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INTRODUCCIOH 

En <;.tños rcc1on le:~ ha exi~tido inten.~o in-:orés por 

vasculatura dt! k•. piel y de tejid•::;.!". profundo~ ~•dy~'c"' ne-:; a la misma. 

Ll'l revolución ar1<1tómic.:t hJ ~ido cntali~.::1da pc.•r h evc:i\ucion de 

Colg;.tjos f\lkroquifdrgico..:, Colgajo~ M..i~.cLilc-cuttinaos ia introduccicin 

do los F~~ciocu!cinco!l. t 7) 

vascul~uidad cut<inea, pl1blicO ';n 1889 un tr::it<idC'I en l\lem;í11 dcnorrnnado. 

uL=:1-:; Art""rio.s dci la piel de:: el ·::ucrpo'J (6l 

En 1893 Spaltehol:'. publicó el origen, curso y di>::tribuc...ió11 de 1~,:o 

perfornntc5 cutá11c::,::,,, c::tudi.::mdt'J diferentes r•~gionc» 

adultos y de nconato$. B hi:o una distinción en:re !...:>!' vasos cutáricos 

directo~ y los indirectos. (-!) 

S siguiente y mayor ~studio llevado a cnbo fu1..{ re:o.\i::ado por 

Salmon, un anatomi!>ta frnncés y Cirujo:ano en el año de i930, conoció el 

trabajo de t ... bnchoi.. en el CU3\ $OJO de:scriben 40 territorios 

cut.5.neos y ayuda.do por los Royos X describe 60 territorios de el 

cuerpo, el flotó b. interconexión que exis!íu en ~re h.1~ porf(.">tante.s, 

observó ,,dcm:::i.s 1~ donsid.:id y el tamaño de los vao;;os do diierontes 

regiones de el 

hipcrva~cularc:s. {7) 

cuerpo lo cu~I 

Err 1975 Schafer el primero 

fasci~ en tres formas, por arteri.'.1~ 

define como :ontis hipo 

en describir la irriqaición de la 

perfora.nte~. urterb.~ :subcut~ne~:s 



arterias subfas•::ialc:::.. ( 7) 

Posteriormente li;;i.edch demostrci por rnicroLingiogra-fí'-' lu prescncLl 

de un .. 1 red vasculo:tr por ;..irriba de l.::t fasci.:.i pr0Tundo:1 y -sugirici que el 

ploxo e:;tab~1 nutrido por una. .:u te ria perf(Jt~1nte que corr1.:1 a tro:ivc:; de 

el septurn intcrmuscul..:sr, pudiendo lcvunt:1r colgcljo dependientl':: de 

c!>"ta v::1scul~tura ( 151 

Ftie· h;.zst.:t 197Y en Sui::.a cu.1nd.:i Ponten dc!lciribici ht!> propiod~doG 

de la fusci~t profunda. y -sus V<:l~O'S san')llineos. ~resen:ando en 1981 lo::. 

Colgajo!.i Fa~ciocutáneo:"i ~:orno er1tidJd di~cr..-:.nte con c.ier\.;.1s propi~dadcs 

qu~ nos pcrrnitcn un porcent.::1jc de cumplic.:1ción menor. 131 

H.:1bícndo efectuado diversos estudios anatómi•:oe. y 

Lamb~rty presentaron da!>i-fieación de los colgajos .f~1sciocut~1neos 

bo:isados en su vosclll.:::tur.::1, tal y como se describe a continlwción. (3) 

c;vidieron los co\g;:i.jo'!> en cu<.itro tipo:s denominados: 

TPO A: un coig;'.ijo pedieu\udo dependie11te de multip\e'!> pedor.:i1ite~ 

fasciocut.-:ír.cos er. la b:tsc y oricnt:.ido.:is con un eje 

lo. dirección predominante de el :utnrial 

fascia profunda. 

largo de el 

el nivel 

colgajo 

de la 



TPO 8· un colgajo pediculado o libre...: dependiondo df"!' una simple 

consi~"'.:.cn"te 

TIPO B fv10CiFICAC:O: arteria. 

porfornntc qu'3 ulimcn~a el plexo pero que '.le cncu~n-rrn unida a una 

arteria profunda en forrna de T. 



TIPO C; el tipo esc;:.i\era. e=¡ :.oporte de 1~1 piel depende del plexo 

fo.scial que es irrigado por multiple-.; pequeñ:::1~ pcrfor;:.in~es "1 lo ló.lrgo 

de su longitud que alcan=;1 e:'.. ta desde una ar t<""ria profu11da que p~:;a a 

lo li3rgo del "SCpturn f-.i!icial entre los músculos. 
--- ----- --·~--------....... 

