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INTRODUCCION

En  ufos  recientes  ha  existido  un  intenso  interes por ia
vasculatura de |

piel y de tejidos profundos adyacestes a la misma.
LK

La revolucidn  anatdmica  ha  side  catalizada  por evolucion  de
Colgajos Meroquiirgicos, Colgajos Musculecutdneos y ia  introduccidn

de los Fasciocutdncos. (7)

Es WManchot ¢ primero en ilsvar o cubo  estudios paras ver la
vascularidud cutdnea, publicd en 1888 un tratade en Alemin denominado:

ulas Arterias de la piel de el zuerpot. (6)

En 1893 Spaiteholz publics el origen, curso v distribucion de las

perforantes cutdneas, ecstudiando diferentes regiones  on caddveres  de

adultos y de nconatos. El hize una distincidn enire los vasos cutdneos

directos y los indirectos. (7)

Bl  siguicnte y mayor estudio llevado a cabe fud realizado por
Salmon, un anatomista francds y Cirujano en el afio de 1930, conocic el
trabajo  de Manchoi en el cual sole se describen 40 territorios
cutdnecos ¥ ayudado por los Rayos X describe 80 terriforios de el
cuerpo, el notd la  interconexisn que existia enire las  perforantes,
observe ademds la densidad y el tamafio de los vasos de  diferentes
regiones de cl cuerpo fo cual define cormo zonas hipo e
hipervasculares. (7)

En 1975 Schafer es el primero en describic la  irrigacidn  de fia

fascia en tres formas, por arterias perforantes, arterias subcutdneas



y arterius subfasciales. (7)

Posteriormente Haertch demostrd por microangiogra

a la presencia

de una red vascular por urriba de la fascia profunda y  suginid que el
plexo estaba nutrido por una arteria perforante que corria a traves de
el septum  intermuscular, pudiende  levantar un  colgujo  dependiente  de

esta vasculatura. (15)

Fue hasta 1979 en  Suiza cuando Ponten desciribic las  propiedadaes
de la fasciu profunda y sus vasos sanguineos, presentando en 1981 los

Colgajos Fasciocutineos como entidod diferante con ciertus propisdades

que nos permiten un porcentaje de complicacidn menor. (3)

Habiendo efectuado diversos estudios anatémicos Corrarck Yy
Lambaerty presentaron una  clasificacion de los colgajos  fasciocutdncos

basados en su vasculziura, tal y como se describe a continuacidn. (3)
Cividieron los colgajos en cuatro tipos denominados:
TPO A: un colgajo pediculado dependiente de multiples perforantes

fasciocutincos en la base y orientados con un eje large de el colgajo

en la  direccidn predominante de el plexo arterinsl a el nivel de la

fascia profunda.




TPO B: un colgajo pediculado o hbre dependiando de una  simple
perforante fasciocutiinea suficientemente grande y consisiente

alimentando un plexo a nivel de la fas

TPO B8 MOCFICADQ: un  colgajo  dependierte de una  arteria
perforante qu2 alimenia el plexo pero que se encuentra wunida a  una

arteria profunda en forma de T.




TPO C: el tipo escalern. Bl zoporte de la piel depende del plexeo
fascial que es irrigado por multiples pequedas perforantes a lo largoe
- de su longitud que alcanza esta desde una arteria profunda que pasa a

lo large del septum fascial entre los misculos.

TPO B la  transferencin  de  tejido  libre, osteo-fascio-cutdneo.
Una extensisn de el tipo C, el septum fuscial es tomado en continuidad
con misculo adyacente y hueso que deriva de su irrigucién sanguinea de

la misma artetia.




Mas recicntemente Nakajima  establece una  clasificacicn  basada  en

estudios anatdmicos, dividiendoles en 6 grupos: (it)

TPRO I depende de vasos cutlinecos directos

TPO I: depende de vasus septocutineos directas.

TPO R depende de vasos distribuidos direciamentie o la  piel

<
&

espacio intermuscular.

