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RESUHEN 

La reconstruccfdn de cubierta cutánea por medfo de

colgajos cada vez es m3s utflfzada. Existen estudios que fn~ 

forman sobre la cfrcutacfOn suprafascfat en diferentes par-

tes del cuerpo, asf como de su utilidad para asegurar la 

vfabflfdad de Tos colgajos cutáneos al tallarlos fncluyendo 

la fascfa. 

Hasta hoy no se ha reportado un colgajo fascfocuta

neo en ta regfOn trfcfpftal del brazo. 

El presente estudfo esta enfocado a determinar la -

yfabf lfdad o no del col~ajo fascfocutaneo de la regfdn trfc! 

pftal del brazo, de pedfculo antco proximal, con relación 

longitud/anchura mayor de Zll. levantado en un solo tiempo -

qufrúrgfco. 

Se estudiaron 16 pacientes referidos al servfcfo de 

Cfrugfa Plástica y Reconstructiva del Centro llospftalarfo 20 

de Noviembre I,S,S.S.T.E. a los cuales ~e practico el colg~ 

Jo ya descrito como tratamiento para las brfdas axf liares 

que presentaban. 

Al decfrno dfa post.operatorio nfngan paciente pre. 
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sento signos de necrosis a nivel del colgajo con lo que que

da demostrada ctfnfcamente la ade~uada vascul~r·fdad del col 

g~jo en cuestfdn. 

. ' . 
1( 
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1 N T R o D u e e 1 o N 

La reconstrucc1~n de cubierta cut~nee por medio de

colgajos en todas sus variantes se ha venido utilizando cada 

vez con m!s frecuencia y mejores resultados. De entre una -

larga lista de autores que han contribuido a estos adelantos 

cabe citar a Me Gregor, quien introdujo el concepto de pa- -

trOn vascular axial cut4neo en el ano de 1973 (l). M~s tar• 

de, Me Graw estableció los principales patrones vasculares -

de los colgajos mtocut!neos (2). 

Se atrtriuye a Pont~n el estudio de colgajos fascto

cut&neos (3} aunque fue Haerstch, unos meses antes, quien 

descubr16 el patrOn vascular supra-aponeur6t1co {4,5). 

Recientemente, Oudo dcscr1b16 un colgajo fasc1ocut! 

neo de la cara interna del brazo en el tratamiento de las 

bridas axflares (6). Existe gran cantidad de ~stud1os que 1~ 

forman y demuestran la existencia de la circulación suprafa¡ 

c1al en diferentes partes del cuerpo y su utilidad para ase

gurar la viab111dad de los colgajos cut!neos al tallarlos 

incluyendo la fascia. 

En un estudio previo realizado por el autor (7}, se 

practicaron 20 disecciones de la reg16n tric1p1tal del brazo 
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en 10 cadaveres de adultos encontrando, en todos los casos,

una arteria y una vena de dos a tres mf1fmetros de df&metro

externo que, emergiendo del trfceps en su.nivel mas proximal, 

perforan la fascf a y se dirigen en sentido distal a todo lo

largo de dicha regfdn proporcionando a su paso multfples ra

mos vasculares al plexo cut&neo. Hasta hoy no se ha report! 

do un colgajo fascfocut&neo en Ja regf6n trf cfpf tal del br~ 

zo. Sf en dfcha regf6n la piel se encuentra adherida a la

fascfa muscular, es 16gfcc suponer que sea factible el levan 

tar 1 en un solo tiempo, un colgajo de pedfculo Qnfco proxi-

mal con una r.f rculacf6n que asegura la supervivencia de di-

cho colgajo. 

Demostrando que el colgajo fascfocut&neo de la re-· 

g16n trfcfpftal del brazo, de pedfculo Unico proximal, leva~ 

tado en un solo tfempo qutrúrgfco,con relación de longitud/· 

anchura mayor de 2/1, posr.e vascularfdad suficiente para ma.!l 

tenerse vfable, serfa posible practicarlo en pacientes que

amerftan reconstruccl6n dd cubierta cutAnea de las zonas ve

c1nas al ~rea tricfpital, Se evftarfan tncfsfones de ''retar

do~ para levantar grandes colgajos, disminuyendo asf el nQm~ 

ro de intervenciones qufrúrgfcas realizadas en un mfs~o pa~

cfente, reduciendo a su vez los dfas de hospital1lacf6n y 

consecuentemente los gastos. Los pacientes recuperarfan en -

un tiempo m1s corto la posibilidad de reintegrarse a la vida 
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productiva y socfal, 

No existen estadfstfcas acerca de la frecuencia de

deffcfencfa de cubierta cut4nea en &reas cercanas a la re- -

gfdn trfcfpftal de brazo 1 y el grado de fncapacfdad depen

derfa directamente de la gravedad en cada caso en partfcu-

lar. 

