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" RESUMEN

La reconstruccidn de cubierta cutinea por mgdfo de-
colgajos cada vez es mds util{zada. ﬁxisten estudios que in-
forman sobre la circulacidn suprafascia]l en diferentes par--
tes del cuerpo, asf como de sy utilidad para asegurar la -
yiabilidad de Tlos colgajos cutdneos al tallarlos {ncluyendo

la fascia.

Hasta hoy no se ha reportado un colgajo fasciccuta-

neo en la regidn tricipital del brazo.

El1 presente estudfo esta enfocado a determinar la -
yfabflidad o no del colgajo fasciocutaneo de la regidn trici
pital del brazo, de pedicylo dnico proximal, con relacifn -
longitud/anchura mayor de 2/1, levantado en un solec tiempo -

quirdrgico.

Se estudiaron 16 pacientes referidos al servicfo de
Cirugfa Plistica y Reconstructiva del Centro Hospitalario 20
de Noyiembre I,5,5.5.T.E. a Jlos cuates se practico el colga
Jo ya descrito como tratamiento para las bridas axifliares -

que presentaban,

Al decimo dfa post-operaterio ningdn paciente pre-



sento signos de necrosis a nivei:dél'colgajo con lo que que-
da demostrada clfnicamente la adecuada vascularidad del col

gaje en cuestién,



INTROGDUCCTION

La reconstruccidn de cubfierta cutdnee por medio de-
colgajos en todas sus variantes se ha venido utilizando cada
vez con m&s frecuencfa y mejores resultados. De entre unz -
larga Tista de autores que han contribufdo a estos adelantos
cabe citar a Mc Gregor, quien introdujo el concepto de pa- -
tron vascular axfal cutdneo en el afio de 1973 (1). M&s tar-
de, Mc Graw establecid losz principales patrones vasculares -

de los colgajos miocutdneos (2).

Se atribuye a Pontén el estudio de colgajos fascic-
cutdneos (3) aunque fue Haerstch, unos meses antes, quien -«

descubrid el patrén yascular supra-aponeurStico (4,5).

Recientemente, Budo describif un colgajo fasciocutd
neo de la cara interna del brazo en el tratamiento de las -
bridas axilares (6). Existe gran cantidad de 2studios que ipn
forman y demuestran la existencia de la circulacidn suprafasg
cial en diferentes partes del cuerpo y su utilidad para ase-
gurar la yiabilidad de los colgajos cutdneos al tallarlos -

incluyendo l1a fascia,

En un estudio previo realizado por el autor (71, se

practicaron 20 disecciones de la regidn tricipital del brazo



en 10 cadaveres de adultos encohtranqo. enftodos [o; E;;bs.-‘
-dna.arteria y una vena de dos a tres milfﬁétrds:aé-dfimetfé--'
, externd'que.'Emergiendo del tricéps en su nivel mas proximal,
perforan la faséia y se dirigen en sentido distal a todo To-
largo dé dicha regidn proporcfonando a su paso muyltiples ra-
mos yvasculares al plexo cutfneo, Hasta hoy no se ha reporté
do un colgajo fasciocutineo en 1a regign tricipital del bra
zo, S$1 en dicha regfén la pfel se encuentra adherida a2 1a-
fascia muscular, es légicc supener que sea factible el levap
tar, en un solo tiempo, un tolgajo de pedfculo dnico proxi--
mal con una rirculacidn que asegura la supervivencia de di--

cho colgajo.

Demostrando que el colgajo fasciocutdneo de la re-«
gién tricipital del brazo, de pedfculo iinico proximal, levan
tade en un seolo tiempo quirirgico,con relacién de longitud/-
anchura mayer de 2/1, posee vascularidad suficiente para man
teperse yiable, seria posible practicarlo en pacientes que-
ameritan reconstruccidn de cublerta cutdnea de las zonas ve-
ctnas al érea.tricipital. Se evitarfan incisiones de "retar-
do" para levantar grandes colgajos, disminuyendo asi el nima
ro de intervenciones quirirgicas realizadas en un misno pa.-
ciente, reduciendo a su vez los dfas de hospitailfzacién y -
cansecuentemente los gastos, Los pacientes recuperarfan en -

un tiempo mis corto la posibilidad de reintegrarse a la vida



productiva y socfal,

No existen estadfsticas acerca de la frecyencfa de-
deficiencia de cubferta cutdnea en dreas cercanas a la re- -
gidn tricipital de brazo, y el gradoe de incapacidad depen-
derfa directamente de 1a gravedad en cada caso en particu--

lar.