TPO V: depende de perofrantes cutidneas de los vasos musculares.

TPO V: se refiere a las perforantes septocutdneas.

TERO VI: se refiere a las perforantes mustculocutdneas.

Los colgajos fasciocutancos se presentan como upna  alternativa d

manejo con ciertas curacteristicas  vasculares que se  analizardn  ms

H

adelante y con un riezgoe minimo de complicacion.

Se proponcn como opcidn para la reconstruccion en el  paciente
oncoldgico, en el cual, los tejidos y vasos han side alterndos por el
advenimiento de la  radioterapia y quimioterapia: es de  esperar  que
las alteraciones en los vasos y tejidos circunvecinos repercuta en los

procedimientos reconstructivos.

Se expondrd mds adelante los cambios que los manejos antes
mencionades adn  indicados y c¢on supetvisisn médica provecan en el
paciente  oncoldgico en especial en  los  tejidos blandes y vasos

sanguincos,



OBJETIVO
Ceterminar si dadas fas caracteristicas anatomicas de [E
irrigacion  fascial, se¢ logra obtener una mejor opcidn desde e punte
de vista reconstructivo en fa rotacién de un colgujo
fasciocutdneo en el paciente  oncologica que ha sido  sometido a
Quimioterapia y-o o Radioterapia y el cual ha sufrido cambios

vasculures provocuados por los procedimientos antes mencionados,



ANTECEDENTES: BASES ANATOMICAS

LA RRIGACION CE LA FASCIA PROFUNEA

Los textos de anatomia ponen poca atencidr o no la ponen para las
caracteristicas  vaculures de  la  facia  profunda y nosotros  hemos
examinade la  relacidn  de la  fascia y estos vasos para los tejidos

profundos y superficiales.

Las investigaciones iniciales fueron Hevadacs en piernas de
caddver. Estus fueron perfundidas con  solucidn  salina por unua o dos
horas traves de los vasos popliteos scguido por inyeccidn de una
solucion de micropaque pura demostrar el drbol  vascular  de  la  fascia

profunda.

Los resultades fueton insatisfactorios hubo muy poco llenado de

los vasos pequeRas.

Varios anatomistas sefialan que la  perfusisn  debe ser continuada
por varios dias para remover efectivamente codgulos y esto  en
ocasiones no es posible por rarones obvias. Haertch (1881}  sugirié
diluir 1a solucion de micropacque con turgentina para hacer la

perfusisn de vasos pequefios pere mas efectiva. (2)

A menudo es posbile examinar la  superficie de la fascia profunda
en humanocs durante el acto quirdrgico, exactamente como esto es
posible inspeccionar  por abajo de la  superficie de un  colgajo
fasciocutdnes cuande este es levantado en la cirugia. Si se observa
cuidadosamente, las redes  vasculares son visibles en ambos fados en la

fascia.



Todo esto es de poca ayuda en explicar porque la fascia profunda
puede soportar un colgajo de piel adyacente. Uno puede solo postular
que tal es la riqueza de la circulucidn en la  fascia, que esta  puede

facilmente soportar tejidos situados en forma superdicial (3}

Schufer  (1975) mostréd  que  la ¥ in  profunda  eztd  rrigada por

tres sistemas arteriales mayores:

ARTERIAS PERFORANTES

Estos wvasos salen de el misculo, perforan la
fascia y proporcionan ramas radiadas que se anastomosan con el plexo
superficial. Schafer les  llame  arterias  cutdneas, pero  actualmente el

termino de arterias perforantes es mds popular. (2}

ARTERIAS SUBCUTANEAS

Cuundo hay pocas arterias perforantes, las
arterias subcutdneas se dirigen profundamente de la  fascia  superficial
(grasa} y corren  en  varias  direcciones, anastomosandose  libremente

una con otra y la red superficial. (2)

ARTERIAS SUEFACIALES

Estos vasos son derivados de los tabiques
intermusculares  y corren  en ¢l  tejido areolar laxe bajo la fascia
profunda donde se unen a la red en la superficie profunda de fa

fascia,



Estx plexe tuambien se  anastomosas  won el plexo  superficial  via
la fascia. Do acuerdo = Schafer huy una perfusisn  uniforme de  estas
redes  y una  rica cireulacidn colaterd  que  explica por que la
interrupcisn de una rama o sistema y tiene poco efecto en la toialidud
de la circulacion en la fascia y los tejidos grandemente soportados.

