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INTRODUGCION.

Palebras clave: Colgaje miaocuténeo, pecteral meyor, plioo ¢o boea,
nocrosls parcial, necroois total, dohiscencla, ig
Feccién, hematomn y seramb,

El presente estudio surge de la préocupacidn que existe en
2l medio de la cirugia plistica y reconstructiva de conocer. -
icuél? o geudles? son las complicacianes méa frecuentes de la re
conetruccién de pisc de boca con colgajo miocutineo de pectoral

mayor.

Este trabajo contempla principalmentes dos complicaciones
con base en la zona en gue sSe presentan. Complicaciones de 1la

zona donadora y complicaciones de la zona receptora.

En el primer capitulo del presente estudio, se encucentran
la justificacidén., el problema, las hipdtrsis, los objetivos, la
dolimitacidn del signifleado de tos términos utilizados, 1a im-

portancia y las limitaclones del estudio.

En el segundo capitulo sc encuentra el marco tedrico, el
cual se realizé con base en los estudlos previos y la revisién

de 1la literatura cxistente sobre el tema de estudio.



En el tercer capitulo se desarrolld la metodolocia om-
pleada puntualizando el marco filosdfico. distincuiendo el -
tipo de estudio y &1 digefio utilizados; asf comoa. sn descri
bieron las caracteristicas del escenario. o5 criterios de
geleccldn muestral al lgual que los aufetos. procedimientos
y materiales eapleadas, la forma de registro, la logistica-
¥ los planteamlontos éticos gue rigieron el presente traba-

jo; amén de las restricciones metodolégicas.

En el cuarte capitulo se dofinleran las variables, ol
nivel de medicion; asf como ac presentaron, el tratamiento

cntadistico y los resultados.

Finalmente, el quinto cap{tulo, expone un aumario, 1la

discusidn de reaultados y las conclusiones.

v,



CAPITULO |I.

1.1, Justificacign.

El tratamionto quirdrgice del carcinoma avanzado del --
Arca de cabeza y cuello, frecuentemente requiere resecciones
extensas, que dejan defectos importantes en dicha drea con -

timitacionea funcionales y estétlicas.

Diferentes autores (Ariyan., 1979; Kelly, 198B6) coinciden
an que, recicentemente, ha habido mids aceptacidn en la repara-
cién inmediata que sigue a 1a remocidn de estos grandes céncg
res. Como resultado. 1os paclentes estian mds acuerdo ©n E0-
metorse a ostas resccciones oxtensas para mejorar sus oportu-
nidades de sanar, con una expectacidén razonable de una recong
truceldn inmediata, que permita un resultado funciconal y cco-

mético adecuado (1.2},

La reconstruccion de cabeza y cuello pesterior a la ci-
rogfa oncoldgica, continua slendo un reto para el clrujano: -

sin embargo, dicha reconstrucelén ha side racilltada por el -

{1 ) ARIYANR A.: Tha poctoralic mojor mycutanegus Flop. A Ver
satlile Flap For RAeconatruction in the Heacd ond Neock, --

Plastic and Reconatauctive Juapeny. t979; 63: 73-a1,
{ 2 ) KELLY Cit. Pos. GULLANE P,:; Mandibular RAecohastruction -
New Concept®. dach Otola Head Nech Sung. 1986; 112 : 748,
-l -



desarrollo de los colgajos miocutdneos.

Los colgajes mliocutineos proveen un volumen muscular Yy -
una cobartura cutdnea adecuada. El colgajo miocutineo del -
pectoral mayof, descrito por Ariyan {1979), ha sido una impor-
tante contribucldn a l1a variedad de colgajos cutincos ¥ miocu-
tinoos Gtiles en la reconstrucclén de cabeza y cuello. Su ~-
abundante tejldo con una irrigacién excelente, proximidad ana-
témica y versatilidad lo situan como el colgajo de clecclén pa
ra dicha reconstruccidn; asi misma, llena los objetivos de re-

construccidn delineados por Kelly {(1986) {3.4).

{, Reatauracion de la continuidad,

2. Reatauaacidon y mentenimiento de lu
!ﬂ"mﬂ y Vl)zum':ﬂ-

3. Reeatablecimiento de la funcién gy
la eatética.
En el Hospltal de Oncologia del CENTRO MEDICO NACIONAL -
(CMN) del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS}, se ha -
utilizado el colgajo miocutineo del pectoral mayor para la re-

construccién del piso de baca posterior a la cirugla oncolégica.

La presente investigacldén se ha realizado para conocer 1o0s
resultades y complicaciones en dicho procedimiento, comparidndolo
con les resultados reportados en la literatura para conecer la -
evolucibén en nuestro medio.

T3 1 ARIYAN A.(1379);: 05. Cit. pp: 73-81.
{ 4 ) GULLANE P (1986): Op. Cit.p:718.



1.2, Problema.

Hetodoldglcamente, toda investigaclién debe centrarse en-
la resolucibdn del problema cje que le ha dado origen. Diver-
Bos autores {Félix, 19B7: Lartigque, 1987; Canales, 19B6; Viz--
quez, 1982) colnciden en que, la actividad que tiene cemo fina
1idad el descubrimiento del conocimiento es la investigaclién
Y que su verdadero problema es el que plantecado cn forma de -
pregunta exhibe conocimientos desconocidos hasta ese momento -

puntualizando la trascendencla del mismo {5.6,7.8),

La presente investigacidn parte del siquiente plantea--
miento:
dCudloe son las complicaciones pooGt-
quirdrgicess, estétlicas y Funcicnaleo
da ln reconstruccidn de plico de bocs

cen colgsjos misculo-cutdneos dael -
pectoral mayor?,

1.3.Hipotesis.

Las hipbtesis oon baslcamente "la respucsta tentativa -

gue 8& propone ceme solucldn a la pregunta o probleoma  do

{ S ) Fé&lix GA et nl.: Guia para la elaborncién del protacolo ce
Investigacian. Reviata Nédica "fa Salle”.1987; VIII :61-70.

B ) Lartigue MT: Normoe biéalces del dren cde cltulaesldn. Peper UIA'87.

(

{ 7 ) Cannims FH ot al.: ﬂgtudulugin de La invesatigacidn. Méxleca:
Limusa, 1985; 105-24.

( &8 ) Vazquez A:; Investigacldn en Salud. Cuctro rogopuestas para
impulmorla. Rev Iaveat {lin Mex 1982;34:281-4.



4.

de investigacién= 9. Tanto Rlvas (1988) como Ibafiez {1987) y

Pick {1984) sostienen gque las hipdtesis gque deben utilizarse -

en los estudlos retrospectives, son las hipdtesis conceptuales

o metodolégicae, las cuales surgen como resultado de las expli

caclones teéricas aplleables (10.11.12),

Mac{n (1982) rofiere que "para plantear las hipbtcais es

necesario establecer premisas® (130,

Premlioa muyur:ﬁlguna4 cinugiaa anelen complicaaae,
Premloo menarila necenstaruccion de pide de boca e4 ung eiaugia.

Por 1o tanto 1le necuvrataucciin de piao de boca puede complicanae,

Con bage ch la conclusidn de este razonamiento léglco,

surgen las siguiontes hipdtesis conceptuales:

[ 9}
{10)
(11}
(12)

(13}

Hit Lla necunstauccion de pide de buca cun codgaje
miscudo cutinev del pectuaal magvn, tiene lua
miamas complicacieonca que {u rvtacidn de col-
gajfvs en genenal.

H2: fa reconatruccion de pidv de boca cun codgajo mia
culv cutdneo de pectoral mayon reatituye la eataug
ture nuamal de la caaa.

H3t la neconatauccion de pite de bveca con colga{u
miscule cutdneo del pectonal mayoa peamite la
funciﬁn ded piav de {a boca.

Fardinas F: Mlelodolvgia y téenicad de inveatigaciin en Cienciaa
velalesa, Méxlcor sigla XXI. p:11.

Alvonas TA: Las hipAtesla en la investigadian sociol. Popar UIA4'BB8,

Inofiez 8 (1987): In Lartigue Op. Cit.

Pick WS : (ome inveatigea ea clencias svcialea. México:

trillan; 2ra. ediclén 1984,

Macin RA: Lo ldglcn.Revista fletodvlogia. Cundarnoo de -

divulgaclidn México 1982 pp: 25-6.



1.4, Objetivos -

Los objetivos, son los criterios de funcionamiento que
respondan a las preguntas fundamentales acerca de la planoa-
clén, realtizacidn y ovaluacidn del process de lnvestigacidne-
(14.15]

1.4,1. Objetive generalt

Deteaminar laa implicacivnea, conaccuencias g
efectos de Lo repanacivn del piav de la boea

con covlgaje miscule cutines de pectuvral magosr.
1.4.2. Objetivo partlicular:

Revisan expedientes de pacientea vnculdpicos
deade enene de 1987,
Companaa {a evoluciin de eatva pacientea cun

foa nepostadus biddiogaaficoa.
1.4.3, Oujetivo aupaélricu:

draligan lar aemejanjaa g diferenciar exia-
tentes entae {ns cumplicaciones y evolucion
de loa pacientes eatudindod.
{1a] Pacez 6f flgnual de didictica genenad, MExlcoiUNAH 1572 pi131.

{15) Dgalde 13 Como funmulanr vbjedivoa de aprendigaje. México:
Edicol, 1984 pp:17,21,25.



1.5. Delimitacion del significado ds los términos.

Pardinas [1975) sostlene que los términos que se empleen
dentro de una investigacldn, deben definirse, de una manera em
pirica, fidedigna y operaciopal {16), puptualizando que en ea
80 de eristir mids do un sentido para el término cmpleado, debe
onfatizarse el significado gue el autor de la investigacidn -

considere cl adecuado para facllitar y agilitar la comprenslén

de su texto.
Robbins (197%5) refiere que...

En sentido 1iteral, ncoplasia
significa "nueve creecimiento” o -
"neoformacién”, y la masa de célu
las que forma el nuevo crecimlen-
to es una ncoplasin. Ea mucho -~
mis significante la deflinicidn de
Wiilis (1952): Una neoplasia es -
una maca anormal de tejido cuyo -
crecimicento excede del de los te-
jidos normales y que no estad coog
dinado con cstos mismos, y gque --
persiste en la misma manera exco-
siva dospuds de cesar el cstimulo
que desencadend ol cambio. A es-
ta definicibén pudiéramos afiadlr -
que la maca anormal carece de fi-
nalidad, hacec presa de huésted vy
a8 pricticamente autdnoma

£1 mismo auter { Rovbins, 1975) agrega que es neccsarlo
aclarar las palabras tumor y ciincer, debldo a que "tumor” de-

{16) Pardincs F (1975): Op Cit. pit.

(17) Pobbinc 8: Fatologia eatauctural y funciongl. Madrid: Interamcricana
1975, p:i05.



nota sencillamento la tumefacclén que es, de hecho. upo de

los signos cardinalos de la inflamacién.

Si bien una neoplasia cerca de
la superficlie de la economia produce
una tumefacceidn tumoral, hablando de
manera estricta, no todos los tumaes
son neoplisicos ¥ pueden ser produci-
dos por hemorragla o edema. Sin em-
bargo, la larga historia ha hecho si
nénimas tumor y nheoplasia, y otras -
acepciones ¢e 1la palabra tumor han -
pasado al limbo. Por ejempla: la on
cologia (oncoss#tumor) cs ol estudio-

- de los tumores o, mids exactamente, -
el wstudio de ias neoplaslas. Chmrer
es ol nombro coriin para todos los tu
motes mallgnom. La palabra cincer -
tiene origen muy antiguo, cue depen-
de de compagar al cangrejo con estas
masas necplasicas gue s¢ sujetan terp
camente: "algunos dicen que sc llama
ag{ porgue se adhierc a cualguier -
parte de la que hace presa de manera
obatinada como wn cangrejo*.

Los catificativos kenignos ¥
maligno, pBegin se aplican a nropla--
sias, tienen deducciones ¢linicas. -
La designacién benlgna significa gue
la lesién no amenaza 1la vida, ez de
crecimiento comparativamente lento.-
no se diseminari gpor el cuerpo (no -
darh metéstasls) y s susceptible de
extirpacién, con cura del paciente.
Es raro que una neoplasia benlgna -
cause la muerte, y en este caso o5 -
por virtud de su sritio estratégicc o
ou funcidén. En cambio, casi todas-
1ag neoplasias malignas tienen las
potencialidades desagradablen de cre
cimiento répido, invasién y destruc-
ciédn de rejtdes adyacentos y disemi-
nacién en tod e* cuerpo, que ortgi-
na la muerte B},

(18) fobbinn & (1972):10p, Cit. p:los.



La cavidad bucal, segiin Dlamond (1982} ea la porcidn
anatbémica que estd conformada por el vestibule, es ¢l espa
cio 1imitado hacla 1la cara externa por la membrana muceosa-
de los lablos y de los carrilles; en tanto que la boca, es
td conformada por la cavidad mayor, dentro de 1la cual se
encuentran las caras lablales y bucales de todos los dien-
tes y por la encla de éstos eon su parte superior se cncuen
tra el arco maxilar y en su parte inferior se encuentra el

arco mandibular (19},

Par colgajo, se dehe entonder la definicién de Grabb
(1984), quicn lo describe como "el tejido celular subcutd-
neo y plel que sc trasplanta desde una parte del cuerpo a
otra, provisto en todo momento de un pediculo vascular o -
punto de unién al organismo, con fines de nutricidn+ (20},
Se considera importante puntuallzar que los colgajos ante-

riormente doscritos son 108 colgajos cutdneos.

Adomas, so han descrito los colgajos miccuténcos (Grabb,
1984) que son al lgual que los cutineos una porcidn de plel
y tejido celular subcutincoe que so trasladan do una parte -

dal cuorpo a otra llevando un misculc donde so encusntra ol

pedicuio (21),

{19) Diemand M: Anctumic dental. Méxiecor UTEHA; 4882 p:asd,

(20) Grety HE, Smlth Jyi: CLuupLa pléatica, Borcalons: ESnlves p:35.
(21} Iiidenm. :



Los colgajos osteomiacutineos ademds de misculoc inclu

yon hueso.

Y los coloajos libres son acucllos cuc se traslada de
una parte del cucrpo a otra anastomosande el pediculo al si

tlo recceptor por medioc do microcirugia.

Avendafio (1983), sostienc gquc 1la dehiseonela, es la -
apertura gue suele predentarse coma defecto en 1a unidn de

dos tejidos unidos par una sutura (220,

El mismo autor (Avendafio, 1982), reficre cue el desbri
damiento, es la climinacidn de material extraiio y de tojlido
desvitalizado de una herida, generalmonte mediante una disec

cién aguda ¥y, otras veces, por medios de onzimas y otros agen
teg (23},

Para Avendafic (1982), la infecclén es la invasldn de -
un hufisped por microorganismos como bacterias, hongeos, virus,
protozoarios, helmintos o insectes, con o sin el desarrollo -

de una cnfermedad aparente (24),

Grabb y Smith (1984) refiercn que "un injerto de piel es
un segmento do 1a dermis y epidermis que ha sido privade total
mente de su aporte sanguinco y del punto de unidn del donanta-
antes de ser trasplantado a otra zona del organismo, denominada

lacho receptort{2%),

(22} Avendafio J: Breve diccivneriv de medicina de Blghiston.
Mixica: Ln Pronse Médice Moxicone;p 1982 p:z89.

{23) lbidem

(2a) fbiden.

{253} Grabb WC, Smith J¥ (1954)=0P. Cit. p:17.