QBJETIVO

El presente estudio solamente est§ enfocado a deter
minar la viabilidad o no, del colgajo fasciocutdneo de 1a re
gidén tricipital del brazo de pedfculo Gnico proximal, con rg
lacidn longitud/anchura mayor de 2/1, levantado en un sglp -

tiempo quirdrgico.

Dicho estudio se realizd en un grupo de pacientes

atendidos en el Centro Hospitalaric "20 de Noviembre" del -«

1.5,5.5.T.E., a los cuales se practichd el colgajo ya antes

descrito.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 16 pacientes referidos al servicio de
cirugfa pTSstdca del Centro Hospitalario "20 de Noviembre" -
‘en el perfodo de tiempo comprendido entre el 11 de Abril de-
1984 y el 28 de Noyiembre del mismo afio, Cuatro de los pa--
clentes de sexo femenino y 12 de sexo masculino; sus edades~-

fluctuaron entre los 6 y los 35 aifios,

Todos los pacientes en este estudic fnclufan las si
guientes caracteristicas: regién posterior del brazo sana, -
Ninguno presentaba padecimientos sistémicos con participa- -
cfﬁn micro - macro vascular, ni enfermedades maiignas, ca- -
quectizantes o carenciales, Todos presentaban bridas axila«-
res retrdctiles secundarias & quemaduras por lo que se 15 «
practicd, para resolucifn de las bridas, el colgajo fasclocu
t&neo de regién tricipital del brazo de pedicvlo vascular -
Gnico en un solo tiempo quirirgico con una relacién longilud

anchura mayor de 2/1.

Se tomo como criterios de eliminacifn aquellos col-~
gaJos con necrosis secundaria a presencia dé¢ hematomas deba-
Jo del colgajo, Infeccifn, tensidn excesiva, torsifn y/o com
prensidén en el irea del éolgajo; ya que cstas complicaciones,

por s1 mismas son capaces de producir necrosis de wun colgajo



adn cvando este posea una adecuada red vascular.

En cada paciente se registro, 1a edad. el sexo. ¥ -

la longitud y anchur de olgajo- subsecuentemente. se de--"

“terminé la,-re1aciqn,_ongitud/anchura de éste a]timo.
En los siguientes 10 dfas post-operatorios se valo-
ré 1a aparicién de hamatomas, colecciones purulentas, compre

stdn o torsidn del pedfculo y tensidn excesiva del colgajo.

Al décimo dfa se valord la presencia o ausencia de-
necrosis., E) drea de necrosis es muy evidente pues la piel -
se torna dura, seca y de color negro, formindese una escara.
Esto permite, por medio de una eyaluacidn clfnica y medicidn
en ¢m., la valoracidn adecuada del porcentaje de viabilidad-

o necrosis de la longitud de un colgajo,
TECHICA QUIRURGICA

E1 procedimiento quirlirgico efectuado en todos los-

pactentes fue el siguiente:

Bajo anestesia general inhalatoria, previa asepsia-
y antisepsia de la regién cervical, axilar, brazo, antebrazo,

mano y caras anterior y posterior del tdrax se colocaban cam



pos estéri]es} A continsacibn, se procedfa a marcar el drea-
tricipital del braza con el extreme distal en forma dg "V",-
sin importar la relacidn existente entre 1a longitud Je1 col
gado-y 12 anchura del mismo. Los 1fmites medial y lateral -
del ancho del colgajo fueron los lfmites de la cara poste--
rior del brazo, sienda el Ifmite superfor la "rafz" del bra

20 ¥ el 1fmite interior del codo.