Se considera  que el plexo  fascial no  esta i(_]u:ylmr:ntc‘ extendido por

todo @l cuerpe. Donde la  irigacisn  de la  piel o5 Jdependiente de

musculocty de  midsculos  en plunos adyacentes  (por

ejemplo  trapecio  y ancho) hay poct  =videncia de  un  plexo
fascial sobre fos mdseculos Las perforantes corren casi
perpendiculares fa superficic 1% pasan direciamente al plexe
subcutdinee sin  extenderse a  nivel de [a fassia profunda. En  términos
de su soporte wvascular, los colgajos adyacenies a  tal region  pucden

ser de tipo musculocutdnes y cutdneos al arhar. Lo fascia profunda

puede  ser levantada con el colgnjo peto esto no  huce una
contribucidn significativa para la irrigacicn sangtinea de la piel.
(2}

Por <contraste, en arcas donde la pisl os irrignda  con  esangre
por perforantes que emergen de entre grandes y delgados mudscules hay
un plexo fascial. Estas perforantes fasciocutdncas no corren
directamente arriba a la piel adyacente, peto en cambio ramas a  nivel
de |a fascin profunda  puede viajar por una  distancia considerable a
este nivel. Em  tales regiones la  elevacidn de la Fascia  prefunda  con
el colgajo claramente contribuira significativamente al soporte
vaseular de la  pisl  adyacente. (Ejomplo: Colgzjo radial  y uSuper
colgajott de Ponten) (3}

Es por lo tante incarrecto asumir que porque los plexos fasciales

han sido mostrados para existir  en  la  exiremidad inferior ellos
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tambidn  dehen  ecisth en todus partes. Hay evidencia de  que  en

5 paries en que el territorio de la  piel

extremidad inferier 'y en  otr:
es nutrido por perforantes fasciocutdneos un  colgujo  sobrevivird  una
gran longitud para una anchura dada si el eje large de el colgajo esia
en la  misma  direccion, cemo la direccidn predominants de el plexo
fascial, Esta afirmacidn  presupone que el plexa  fascial  tiene un  clare

compenunte direccional.

Es por tanmto importants conocer donde hay un plexo fascial, y os

esencial conocer la direccisn en la que corre. (3)



ANTECEDENTES: MARCO TEORICO

{es colgajos fasciocutdneos son de gran valor en los defectos
cutdncos de Jos pacientes oncoeldgicos, los cuales en ocasiones han
sido sometidos a Radioterdpia Yoo Quimioteripia pteviamente a Ia

reseccion.

A  continuacisn mencionaremos algunas de  las  alteraciones que los
injidos presentan  al  recibir cualquiera  de  los tratamientos  antes

rencionados.

RACIOTERAFiA

Hall define a la radiacidsn como la capacidad de producie
weracidn  y  exitacion durante la  absorcidn de cnergia en el material

biu!Sgico.

‘Beequerel  descubrid la  radioactividad en 1898. Tres afios mas tarde
el realizé lo que se puede argumentar, fud el primer  experimento
radiobioldgico, cuando ¢l inadvertidamente dejo en =su bolsille 200 mg
de radium por 6 horaz. Bl subsecuentemente describic el eritema de Ia
piel el cual se hizo evidente en 2 semunas, y en forma completamente
inespeperada  se desarrollo una ulceracidn  que requirid  varias semanas

parapcicatrizar.