Por piso, se debe cntender, segiin Avendafio (1983) "la por

cidn interna e inferior de un érgano hueco, o de un espacio ahder
tar (26},

Quiroz (1978) refiere que el plso do la bhoca, es la por-
eién {nterna e inferior de la hoca, sobre la cual descansa 1a

lengquaf2?},

Avendafio {1983} sostlicno que la quimioterapia, os el trata
micnto aue se realiza nedlante agentes quimicos; en tanto que, -
la radioterapia, la ha definido como "el tratamiento de una enfer
medad con cualquler tipo de radiacidn, mis comdnmente con radiacién
ionizante, incluyendo el uso de rayos "“X", radium, y coting sustan--
cias radicactivasa, 'que’ por lo general, busca un efoecto destructivo

sobre log tejides malignos (28},

El mismo autor {Avendafio, 19B3) ha descrito la reconstruccién
en cirugfa plistica como un intenta, "hecho con frecucncia, medlan-
te una serle do operaciones. para restaurar una parte desfigurada ,
dofornada o deficiente a fin de que tenga un aspecto y funcién mis

normai™ (29},

Por Soroma (Avendafio, 1983) sc debe enteonder la "acumulacién de
suore sanguihec gue produce una hinchazdn de tipo tumeral, por lo gene
ral potr debajo de la piel¥: en tahto gue por hematoma, s¢ cntiende a la

acumulacién de sangre que produce hinchazén de tipo tumarai (300,

1267 Avendano 4 (1983): Op. Cit.
(27) ouiroz F {1978): Op. Cit.
(28) Avendafio J (1983): Op. Cit,
{29) [iidem

(30) ldidem,



11.

1.6, Importancia del estudio,

Goldhaber (1986) sostienc que el cincer de la boca, -
constituye mis del einco por clente entre todas las formas-

de cancer humano (3%),

Ariyan en 1979, describid el colgajo miocutineo del
pectoral mayor para la reconstruccidén de cara y cuello. Deg
de entonces, dicho colgajo ha probado ridpidamente ser una -
unidad miocutinea pediculada versdtil y durapte (30} gin -
embargo, en México no se han estudiado cuiles son las com--
plicaciones que dicha técnica pucde presentar. sl se parte
dol principlo de que esta técnica, al parecer, pueda ser 1a
solucidn de algunos de los pacientes que presentan cincer -
en boca — ¢n espaecial en el piso —, la importancia del pre
sonte estudio radica en 1la posibilidad de servir de anteco.
dente en la prevencién do dichas complicaciones on interven

clones futuras.

Esto significa que, al poder prevecr las complicaciones
que algunas veces llegan a comprometer la vida del paclenta,
s@ 1le pueda brindar a éste un mejor servicio y atencidn. Asi
mismo, econémlcamente conlleva a un ahorro, tanto de tiempe -
como de presupucsto. Finalmente, pero no en 0ltimo lugar --
aumenta la posibilidad de sobrevida funcienal y estética del -
cinco por clento de los pacientes oncoldglcos: es decir, aque-
llos que presontan problemas de cincer de boca.

{3.) Goldhober P (19!3!5):0[1,.i Cit.pi280.
S

(32) Ariyon S:The Pectora Major Myacutapncous Flap. Plaat Reconatx
Sang 1979;112:297-304.



L7 Limitaciones del estudio.

pistintos autores {(Polit, 1985; Kerlinger. 19737 ~--
Pardinas, 1975) coinciden on que los disefios, como el que
se empled cn el prescnte estudio cuentan con las sigulentes
limitacianes: {33.37,37),
1. Ilncapaclidad para manipular de mancra activa
las variables independientes gque interesan.

2. Incapacidad para asignar al azar individuos
a tratamientos experimentales.

3. Posibilidad de interpretacién defectuosa de
los resultados.
Siendo frecuente incurrir en el problema de las do-
ducciones falsas conocidas como puit hovc engo proplea  --

- "en conmecuencsla causads port—

Méndez (19R4) agrega que a esSaa limitacliones se deben

aumentar las siguientes desventajas: (39

1. S5e basa oh registros para obtener la informacidn.
2. La validaclén de la informacidén es diffeil.
3. No permite establecer comparaclones causales.

4. Dificulta ¢onocer la evolucidn del fendmeno estudlado.

(33) Polit O, Hunglor B:laveatigacién cilentifica en ciencias de la
aalud.Méxlico: Interamarlcanai 1985,p: 153,
(34) Kerlinger F:foundativas of behavional reseanch,Mow York:iHole,
Alnohort S Winston; 1973. Capter 2.
{35) Pardinas F (1975):0P. Ci¢, pri0nD,
(35) Méndez RI et al: &4 puotucuiu de inveatigecidn, Méxicoitrillan;
1984, p:1%8.



CAPITULO N

21, Anatomia.

piferentes autores (Magee, 1986; Diamond, 1982; Quiroz,
1978) coinciden en que ol pizo de la hoca es una estructura-
que tiene forma de herradura ¢ U ), que se encuentra situada-
sobre los milsculos milohiodeo ¥ el hipogloso, su mucosa, es
delgada y flexible; de lal manera que, permite la movilidad -

completa do la tengua (1.2,3),
Acerca de esta estructura, Magee (1986} reficre que...

..+E6 une antldad tricimensienel cu-
ya profundlidod puedn aprecisroe  por
la alture vertical cde lo mondibula

¥ su rcbhordo alveaolar. Lo profundl
dod del ples ea nesesoris parea acomp
de de le mman prilncipol de lo lengun
y pare otu Funcidn comb un punto co -
racolecelén y movillzeclon de secrc-
clonos buchlos haclo otrdo. Lo -
efectos de lo pérdlda de osto zana -
de recelecelisn do secrecionsa s -
obhgervon comdnmente en el poocisnte

anciano desdentodo cuyos rshordan o}

{ 1) Magaa W, Posnlck C, Williamc M, McCrew J: Cancer del piso de la
boca y de la cavidad bucal. {{{nicaa quininpicas de Nonteanérica.
Méxlca: 13 F1-882 (1386).

) Qiemone M (1982)1 Op. Cif., pp: 2TI-2s5ea.

) Qulroz F (1978): Op, Ci¢. pr70.

———
W
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vealareg hzn sufrido raoorcidn. El
aise Suco! peco profundo he tliene un
punto ce rcunldn acecuogo pore cdizpo-
nor ¢¢ log cecreclonec y contrlbuye -
o lz tonédencle £ beboor, Oeoputn -
o la clrugic es de suma importaoncia
legrar lc recenotrucclaon de un ploo
prafuynce con uma mucoso calgoecdo y -
flexible, para ochtener suFlclonelo -
da lo ecvidad Jucal. Esta covidad
fheluye tods lo mucoos de la super--
Flcle lnterna de loa carrliles y los
lanlics, cdesce el contncto de los lo-
biot &on oposiclén hnotoe la linen ¢e-
Fi jacién de la mucooa o loo reborden
elveclorezs ouperior e infFzarior ¥y al
rafFé prtericomondlbular; [ncluye lon-
surcos ce ambas mondlbulas, La mueg
oe bucnl, como el plso de lo boca, -~
dobe cer elédstice y un tonto recun--
dante para permlitir omplio capacidac
cde movimientoc de lo moncdfibulo. Du-
rante la coberturs do un defeote de
Ilo muccec bucal, tento =] wEo de unm
injarto delgado gue cousa controc--
cién, como un coleajo extremodomen
te grueco gue cause rigldez, puede =
perturbor cl fubclonomlente mencibu-
lar.

Lo mandfhule sepora leg muco--
non eléizticos cdal ploo do le boca y
dao.la covicod bHucol. El cuarpo ca-
lo mond{bulu esté regublierto por “en
cla llbre" laxe. E£1 rebordo clveolaor,
ln pecclén que sujotn los dlentno, -
estA recublerto por encio Fljo. Lao-
wunlén entre ol periocstlia dol roborde
glvooler y la mucooa clngivel espe-
clallzeda "Fl ja" eo heceoerie paro al
usg de prétosio dentaria. Estg rolg
cldn de huoess o mucoce an muy dificll
do dupllicar. Ln conoervacion cel -
gsurco bucel y el pioo de lo hoce, -
preservaclén de lg mooticecidn, provi-
nién o uno brse pero aplicocign de
prétosts demtnl y conmervogcldn 2 wn
toreglo Inferior de ocpsgte normal . non
lzs razonca escnclales pers logror Bl-
montenimiznto o rypteurncidn del cone
torno mandlbulor

{ 4] Mogoe W (1986): Op. Citpp:z1.59,
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El mismo autor {Magee, [986} refiere que 1a mucosa bu-
cal es una estructura que constantemente, es oibjoto de muchos
dafios, dobldo a cata situacldn, eos relevante ol tratamiento -

objete del presente estudio (%),

Este avtor (Magee, 1086) agrega que para poder llevar a
cabo la deqlucidn y el flujo salival normales, es necesario -
que exista un vacio en ta cavidad hueal; mismo que es posible,
cuando se eclevan el piseo de la hoca. la lengua, y Be produce -
un colapso de la mucosa bugal contra la mand{buta, todo esto -

asfjatido por el misculo buccinador (6},

Magee y colaboradores {1986) mencionan que., las gléndulas
salivales principales vacian sus secreclones a través de la -
mucosa bucal y del pisec de la boca; "los conductos oxcrotores
de las gléandulas submaxilar y sublingual penetran a la patrte an
terior del piso de la borca y los cohductos parotidoos se abren
a través de la mufosa hutal opuesta al sequndo premolar supe--
rloen(7), “Asi, el Flujo de saliva baila continuamente ambos
iadog de los dientes con secrecidn aerosa parotf{dea sobre las
superficics dentarian anteriores y ¢on un flujo mixto submax{-

lar ¥y sublingual mucinoso sobre lasg pesteriares® (8},

59 W (1986} 10p. Cit. 31-59,
% 2) ?5?@& (1l yi1lp [ pp:

7 Id,
(3) 12
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El presente estudio, glra en torno a la reparaclén del
piso de la boca con colgajo miecutineo del pectoral mayor, =
motivo por el cual, se ha lncluido la anatomia de rate fleki-

mo.

puiroz (1978) reficre gue el pectoral mayor, es un mis-
cule muy ancho que cubre gran patrte de la zona superior y an-
terioer del torax y de la axila, su forma es aplanada y trilan-

gular. oxtendidndose por el lado externo hasta e} himero (10),

E8te misculo, s¢ inserta por dentre, cn los dos tercles
internos del borde anterior de la clavicula. en la mitad de
la cara anterlor del esterndn. en los cinco o acis primeros -
cart{lagos costales, ch la parte osca anterlor de la soxta ¥y
a veces de la séptima costilla, as{ como tanbién en la aponeu

rosis del recto anterior del! abdomen (11D,

El mismo autor {Quiroz, 1978) soatiens quo las relacin
nes que mantiene coste misculo son: por su cara anterior se -
encuentra cubierto de aponcurosis, tejido celular, la glandy
la mamaria y la piel; por su cara poesterior se relaclona con
ol esterndn, las costillas, los misculos intercostales vy el

pecteral menor (12},

{10) Quirez F (1978): Op.Cit.ppr361-262,
{11 Id,
(12) Id.
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Las fibrag del miscule pectoral mayer. en su porcldn ce
fdllca, corren horizontalmente a lo largo del térax, mientras
que en la porcién caudal, las fibras toman un curso obhlfcuo
siguiende un cje que va desde el ggaumidn hasta el apéndice -
xi{aide4. Mismo cje gue sique. después de atravesar por de
bajo de la clavicula. la rama pectoral de la arteria toraco--
acromial, que es la prineipal lrrigacién del miscule ¥ en la

cual so basa el colgajo. 5 7

La arteria toracoacromial estd acompailada a lo largo do
su curso por 8y correspondiente vena y por el narvio motor -

tordcieo lateral anterlor., § 2

Este misculo recibe irrigaclén adiciongl de la arteria
tordcica lateral, de la arteria tordcica superior y de lan

arterias intercostales. § 3

D —

ur
-

Arlycn 3. The Pectoralis Major Myocutaneous Flap.

Plaatic & Reconatauctive Sungeny, 1972182 ?S-Bg.

Moloy P, Oonzclez F: Yascular anatomy of the Poctoralis
Major Myocutaneous Flap. Aack Ololeryngul Head Nachk Surg.
1386:112; GE6-69,

[ONY]

tnem



Figura N° 3.

Fuente:

El eje vascular del colgaio del
pectoral mayor es derde el acro
mién hasta ey apéndice Xifoldes.

20.
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2.2.Clasificacion del Cancer,

Para facllitar el estudio del cdncer, ¢l American --

Joint cCommittec on Cancer {AJCC)}, fundade un 1959, estable

eld un método simple y prictico para establecer las otapas

del céncer (14},

Los tres hechos signiflcativos en la evolucién de un

cdncer son el tamafle dol tumor (T). la propagacidén a los -

ganglios linfiticos reglonales (N) y las metdstasis a dis-

tancia{M), que forman la base del sistema TNM (15},

Cuadro 1.

clasificaciones TaM.{16),

TUMOR PRIMARIO

Informacidn inadecuada para ovaluar el tumor primario.
Sin datas de tumor primario.

Carcinoma (n aditu.

Didmetro mayor € 2 cm.

Diémetro mayor de 2 - 4 cn.

Didmetro mayor > 4 cm.

Tumor masgivo » 4 em con invasidn prefunda,.

AFECCION GANGLIONAR (N)

Ny
No
Ny
N2a
Nap
N3

Informacidédn fnadecuada para evaluar gangllios linfaticos.

$in ganglios linfiticos clinicamente cvidentes.

Gangllio homolateral tnico clinlcamente positiva € 3 cm.
Ganglio homolateral Gnico clinicamente positivo 3-6 cn.
Ganglios homolaterales miltiples clinicamente positivos € Gem.
Ganglio o ganglios homolatorales masivos, billaterales o contra
laterales.

METASTASIS DISTANTES (M)

My
Mg
My

Informacidén inadecuada para evaluar metistasis.
Sin metistasisg evidentes,
Metdstamis distantes presenteb.

{14) HMagnn Wet al(1586):0p. C(it.prza.

{15)

(16} Id.
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Con base en la clasificacién morfoldgica, la AJCC, ins
titucién dependiente de la Organizacién Mundial de la Salud-
{OMS5) ha eclaborado otra clasificacién que complementa la an

terior definiendo las ctapas por las gue atravieza ol clncer.

Cuadro 2.

Clasificacidn por etapas (17),

carcinoma ocultol TXNOMO,
Estadio I: TISNOMO
TI NOMCO
T1 RIMO
T2 NOMO
Estadlo TI: T2 NIMO
Estadio IIT: T3 con cualquier N o M.

N2 con cualquier M
M1l con cualquier T o N.

2.3.Complicaciones quirdrgicas,

Coleman {1986) raficre que las complicaciones de la ci-
rugi{n de cabeza y cuello, se pueden clasificar en diferentes
categorias. Este autor (Coleman, 1986} propone dividirlas -
en: complicaciones anatdmicas, complicaciones fisioldgicas, -
complicacionns técnicas y complicaciones funciopales; ademls

de quec, a8 sSu vez, cada una de estas divisiones se subdividen

de la sigulente mancra:

{17) Millor L, Kozom! H: Newmologia. Méxlca: McGraw-Hil1l; 1983,

p3:1292.



Cuadro 3.

Complicaciones de 1a cirugia de cabeza y cuelle (18),

1. Anatomicas
A. Paréiisis nerviosas

1.
2.
a.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

11.

12.