Se incidfa piel, tejido graso subcutdneo y fascia,-
disecindose en forma roma, por via subfacial, a todo lo lar-

go y ancho del colgajo.

Se liberaba la brida axilar mediante yna incisign -
transversal al eje mayor de la misma, y se transponfa el col
gajo rotdndolo 90°. E1 colgajo era fijado entonces en dos -
planos {fascial y cutdneo). 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 compresifin a nivel dele~

pedfculo del colgajo.

Se reyisaron los pacientes siguiende la eyolucifn -
hasta el d&cimo dfa postoperatorio, tiempo en el cual de -

existir necrosis, esta se encontrarfa bien delimilada.
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RESULTADOS

La edad de 1os pacientes oscild entre los 6 y los -
'35 aflos de edad (X = 18.6 afos). Cuatro fueron del sexo feme

nino y doce del sexo masculine.

La longitud de los colgajos varfo de 12 a 35 cm., -
(x = 18.31 c¢m) y la anchura de 3.8 a 10 cm. X = {16,19 cm.).
La relacibn entre ambas osci118 de 2.8:1 a 4.3:1, con un pro-

medio de 3.5:1,

Durante Vos primeros diez dfas del postoperatorio - .
ningdn paciente presenté hematoma clfnicamente evidente y no
se reportaron colecciones purulentas en las &reas operadas,-
Tres de los pactentes, de 6, 28 y 35 aRos respectivamente, -
presentaron compresifn excesiva a nivel del pediculo del col
gajo por mala posicifn en la cama, Esto fue obscrvado en las
primeras 6 horas del postoperatorio y fue resueltoc al modifi
car la posicidn del paciente. No se les excluyd del estudio-

ya que dicha compresidn no causé necrosis,

Ho se detectaron torsiones del pedfculo o tensiones

excesivas del colgajo.

Al décimo dia de postoperatorio, en 13 de los 16 pa
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cientes 1a coloracitn del colgajo fue completamente normal ;-
en Jos 3 restantes, el colgajJo se cncontrd con un tinte dis-
cretamente obscuro comparado con las dreas vecinas, Estos -~
tres dl1timos pacientes presentaron, asimismo, discreta fndu-
racién en la consistencia del colgajo, pero sin mostrar da--
tos sugestivos de necrosis del mismo. Cabe aclarar que fue--
ron estos mismos suletos quienes, inicialmente, sufrieron com

prestfn del pedfculo del colgajo.
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DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

Resulta 16gico haber encontrado, en l1a muestra estu
diada, el predominio de pacientes del sexo masculino yen -
edad econlmicamente productiva, ya que, por lo geperal, las-

lesiones por quemadura son mds frecuentes en estas personas.

La variabilidad de las dimensiones de los colgajos-
depend{&é basicamente del tamafio de los brazes de cada pacien
te, ya que el colgajo, en todos los casos, inclufa fntegra ¥y

dnfcamente e1 drea tricipital.

Cabe sefialar gque la minima relacioén longitud/anchu-

ra fue de 2,8:;1, que es superior a la clidsica de 2:1.

Llama la atencibn 1a ausencia de hematoma, infec- -
cién, torsidn o tensidn excesiva en el grupo estudiado. Es-
to sugiere que wun buen candidato a cirugfa, una adecuada -
asepsia y antisepsia, la prictica cuidadosa del procedimien-
to quirdrgico asf{ como cuidados posteperatorios adecuados re
ducen al mfnimo el nimero de complicaciones. Precisamente -
los tres casos reportades con compresidn a nivel del pedfcu~
1o eran pacientes poco cooperadores quienes, gracias a una -

vigilancia estrecha, evolucionarun hacia la meJorfa,
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 La a&#éﬁéfa de necrosis es expresién de’ vasculari--
dad adecuada del colgaJo fasciocut!neo del Erea tricipital
tallado en las condiciones ya descritas. al grado de permi--

tir su viab1lidad en toda su extens1dn.'
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