En la segunda guerra mundial el use de armas atdmicas - en
Hiroshima y Nagasaki, desarrolls rapidamente las investigaciones

en radiobiologia.



Por muchos afios, la unidad de doszis comunmente utilizada fue el
tad, definido como una absorcidn energetica correspondiente a 100 ergs
por gramo. Esta unidad fue reemplazada por el Gray (Gy) , ef cuél se
define come una  absorcidn energetica de un  joule por kilograme., Un
gray es equivalente a 100 rads (10)

Las  reacciones por  radiscisn  en  la  piel, asf cemo en otros
tejidos se puede Jdividir en cambios tempranos ¢  agudos y  cambios

tardfos & crdnicos. La severidad de cada fase depande de dosis,

tiempeo y volimen.

Algunos cambios coms eritema, pigmentacidn o adn  descamacidn,

han sido llumados ureversibles se  debe mencionar  gue  aunque  los
cambios antes mencionados  desaparecieran peor  completo esto no
significa que la piel se encusntre totalmente recuperada, ya que esto

no sucede jamacs.

Los cambios tardies incluyen dceracisn  y  la radiacidn  puede

inducir carcinoma.

El eritema temprano puede sparecer de | & 24 horas despuds de una
dosis simple de 450 cGy, este eritema es de corta vida { solo dura
2 u 3 dias) puede estar seguide de una minima pigmentacisn o pucde ho
presentarse dsta. Bl eritema que mds comunmente se observa apurece 8
dias despucs de una simple dosis de B0OO c¢Gy posterior u lo cual se
presentara ura pigmentacisn.
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El proceso de reparacidn que sigue e anaci con fibrosis
progresiva y  de  hiperplasia  subendetehal  vascular.  Si estos dos
cambics, sestiensn una relacidn de  causacefecte se  desconecs, pero a
telenngicc tasia, la lenta cicatrizacion y la necrosis son
manifestuciones clinicas de une insuficiencia vassular permanente,

CANMBIOS EN LA fZPCERKMS

Las e¢cdludax que componzn fa epidermis  consisten
en capas germinales de  ripida  multiplicacisn de crluios columnelares
que sirven como resurso para ias crlulng ezcumosas. Las  edlulas
basales de la  epidermis  son  completamente  sensitivas o Ja  radiacién,
su  posicion  superficial  las  hace mis  suceptibles o ke lesidn, adn  con

bajas  dosis

se puede disminur sy mitesis  lo  cusl  se  traduce  en
adelgazamiento temporal del epitelio.

Cosis de  nivel  intermedio, matardn  algqunar pere no  todasn  las

células  basales. Con  las  superviventes  se  reempl

amaran o s mu=frias
antes de un periode ds 3 a 4 semanas, < cual se curacterizara  por

un peecling seco

Bl color obscuto se debe a2 la melunina, ya  gque da  radiacidn
induce un aumento de una enzima especifica que incrementa la actividad
de los melanocitos,

La piel como otros tejidos,
durante a hipoxia.

su radiosensibiliclad



1%

. Varius  dosis  de  radincidn de  nivel  cancerigens  frecuentemente
destruyen las melunocitos, asi que fa piel sera incapaz de
pigmentarse.  asi qQue el tErmine  que  se  menciona  acerca  de  gus

la radiacion induce acromia ¢s vilido. (10)

CEPLACION

Ut baja  dosis  producita  una  disminucicn  temporad  on ol
crecimiente de el pelo, asi come disminucisn en el diimeiro v tongitud
de el mismo sin causist depilacien. Cosis altas y continuas

produciran una depilacion permanente. (10}

VASOS SAMNGUINEQS

La  viabilidad celular y ta  funcisn  orgdnica deo todo
sitio anatdmice depende de s integridud suz  vasos sanguiheos, por o

que es importanie ver la respuesta vascular @ la radiacidn.

Un aporte sanguineo inadecuado, rapidamente ileva a cambios en iz
nutricion, electrolitos y oxigenucidn tisulzr. Esto disminuye [EY

habilidad de los tejidos a responder a cualquier tipo de lesicn.