Espinal

Ramas motoras del plexo cervical
Frénico

Vago

Laringeo recurrante
Facial

Rama cérvicofacial
Hipogloso mayor
Lingual

Mentonianeo

bental inferior
Milchiodeo

1I. Fisiolégicas

A. Hipotiroidismo

B. Hipoparatlroidismo

€. Edecma cerebral

D. Linfedema

E. Trastornos de la pardtida
TII. Técnicas

A. Respiratorias

1.
2.

3.

Neumotbhrax

Obstruccion aguda de las vias respiratorias
superliores.

a. Hematoma.

Complicacionns do la tragqueostomisa.

a. Enfisema subcutineo

b. Fistula del tronco braqueocefilico

B. Infecciosas

1.
2.
3.

Infeccién de la herida
Osteocmiclitis-osteorradionecroesis
Hemorragia de la carédtida

C. Isquémlcas

1.
2.
3.

Ruptura de la linea do sutura
Necrosis del colgajo
Hemorragia de la cardtida

IV. Funcionales
A. Obstruccidn cronica de tas vias resplratorias
B. Neumonia por aspiracidn
C. Disfagia
D. Disfonia
E. Depreslidn mental

(18) Colemnn J: Complicaciones de la cirugia de cabeia y cuollo.
Clin Quin Noat México: 1 (1988) pp: 155-74.
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En cuanto a las complicaciones do la reconstruceién de
cabeza y cuello con colgajo de pectoral mayor, Qdiferentes au
tores (Oesoff, 1983; Schiiller, 19683 y Sc-Min Back) han des--
crito las sigulentes complicaciones dentro de sus {nvestiga-

ciones.

ossoff (1983) estudid las complicaciones en 95 colga--
Jos de pectoral mayor para 1a roconstruccidén de cabeza y cue
l1lo, dividiéndolos on dos grupos, pacicntes gue recibieron -
radiacién y pacientes gue no recihieron radiacién. Encontran
do quo no euxistid diferencla on el porcentaje de complicacion

nes en ambos grupos (197,

Cuadro 4.
Complicaciones en pacientes irradiados y no irradiados
segin Ossoff (1983) @oy,

Paclentes Pacientes Total
Irradiados No {rradiados

Nocroals

parcial

total
Infeccidén de la herida
Dehiscencla
Homatoma / Seroma
Fistula
Sitio donador
Dehiscencla
Homatoma / Seroma
Recurrencla latente
Total

-

O MOt Ly L) s s by
WNWO=RNONOON
W= LI MWD e e B

-~
-
[M]

(19 ) DawaFF A, Hurstior CF, Barktcld RE, Kr=opl Y™, Slpaon GA:
Complications after Pectoralis Major Myocutaneous Flan
Reconstructien of Head and Heck Defects. Axct Otolanunnod
1983;109:812-4, -

R0 ) {éiden.



Presontindose mayor nlimero de complicaciones en la zona
roeeptora (13 por ciento), que cn 1a zona donadora ( 5 por clen

to).

La compticaclén mis frecucnte en fste eostudio fue la de
hiscencia de la herida. segundo por fistula y necrosis parcial

del colgajo.

El porceataje total de complicacioens en esteo estudie fus

dal 20 por clento.

Se-Min Dzp: (19R2). rrtudid 1331 colgajos del pectoral
mayor para la reconstruccién de caheza y cuello, encontrindo -

las complicaciones.

Cuadro S.
tomplicaciones en pacientes con colgajo miocu-

N
tince dol pectoral mayar segdn Se-Min Back (2‘).

Infecclén de la herida del cuello 7 pacientes (5%)
behiscencia 17 pacientes (13%)
Necrosils parcial del colgajo 9 paclentes (7%)
Pérdida total del colgajo 2 pacientes (1.5%)
Fiatula orocutinea (excluyendo dos

necrosls totales) 18 paclientes (13.5%)

4

Al fgual que el autor anterior (Ossoff, 1983) las complicaclg
nes mas frecuentes fucron [istula orecutinea (13.5%) y dehiscencla-
en un '3 por ciento.
{21 } So-Min Back, Willlam Lawson, Blller H: An cnclypis of 132 Pectoraolla

moycr myacutoncous Flap. Flattic and Recvastaueiive fu«pzny.
1982: 69;460-9.
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Este autor {Se-Min Peals, 1982) refiere gque cuando el
colgajo del pectoral mayor se¢ utillza en la reconstruceldn

de defectos intraorales las complicaciones aumentan. (22}

Asi mismo, encontrd complicaciones de la herida del -
cuello en siate pacientes que corresponde al cinco por cien
to dque no mencionan otros autoroes. En colgajors ostecmio-
cutdncos utilizando costiila para ta reconstruccidn de la
mandibula hubo completa falla en dos pacientes y falla parcial
en uno sobre cineco pacientes. En lo8 casos ropartados como -

falla completa, se oxpuse la costilla y hubo que retlraria

quirrgicamente; en tante que, en ol otro paclente la falla

parcial consistié en fractura de la costilla (23 ),

El porcentaje total de complicaciones en este estudio -
fue del 40 por cliento. Y s50lo en un ocho por clento 8o re--
quirid otro procedimiento reconstructive por falla total del

primer procedimiento. {24)

Schiiller {1983) ecstudid S0 colgajos mlocutéineos dol poc

toral mayor encontrando las slquientes compilcaclones. (25 )

(22 ) Se-HMin Back, Willlam L, Biller H {19B2): Op. Cit. pp:460-9,

(23 ) léiden.

(24 ) [bidem

{25 ) Schiiller D: Pectoraolln Myacutcnoous Flop im Hzad one Nack Cancor

Aeconstruction, Aach Dialaaynpul.19833109:185-9.



27.

Cuadreo 6.

Complicaciones quiriirgicas seqin Schiiller

Complicaclonaes Nimero de pacientes
Minguna 28
Fistula faringocutineas 7
Infeccién de la herida 6
Flatula orocuténea 2
Necrosis total del celgajo 2
Hecrosis parclial del colgajo 2
Separacién de los bordes del colgajo 1
Neumonfa por aspiracidr 1
Transeccldn inadvertida de 1la arterla
toracoacromial 1

Este autor (Schilller,1982) sostiene que la primera com
plicacién que ecncontrd en su estudio fue 1la flstula; en tanto

que, el segundo ludar en frecuencla fue 1a infecclén de 1la he
rida {267},

El porcentaje total do complicaciones an este estudio -

tus del 44 por clento.

Para ol presente estudio, las complicaciones fueron df
vididas en dos grupos. El primer grupo correspondid a las -
complicaciones de la zona donadora que inclulan:
pehlscencia de 1la sutura

. Intecclén
. Hematoma y/o sSeroma

b=

El segundo grupo correspondid a las complicaciones de 1a

zona recoptora que inclulan:

1. Necrosis del colgajo scea total o parclal.
2. Dehiscencia de 1a sytura

3. Infeccidn de la herida

4. Hematoma y/o Seroma

5. Fistulas.

l26) Schuller D (1983):1 Op. Cit.



AdemAs se form$ un teorcer grupo en donde se incluyeron

las complicaciones de 1a herida deol cuello.

2.4. Antecedentes,

Magee [1986) sosticne que durante los Oltimos tres de

cenjos se 1o establecido wna tendencla entre los cirujanes -
de cabeza y cuells haclka la :e:cnstruqclﬁn {nmediata, esto -
@5, realizar la reconstruccldn justo después de la cirugia -
para extirpacion del céncer. £l mirmo autor (Hagee, 1986)
reficre que, debido al advonlmicnto de las “islas” de colga
jos miocutfineos y trapsferoncia microvascular “libren, BC =
puede practicar la rocondgtruccion do cualquier defecto &n -
la c¢ateza ¥y cuello producide por cincer, ¢ incluso se han

congequldo resultados mis funclionales y mas aceptables on

al &roca estética, Estos avances refonstructives permiten
al tirujana mayor livertad para reallzar la reseecion del
chncer, mejorando deo esta forma 1a supervivencia del pacien

te nin poner en peilgroc su calidad de vida (27),

Las incapacidaden y deformidades mayores. segin Magen
(1986), son el reosultado de gloscctomla total, regecclones fa
ringeas circunferenciales sin recenstruccidn inmediata y re--

secelén mandlhular sin conslderacidén de la censervacién  del

(Z7) Hagee wW: (1986): Op, Cid.

28.
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arco. Se requiere tanto la cublerta cuténea externa como el
recubrimiento interno antes de realizar el injerto de huweso, -
ya Bea que se necegslte cubrir defectos mandibulares en blogue-
y realizar injertos de hueso inmediatos o tardies. Ademis, si
se permlte que la mandibula residual se "colapse”, con frocuen
cia Be produce una secuencla de sucesos con efectos devastado-
res gsobre la masticacidn, deglucidn, el habla, la contincneia

bucal, la articulacidn temporomaxilar contralateral y el aspec
to. Solo pueda lograrse la rehabilitacidén , cuando estas de
ticlencias se limitan y se cubren los estandares cstéticos mi-
nimos. Por otro lado, la reconstrucclén tardia de estos pro-

blemas es dificll y costosa en términos de tiempo y dinere (28},

En la actualidad, con la disponibilidad de adelantos re
cientes en la reconstiruccidén, el cirujano pucde eleglr entre -
miltiples colgajos libros excelentes y blen vascularizados re-
gionales, microvasculares, o de ambos tipos. Antes de decldir
1a reconatruccidn electiva, el cirujoano debe repasar cada técni
ca en relacién con todas las otras opciones reconstructivas, to
mando las etras opclones reconstructivas, tomando en considera-
cibn el estado general del paciente, su edad, descos perconales
y posible. pecesidad de tratamiento cop radiacidn preoperatortas
Y post-operatoria. Los roquerimientos estétlcos y funclona--
lgs establecen lof objetives de la reconstruccidn; ia anatomia
¥ el estado general de salud del paclente determinan las téeni
cas. Micntras mayores scan los recursos y voluntad del ciry

jano mayores serAn las oportupidades de éxito (29),

(28) Magee W (1986): Op. Cit.
(29} [bidenm.



Magee {1906) refiere que. on la boca, casi todas las
zonas deSnudas que permanccen descubfertas cicatrizan por
retraccidén de la herida y epitnlizacién. Puede obtenprse
¢lcatrizacibn primaria por movilizaclidn de t-jido adjunto y
aproxilmacién directa. Ambas pueden dar como resultado la

prescncia de tejido lnadecuado para un funcionamiento satis

io0.

factorio y ninguna es aceptable en la cirugfla contemporinea (30),

Los injertos de plel de ospesor parcial frecuentemente
se ugan en la lengua, piso de la boca, mucosa, paladar, su--
perficies {nternas del lahie y bucofarfnge, segln la descrip

cidn de Zarem (1971).{31)

La presencia de bacterias on la boca no suele obatacu-
lizar la "aceptacién” del injerto sobre una herida reciente, ni
ra saliva dostruird un Injerto de vepesor parcial que esté vas-
cularlzado en un lecho vascular sano. La movilidad poco comin
de los tejides de 12 boca., que permite ol habla, deglucién y -
magticacién nermales, rcoaulere que loc injertos de espesor dl-
vidido se fijen culidadosamente al sitio receptor. Magee y sus
colaboradores (1986) han cncentrado que lon Injertos reticula-
ros de espesor parcial, no extendidos, se adaptan con facilidad
a los diversos contornos intrabucales. Los resultadeos funcio-
nales con es5tos {njertos son goemejantes a los obtenldes con los
laminares. Los injertos dehen ajustarse exactamente al sitio
receptor y fijarse en forma adllda con puntos de gutura. En las

{30) Magee W (1986):0p. Cit.
(31} fbidem. e ‘



superficios bucalea se coloca un andsito fijo. En 12 len-
gua y plso de la toca, es iitil el acolchonamiento mediante
suturas miltiples. Hay varios problemas relacionados con
el uso de injertos de piel de espegor parcial. Aungue --
parecaon himedos, casi siemnre tienen uvn aspecto blanco -~
debldo a la descamacién y pueden ser origen de mal olor. -
No pueden llenar una cavidad o recubrirc un hueso expuesto
o un lecho irradliado, y con frecuencia se contraen y for-
man una superficle no flex{bkle. La contractura cue se -
produce pucde causar alteraclones funcionales graves. Es
ta’' téacnica continlda siecndo un procedimiento excelente cuan

do el lecho eos adecuado (32},

En las 4dreas donde las contracturas de la cavidad bo-
cal no son convenientes pucede ser Gtil emplear injertos de
piel de ecapesor completo. Egtos injertos ce “aceptan® ca
sl tan bien como loe injertos de espesor parcial sobre una
herida quirGrgica rociente y permanecen mas flexibles con
menos contractura de la herida. La fijacién de Ilnjertos de
cgpoesor total es Bemejante a la de 1o8 de espesor parcial.,

Se recomignda el uso de puntos de sutura con acclchonamiento

onn lan superficles ijrregulares. bebe celeccionarse un aitio

donadot sin pelo para evitar su crecimiento intrabuecal (334,

132) 4agec W g6): Op. Cit,
(33 mage,y (oeen: Or- €

3.



Figura N2 4,

vista antnronasterior de injerto cutdneo

acolchonado en la parte antorior del piso

de la toca.

Fuentn: Mageam W (1986): Op. Cit.

2.



Magee (19B5) refiere gue no hay injertos de mucosa de
espesor parcial. No hay dermis por dewajo de la mwcosa y, -
por tante, sl ésta se extirpa, ol defecto es de espesor to-
tal y eclicatriza por segunda intoncién. La mucosa 08 el te
jido preferido cuando estd indicada la aplicacién de injer
tos libres, pero es raro que sc obtengan en cantidad sufi-

ciente para que sca de valor practice (34),

cuando no se dispone de injertos libres para cerrar -
un defecto intrabucal debido a que os muy grande o requiere
tejido con riege sanguineo autdgeno, los colgajos locales -
constituyen el sustituto mias légice. Se obtienen facilmen
te on el campa operatorico ¥y no ostdn sujctos a muchos de los

problemas de los injertos libres.{2%),

Los colgajos de mucosa adelantados locales de forma va
rinoblo tienen 1a ventaja de ser semejantes al tejldo extirpa
do. Se obtienen con rapider, son ficlles de usar y adecua

dos para producir ol clerre de reglones pegueflas del pliso de

la boca ¥y de la cavidad bucal. Pueden tomarse de la mucosa
bucal o la bucofaringe adyacentes. Tienen la desventaja de
&u tamailo ¥y movilidad limitados. El uso de colgajos de mu-

cosa on una zona irradiada cos muy arriesgado y propenso a la

necrosis (36},

{34) Magoe W {1986):0n. Cit.
(35) [bidem.
(36)

idem,

33.



a3l minmog, este auwtar (Magen, l986) agroga que, por su
axcelonte riego sanguineo, movilidad y superficiec mucoga, 1a
lengudn eos un sitio donzder particularmente adecuado para re-

cubrimiento de 1a cavidad bucay {37},

En 1956, Klopp y Schurter fucron los primeros que des-
eribleron el Ifnjerto de iengqua para recubrir poquefion defoctos
del plse de la boca, tp el rebarde alveglar ¥y vestibulo bucal.
El riega sanguineo de ta langua procede de la arterfa lingual.
Estos colgajos puocden ser de base apnterior o posterior y tiopen
bucena supervivencls como colgajos de patrén variable cuando -~

8 necesario sacrificar la arterlia lingual. El diselo eapeci

fico del colgajo depende do la localizacidn y tamafio del sitdo

receptor (28},

Los colgajos nasclabinles ge disefian como colgajos iargos

Y estrechos en ol surco nagelablal, con hase suparior o inferior

como 1o demucstran los estudios de  Zarem en 1971 (39),

Estos colgajos puecden cxtenderse a 1o largo de la parte 1la

teral de la nariz a al nivel de la mandibula. Los colgajos se

hacenh pasgar hacla dentre de 13 boca y ol sitio dopador se cierra

en forma primarcia. Degpués de 10 & 14 dias ol pediculo pusde -

seccianarse con sequridud, a menos que ostd colocada en un techo

jrradiado. Los nequefios defectos de la parte anterior del pisao

de 1a bhoca son adecuades para ser cublertos con eolgajos nasolabia

{37) Magee W (1086): Op. Cit.

