se

coloca colgajo miocutaneo del gemelo interno.

4) Paciente con Olcera de presién en region isquidtica dere
cha; se corrige con el uso del colgajo miocuténeo del

gliteo mayor.

5) Paciente con Glcera de presion en regién trocantérica iz
quierda; colgajo miocuténeo del fensor de la fascia lata.

6) Paciente con Olcera de presidn isquidtica izquierda; se
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corrigié con colgajo miocutdneo de gliteo mayor.

7) Paciente con Glcera de presidn isquidtica derecha; se u
tiliza colgajo miocutdneo del recto interno. a

8) Paciente con Ulcera de presidn isquidtica izquierda; se
utiliza colgajo miocutdneo del recto interno.

9) Paciente con Glcera de presidn isquiatica izquierda; se
repara con colgajo miocuténeo del recto interno.

Gréfica sobre los colgajos miocutdneos utilizados en
los casos clinicos.

Colgajo miocutaneo No. de casos

Misculo recto interno 3
Misculo tensor de la fascia lata 2
Misculo gliteo mayor 2
Misculo gemelo interno 2

Total 9

Complicaciones No. de casos

Necrosis parcial del drea donadora
formacidn de hematoma

formacidn de seroma

1
i
1
dehiscencia de herida operatoria 3
necrosis del colgajo miocutaneo 0

6

Total
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IX. ANALISIS DEL PROBLEMA

Como podemos darnos cuenta en los casos clinicos pre=
sentados en los cuales se utilizé la técnica de los colgajos
miocuténeos en miembros inferiores, todos los colgajos se inte
graron y las complicaciones presentadas en el post opero’rori;
e debieron en si a causas relacionadas con el tipo de enfer-
medad subyacente de cada paciente como espasmos musculares
en los parapléjicos; asi como también la falta de una adecua
da inmovilizacién de la fractura de la tibia; falta de drena
je adecuados ya que por su costo es imposible para el hospi =
tal poder adquirirlos y en uno de los casos falta de colabora
cién del paciente. Sin embargo ninguna de las complicacio=
nes se debid al colgajo miocutdneo en si, ya que en todos -
los casos se logrd la completa viabilidad de los mismos.

En los casos clinicos que son objeto de investigacion en
ninguno se llevdé a cabo la prueba de fluoresceina o del ha-
bén de histamina para observar la viabilidad de los colgajos,
habiéndose seguido como guia, los estudios hechos en ofros
paises y publicados en la literatura revisada.

Es importante hacer notar que a pesar de la escasa lite
ratura enconfrada en nuesiro medio acerca del tema, en Gua
temala hasta la fecha, el uso de la téenica de colgajos mio=
cuténeos podemos catalogarla de exitosa en todos los hospita-
les donde se esta practicando.
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1)

5)

6)

9)
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X. CONCLUSIONES

La hipdtesis se comprobd porque en todos los casos pre-
sentados los colgajos miocuténeos se integraron.

Los objetivos que se trazaron al inicio de la investiga-
cién se cumplieron en su mayoria.

Con el uso de los colgajos miocuténeos se pue de acortar
la estancia hospitalaria del paciente.

Con el uso de colgajos miocuténeos generalmente el pa
ciente puede reintegrarse a sus actividades en un tiem~-
po menor.

Se tendrd en cuenta el conocimiento anatémico de cada
misculo al utilizar la técnica de los colgajos miocuta-
neos para no dafiar el pediculo.

Al usar la técnica de colgajos miocuténeos se deberd
gaj

planificar cuidadosamente el colgajo con anterioridad a

su elevacion.

Se deberé individualizer cada caso en particular, al u-
tilizar esta técnica.

En los casos presentados en ninguno se utilizd la prueba
de la fluoresceina para observar la viabilidad del colga
jo.

Podemos decir que en Guatemala, la técnica de colga-
jos miocuténeos précticamente ya no se encuentra en fa
se experimental.

10)

1)

12)

Al utilizar la técnica de colgajos miocuténeos se debe-
rén tener en cuenta los principios fundamentales que ri
gen o todos los colgajos.

» > ) - » wre
Los colgajos miocutaneocs tienen su utilidad especificade
biendo recordarse que los colgajos cutdneos propiamente
dichos, continlan teniendo una indicacién dentro de la

Cirugia Reconstructiva.

Al reparar cualquier érea afectada usando los colgajos
miocuténeos debe conocerse la anatomia del érea en que
se va a frabajar.
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1)

\
)

4)

Xl. RECOMENDACIONES

" Continuar y ampliar en nuestro medio los trabajos de in

vestigacién sobre el tema, ya que casi todo loescrito al
respecto es sobre estudios realizados en otros paises.

Utilizar los colgajos miocuténeos en el tratamiento de
lesiones con pérdida de sustancia porque acorfan el tiem
po de estancia hospitalaria, y la rapida recuperacion
del paciente hace que este se reintegre més pronto @
sus actividades.

Al utilizar la técnica de colgajos miocutaneos se debe -
ré estar seguro de la viabilidad del colgajo utilizando cual
quiera de las pruebas anfes descritas para este fin.

Conocer los principos fundamentales que rigen los colgajos.

Al Ilevar a cabo la técnica de colgajos miocuténeos ca
da caso debe individualizarse.
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a)

b)

d)

COLGAJO MIOCUTANEO UTILIZANDO EL MUSCULO
TENSOR DE FASCIA LATA

Dibujo del colgajo sobre el misculo Tensor Fascia Lata.
Corte y elevacidn del colgajo miocutdneo respetando su
pediculo vascular.
Rotacién del colgajo hacia la regidn genital.
Rotacién del colgajo hacia la regién glitea.
Este trabajo de diseccién fue reali zado -
en el anfiteatro del Hospital General.

(Tomado de tesis Colgajos Miocutaneos, mar.
zo 1981).

(figura 6).
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COLGAJO MIOCUTANEO UTILIZANDO EL MUSCULO
TENSOR DE LA FASCIA LATA,

CASO CLINICO,

Comprobar si hay buena vascularizacién en el
que se va a transplantar  (Figura 7).

érea afectaday la
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Delimitar los bordes del érea, pintdndolos, con azul de metileno.
(Figura 8).




Incidir en los bordes pintados, por planos. Disecar el miscu
lo que se ha escogido para colgajo, liberandolo completamen
te, teniendo cuidado de no lastimar el pediculo y regiones ad
yacentes.  (Figura 9). B



&
uscu

dneo delm

i

jo miocu

Semanas después de colocado el colga

(Figura 10).

lo Tensor de la Fascia Lata
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