La radiacidn produce dafo a los  vazus sanguinees de  todesz los
tamaifos. Asi como en el resto de la ceconomian la radingidn  induce
cambios augudes y cerdnicos que dépenderan de ol tamuiio de los vases,

localizacidn enfermedad vascular  usociada.  dosis,  volumen .y

finulmente stress. (10)



CAMBIOS VASCULARES AGUDOS

Bl pimer  signo e e erite cutdneo” o

mucozo. Este eritema e la piel aparece en forma de  serie: <! priner
diz, la segunda vy tercera semana vy el fnal de =l primer ez, Los
mecanismos  de  este erifema no se conocen, pars sz eree qus el
primer  eritema @3 debido  «  unu  respuesta vascular o un daie  celular

local extracaupitar

Algunas  cclulus  endoteliales @l ser  dufades  farmor  trombos  en lus

paredes angosisnde u obliterande la iz vacoulsr

Pocus  horus un pocas  semanss  despues  de  dosis modeérudss  do
radiacion  existe un  aumenio en Ja  permzabilidad de la pared  cupilar,

fo cual se manifiesta como edema

Otiras de ias alteraciones que =e han observads en los capilares

2

y prearteriolas despuds de lu radiacién es la dilatacidn dz los vasos.

Esto se puede scompanar de edema celular chdotelial,
degeneracion  y necrosis, asfl como de inflitade inflamutorio. Sie  puede
identificar el aumento de la  permeabilidad capilar comoe edema

locai. (0}

CAMEIOS VASCULARES CRONICOS

La membrana basal de la pared caupilar  ze
esto  contribuye diztniuie lu permabilidad

engrosa, y 3¢ piensa U a
rénica.  La  causa  de  da fibrosiz  extracapilar

QoG

capilar  durante la fase
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o relacionan & una reaccidn de

se desconoce aungue Rubin y Casar

tejido conective. (131

Los cumbios mis frecuentes en vaze: de mediane y pedgueiie  calibre

particularmente en las arterias,  wcurre  en la ntima. Este se
manifiesTa por inflamacicn, y vacuolacisn de las celutas
endoteliales. Iis tarde proliferacicn de celulas endoteliales ¥
depdsitos  lipidos  pueden  ocurrir. Estas  lesione:  apurenian  ser  placas
ateromatosas pero difieren en localizacicn va que las placas

ateromatosas raramente ocurren espontancamente en  arterias  pequedas,

Estas  lesiones se  pueden  observar  pocos despugs  de la

radiacidn y pueden persistit por muchos afos.

El estrechamiento de el lUmen ocurre como resultado de fibrosis
concénirica y pérdida de la  elasticidad  vascular, pero fa  trombosis vy

la proliferacisn de la intima tambien juegan un papel importante,
P

La obliteracion de el ldmen de pecquefos vasos que gueda como

secucla y varia dependiendo de el drguno en cuestisn.

Esto es fundamental en el proceso de radiacidn, ya que se induce
reoxigenacisn  de el tumor, tomandoe en  cuenta  que existe  una
vusodilatacion momenianea la  cual  posteriormente  dard  Jugar & un

estrechamiento u obliteracisn de los vasos.

VASOS SANGUINEOS MAYORES

Los  cumbios  busicumente  consisten en  la
degeneracién de las eclulas musculares de {a media, Esto puede ser un
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proceso  locdlizade o presentarsz per 3 mismo como  une zona de
necrosis  cisticu media S debiitamiente de ez paredes de les vases
puede dlevar a una ruptura  inpredecible. En forma menss  frecuenie  ze
obzerva un  proceszs de  fibrosis eon la media de dosz  vases. La  intima
que se  encusntra cerca de o degencrocidn de la racdia generalments
desarrolls cambios poco  diferencials mn relacidn a la steroesclerosis
ordinaria (10)
TEJDOS CLANDOS

Bl tejido  conective normal  generalmente  tiene  una
respuesta retardada a la  radiacidn, la  cual se caracteriza  por
hiperplasia  endctelinl  vascular,  estrechamiento  de ol limen de oz
vasos de  pequeio  calibre, atrofiu y  fibrosiz de tejides blandos. Esto
resulta en regiones firmes, fibroticus y deprimidas con
teloangicetacias (D).