(333 Kiopp CP, Schurter My Thi surclch
soft prleee one 1

i ”==§EEQ‘ af ¢encer of the
an . Cancan, $ 1227
(39) mepec i [i8881F DATELL: P
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Figura N 5.

biversos diseflos de colgajos de

lengua.

A. Colgajo lateral de lengua de base posterior.
B. Colgajms bllaterales de 1nngua de base posterior.
C. Colgajo ventral de lengua de base anterior.

Fuente: Magee W (1986): Op. it



.les, simples o bilaterales, con base inferlor. Los colgajos
con bage superior pueden alcanzar las partes altas de la boca

Y enclas (40),

Mageo {1986} afirma que, hay algunas compllcaciones con
el uso de colgajos nasoclabiales. El asitio donador se encuen
tra bion escondido, ¥ el colgajo tiene un modelo axfal de rie
go sanguinco. S6lo puede ugarse up colgajo nasolablial de ba-
se inferior para recubrir defectos intrabucales sin transferir

plel formadora de pelo al interior de la boca {41},

El mismo autor {Magee, 1986) refiere gue los colgajos re
gilanales arterializades puedon proporclonar tejldeo con un sumi
nistro sanguinco vigoroso de un sitic no lrradiade para cubrir
el defecto sin 1la necesidad de realizar anactomosis microvascuy

lares (42},

Magee (1986) reflerc gue en 1963, Bakamijiam introdujo -
los colgajos deltopectorales con base on la parte interna. In
comparable por su confiabllidad en esa época, este colgajo era
sotregaliente deblido a que podia clevarse on una etapa simplo
para correglr defectos masivos de la parte inferior de la ca-
beza y cuello. Se ha informado un indice do necrosis de 10
a 13 por clento cunando se usa dentro de la hoca. Como en esa
época era el Unico colgajo de patrén axlat disponihle, se usd
en algupnao de las situaciones posradiacidon mas dificiles. Es-
T40) Hagee W (1986): Op. Cit,

{41} {bdidenm.
(42) lbidem.



te hecho, ¥ la lnenperiencia quirdrgica, probablemente elevo
da manera artificial el indice csperado da nocrogis de colga
ja. Sin embargo, cuande se usa para roconstruccién Intrabu-
cal 5 menos viable cue ot colcajo miocutdneo pectoral adya-
cante. El defecto donador del colgajo miocutineo pectoral-
cagl siempre pucde cerrarse por primera Intenclén., micntras-
que el caolgajo deltopectoral requiere un injerto de piel su
corraceion. pPor estas razones, e! colqajo deltopectoral se
usa gonceralmente en la actuatidad nara cubrir superfleie del
cuello Y a veces para defectos do esSpesor completo de la me-
jlila, mids que para sustitucidn de te{fdo =lando intrabucal.
Sin embargo, como ¢l primer colcajo “arlal® reconocido, con-

tinta sicndo una contribucién notahie (43)

El colgajo doltopectoral basada lateralmente fue in-
troducido por conley {1932) hace 35 afions para la reconatruc
eién de defectos del tronce o cuello, utilizdndolo Gnicamen
te como colgajo cutdnco. Sus veontajas Eon gue provee upd-
gran superflcie y que puede ser clevado sin retardos. Sus
desventajas son que ticne una amprlia base on ol hombro que-
consecucentencente deja un gran defecto y es muy corto nara

viajar mis alla del cuella (74).

Por su parte, Pollock, Bltoeff y Ryan (1972) modificaron
el colgajo cdeltopectoral bacado lateralmente haciéndolo tubo -

en gu porcibdn del hombre y retrasdndolo varlac veces en el té-

rax hasta obtener un colgajo de longitud mayor para la reglén

{43) Mageo W (1986): Op. Cid.

38.

(44) Conley JJ: Thz pravontlon of caratld artory homorrhoge by tho

wsz of rotating tloruz Fluogs. .fuugr.n{r.lgsl’.;'_“,d;lﬁﬁ.
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“ Figurs N% 7.

Colgajo deltopectoral
de base interns

Fuenter Magee v (1986): Op. Cid.
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cervicofacial {13), pesafortunadamente, se requerlan 21 dias

y dos o tres operaciones antes de su uso on 1a reconstruccidn.

El ceolgajo de 1a frente con kase eon los vasos temporales
puperficiaoles se ha usado por mucho tiempo: sin ombarco, fue
McGregor {1963) auien recomendd iniclalmente su uso para el -
recubrimiento de la cavidad bucal {46).  Es un colgajo bien
vascularizado, confiable, que se ha usade para recubrir todas
las Arcas de la cavidad bucal con bucnos resultados. Ef col-
qajo puede incluir el lado opuesto da la fronte; como rosulta
do, alcanza cualquier parter de 1a cavidad bucal. Ademis pug
de transferirse a la cavidard bucal o través de una incisién -
practicada en la piel de 1a wmejillar se dobla hacia atrds su
superficle cutinea, o profundamente ol arco clgomitico, ple--
gando su superficie aponcurdtica. Elsitio donador requicre -
injerto de piel y deja un defecto muy desagradable. Por esta
razén, y como hay otras soluciones disponibles, este colgajo -

86lo dobe usarse como 4ltime recurso.

El colgajo esternocleidomastoideo ©s uno de los colgajos

arterializados usado al principio para la reconstruccion de ca
beza y cuello y emplecdo por primera vez por Neal Owens en 1948
e informado en 1955. Cuando se usa con kase superlor y pedicu--
lado a la arteria occipital, sc emplea eflicazmente para cubrir -
defectos pequefios del pigso de la boca y de la hipolfaringe. Cuan
Tas) Pollocx W, Bitsoff €, Aysn A: Rapid transfer of thoracoagromial

flaps to the face and neck. Plaat € Revnata Sung. 1972;=0:23z2,

{46} McGreoar IA: The temporal flap in intra-oral cancer: Its uses
in repairing the post-excisional defect.fa. F. Plaat. Sung.lﬁzliﬂ
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Figura No 8,

Colgaje de frento.

Eﬂ Delincamiento del
celgajo y travecto
de los vasos tempo
raieas superficlales.

t) Colgajo insecr
tado a travéas
de una inci--
8ién en la mg
filla.

C colgajo ingertado por la
parte profunda del arco-
clgomitico,

Fuenter Magoe W {1986): Op. Cit.
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do abarca la aponcurosis del misculo pectoral, puede tomarse on
forma confiable hasta cinco centimetros por debajo de la clavi-
cula. Su uso estd limjtade para las pricticas reconstructivas
menores y curnllos clinicamento nenativos. Ctuando se usa junto
con diseccidon del cuello. los colgajes deben plancarse de acucr-
do a dicha disceccian. Puede usarse como un instrumento recong
tructive on una sola ctapa para uso kucal, con desepltetizacion

de ta porcién tubutar (473,

El misculo trapecfo y la piel correspondientes pucden u-
sarse con diversas formas geométricas, Las mis comunes incly
yen la piel vertical de ta espalda con base en la arteria cor-
vical transversa y la piel harizontal con base en los vasos og
cipitales (48}, En 1976, Demergasso describié cl colgajo del

trapecio incorporando la espina de la escapula (49),

Aungque este colgajo so ha usade para cobertura intrabucal
tiende a ser voluminose y deja un sitio donador cue requiere in
jerto. Cuando se usa verticalmente roguiere cambio del paclen
te. La experiencia del autor y sus colaboradores ha sldo mavor
con ol colgajo horlzontal que sigue la cara anterior del misculoe
trapecio, fuede eixtenderse al tade, a la regidn deltoidea, nere
requlere un retrasec bipediculado. Se eleva sndlo con la aponeuro-
8ils del misculo trapecio de la cara mds externa, al cuello y dngu
TE;T_E;;:;—E?_E compound neck pedicle deslgned for massivo facial

defects. Plaat. Reconatn. Suap. 195%:1%; Ze9,
{e8) Magse W (1888): Op. Cit.

{19) Oemergoasso F: Colgajo cutineco aigslado a pediculo muscular, Nuava
téenlca reconstructiva de cavidad oral en cédncer do cabeza y cue-

1lo. Aecta Joe. Cin, Rosaniv. 1976132;27



Figura He 9.

Colgajo deol misculeo esternocleldomastoideon.

Fuente: Ariyan, S (1900): O0p. Lit.

43,



1.

1o d2) hombra. Haclendo esto sp puede defar intacte ol ner-
vic cspinal. En ©i ctucllo y fingulo del hombro ol masculo-
sa desplaza con el colgajo con objeto de incluir la arteria -
pceipital, Su uso predominante ha sido para la cobertura ex
terna del cucllo a causa de reconstruccién por tumor y alivio

do contracturas clcatrizales intensas det cuello (30},

El colgajo miocutineo del masculo cutineo del cuello fue
descrito originalmente por Gersuny en 1887 y reintroducido ha-
ce poco por Futrell en 1978 (51), Este colgajo compacto, con
base por encimp de su pediculo vasculiar submentoniano, propor-
cliona una excelente cobertura superficial para el mentbn y la
mejilla. También se ha usado para cubrir defectos intrabuca=-
les pequefios, como los del piso de la boca, reberde alveolar, -
vestibulo bucal a hipofaringe. Cuando se usa dentro de la bo
ca o8 dificfl plancar de manera adecuada los colgajos de cucllo
ain perjudlcar su viabilidacd. A menudo el nitio donador pucde
cerrar por primera intencidn, pero es aceptable la aplicacidn -
da up injerto cutineco en la parte inferior del cuello, y a vecces

s8¢ requiere hacerlo (52),

El colgajo misculocuténeo del poctoral mayor habia sido -
utilizado localwmente en el térax con una extensidn limitada en
el pasada. Plickrell, flaker y Collins {1947) habian usado el col
gajo del pectoral mayor Y otros misculos de la pared del tdrajy -
T50] Magae @ (39858): Op. Cit.

[(51) Futroll J4Q: Platysma mlocutancous flap for intra-oral

reconstruction Am § Suag. 1978:136;504,
(52) Magee W (1986): Op. Cit.
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como colgajos locales pequefios para 1la reconstruccidn de la

pared tordciea (53],

Fue Stephen Ariyan en 1979, qulen descrivid la utitizacién
del colgajo miocutineo del pectoral mayor para la reconstruccidn
de cabeza y cuello. Desde entonces, dicho colgajo ha probado -

rdpidamente ser una unidad miocutdnea pediculada versitil y dura
ble (54},

El colgajo, tomado con ol pacionte cn posicién supina, tie
ne un gran arce de rotacidn cuando se secciona su fijacldn al hg
mero y pucde proporcionar cobertura tanto Interna como externa -
al sitie receptor. Aunque un tanto voluminoso cuando se le da -
forma tubular el colgajo también puede usarse para tratar defec-
tos faringecos circunferenciales. Este colgajo excelente pucde -
proporclonar una gran cantldad de masculo y piel vascularizada -
y 8a congldera et "satandar” para los trabajos de roconstruecion
mayor con colgajos en la cabeza y cuello. Todavia es muy dtil
para el tratamionto de defectos del piso de la boca, parta infg
rior de l1a mejllla y submanilares: sin embargo, este colgajo tie
ne limitaciones: ni se toma gerca del pezdn, donde puede hacerse
con mids scguridad, a monudo os pilose o grasose y el pediculo ns
demasiado corto para alcanzar la parte anterior de 1a boca sin -
afectar el cuello. En cualquier case, esta piel trasplantada -
para recubrimiento bucal es consistente y s56lo muestra una adap-
tacidon minima a los requerimientos funcionales de la mucosa bucal.,
Tiai_FTEEF;TT—EL: Sgkar HM; Collina J: Reconatructive surgery of

the chest wall. JSuag Gynec & Obat 1347:84;455.

(54) Ariycn Si The pectoralis major myocutancous flap.Plaatic &
Reconatauctive Suaceny. 1979:63;73.
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Puede llevar una costilla vascularizada, con resultados varia
bles. A menos que =ze¢ planee hibllmente en la mujer, puede -

procducir deformidad mamaria significativa.

- El gran misculo dorsal ancho tiene la ventaja de su exten
gi6n natural a nivel de la cresta illaca. £1 misculo forma -

un colgajo con base en la rama tordcica de la arteria subescapy

lar y proporciona cobertura al drea situvada muv por enclma del
nivel de la mandibula y de la apdfisis mastoides. El arco de
rotacién cubre esencialmente las mismas roglones que el colgajo
miocutdnec del pectoral mayor; sin embargo, Se usa con menor -
frocuencia gue éste debido a su acceesibilidad limitada, que re-
quiere un cambio de colocacidn del paciente en la mesa de apera
clones. pebae tenerse cutdade en evitar producir lesiones por
traceidén del ploxe bragulal durante la manlpuiacidn del braze.-

La mayor desventaja de esnte colgajo se reficre a4 las complicacio
nes del sitlo dopador, con un 50 por ciento de indice de seroma.
aun con drenaje por asplracion. Cuando sc toman mis do 5 centi
metros de piel con el misculo puede esperarse una clcatriz ampliag
61 se requiercn mis de 10 a 12 centimetros, dobe plancarse practi-
car injerto de piel. La diseccién de eshe colgajo o3 mids tedioso
que 1a del colgajo pectaral, pero el del dorsal ancho es muy confia
ble, Debido 2 su dimensidn sucle reservarse para defectos de super
fictes muy qrandes gue afectan al cuello, mejilla ¥y Area mastoidea,
y aun extenderse a la regidn temporoparictal. Pucde usarse para cu

brilr los requerimientos intrahucales y extrabucales al mismo tiempo.

Adelantos y refinamientos reclentes en la cirugia mlicrovascu-
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Fleura N® 0.

Caolgajo del pegtoral
mayor y del dorsal -

Colgajo del trapecio y del dorsal ancho Colgajo del trapecio.

Fuente: Ariyan 5 (1980}: Op. Cit.



lar han permitido a los cirujanos reconstructivos transferir

secclones compuestas de tejido a lugares distantes con un pro
cedimiento quircirgico dnico. Por medio de un método realiza
do con dos equipos, los cirujanos que efectian la reseccidn -
y los reconstructores pueden trabajar s{multineamente y dismi
nuir el tiempo quirirgico total. Cuando se {ndica, Ia trans
ferencia de tejido likre puede preporcionar cobertura cutinea
externa vascularizada, hueso vascularizado y recubrimiento in
terno de piel © mucosa para restaurar la unidad anatémica fun
clonal y estética del paciente. Se mencionarin solo tres de
108 miltipies colgafos libres disponibles: la transferenclia -
libre yeyunal, cl colgajo osteocutinco inguinal libre y el -
colgajo radial del antebrazo con o sin hueso radloc vascularj

zado (55},

TES) Wogae w (1883): Oo. (i,

48,



CAPITULO N,

3.1.Marco tilasdfico.

El médico, como ser humano, tienc la tendencla innata,
hacia la biisqueda de soluclones & los probilemas que lo afecw
tan, tanto a @1 como a sus paclentes (1), Dicha tendencia -
humana se ve reflejada en la investigacldn, cientifica y me-

todolégicamente plancada con un fundamento flleosbfico adecua

do.