OBJETIVO 

El presente estudio solamente esta enfocado a dete! 

minar la vfabflfdad' o no, del colgajo fascfocut&neo de la r! 

g16n trfcfpftal deJ brazo de pedfculo Onfco proxfmal, con I"'! 

lacfOn longftud/anchura mayor de 2/1. levantado en un solo -

tiempo qufrargfco. 

Dicho estudio se realizó en un grupo de pacientes -

atendidos en et Centro Hospftalarfo "20 de Novfembre•1 del 

I,S,S.S.T.E., a los cuales se practfc6 el colgajo ya antes 

descrf to. 
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MATERIAL Y METOOOS 

Se estudiaron 16 pacientes referidos al servfcfo de 

cfrugfa pl&stJca del Centro Hospitalario '1 iO de Noviembre'' -

en et perfodo de tiempo comprendido entre el ll de Abril de-

1984 y el 28 de Noviembre del mismo afta. Cuatro d~ los pa-

~fentes de sexo femenino y 12 de sexo masculfno¡ sus edades

fluctuaron entre los 6 y los 35 años. 

Todos tos pacientes en este estudio fnclufan las s! 

gufentes caracterfstfcas: regf6n posterior del brazo sana. 

Ninguno presentaba padccfmfentos sfst~mfcos con partf cfpa

cf6n mir.ro - macro vascular, ni enfermed~des maiignas, ca- -

quectfzantes o carenciales. Todos presentaban bridas axf ta •• 

res retrSctf les secundarias a quemaduras por lo que se les • 

practfc6, para resolución de las bridas, el colgajo fascloc~ 

t&neo de regi6n tricipital del brazo de pedfculo vascular 

Qnico en un solo tfe~po quirOrgico con una relación longitud 

anchura mayor de 2/1. 

Se tomo como criterios de eliminación aquellos col• 

gajos con necrosis secundaria a presencia de hematomas deba

jo del colgajo, infección, tensión excesiva. torsión y/o COfil 

prensión en el 51·ca del colgajo; ya que estas compl fcacfones, 

por si mismas son capaces de producir necrosis de un colgajo 
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aan cuando este posea una_ adecuada red vascular. 

En cada P.a·c_1.en·t~: se _reg1str.o·, la edad, el sexo, y ... 

la longitud y .anC~ura,.·:d.el "'.C019á.fOr .su·b-sec'uenteiiiente. se de ... -

termfn6 la 're1a'c:~ori--J,1··g'~'g1-t-~i1á'nCh~ra- de i!Ste -~ltfmo. 

En los siguientes JO dfas post-operatorios se valo

r6 la aparfc16n de hamatomas 1 colecciones purulentas, compr! 

sfOn o torsfOn del pedfculo y tensfón excesiva del colgajo. 

Al d~cf~o dfa se valoro la presencia o ausencia de

necrosfs. El c1rea de necrosis es muy evidente pues la piel -

se torna dura, seca y de color negro, form~ndose una escara. 

Esto permite, por medio de una evaluacf6n clfnfca y medfcidn 

en cm., la valoracf6n adecuada del porcentaje de vfabil fdad

o necrosis de la longitud de un colgajo. 

TECH!CA QU!RURG!CA 

El procedimiento quf rOrgico efectuado en todos los

pacientes fue el siguiente: 

Bajo anestesia general 1nhalator1a, previa asepsicl

y antisepsia de la regi6n cervical, axilar, brazo, antebrazo, 

mano y caras anterior y posterior del tórax se colocaban ca~ 
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pos estériles. A continuación, se procedta a marcar el a:rea

tr1cip1ta1 del brazo con el extremo distal en formad~ "V" ... 

sin importar la relactO.n existente entre la longitud del col 

gajo y la anchura del mismo. Los lfmttes medial y lateral 

del ancho del colgajo fueron los lfmttes de la cara poste ..... 

r1or del brazo, siendo el lfmtte superior la ''rafzfl del br! 

zo y el 1fm1te interior del codo, 

Se tncidfa piel, tejido graso subcutaneo y fascta,

disec5ndose en forma roma, por vfa subfactal, a todo lo lar

go y ancho del colgajo. 