La  radiacidn  disminuye e Indice de cicatrizacisn en  una  incision
quirurgica ordinaria, ©s  por Jo  tanto importante mencionar  que  lx
herida esta totalmente cicatrizada antes de iniciar o de  velver a
radiar a un paciente, (10).

Este  tiene relevancia  clinica  cuande el maunejo  qus  se  dobe
realizar sea a base de colgcujos o de injertos.

QUIMIOTERAPIA
La meta  de  quimioterapit  en ol cdncer ez destruir
las célulus  neopldsicas presentes  en. cusrpo  sin afectar la viabllidad

y funcisn de tas celulas normales.



Cuando una droga aleanza la sungre, ésia ze encuentira en contacto
con los componentes celulures  de  este  igjido.  Dependiends de  su
liposelubiidad, grade de jonizacion, la  drogra se puede difundit a

las  cedlulas blarcas ¥y rajas,

Alternativamente puede peneirar las membranas de estas células por
transporte activo St un  agenie  se  puede  uni firmemenie a un
componente infracelular o pucde ser transformade et mayor humero de

derivados  polares este  puede  ser atrapado  por la cdula.  Su

liberacion  hacia el plasma, ocurrira  lentameante o quiza  por una

biotransformacidn catabdlica o solo por una desintegracion celular.

La retencion de antimetabolitos en ta welula generalmente
depende de el balance entre la  bistransformacisn  anabdlica en  mas

componentes polares y su inactivacion catubdlica. (8)

La administracicn de este tipo de medicamentos en general implica
la instalacidn  de un catdter sintdtico, el cual a su  vez inducird fa
formacicn de una capa de fibirina alrededor de la porcicn

intravascular en aproximadamente 24 a 48 hrs de la instalacion.

La  flebiti
que se manifiesta por dolor, eriterma ., vase palpable v edemutoso,

por infusién es una complicucidsh  extemadamente comdén

asi como trombosade,

Otros factores que  contribuyen u el  dessrrolle  de  flebitis  por
infusicn  son: tamafio y composicisn de e catgter, sitio de  insercidn,
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de el catdter, durucidn  de el troumu  de insercidn

tama de el vaso y o sanauin fritacisn mecdnica, diluyentes
irritantes vy oditivios de Ja droga, asl  como la duracidn de ta
infusidn.

Ehh puacienic:s  gue teciben  frecusniemente  infusiones intravenosas  de

quimioterapta,  antibioticos u otros irritantesz vasculates,  la flebitis

es st mayior problema. (4)

Muchos agentes antincoplisicos  tienen o  potencial  para  causar

xtravasar  durante

severa toxicidad en los tejidos locales se llegan 2

la administracidn parenteral,

Nadie realmente =abs fa incidencia de lesiones  por  infusidn, por
que se toman gencralmente como taccidentesi ¥ aungue deben  ser

documentados, en forma indistinta no se mencionan. (5)

Agentes como doxorubicina que se une a jos acidsn nuclsicos de los

tejidos causa inmediatamente dafo tisutar similar o una quemadura.

Tambien s han reporiado sfecios pratectores en =t uso idpice de
Cimetit sulfoxide por su caracleristica de secuestrar radicales
fibres. (4) B unico efecto tdxico de o DMSO es una irritacion

transitorin de la piel.




20

ALGORITMO PARA EL MANEJO CE LA EXTRAVASACIONN CE OUMOTERAPIA (5)

PREVENCION CON
TECNICA NO
CUDACOSA ¥ -0
CATETER CENTRAL EXTRAVASACION
[[sospecra e ExTRaVASACON
o U

[ se_suspence nruson |

Bl
HELO INTERMTENTE Y
ELEVACKON POR 48 HRS.