La FilogoFin es un saher pleng
mante humsno, en ol wentido de -
Gue penstrao justaments oh los ta
mes y cuestionas gue afecton In-
timamente la vida pergonal da co
do hombre (2},

Se considera importante puntualizar que la presente in
vestigacién se fundamenta en la cortiento humanista, tomando

como tal, el interés gue se tiene por desarrollar la esencla

[ 1) Gutidrrez SAR: Hlatovaia de faa dvctainaa filvasficaa . MéxicasEafingn;

1985, p: 14,
{ 2) fbiden. pp115-6.
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misma del ser humano, as{ como su realizacién y la de su na-

turaleza.

Este desarrcollo de la esencia humana es necesarlo para
encontrar una verdad individual que lo llevard a la libertad
tomando en cuenta sus posibillidades, sus limites y su histod

cidad,

Cuando €1 ser humano, adqulere el conocimiento, tiene-
la capacidad de actuar libre, racional y solidariamente, en
pro del beneficlo de la comunidad, ¢6mo lo ¢8 el casd de enun
clar las principales complicaciones de una técnica o un trata

miento como en ol presente trabajo de {investigacidn.

£l organismo se comporta ante ¢l medie con una serie -
de reacciones especificas ¢ inevitables que sirven de referen

cia para ver cémo actian los difercntes estimulos on élL mismo.

Dentro de la bisqueda de la Verdad, ol ser humano hecosi
ta tomar conciencia de si mismo y de los deniis, reflexicnando-
abjetivos ¥y criticando a la realidad,. Una vez situado
en ésto, el ser humano requiere un desarrello integral para -
conformar una comunidad que tenga un saber ¥y un qué hacer y un
ser verdadero para que aproxime al hombre cada vez mis a la ver

dad y as{ fortalecer los valores [ndividuales y soctiales.

Viitalpando (1986) rofiere que el Instituto Mexicano del
Sequro Social - IMSS —, con apoyo ¢nh la tehdencia innata del

ser humano haclia 1a blisqueda de la verdad, ha participado acti

vamente en la formaclén de médicos especialistas desde 1954,pa
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ra 1o cual establecid el peafil paofesivnal dentro del cual se
han especificado ol campo de accidn ¥y las caracteristicas de -

la practica profesional de sus egresades (3).

La formacldn de espoeialistas on el IMSS5 (Villalpando.l1986)
parte del conceptoe de especializacién troncal, es decir. el as
plrante puede cursar una de las cuatto especlialidades ¥y mds -
tarde se injcia en la ospecializaclén por ramas. Vgr.: un resi
dente do clirugla general, despuis de haber realizado el primer
aflo dentro de esta espocialidad puede optar por la rama de cli-

rug{a pléstica y reconmtructiva (4},

El presente trabajo se fundamenta y hace suyo cl panorama
da la investigacidn médica del IMSS (Zérate, 1984) el cual sos-

tlene que:

Las autoridades del Instituto reco--
nocieron que, al hacer investigacidn
clinica, aungue elctental por Scr --
simplemente ohservacional., se logra-
ba una mejor calldad de la atencién-
médica, y por ello decidlieron promo-
vor y fomenkar no soleo este tipo de
actividades, sino también apoyar 1a
difusidén medlante reuniones clentifi
cas{...} formando grupos de médicos
Interesados en la investigacidén ‘*co-
mo las scsiones midicas ¥ la difusidn
del cogocimiento por medio de revis-
tas'?5).

Finalmente, peroc no en Oitimo lugar., el presente trahajo
protende encontrar los efectos de las causas para realizar pro
puestas de prevensidn,

{ 3) villalpando J ed al: El sistema de enscfianza do 1l especlal jdad:s

médicaas en el IMSS.fev Ned . Mé 124; .55
{g Ihiden oo on ev Ned INSS. Méxlco:24; t49-55.

Zéroteg A: Panora de la investigacidn méb
t;?ev l’rerxP ﬁ’.‘.\? México:a; 229q-au.° modica en el IMSS.
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3.2 _Tipo de estudio.

Can basec en los anteccdentes, el prescente egtudio es -
de tipo exploratoric debido a gue su finalidad es aclarar y

derinir los limites de la investigacisn (6},

Segfin el tiempo de ocurrencia de los hechos y el regis
tro de la informacidn, 0! presente trabajo de investligacién-

es de tipo retrospectlvo{?),

Segiin el perfodo y secuentia del estudic osta investi-
gacidén es de tipo transversal debido a que ho pretende eva--

luar la evolucién deil fendmenc (B},

De acuerdo a la comparaclén de las poblacionas, el es-

tudio es descriptive (9).

Segin el anAligls y alcance de los resultados, ol tra-

bajc es de tipo observacional (10),

Pebido a que los cstudios de este tipo son bastante di
biles, se recomienda repeotirlo en un estudio de tipo confir-

matorio.

( 6] Tlaweca PM eital: Manusl pera reallzor esctudios explorotorios.
papea UPN, Méxlco: UPN; 19B2. p:15.

( 7) Canmlea FH; Netodulongia de_da investigaciin.Méxlico:llmusa; 1986 pr13S

( 8) Méndez AI ef al(1584?=0p. Cit, pa11.

{ 9} {bidem. p:12.

(10) Polit D,Hungler B (1385):0p. Cit. p:152.
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33, Diseﬁo.

El disefio empleado durante el desarrollo del presente -
trabajo fue £x-po4t-ﬁa£tum dobido & gque *no se manipularon las

variables* (11},

Kerlinger (1975) ha deflnido a la investigacidén con eog

ta dlsaﬁo como!

‘e ouna bisquedo sletemitlen ompirics,
en 1o cunl rl clentifico no tlene cop
trol directo enbre ins varloblee indg
pendientes, porgue yn acontegieron -
sus monifestociones o por sor intrin-
nacamente no manlpulobles, Sa hogen
infFerencico sobre los rolaclonos de -
allo, olpn Intervencidn c¢lrecte, o pop
tir de la verlaclén comcomitente ca
las varletbles lndopendientes y depon-
dientea (12},

El mismo autor (Kerlinger, 1975) agrega que a pesar de -
sus limitaciones, este tipo de investlgacién es {til, aunque -
so puntualiza su carfictor inmanipulable, los resultados pueden

ser demostrado por medio de una breve roflexidn accrca de las

variables estudiadas (13},

EBguemidticamente se¢ pucde representar de la siguiente ma

neras

En donde § representa la intervencién quirlGrgica déja passé.
¥y O represchta la observacion de 1las compllcaclones,

(11} Rivos TA: Cerrelaclon y bajo rendimiento. 7eaia lnédita UIA.
Méxlco: UIA; 12BS. a:74,

(12) Kerlinger F (1975}:0p. Cit. ap: 268-78B.

(13) Ilbidem . p:275.
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34, Escenario,

Bunge {1983) afirma que la medicina es una disci{plina -

que se encuentra catalogada dentro de las ciencias f&ciicn4(14).'

Rivas y Ruiz (1987) refieren que. la investigacidn clientf
fica no puede ser errdtica., sino por el contrario, debe planeag
se. Ante esta necesldad se deben evitar los julcles de valor,
osto es, un escenaric no puede obviarse debide a que la replica
bilidad de un estudic pucde depender del lugar en donde fue rea

lizado (15},

Calva Mercado {1908} s&ostiene que eon los roportes do in-
vestigacion se dobe prestar especlal atencién a la descripeién
del sitio y recursos que se emplearon en las lnvestigacionesy -
de tal manera, que facllite a quien revise dicho informe conccer
8]l acaso los resultados del informe so puedon o no transferir a

su propla prictica profesionai (16},

El presente estudlo se reatizéd por modio de la revizidn de
expedientes de pacientes que fueron operados durante ol perlaodo
comprendido entre 1987 y 19688, en ol Centro Médico Nacional del

Institute Mexicano del Scguro Social.

MA#* Loe clencios faciicaa oon meuellas que 2a refleren = hechon
Gue cucoden, npclancdo a le experienclo segdn la Farmao y el
lugar em donda ban gcurrids pars controotar sus hiapdtesic.
{14} Bunge M: La investigacidn cientifier.Buonos Alres:Arici;1982.p:41.
{15} Aivas TA, Ruiz GJC:Criterios para la delimitacién decl Escenario
en la investigacidn social Paper No.3 México: UIA 1987.
{16) Colve Marcacdo JJ ¢t al: COomo leer revistas médicas. fLa Rev.lnveat.
4in, {MBx) 40:55.106, 1988,
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El Contro Médico Naclonal ha sufrido transformaciones
desde su fundacién hace 28 afios; por tal motivo, sc conside

ra importante hacer mencidén de un breve encuadre histborico.

Slendo Presidente Constituclional de los Estades Unidos
Mexicanos el Lic. Adolfo Loper Matcos se inpugurd el CMN, a
continuacién se reproduce ol discurso que abridé las puertas
a dicha institucién.

Hoy 15 cde mcrzo de 1363, ofic en  Qus

cumple su vigéosimo aniverscric 1o pro
mulgaeclén de le Lay del Seguro Soclal
declero oolemnemente lneuCuradoc lop

sarviclop cde)l Cantro Médlco Necionol
¢nl Inatltute Mexlcono del Segure So-
ciel.

El mismo mandatario, hizo mencidén a que el Centro Médico

Haclonal, es la reprosontacién concreta de la lucha Revolucig

naria, en el irea del bienestar y salud de los trabajadores.

Se considera importante puntualizar que dos aflos antes

da dicha ceremonla inaugural, el hospital de Oncologi{a ya ez
taba funcionando y que desde entonces lo ha hecho ininterrum
plda hasta 1la fecha. 25 aflos mds tarde, a las 7:19 del dia

19 de septicmbre de 1985, un movimiento telirice destruyd la
mayor parte de los edificlos, afectando mds de la mitad de las
instalnciones del hospital de oncologiar motive por el cual, ac
tualmente Llos paclentes que son intervenidos quirirgicamente en
dicho hospital tienen que ser trasladados hasta ¢l hospital de

convalecencia justo después de haber sido operados.
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El quiréfano del Hospltal de Oncologla del Centro Médi-
co Nacional estd ubicado en la avenida Bajo Callfornia esqui

na Cuahutémoc en la colonia Doctores de la Cliudad de México,

Esto quirdfano estd cquipado y cumple con los requisitos
idealeos descritos por Archundia (1987) para llevar a cabo in-
tervenciones de tipo quirirgico como tratamiento a problemas

oncolégicos (17),

Se considera Importante puntualizar que este e¢scenario es
alnomirfica esto es tene alnomonfia. Goémoz del Campo (1988)
refiere que la 4inomuafic @3 la caracteristica que debe evaluar
se an todo escenarioc. consistente en la armonia que exlste ertre
los componentes humanos y no humanos en un lugar determinado,de

tal manera que, se facilite el trabajo (1B},

3.5. Criterios de seleccion,

Rivas y Rivas {19688) refieren que los criterios de selec-
cidn son los requisitos que sc¢ deben cumplir para integrar a un

participante dentro de una investigacion (19},

(17} archundta At Educacidn quiaganica. México: Froncisco Méndez Cer-
ventea; 1987. pp:111-23.

(18) Gémez ¢el Compo J:Psicologia ambiental. ancn uUIa 1988 p:10.

(19) Alvas TR, RAlvas TM: Criterios de seleccién muestral en la in
vestigacién social.Papen No.5 UIA. 1988.
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2,%.1. Criterlon dz (noluclén:

Sc incluyeron los expedientes de los paclentes a los cuales
se les realizarons resecciones de nooplasias de 1a cavidad bucal,
piso de boca y/o mandibula.

3.,5.2. Crizerios e oliminocién: .

Sc eliminaron aquellos expedienton de ios pacientes que no

fueron reconstruidos con colgajo mlocutineo del pectoral mayer.

3.6. Sujetas Poarticipantes.

Lag carsctoristicas de los aujetom que participarzon den

tro de la Investigaclén fueron fas siguiontes;

Dcho sujetor 9o los cuales slete FUCroR varones y una

mujar, cop un range de 51 ailos con limites entre 25 y 74 afna

de edad.

El 50 por cliento de los participantes corresponte a la
clase trabajadora; on tante gue el 37.5 por cienta pertencce
a 1a clase baja trabajadora y ¢l 12,5 por clento restante -
pertonece a la clase medla. S¢ considera importante puntua
lizar que el nivel socicecarémico se calculd seqin la tocni-
ca del Dr. Robert J. Havighurst (€i¢. Fua. Rivas y Bianchi, 1987).
Esta técnica requiere conocer e} nivel de escolaridad y el ni-

vel de ocupaecidn, una vez que ¢sLos se han idenvificado se pro
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cede a realizar la siguiente ecuacidn:
{ AX2 )+ (BX2) = nivel socioeconémico.

En deonde A corresponde al nivel de ezcolaridad, D corres-

ponde al nivel de ocupacién y los nimeros son unas constantes (20},

La escolaridad de 1o8 sujetos participantes fue 1a sigulen
toed

Un pacicnte analfabeta (12.5%)

Dos pacientes cen primaria incompleta (25 por clento)

Tres pacientes con primaria comeleta (37.5 por ciento)

un paclente con soccundaria incompleta {12.5 poe clento)
Un paclente caon seccundaria completa (12.5 por clento)

La ocupacidén de les sujetos participantes fue la siguicnte:

Un paclente desempleado (12.5 por cifento) X

Dos burdcratas - pensionados-- (25 por ciento)

Un almacenfotn (12.5 por clento)

Un paciente comerciante {12.5 por clento)

Un paclente cerrajero (12.5 por ciento)

Una paciente costurera (12.5 wor clienteo}

Un pacletite campesinoe (12.5 por etentel}.

Los diagnésticos, as! como los tratamientos guirdrgicos onco
16gicos a los que fueron sometidos san los sigulentes:

-Cuatro paclientes con Ca epldermolde de plsc de boca an di-
ferenhes cstadios a quienes se les realird, resccclén del plso de
bpca, mandibulectomia segmentacia, gque incluia el arco anterior -
de la mandfbula, discccién radical dr cuclleo y traquecostomfa.

{20) Rivon TA, 8ienchl ARt El nivel soclioccondmico on ta investlgacidn
social. Fapea UIA N® 2, 1987.
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Cuadro 1.

pistribuclén de edad y sexo de los paclentes

estudiados.
e Edad
1 48 aflos
2 72 afios
k| 69 afios
a 25 affos
8 33 afies
6 76 afios
7 60 afios
] 74 afios
8 paclentes
7 hombres
1 mujer
Cuadro 2.

01au£ticaci§n TNM de los pacientes con Ca

epidermoide.

Saxo

masculing
masculino
masculino
femenino
masculine
masculino
masculino
magcul ino

Cuatro pacientes con Ca de piso de boga

T2NoMo
T3N1Mg
T4NapHo
T4NgMo

Un paciente con Ca de carrillo derecho

TaNgMo

59.
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=Un paciente con Ca esidermoide de carrille, a gqulen

ge le reallzd esclalén amplia de la lesldn,

=Un paciente con rabdomlosarcoma a quien se le rea-

1124 nemimandihulectonfa.

-Un paciente con nlasmocitoma de mandibula a quien -

tamkitén se 4o realizd hemlmandibulectomia,

- Y un paciente con fibroma cementiforme de mandibu
1a a quion se le reallzd mandibulectonia segmentaria del-

arco anterior y de amhas ramas.

El procedimliento reconstructivo con colgajo dol pog
toral mayor, se llevd a cobo de manera lnmediata on siote

paciontes y 13 affos después en el otro.