Se liberaba la brida axilar mediante una inctstó11 -

transversal al eje mayor de la misma, y se transponfa el co! 

gajo rot3ndolo 90º. El colgajo era fijado entonces en dos ... 

planos {fascial y cut.!neo). La zona donadora era cerrada en~ 

forma directa. 

Finalmente, se fijaba la mano del paciente a la ca· 

beza con un vendaje, a fin de evitar compresión a nivel del• 

ped1culo del colgajo. 

Se revisaron los pacientes siguiendo la evolución 

hasta el décimo dfa postoperatorio, tiempo en el cudl de 

existir necrosis, esta: se cncontrarfa bien del imitada. 
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R E S U L T A o o s 

La edad de los pacientes osciló entre los 6 y los -

35 anos de edad (X• 18.6 anos). Cuatro fueron del sexo fem~ 

n1no y doce del sexo masculino. 

La longitud de los colgajos varfo de l2 a 35 cm. 

lx • 18,31 cm) y la anchura de 3.8 a 10 cm. ;¡ • (16,19 cm.). 

La relac16n entre ambas osc110 de 2.8:1 a 4.3:1, con un pro· 

medio de 3.5:1. 

Durante los primeros diez dtas del postoperator1o -

n1ng~n paciente prescnt6 hematoma clfnicamer1te evidente y no 

se reportaron colecciones purulentas en las ~reas operadas •• 

Tres de los pacientes, de 6, 28 y 35 a~os respectivamente, -

presentaron compres16n excesiva a nivel del pedtculo del col 
gajo por mala posic16n en la cama, Esto fue observado en las 

primeras 6 horJs del postoperator1o y fue resuelto al modif.!. 

car la posic16n del paciente. No se les excluyó del estudto

ya que dicha compres10n no causó necrosis. 

No se detectaron torsiones del pedfculo o tensiones 

excesivas del colgajo. 

Al d~ctmo d1a de postoperatorio, en 13 de los 16 PA 
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cientes la colorac10n del colgajo fue completamente normal;

en los 3 restantes, el colgajo se encentro con un tinte dis

cretamente obscuro comparado cnn las &reas vecinas. Estos 

tres altfmos pacientes presentaron, asimismo. discreta fndu

rac16n en la consistencia del colgajo, pero stn mostrar da-

tos sugestivos de necrosis del mismo. Cabe aclarar que fue-

ron estos mismos sujetos quienes, tnfcfalmente, sufrieron com 

prest6n del pedfculo del colgajo. 
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DISCUSIONES Y CONCLUSIONES 

Resulta 16g1co haber encontrado, en la muestra est~ 

diada, el predominio de pacientes del sexo masculino y en 

edad econ6micamente productiva, ya que, por lo general, 1as-

1es1ones por quemadura son m&s frecuentes en estas personas. 

La varia~ilidad de las dimensiones de los colgajos

depend16 basicamcnte del tamaño de los brazos de cada pacfe~ 

te, ya que el colgajo, en todos los casos, tnclufa fnteg1·a y 

antcamente el &rea trfcipital. 

Cabe señalar que la m1n1ma relaciOn longitud/anchu

ra fue de 2.8:1, que es superior a la cl~sica de 2:1. 

Llama la atenc16n la ausencia de hematoma, infec- -

ciOn, tors16n o tensión excesiva en el grupo estudiado. Es

to sugiere que un buen candidato a cirugfa, una adecuada 

asepsia y antisepsia, la pr~ctica cuidadosa del procedimien

to quirúrgico asf como cuidados posloperatorios adecuados r~ 

ducen al mfnimo el nOmero de complicaciones. Precisamente 

los tres casos reportados con compresión a nivel del pedtcu. 

lo eran pacientes poco cooperadores quienes, gracias a una -

vigilancia estrecha, evoluciona1·on t1acfa la mcjorfa. 
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. La aus·encfa. de·~ec_ros-fs es_ expresión de· vascularf .. 

dad adecuada dél ·_col9a_·j~ ·ras._cf~_c,ut~neo del &rea trfcfpftal .

tallado ·en las_ corid'~~-f~n_es ya'_d-esc_r_ftas, al· grado _de per111f-

tfr su vfabf_Tfdad;en toda.su extensf6n. 
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