O
ut.cemci@ @

O
ULCERACION

INTERCONSULTALL\{SI ES PEQUENA [[USO NORMAL Y| | EXTREMDAD
QUIRURGICA E}Y NO DOLOROSADTERAHA FISICA b NORMAL
.
S| ES GRANDE O
Y-O DOLOROSA DOLOR PERSISTENTE
ENROJECIMENTO
O FCEMA
HERIDA CRONICA
===
l EXCISION OURURGICA" INTERCONSULTA
O QUIRURGIKCA

CUBERTA COMN INJERTO
O  COLGAJO

TERAPIA FISICA




l.a sospecha clinica de el retarde on ia cicatrizacidn de la  herida
fue  confirmada  por  estudios  experimentales de Devereux  y  cols.  ellos
demostraron el compremiso de la fuerza tensil en las heridas en ratas

tratodas  sistemicamenic  con  deosorubicina.

Ellos  sugieren que la  cirugia debe ser cvitada de 5 a T dias

posterior  a  la  admainisiracidn de  algun agenie. (5)



B)

Estructura normal muscular de las arterias

A) Nifo de 2
81 Nifo de 4

afos.

afos. La intima

a esta edad es

evidente.
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A cupitar- La tespuesta aguda de <l capilar  es  dilatacidn  con
aumento de la  permeabilidad, esto seguido de estrechamiento de el
kimen por edema de células endoteliales y esclerosis de la pared de el
vaso. Mds tarde los trombos pueden formarse y ocluir el limen

completamente.



2  arteriola~ Cambios simitares a los anteriores, inicialmente
vasodilatacion que lleva a edema endotelial, despuds edemu muscubwr  y

finalmente ostrechamiento del ldmen

Los cambios degencrativos subsecuentes incluyen proliferacicn,
depdsitos  subendotelinles  de  sustancia  hialina  con  engrosamiento  de

la pared de el vaso y destruccion focal de células musculares.

C  pequenas  arterins- DRade que son  estructuras mas  rigidas, los
cambios tempranos son menos marcados. Con el pase del tiempo los

cambios progresivos de la media y del endotelio se hacen evidentes.

Hay una  fragmentacish y discontinuidad de la  ldmina  eldstica
interna, cambios degenerativos musculares do fa madia y gran

acumulacidn de substancia hialina y fibrosis de la adventicia,



Lesidn aguda en cl epitelio det intestino delgado

A) Estado normal.

B) 6 horas despuds de la radiacidn (inhibicidn de la mitosis).
C) 12 a 24 horas celulas anormales.

D} 1 a 6 dias ausencia de division efectiva de las celulas.

E) 6 a 8 dias ocurre regeneracion celufar.

25
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{esidn por radiacidn  cronica de  pequeRas arteriolas en una  mujer
de 66 afios que recibic 4500 rads cn el dtero 22 afos antes.

El vaso muestra engrosamiento de la pared con acumulacisn de las

sustancia hialina y oclusiSn casi total del lumen.



Lesidn  aguda  por  radiacisn  en  pequeRas  arteriolas. Las  cuales
muestran necrosis de las  células  endoteliales, edema de Ila regidn
subintima y necrosis focal de Ila media asi como edema de Ila

adventicia.
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PLANTEAMIENTO DE £L PROBLEMA

2la utilizacidn de un colgujo fascioculinieo @s una mejor opcidn  en
en la reconstruccién inmediata de un paciente oncoidgico que ha sido

somotide a quimicterapia y radioterapia?
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HIPOTESIS

Las  hipdtesic  son  basicamente dla  respuesia  tentativea  que  se

propone como solucion o B pregunta o problema de
investigaciond. 12)
Los colgajos fasciocutidneos son una buena opcion en la

reconstruccion de algunas  areas  posi-reseccion  tumoral en ¢l  pacicente

oncoldgico que ha recibido quimioteraplu o radioterapin; dadas  sus

caracteristicas anatdmicas de irrigacion.
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MATERIAL Y METODOS

Se  wilizd un equipo  de  cirugia fina, la  reconstruccidn se llevo a
cabo  en 4 pacienies en el posioperatorio immediate a la  reseccidn

cumoral con colgajos ‘ascioculdnecos.