3.7. Matariales.

El instrumental ocue geo utilizéd para efectuar la re-
congtrucelén de piso de boca con colgajo miocutdnco de poc
toral mayor es un enqulpo para cirugfa general y un cauipo

para cirugia fina,

Fara la outura se utilfzé nylon 3.+ y 5 ceros y sutura

abgorbible vycril o dexdn 3 ¥y J ceroo.,

como slptemn de drenaje se utiliczaron para cada paciopte
dos "drenovac®.Se contd con clavosd Steinzn y protesis de tita

nic para los pacientes que los requiricran.
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3.8. Procedimiento

Posterior a la reseccién oncolbglea, se {nfcla la re-
conatruceldn eon un marcajlJe de laz isla de plel y de 1a inci
sién para ol abordajeo del pectoral mayor. El digeflo y la
posicién do la ista de piel es variable de acuerdo al tama-
flo, forma y locatizaclon del defecto quirirgico, generalmon
te so disefla una ellipse con eje transverso. Una vez realf
zado ol marcaje, Be lleva a cabo una Ilncisidn circunferencial
alrededor del disefio de la isla de piel, que {ncluye piel. te

jido celular subcutineoc hasta la fascla  del pectorat.

Una vez rcalizado 1o anterior, se efaectda una jncisién
en *“L* invertida gue permita levantar up colgajo cutdines de
bage suporior y lateral patra exponer adecuadamente ol miscu-

1o pectoral.

Se Inicia el leovantamiento del misculo pectoral mayor -
por su poreién caudal, separindolo medialmente de los cartila

gos costales y lateoralmente del misculo serrato anterior.

A medida que os levantado se [dentifican los vasos del
ped{culo en la superficic posterior del masculo, los cuales -
deben mantenerse bajo visidn directa durante toda la disececidn

para ovitar daflarlos.

Una vez levantado el colgajo se realiza un tinel subcutd
nea por debajo del puente de plel del cuello, entre las lncialo
nes del cuyello y del térax, Dicho tfinel debe mer lo suficlen-

temente grande para que pase comodamente el colgajo y permita -
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Him R,
HMarcaje de 1a ista Levantamiento del
de piel y de 1la in colgajo.
cisidn.

et w‘-v:’1wdn=-_?’.‘o4—;- e,

g Colocacidn del col- Heridas suturadas.
gajo en ol defecto.

Colgajo levantado
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el edema #in compromiso vascular. Se sutura la isla de piel

al defecto.

El sitlo donador es cerradeo directamente por avance de -
la piel de 1la parcd tordcica, colocindese drenajes a sueccidn.-

separadamente en ol cuello y torax.

Otro tipo de abordaje, que se rcallza preferentemente en
la mujer consiste en una inclaidn inframamaria de donde se ob-
tienc la isla do piel y una incisidn subclavicutar, a través de

las cuales se rcaliza la diseecliédn del mbsculo.

Dc los ocho colgajos de pectoral mayor realizados, dos -
fueron colgajos ostnomiccutanecs, utilizande la 4%3 y 1a 7M2 o
costilla respectivamente, para la reconstruccién de mandibula-
En dos pacientes se colocd clavo de Steimean come mantenedor de
easpacioc ¥ en un pacicnte se colocd prétesis de titanio para 1a

mandibula

Abordaje en la nmujer.

Fuente: Ariyan S (1980): Op. Cif.
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3.9. Logistica.

Méndez Ramirez (1984) refiere que la logistica son las
tareas interdependientes que constituyen la secuencia para lo

grar los objetives planteados (210,

El presente cestudio de investigacldn, ha pretendido de-
terminar las compplicaclones, efectas, repercusiones y conseo--
cuencias del uso del colgajo miocutéineo del pectoral mayor pa

ra la reparacfon del piso de la hoca.

El método que se utiilzd para realizar el prescnte esty
dio retrospectivo, fue el andlisis de contenlido descrite por
Kertinger (1987} a partir de la matr{z de captacidn de infor-
macién. especificamente disefiado para los efectos del preaen-

te catudio (22},

La funcién utilizada fue 1a Fewalatica-Aermenéutica deg
crita por Bunge {1981) y Furét (1966} con la cual se llegé a

la solucidn del problema ejc (23,24

Esta funcidn, consiste en buscar y reounir las fuentes -
necesarias para reallizar 1a investligacién; as! mismo, se refie

re al estudio de la veracidad de gsus contenidos (251},

121 ] Méncoz Aanirez I (1904): Op.Lit,p:7a,

{22 ) Kerlingar F {1987):0p, Cit. Cepltulo z2.
{23 ) Bunge M (1883):0p. Cit.p:1244.

{24 ) Furé:s F {1966):0p. Cit.p:22.

(25 )} lbidem. p:23.
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3.10. Registro,

piferentes autores (Grijalwva, 1987: Pick, 1984) coinciden
en afirmar que el éxito de muchaz lnvestigaclones depende de la
forma @n gue sc capte la informaclfipny de tal manera ogue, reco--
miendan que se clakore una matriz de captacién de informacion -

para facilitar csta tarca (26.27 ),

Debido a que la codlficaclén de la informacidn se puede -
llavar a cabo en diferentes etapas de la investigacion, convie-
no elaborar la matriz de captacidén de informacidén antes del in}

clio de ia investigacion (28)

La matriz de captacion que se elabord para el desarrollo
del presente trabajo se reallzd en hojas tipo fortram N9 3424,

con 12 columnas ¥y tantos renglones como pacientes se estudiaron.

En la primera columna se anotaron los datos para la locall
zacibn de los pacilentes, ¢sto es, el nombre y ol nimero del expo
diente. En la scgunda columna se anotd la edad de cada paciente.
En la tercora columna so anotd el géncro de los participantes. En
la cuarta columna se¢ anotd el estado civil de cada pacienteo. En
la quinta columna se esrribid la ocupacién det paclente. En la -
sexta columna se anotd 1a escolaridad de los participantes en el
estudio. En.la séptima columna So anotaron el diagnédstico y es-
tadle del padecimlento. En la octava columna sSe anotd el tiempo
{75 7 Grijolve F (12587): Op.{{¢t.piES.

127 ) Plck 5 (1984)10p. Cit. p:iGA.
(2B 3y Jbidenm. p: 102,
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de evolucidn del padecimiento. En la novena columna se anotéd
el tratamlenta qulirirgico-oncolégico. En la décima columna -
se describid la reconstruccidn realizada por medlo de la ciru
gi; plistico-reconstructliva. En la undécima columna se anota
ron las compllicaciones, dividiéndose en deos grupos., las de la
zona recoptora  — necrosis pareisl, necrosis total, dehiscen
cia, hematoma/scroma, infeccién, fistula— y otrn grupo con
Iz complicaciones de la zéna donadora — dehiscencia, hemato-
mafseroma o infeccldén —  En la décimo sequnda columna se ang
td la fecha de la dltima consulta. Finalmente, en el margen
del dogumente se anotaren las observacicnes come daomlclilio ¥y

teléfono.

Esta matriz fue llenada con los datos que se recuperaron
de log expedlentes revisados, completidndese cada apartado ya
fuora por medio de frases, o por medio de signos como los al-

quientent

{ + ) 6igne positive
{ -~ ) signo negativo

[ / } sc ignora el dato.

3.1, Restricciones metodoldgicas.

Dependiondo del disello que se utillza durante las inves-
tigaciones surgen las restrleciones metodoléglcas. Estas demag
can las caracteriscleas de la capacidad informativa, el costo y

el presupuesto.
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Durante su elaboracién, el presente trabajo de investiga
ciédn presentd las siguientes restriccicnes metogolégicas, segln

el modelo de Castro (1979) (29),

a) capacidad informativa: Las ideas expresadas en el pre
sente trabajo. deben ser vistas muy cuidadosamente ya qte se -
sabe que “cualgquier intento de medida y captacién de informa--
cién tiene una reconocida insuficiencla por ser totalmente sub

jetives~ {30},

b) Costos Los disefios de investigacidén en general, y los
de tipo Ex-pudf factum cn particular, sec caracterizan por pro-
sontar un costo minime, entendiendo por costo al nimero do -
obgarvacionea. Esta fnvestigacién tuvo upn costo minimo debido
a guo go limltd a la cevisién de los expedientes una vezr gquo -

Be operaron los pacientes Bl ),

¢} En las reatriccliones pricticas se encucntran ol nimo

ro de investigadores, on este caso dos médicos, la tesista y -

su director; as!{ mismo se {ncluyen, dentro de¢ este apartado, -

la disponibilidad temporal de los participantes, la cual astuvo

supeditada al tiempo que los investigadores no cetuvieron de -

serviclo vy el presupuesto, el cusl carrid a cargo de ta ingti-

tucién (32),
T29) cavtro L: Jiaedo expenimental ain estadiadica. México: trillas
{20) EEZEA sé:1g§inclpnlcs caracteristicas da la...; Teala inécita UTA

Eg;; ?;?trn L (1979): Op. Cit, p1185.
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3.12. Planteamientos eaticos.

El fin del presente estudio fue la descripcién de las
complicaciones de la reconstruccidn del pliso de la hoca -
con colgajo mlocutineo del pectoral mayor, esperando que -
les resultados del presente estudlo puedan servir de antece
dente a futuros estudios; del mismo modo, que por medio de-
su contenido, se¢ propongan suqerencias que eviten dichas -
complicaciones, favoreciendo de nsta forma a los paclentes

que se sometan a este tipo de intervenciones quirdrgicas.
S4inz Janinl (198%) refiere quo...

..+La relacién humana entre el médico

y ¢l pacicnte no puede perderse aunguce
los avances clentfficos de nuestra épo
eva y la organlzacidn que requieren nos
obliguen a modificar los métoedos tradi
eliona gs de nuestra atenclén profesio-
nai (331,

Este aspecto fue observado durante ol degsarrollo del -~
presente estudie, debido a que los pacientes sometides a la
reconstruccién del piso de la boca con colgajo miocutdneco ro
gibleron los mismos culdados que los demds pacientes que son
sometidos a intervencliones gquirtirgicas dentro del Inscituko

Mexicano del Seguro Social.

El presente estudio hace suyos los planteamientes étlicos
descritos por Safinz Janinl (1986) en donde menciona que...
{371 Soinz Janinl JM:; La dtica y el humanismo en la formacidn y en

el ejercicio profesional del médico. flev Med INSS [fex} 1986;
24a: 1-4.



+++El criterio fundamental gue debe
qguiar sus actividades profesionales
eg el del mas profundo respeto  por
la integridad fisica y mnoral de sus
pacientes: respeto que debe antopo-
nerse y defonder en cualquier cir-
cunstancia y gobre todas las razo-
nes8, incluso las de organizacién -
institucional o las de interdés cien

tirfico
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Al mlsmo tiempo, con base on el articulo N? 6 de 2 De

claraclén de Helsinki, en c! presente ostudio,

como forma de

salvaquardar la integridad de los pacientes participantes,

se ha decldido utillizar las siglas de su nombre como forma -

para identifjcarios, mis que su hombre as),

la vida ea corda, ef aate langu, la
{a expeaiencia -

apaatunidad |
pelignosa g da

eelaion dificid. &L

midice no aole debe estar paepanado

para facea pexn al miamo

o gue ea

connecte, aine también para bacen -
quz ![ ",ﬂc‘:ﬂnte. [Gd Cl’lﬂéoﬂadoﬂc-’

y {oa

{ J3) Salnz Janini JM [1986):0p. Cit.

familianea covpeaen,

Hipdcratos

Aforismos 400 A.C.

pt2.

[{35) 18® Awomblen Madlca Mundinl, Helsinki, Finlandlo, 1964.



CAPITULO IV

4.1, Definicidn de variables.

2orrilla (19087) reflere que las varlables son las ca-
racteri{sticas, atrivtutosa, rasgos, cualidades o propiedaden-

que se dan entre los .lndividuos, grupos u objetos (1),

pebido al disefioc que se utilizd durante el desarrollo
del presente trabajo de investigacidn, no es posible definir
las varlables dependiente, Independiente e lntercurronhn‘pnr
.8l cardcter inmanipulable inhecrente al dlsefio; sin embargo .,

sl ¢B posible identificar ias caracteristicas de las variables

utilizadas.

Con base on las descripciones do Pick {1984) las varia
bles con las que sc trabajd en la investigacidn fuoron cont}l
nuas debldo a gque 10s eclementos con 106 que se trabajd fueron
guarismos enteros; asl misme., fueorom intravariables ya que so

estudio 2 un solo grupo (2],

U 1) Zerrilta AS: Intavduccion ¢ la metodologiac de la inveatigaciin.
México: Ocemno; 1987. p:114.
[ 2) Pick Ws (1984):0p. Cit. p:dd.

- 70 -
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4, 2 Nivel de medicién,

Zorrilla {1987) atirma que el nivel de medicidn, sirve
para limitar y especificar el modelo matemitico que se requig

re on una investigacién segin sus caracteristicas (1,

El presente trabajo tuvo un nivel de medicidon de tipa
nominal) debido a que, las categorias utilizadas se limitarcn

a su frecuencla de aparicién.

4.3_Tratamiento estadistico de los datos.

Las hipdétesis que se utilizaron durante la investigacidn
fueron de tipo metodoléglico-factegrdficas, éstas se caracterl-
zan, segin Frangols Furét porque se formulan al establecer he
chos (4). coma en el caso de este documentor de tal manera que,
1a Gnica forma de someterlas a comprobaclén es por medio dol -
andliels de sus frecuenclas, motive por el cual, se ha decidi-
do utilizar, de las operaciones de distribucién, la proporecidn
y el porcentaje; as{ como, de las medidas de tendencla central

sg ha utilizado la moda (Mo).

Levin {1979) refierc que las ecuaciones para las operacio

nos empleadas on el presente estudio son: (5)

f
La proporcidén se aobtiene por medio de P = g

T 3) Zorrilla AS (1987): Op. Cit.p:t14,

{ 4) Furét F; Critdéres scientifiques dans les disciplines sociales
et humaines. A{éthela. Parlu; 4:198-238, 1966.

{ 5) Levin J: Fundamentua de eatadiatica en da iavesfigaciidn avelad.
Méxien: Herim, 1979, pp: 17,39-40.
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" En donde:

¥ slgnifica la »ronorclén,
f significa el nGnrero de casos {frecucncia)
N =lgnifica el total de casos de la distribucién.

El porcentaje se obticne per pedio de % = {100) [

N
% significa porcentaje,
f significa el nincro de casos (frecuencia),
N =significa el total de casos de la distribucibtn,
100 categorfa por cada 100 casos.

La Moda sc obtiene por 1a inspeccidén del puntaje o ca-

tegorf{a que ocurrc con mas frecuencia en una distribucién (61,

4.4, Resultado.

Lag complicaciones fueron divididas como sa menciond an-

turiormnntc(Cfn. capitulo II) en tres grupos:

I zona denadora
11 zona receptora
IIT herida de cuelle

Encontrande las siquientes frocuenclas:

Complicaciones en la hona donadora (I).

Forcentaje

Oahlscenciz

1 casa 12,35% o.
Hzmetame / Seroma - o % Q
Infeceldn J casos 327.5% 0.
Tatal 4 caonow S0.0% 0.

{6) Levin J (1879):0p. Cit, pp:39-40.
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Complicaclonos en la zona receptora [II}.

Forcentaje p
Necrozls parclicl 7 cexoa 37.5% 0.z28
Necrosls Osea € caosos 25.0% 0.2s
Nocraols total - o} o}
Dehiscancla 4 coooo 30.0% 0,50
Hemotomna / S=roma 1 cosa 12 .5% 0.12
Infeccion & casoo 75.0% 0.7%
Flutula 1 caso 12.5% D.12

Complicaclones on la zona de las heridas de cuello {III).

pPorcentaje P
Infeccién 1 co=o 12.5% 0.12
Dehingancle 2 casop 2E,0% 0.2%5
Totol 2 cocsos 37.5% 0,38

Microorganismos aixlades.