CASO INe.

Fuciznte masculino de 29 aflos de edad portador de tumoracidn en
regisn  inguinal  secundaria o testicule ectopico el  cunl hubin  recibide
radioterapian 4 semanas previas a la reseccidn, la cual se llevo a cabo
por ol servicto de Urslogia, se nos solicito la reconsiruccion de el

areq,

Se tcma lu opeidn de rotar colguajo  fasciocutdneo con Tensor de

Fascia lata y cubrir  area  doenadora  con injerto de espesor medio.




CASO No. 2

Paciente musculino de 33 aRes de  edad, portader de Micosis
Fungoide de 5 anoes de evolucidn, habiendo recibide mostaza nittogenada
y radioterapia, en este momento ¢oh manifestaciones  ceutdncas  las
cuules forman parte de ¢l ultimo estadio, se realito rescecidh de el

area post-radiacion.

Sc decide realizar rotacion de colgujo fasciocutdineo de ghiteo.




CASO No. 3 32

€
0

Femeninoe de 56 anos de edad, portadora de era de marjolin en
picrna derecha, resecada y con rotacion colgajo fasciocutdineo de gas
trocnemio, la paciente no habia recibido ni quimioterapfa ni

radioterapfa.
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RESULTADOS

CASQO No. 1

Paciente  con  cvolucidn  satisfactoria, colgajo bien cicatrizado  sin
sufrimiento, area injertada con integracisn total de los mismos area

donadora cicatrizada . Sin complicaciones.
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CASO No: 2

Paciontc con svelucion sutisfuctoria,  inicialmente. posteriormente
con dehiscencian  parcial  en  pliegue intergliteo en la cual hubo retardo

en
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CASO No. 3

Evolucion satisfactoria, colgajo bien cicatrizado, no hubo

complicuciones.




DISCUSION

El redescubrimiento  de  lus  caracierfsticas anatsmicnz  de o fasci

»

ha dado a el cirujano pldstice  otruz  alternativas  respecio & ia
reconstruccidn an los pacientes oncoldgicns, en ios cuales las
caracterfsticas de  los  tejidos haen sido modificadas  por la  terupduticu

actual comv son la Radincion y los Agenies Quimiotierapcuticos.

El  planteamiento  de  ia  utilizucidon de los  eolgajos  fasciocutdncos
en lugar de ajgun oiro procedimiento coma son los colgujos
usculocutdneos, nos permite cque estemos mehos expuszsztos a  posibles

complicaciones como seria de&ficit vascular o complajidad técnica,

La diseccidn en el plaono fascial es mds cencilla tecnicumente; su
irrigacion nos permite disminulr el rimsgo de necrosis S de
sufrimiento. Las  alteraciones  vasculares  producidas  por Quimioterapla

son predecibles en cuanto a daito en su anatomia, mds sin embargo ro
podemos predecir el momento en  qus un  vaso puede romperse U
obliterarse

Respecto a la Raditerapia, los cambios vasculares v de 103 tejidos
vecinos son predecibles pero no reversibles y por lo tante eads ves
mas suceptibles de empeorar y llegar a ser la etiologla de un  ednhcer

de piel.



CONCLUSIONES

Los colgajos fasciocutaneos en los pacientes oncoldgicos ofrecen

ventajus importantes como son:

una mejor supervivencia con mayor extensicn.
teenicamente sencillos por un plano ficil de diseccion,
no requieren fetrazos.

no alteran funcionalmente las estructuras de las arcaz donadoras.
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