Entenvbecter Acrogene 4 casocs
Mloaganells foaganit 1 caso
Klebaiella Premoniar 1 caso
Stafilococo Epideamtdia 1 casno
Cocam (jrom + 1 caso
Sin nisglar 2 casos
Total 10 cases

La Moda entre las comolicacliones que se encontraran fue:

Mo = infecclones.



CAPITULO V

5.1, Sumario.

Para la elaboracibén del presente gumario, Se tomaron en
cuenta lous criterios para 1a reatlizacion del resumen de arti-
culos médicos propuestes por Veldzguez (1988) quien recomlen-
da fncluir: objetivos, disefio, marco de raferencia, partici
pantes., intervenclones o tratamientos, mediciones y resultados,

y flnalmente las conclusiones {1},

1. Objetivo: Daterminor les implicaclonas, conmocucncina
y afactoo de lo reparacidn del piso de la boca con celpaje mlg

cuthnes de poctorol mayar (Cf.rn.. 1.4.)

2. biseflo: Por lun carncteristicas del sstudio, oo emplod

un elsofo Ex-poat factum (Cfx. 3.3.)

[ 1) Yeléaguez=-Jonono L: Elaboraclén delresumen de los articulos
de Investlgacidn clinica: una nueva propucsta. Bod MNed Hoap
Infant Mlex, t988; 45: 203-5.

-7 -
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3. Marco de referencla: Expsrlenclos médico-guirderglecs
mn pecizntos con rzperacldn o pleo de bocn @ cavieaod bucol -
con colgnjo mlocuthneo de peetorol mayor — revisifin de axpedien

tos -

4. Participantes: Ocho pecientes que fueron scmetlidon
n raconstrucceisdn cel pleo de boca o covided oral post-resac-

clén do neoplasias.

5. Mediciones y resultados: Sa revisaron ocho oxagsdlan
tes da paclentes del Hospltal de Oncologin del Centrao Médico
Macionol (IMS5), a lom cualen om les eeolizéd recomotruceldn
del plso de lo boca o da cavided orol por medioc del colgejo
miocutineo de pectoral mayor eon el Fln dea encontrar cudlasn
fuaron loe rasultedos, camplicacionens con eato téenlen gul-
rirgica, encontréndose que le mds Frocuente es la infeccién

saguida por ln dehiscencin,

6. Conclugionoest Came hahin zlde dascrite per Ariyan [(1973)
ol colgnjo miocuténco dirl pectoral moyer es un recurso ccecutdo
porn lo reccnstruccién de caboza y cuello, doblde a sue carscts
risticoo, y a quo provee el volimen neceocrlio pora llenor covi-
dados, aumenta el Sontorno y praovee de doporte odtructursl en -

un gsolo tiampo
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5.2, Discusion de resultados y conclusiones,

Las complicacliones de la cirugla de cakera y cuello, se
pueden clasificar como mencioha Coleman {1986) cn cemplicacio
nos anatdmicas, complicaciones fisloldgican, comnlicacionecs-

téenicas ¥ en complicaciones funcionales.

Conmgiderando a la cirugia de reconstruccidn de piso  de
boca con colgajo miocutineo de pectoral mayor como cirugia de
cateza y cuello, se encucntra que ésta clrugla dnicamente pre
sonta complicaciones técnliecas énma son, Feqan esta clasifica-
cidén, las infecciosas y las Iisquémicas, cdehiscencia y necrosis

parcial del colgajo.

Comparango log regultades del presente trabafo, con los
do ctros autores se ha encontrade que, al igual que ellosg, se
presentaron mayor nfinere de complicacionen on la zona recebto
ra. después en la zona dottadora y por Gltime eon la herida del

cuello.

En la serle gue participé dentro del presente cstudio,-
no existid necrosis total del eolgaje, siendo la {ncldencia -
do otros autores del 1 al < por cientos; asi mismo, la compli-
caclén mids frecuente que se presentd dentro de esta investiga
cidn fue la infeccidn cue afectd a 10 cacos. seguida de la --
dehiscencia. Compardndola con otros autores, todos coinciden
en gue la complicacidh mids frecuente fue la dehiscencia segui-

da de la fi{stula.
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A lo largo del estudio se encontrd que se cumple parciél
nente con la reconstruceidn del piso de boca, ya que el piso -
de Loca cumple su objetivo de contener la saliva, permitir 1a

deqlucion vy el lhabla.

Sin emharge, como no sc lanrd la recanstruceidn total -
de la mand{bula, ya #na por necrocis ésea de la costilla rota
da o klen por Infeccion y rotire 2el mantencdor de espacio -
no se obtuvieron resultados Optimos on cuanto a la estética y
narclalmente en la funcionabilidad, 8¢ reaunririn otros ticm
pos quirérgices para 1a reconstrucclén total de manditula ya -
gea con colocacidn de protesis o hien con injerto écecor sin em
bargo, ol colgajo de pectoral mayor facilita este procedimien-
to ya que con &1 st obtienp una cublerta cutinea adecuada que

permitiri este segunde procedimiento.

Con base e¢n la discusldn de resultados, sc concluye gue
el colgajo miocutdneo de pectoral mayer, como lo menciona Ard
yan (1979) ha llegado a ser uUn gran recurso gue se suma al ar
mamento con el gue cuenta ot elrujane para la roconstruceion-

da cabaza y cucllo.

Las cuatro caractaer{stlicas que lo hacen ser el colgajo -

de oleccidn para dicha drea son:

1. Una gran, &rea poalble para la cobertura de un defecto.

2. Un pedfculo discreto y rdcilmente ldentificable.
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3. Padfculec a distancia de 1las dreag usuales de radiacién.

4. Permite 1la reconstruccliédn en un solo ticmpa.

Ademés, tliene suficiente volumen para llenar cavidades,
aumentar el contorno y provec un scoporte estructural en un 8p

lo tiempo.
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Paciente mascullno de 72 afios de cedad
con diagnostico de CAN epiderpoide de
piso de boca al cual s 1o realizé re
secc1on de piso de boca, mandibulec-
tomfa seqnentario y reconstruecién con
colqgain niscutinea de pectaral mayor.
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Vista basal.
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4.~ EL PRODLEMA.

En este apartado, se recomienda plantear el pfohlema en forma
de pregunta, delimitando 1a causa que da origen al estudio.

¢Cuflea son las complicaciones post-quiriirgicas, estéticas y
funclionales de la reconstrucclén do piso de beca con colgajos
miiscula cuténeos del pectoral mayoer?.

§5.- LAS HIPOTESIS

La kipotesis, es una respuesie clara y precise a la prepunta planteada
en el problema. por su disedo esiadistico debe elaborarse con el fin de
ger aceptada o rechazoda ectadisticamente.

Tanto Pick (1984} conmo Ibafiez (1987) sesticnen que las hipd
tesls que deben utilizarse en los rstudien retrospectivos, son -
lag hipdtesies conceptuales o metodolégicas,. las cuales surgen co-
mo resultado de lag explicaciones tedricas aplicakles.

Paemiaa mayoea; Algunoe cliruglos auclen complicoroe,
nemiag menva; La reconctruyccldén de pioo de boen oo wno cirug{o.
Conclusion : Par 1o tbhto, -l reconoctrucelon de piso de buco pucds
compljcorae,

Con tage en la conclusitn surgen las siquientes hipdtoesis conceptuales:

Hy: La recenstrucclén de piso de boeca con colgajo miscule cutineco
del pectoyral mayor, tlene las mismas complicaciones ¢ue la ro-
taclén de celgajos en general.

Hz: La reconstruccién de piso de boca con colgajo miocutinco de peg
toral mayor restituye la estructura normal de la cara.

Har La reconstruccién de piso de boca con colgajo miocutineo de peg
toral mayor permlte la funclon del plsoa de la hoca.



No, d= registio,

6. - LA JUSTICACI)

Por Iurrificizion s2 debe cotender, al urgunwcﬁ;u yue explica los
b=neflcios gue true vonLign lo facesligacion. asi csind Su relevan
cia para la Unidad, et [astituto, el pais v para 1 Ciencia Medicn.

El tratamiento culrirglico del carcilnoma avanzadeo del
area de cabeza y cuello, frecuentomente requiere reseccio-
nes eXtensas, que dejan defectos impertantes en dicha area
con limitacliones funciorales y estéaticas,

Recientemente (Ariven, 1679: Kelly. 1986) ha habido-
més aceptacidn en la rorarnclon inmediata que siguo a 1la -
remoeldédn de estos dgrandes cancercs. Como reovultade los -
naclentes estan mids de acuerdn en sopetorse a ©stas resec-
clones extendgas para mejorar susS cportunidades de sanar, -
con una erpectacldn razonatle de una reconstruceibn inmedia
ta, gue permita un resultade funcional y cosmético adecuado.

La reconstruccién de cabeza y cuello posterier a la -
cirugia onceldqgica. continda sicndo un reto para el cirujano:
gin embargo. dicha reconstruccidn ha sido faetlitada por el
degarrollo de los colgajos miocutdneors.

Los colgajos miocutincos proveen un volumen muscular y
una cobertura cutdnea adeguada. El colgajo miccutanco del
pecteral mayor descrita por Ariyan {1979), ha nido una impor
tante contribucién a la variedad de colgajos cutineos y mio-
cutdneos Gtiles en 1a reconstruccién do cabeza y cuello. Su
abundante tejido con una irrigaclén excelente, prodimidad --
anatémica y versatilidad 1o sltilan como ¢l celgajo de ecleccidn
para dicha receonstruceldn; asi mismo, llena 1os ebjetivos de
reconstruccion delineados por Kelly (1986): 1 .Restauracidén de
la continuidad; ?.Restauracidn ¥ mantenimiento de la forma y vo
lumen ¥ 3. Recstaklecimiento de 1a funcién y la estética.

En cl Hospital de Onceologia dei C€MN, IMSS, se ha utiliza-
do ol colgajo miogutanco del pectoral mayor para la reconstruc-
clén del piso de boca posterior a la eirugia oncoléglica.

La presente investicacidn sc realiza para conocer lo# re-
sultados y complicaclones en dicho procedimiento, comparandolo
con rosultados obtenldos en 1a llteratura y conocer la evolucion
en nuestro medio,



7.- LOS ANTECEDENTES

Deben tncluirse al menos citco referencias bibliograficas de log
allimos cinco afies que tengan relacion con el problema planteado
y contraponerlos, en su case, de forma critica y selectlva,  Se
recomienda consultar el Index Medicug y ¢l Dissertation M;su-nc
ademas, de incluir informes de 14 literatura nacional, en caso d.e
existir. { Anexar las hgjes que le sean necesarias).

Para la reconstruccion de cakeza y cuello se han utilizado
colgajos reglonales y a distancia, que incluyen niel y tejldo cn
lular subcutaneo. Roclientemente., 5r han descrito los colgajos
que ineluyen ademas de plel y tejido celular subcutdneo, musculo.

pentro de los colfajeos cutineces mas utilizados se tiene
el colgajo deltopncteral basado medialmente desarrollado por
Bakamjian. Basado medialmente en los vasos Berforantes intep
costales de la arteria mamaria Interna, es un colgajo axial.
gue permite ser olevado del hombro sin retraseo: sln embargo,
este colgajo recuicre una amplia base, y neocesita {njertar el
sitlo donador, no proveer un velumen suftciente para cubrir gran
des defegtos y requicre retrasos en gasos de que sea utilizado
para la reconstrucclén de reglones arriba de la drblta,

El colgajo deltorectoral basado lateralmente fue intrody-
cldo por Conley hace 25 aflos para la reconstrucceidn de defeoctos
del tronce o cuello, utililzdndolo dGnlcamente como colgajo cuta-
neo.  Sus ventajas son que provee una gran superficlie y que pue
de ser elevado sin retardes. Sus desventajas son que tiene una
amplia base en el hombro cue congecurntrmente deja un gran defec
to ¥y o8 muy corto para viajar mids alld del cuello.

Pollock, Bitseff y Ryan {1972) modificaron el colcajo del-
topectaral basade lateralmente haciéndolo tubo on su porecidn del
hombrao y retrasindola varlas veces en ol tdérax hasta obtener un
calgajo de longitud mayor para la reqidn cervicofacial. Desafor
tunadamente, se requerfan 2t dias y dos o tres operaciones antes
de su uso en la reconstruccion.

El colgailo musculocutineo del pectoral mayor habia sido uti
1izado localmente en el tdrax con oxtonsién limitada en el pasado.
Pickrell, Baker y Collins (1947) habfan usado el coldajo dol pecto
ral mayor y otros misculos de la pared del térar, como colgajos 1o
cales pegucfios para la recenstruccian de defoctos pedueflos de la pa
red del theax.

Fue Stephen Ariyan, en 1979 culcen deseriblé la utilizacién del
colgajo miocutdneo del pectoral mayor Dara 1a reconsbriucclén de cabe
za ¥ cuello. Desde entonces dicho colgajo ha probado ripidamente ser
una unidad mlecutdinea pediculada versitil y durable.

Tiene cuatro caracteristlicas que 1o hacen ser cl colgajo de elaeg
cién para la reconstruccién de caboza y cuello: 1. Un qran drea posi-
ble para la cobertura de un defecto. 2. Pediculo discroto y ficillmente
identificable, 2.Pediculo a distanclia do las dreas usuales do radia-
clén. d. Permite la reconhstruccién en un sclo tiempo.

Ademés, tiene el suficlente volumen para llenar cavidades, au-
mentar el contornNo y provee un soporte estructural en un solo tiempo.
Al transferir junto con ol pediculo, el nervio motor del pectoral ma-
vor previene la atrofia y contractura secundaria.

La reconstruccidn del gltio donador es hecha cn un solo tiempo
avanzando la plel adyacente al defecto. Desde gu degepipeién, el cole
gajo del pectoral mayor ha sido utilizado para la rocenstruccidn de

cabeza y cuella, ya sca sccundaria a resecciones oncolégicas o ha trau-



matigmos, por varios auteres, culenes han publicado sus exce-
lentes resultados, asi como sus complicacioens, las cuales -
han sido relativamente bajas.

Las complicaciones han sido divididas en, complicaciones
de 1a zona roceptora y eh complicaciones de la zona donadora,
dentro de las primeras ase oncuentran:

. Necros=ls del colgajo ya seaz total o parcial.
«" Dehiceencia de la sutura.

+ Infeccién de la herida.

. Hematoma y/o seroma.

. Flatulas orocutinecas.

Siendo de éstas las mie frecuentes la dehiscencia do la
sutura y secundariamente la formacién de fistulas orocutineas.

Dentro de las complicaciones de la zona donadora se en-
cuentrant:

1. behiscencla de ta sutura.

2. Infeccidn.

3. Seroma Y/o hematoma.

En total, se reporta una incidencia de complicacionecs del
oche al 20 por ciento seybn varlos autores.

[V Q- N F Xy
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B. - ODJETIVO (S)

Los objerivos son. en si milsmos, un fin concreto, inmediae y .
susceptible de evaluacicn que constituyen las metas hacla donde

se orientan los intereses del invesilgador. Estos, deben ser -
pertinentes, realizables y irascendentes.

petorminar las implicaciones, consecucnclas y cg‘ectoa
de la reparacién del piso de boca con colgajo misculo
cutinoo de pectoral mayor.

§.- EL, DISERO

Is la forma en que previnmente al inicio del zsrudio. se han definido
las ecaracreristicas necesarias para acbordar 12 investipacion, es decir,
las condiciones a las que sera sumerido el sujero dentro del estudio.

( ) Experimental: Ls la forma de investigzcion en la que se modifican
tntencicnnlmente la (y) variable {8} de fenomeno ey
tudinda B

( ) Cuasl-exparimental- L€ la forma de investizacien de eleccion para
las disciplinas msdico-seciales, va gue es una clase
particular de disefip pre-expzrimentul cn donde sc u
tiliza 1t observacion como medio de minimizar los™
cfzctos de los variables extreilas, siendo su rigor -
menor a! diseflo experimentzl, ol no contar con la
situacion dJde laboratorio.

{ X) Ex-posr-factum: Cs In forma de investigacion en donde no se mani
pulan las variables, limitandose a identificarlas, obser
varlas v degeribirlas, se wrilizan para estudiar Izs
caugas de los efecios.
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9 - EL DISERO {continuacian)

£l presente trabajo de investigaclén per ser de un disefio Ex-poat’
factum no se considera experimental.

Esquemiticamonto se puede representar de la siguiente manora:

En donde § ropresenta el acto quirdrgicoe que ya fue
realizado y O representa la cbservacién de sus efectos.

10 - EL TiPO DL INVESTICACION
Por la eaptacion de la informacion el estudio puede ser:

( ) Prospective: Es aguel que ge plarea a fuluro y en la que
previamente =e han definfdo con precision las
cendiciones del condiclones del ectudio.

{ X} Retrospectivo: Es aqtiel que se fundamenta en la revision
de expedientes sin que se hayan precisado las
condicionec del cstudio, o aguella investiracion
elaborada en base « la revisior de la literaty-
ra previs.

Por la medicion del fendmeno estwliade la invesiigzcion puzde ser:

{ ) Longltudinal: Cuamdo en el estucio, sc llevn o cabo un segul-

miento del fenomeno esuxliado duranie su desarro

No. . -

( X} Transversad: [Es aquel tipo de lovestigacion, en que las ca-
racteristicas del grupo de estudio, se examinan en
un momen:d dado o durante un tiempo limicado.
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10.- EL TIFQ DE INVESTIGACION (Comdnuacion}
Por el tratamiento poblacionpl la jnvestigacion puede ser:

{ )} Comparativa: [Es aquella en 1a gue se establece una compara
clon entre sujetos o variables, **
*+ 5f es comparativa se dche definir. si es de causa a cfecto. ¢ si
se trata de una comparacion de efecto a causa.
(X} Descripiiva: [s aguella en la que un fenémeno es estudiado
sin establecer comparaciones.

Por su sistematizacion la investipacion puede ser:

{ ) Ablerto: Cuando el investigador conoce las condicienes
que pueden modificar las varfables en eswdio.
{ ) A ciegas: Cuardo el investigador desccnoce las condiclo-

net principales que puecden modificar las varia
bles en estudio.

Fipalmente, ¢l estudio pucde sger:

(%) Observacional: Cuando el investiyador se limita a presenciar
un fenomeno sin medificar intercionalmernte las
variables.

11, - LOS GRUPOS LI ESTUDIO

11.1.- El grups de cases: en cste spartado el investigacor debe dc
finir 1as caracteristicas de los sujetos participantes dentro
de su estudio, al igual que los factores que espera modifi--
quen las variables en estudia.

S¢ establecera deapubés de haber cevisado los 97 erpediontes
de los paClentes que han sido operados para reconstruirles-
el piso do beca excluyendo a todos aquellos que no lo hayan
sldo con la téenica del coldajo mlocutineo del pectoral mayer.
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11.2. - El grupo testigo. Eute grupo, debe contar con las mismas
caracterfsticas que el grupo de caszos, sin embargo el gru
po testigo no puede incluir los factores que se =spera que
modifiquen las varlables en estudio. Especifique si su es
tudio incluye grupo testigo (solo en caso de ser un estudlo
comparative) {( }Si ( ) No.

11.3.- El tamailp de la muestraz. Es el nomero toat de fidividuos
que participan dentro de la invcéubucmn fncluyendo al gru-
pa testigo. N== {espectficar ecpecic,
esto es, personas, animales)

11.4. Criterfos de inclusién: Estos, son los aspectos que necesaria
mente deberan fener los sujetos en estudio.
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Criterios de exclusion: Son todos aquellos datos cuya

11.5.
existencia obligae a prescindir del sujeto como elemen
to de estudio, a pesar de reunfr los requisitos de inclls

sion.

'
L]

11.6. Criterios de elfminacicn: Son las causas que obliguen a
retirar al sujeto como elemento del estudio una vez que -

ha sido incluido en la Investigacion.
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12, MATRIZ DE CAPTACION DE INFORMACION.

Eata matriz, es la cédula en donde se anotardn todas las variables
por investigar y que serd llenada con los datos de cada uno de losg
clcm;ntos que participen en el estudio. {adjuntar en case necesario).

La matriz do captaclén rue se utilizard durante el desarrollo
del presente trabajo se realizard on hojas fortram Ne 3424,

con 12 ceolumnat Y tantos renglones como racientes se pstudion.
En la primera colurmna sc anotardn los datos para la localiza=-
elén do los pacientes, esto es, el nombre y ol namero del ex-
padiente. En 1la segunda columna se anotard la cdad de cada pa
ciente. En la tercera columna se anotard el género de los par
ticlpantes. En la cuarta Ccolumna s¢ anotard el estado clwil

de cada paciente, En la quinta columna se escribird la ocupa
cidn del paclente. En la sexta columna se anotard la escola-
ridad de los particinantes en el estudio. En la séptima colum
na e anotara el diagndstico y estadio del- padecimiento. En la
octava columna se anotard ¢l tiempo de evolucidén del padecimien
to. ENR 1a povena columna se anotari el tratamiento quirirgfeo-
oncolégico. Er la décima columna se descritid la roconstrucclén
realfizada por medlo de 1a cirungia plistica-reconstructiva. En

la undécima calumna 8¢ anotardn las complicaciones, dividiénde-
las en dos grupos, las de la zmoha receptora ¥ las compllcacio-
nos do la zona donadora. En la décimeo sequnda columna se anota
rd la fecha de la ultima consulta. Finalmente, en ¢l margen del
documonto se anotarin las observaciones como domictlio y teléfo-
no. Esta matriz fue llenada con losg datos cue se recuperaron de
los expedientes revisados, completindose cada apartade ya fuera
por nedio dn frases, o por medio de signos como los sigulentes:
{+) signe pusitive

(-) signo negativo

{/) sc ignora el dato.
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13. - DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

En este opartado, debe presentarse un esbozo del esdio que se
pretende realizar, puntualizando cnando, cémo, qué y a quién, al
igunl que Incluyendo los instrumentos que se emplearsn para lo -
realizaclon de Ia investgncion. {Anexar hojos en caso necesario).

El presente trapajo de lnvestigacidén., pretende
doterminar las implicaclones, efectos, repercusiones
¥ consecuencias del uso del ceolgajo misculo cutineo
dol pectoral mayor para la repgracién del piso de -
boca.

El método que se cmpleard para la investigacién
serd ¢l anilisis del contonido {Kerlinger, 1987} de
1la matriz de capvaclén de informaclén claborada ospe
cificampente para el propdsito del presente estudlo de
caracteristicas retrospectivas, balo un diseflo de tipo
ﬁx-.aaaf. [uc\‘.um {Pardinas, 1975) utitizando cl método
Aeunfatico (Bunge, 1983} para la solucidn del problema

eje de 1a presente.

Durante el desarrollo del trabajo, se describirén
las técnicas quirfirgicas utilizadas. Se gelocclionarén ios
expedicentes de paclentes oncolbgicos mometidos & la reparacibn
del piso de boca, provocada ésga, por ca de hoca, ipcluyendo
exclusivamente aquellos casos en dque gse haya utilizado el co}l
gajo misculo cutineo de pectoral mayor para realizar la inter

venclén quirdrgica.
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14. - CRONOGRAMA

Bl cronograma, 8 £) colendaric en el

' que se van o planear Jas
actividades, se recomienda especificar dfa, mes y ofio de ln ren
lzacion de todas y cada una de las funciones lievodas a gabo den
tro del programa de investigacion. (Adjuniar hojas en caso heceSa

rio).
FECHA

Agosto 15

Agosto &

Agonto 22-11

Septiembra 1-9
Soptiembre 10-30
Ontubré”l~28
Noviembre 1-15
Moviembre 16-28

Enero 2B

ACTIVIDAD

planteamicontio del problema
y formulacidn de 1la hipbtesis.

gstructuracién dol marco tebrice
y disefio del instrumento do cap-
taclén de tnformaclén.

Salececlén de expedintes, estratg
gia de trabajo.

procenamiento de Informacién.
Andligls de ia Infermacibn.
gElabaracién del borrador.
Revialdn dal informe.

correccién y redaccidn del informe
final.

Improsién do la tesls.
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15.- ANALISIS DE DATOS

En egte apartado se deben definiy las varlables.

Variable Continuan ya que se travajari con porsonas (N¢ enteros)

Varlable Do tipo Intrfa yo g T
Variables extraflas_ __ "

16 - METODJS MATEMATICOS PARA EL ANALILSIS DE LOS DATOS -
En este apartado, se vecamicnda solicitar orientacion del asesor.

Selecclone el méuxio de analisis estadistico de los datos derivados
de lz Investigaclon.

{ ) La ji2 --tambien llamada Cid cuadrada-- (Xz) se emplen para
comparar propsiclones enire dos © mas grupcs cuando los da-
05 son nominegles,

( ) Lat de Student se utiliza pava comparar promedios entre dos
grupas.

( ) El anAlisis de Variacia se usa' en la comparacién de prom=dios
entre mis de dos grupac.

{ ) El Coeficiente de Correlacion se cmplea cuando se va a deter-
minar e! grado d= azoclacién entre dos varfables.

{ ) Las Tablas actvariales de cobrevidn ce emplean para poder pro
nosticar la esperansa de vida,

(x) Otros. En este spartodo especifique  Dorcentajes y  proporcién

Una vaz selecclonado el nstodo estadistico que se empleara, escriba
a continuacion sv ectacicén matematica.

F = % = (1000 £
N

- T
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17 - RECURSQOS

17.1.~ Humanos, - (Persenal necessarlo pare apoysr la investigazion).

Un médico de btase (Clrujano plastico y reconstructive)
Un médico Rq de Clrugia pldstica y reconstructiva
' Un asesor metodoldgico.

17.2. - TFisicos. - {(Equipo necesario para ¢l dssarrollo de le investigacion).

Accaso a las expedientesn.
Fotografias dc los pacientes internados para vadorar
estética y funcionalidad.

v
18, - FINANCIAMIENTO

18.1. - Costo de la im-cs:igaclo.r'., Recursos necesnrios para realizor la
investigacion

El presupuesto corre a cargo de la institucién vy de los
investigadores.

18,2, - Especificar palrocinadores.  Anexar of ria &¢ campromiso.

19. - ASPECTOS ETICDS

iLa medicinz, es una profesion humanista por definicion, deriro de

zus lnvectigaziones deobe precvrarse eliminar les riesros y pelinrns,
sin embargo. en caso de exirtir &stos, deben esmlicorze detallada v
minuciooamente, asi come deben definirse las medidas qus 5= temarin
para minimizar éitor. Ya sea 2 peciente o sus famuliarss “-€n cazd
de ger menor tle edad-- dezben conocer odes los riesges o las «que pue
den ester nomerldon por el heclio ds pariicipar. asi come dsben dar
5u consentimicnto por cucrito.l Arexar cartd de conushliMmicnia)



Héxlco, D.F., de dn 1989,

A quien c¢orresponda:

El que suscribe,

por medi{io de !1 preasate avtorise a 1a Pra. Marcia Torers -
Rivag Torres, para quo soklisee en 1a Revista Médlca det -
Instituto Mexicano del Sequro Sociat. los resulladea, oRly
dios y fotografias guc me han 'sido tomadas cﬁn motive dol
acte cuirdrgico al cue fu!l somctidn  (Colgajo miocutdncn -
do pectoral mayor para rocosslruceldm do ploo e boral.

Sin otro particular.me despldo de Ud.
Atentamente,

racicnte Tostinn

Testigo Teatino
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20, - AUTORIZACIONES

De los Jefes de Servicio o Departamento que en alguna forma pnrticlpen
en ¢l degarrollo de la investigacion. ] .

Nombres Firmas. -

Nombre y firma del Jefe de Investigacion de la Unldqd.

2t ——

En aquellos casos que lo ameriten, a juicle de la Jefntura de Investigncion

Autorizacisn de la Direccisn del hospital,

Carto de aceptacion de tutoria de tesis de investigacion (Ver madelo
adjunto)

21.- Capitulario tentative (Anexar hoja en caso necesario).

CAPITULOD 1

1.1. Justificacidn

1.2. Problema

1.3, Hipbétesis

1.4. Objaetivos

1.5. Delimitacién deil slgnificado

de los términos

1.6. Importancia del estudio
1.7. Limltaciones del estudio
CAPITULD I .

Z.1, Anatomia

?2.2. Clasificacién del cincer
2.3, Complicaciones guirGrglcas
1.4, Anteccdentes

CAPITULO II1 i

3.1. Marco filonéfico

3,2. Tipo de estudio

3.3, Disefio .
3.4, Escenario

3.5, Criterios de seleccidn muestral
3.6. Sujetos parvicipantes

3.7. Materiales

3,0. Procedimientos

3.9. Logistica



3.10. Registro

A.11. Restricclones metodolégleas

3.12. Plantecamientor éticos

CAPITULO IV

4.1, Definicién de variables

4.2. Nivel de medicién

4.3. Tratamiento estadistico de los datos
4.4, Resultades

CAPITULO V

§.1. Sumarie

5.2. Discusidn de resultados ¥ conclusioens
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

{golo en caso de aer necosarios)



Enero 16, 1989.

Dr. HERIBERTO RANGEL GASPAR.

Profesor titular del curso de
Cirugia Piistica y Reconstructiva,
Instituto Mexicano dcl Sequre Social,
Presente.

Estimadn Dr. Rangel:s

Me permito informar a Ud. que habiendo sido designado Pirector

on relacion con el proyecto de investigac{don consistente en 1@

Colpajos miscudo cutdrevs de pectorad mayoa pasa reconafauceldn
de piav e hvce, teais de la Dra. MARIA TERESA RIVAS TORRES, -

vroced{ a 1a evaluacidn del desarrolleo del mismo.

Considero rue dicho trataio de investigacidn se encucntra satig
factoriamente concluido, ¥ es de anrokarse por rounir los roguj
eltos nue exige la Universidad.

Atentamente,

pr. chrRCOSAERING RODRIGUEZ,
Director



Enero 26. 1989.

Facultad de Meodicina

Unjvorsidad Nacional Autoncma do Mariro
Divieién de Posgrado,

Prosente.

A quien corresvonda:

Logs cue suseriben, Dr. Herlbterto Rancel Gaspar Tletular
del Curso de Cirugla Pléstica y Reconstructiva, y el Dr. Juan
Olvera Barajas, Jofe de conseflanza e investlgacitdn del Hoapital
de Oncologia del Centro Médlca Naclonal IMSS, autorizamos el
trabafo de investigacidén "COLGAJOS MUSCULD CUTANEQS DE PECTORAL
MAYQR PARA RECONSTRUCCION DE PISO DE BOCA", Tesis de 1a Dra.
Mar{a Teresa Rivas Terrcs, para optar por la especlalidad de -
Cirujano Plistico Reconstructivo. por consglderar que sc encuen
tra debldamente terminada.

5in otro particular nos despedimos de Udes.

Atentamehte,

flanza e investigacién
de Cirugfa Plénticafy Recong Jonl de oncologia del

tructiva.
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