TIPO D. la trnn:r•forencit1 de tejido libre, o::;teo-fo-:;cio-cutánco. 

Una extensión de el tipo C, el septum fascktl tom~1do en continuidóld 

con rnú:.culo ady.:tcentc y hueso que deriva de su irrigt1ción :;anguinea de 

I:;.. misma ¡;,rtcria. 

.-----



Mas recientemente h'a.kaju-n;:.i est:'\ble•:e unú clO\sifica..;.i¿n bast,da 

estudivs anatómicos, dividienclok,:; en 6 grupos: t lt) 

TPO D: depende de vasu~ :.er:i~ocutt\rieo::1 dirc..::to5. 

TPO 11: depende de v:1~0~ di:stribuid•'Js directámente a la piel vfo. 

espacio i11termu-:.culttr. 

TPO IV: depende d1..: pcrofr.'.Jntes cut.:ín"'~'~ de lo~ ..,..~10~ n·11.1sculare:=. 

TPO VI: se refiere a In~ pcdor.'.lntcs mu~culocut~in~'1$. 

Los colgajos fasciocutaneo$ :s:e present~in como un~ alternativa de 

manejo con cierta$ car3c't~rí-:;ticas v;iscl1lare:-. que 

adelante y con un rie::go mínimo de complicación. 

Se proponen como opción paró'..!. la. reconstrucción el paci~ntc 

oncológico, en el cual, los tejidos y V.'.1'!1.0S han $ido a.lterttdos por el 

o.dvenimiento de la radioterapia y quimioterapia: d(: esperar que 

las alteraciones en los vasos y tejidos circunvecinos repercuh' en los 

procedimientos reconstructivoo. 

Se expondrá m::\s adelante lo:-. cambios que lo:; manejos antos 

mencionados aún indic;:,do!; y con supetvbión médico. provoc:an en el 

paciente oncológico en especiul en lo'!I.: tejidos bl::lndo$ v:.i::sos 

sanguíncoo. 



DetetmirHtr ,¡ 

irrigación fascial, logr.:. 

de vista reconstructivo 

OBJETIVO 

l.::,s 

obtent!r 

car~cteristicas 

una mejor op.:i.Jn de:i.de el 

la rot.:tción de 

de 

punto 

colgajo 

f.:.:iciocuttinco el p.acientc oncologico que ha srdo sometido 

Ouimiotcrapi"- Y-'º el cual h-1 sufrido cambios 

v;:isculurcs provoc.:tdos por lo:;; procedimientos ante::; mellciona.do:s. 



ANTECEDENTESo BASES ANATOMlCAS 

LA RRIGACION CE LA FASQA PROFUl-JDA 

Los textos de ::tn:,tumra ponen poca atenciór o no la ronen par~\ las 

carocterfstica!. Vi'.lCU!.:1r"~ de: la facia prof;_mdo1 no5otro-s hemos 

examinado li'.) relación de la fn.scia 

profundo!. y superficiale'5, 

Lao inve."itigaciones inicia\e:; fuero11 llevada:: de 

cadáver. Est.:.s fueron porfundidas con solución salina por un:.s dos 

hora:; trnves do los vusos poplíteos seguido por inyección de una 

solución do micropaque p~ra demostrar el úrb"I va~cuJr,r de la •ascia 

profunda. 

Lo:s resultados fueron ins3tisfactoríos hubo muy poco llont\do de 

los pequeños. 

VarkJs anatomist:t$ st!ñab.n que l::t perfu~icin debe 

por varios dias 

ocasiones no e:s 

pari'.l remover efectivamente 

po:sible por ra::one:o obvi~s. 

coágulo-:. 

Hal!rtch 

continuado 

y C$tO 

( 1981) sugirió 

diluir la ~olución de micropoque COí' h1rqcntir1:1 p:..ua hacer la 

perfusión de vasos pequeños pero rnás efectiv.:L ( 2) 

A menudo e$ posbilo examinar (.l. superfici•!' d<!1 la fascia profundo. 

humo.no!; durante el acto quirúrgico, exactamente como esto es 

posible inspeccionar por abajo de la superficie de 

fasciocuüineo cuando este es levantado en la cirugía. Si 

colgajo 

observa 

cuidadosamente, las rede:~ vasculares son visibles en arnbos lo.dos en la 

fascia. 



Todo e:sto es de poca ¡tyuda en cxphc<!r porque la fw:::cia pro.-ifundo:\ 

puede sopor'tar un colgajo de piel ~dy~ccntr.: Une• puede solo pos~ul::u 

que tal es l;t ríquc::o:\ de h:t circul::.1ción en I~ fascio:1, que esta pu~de 

·focilmcnte soportar tejido e situndos en form;:1 supedici.r1! t .31 

Schufcr (1975} rno:.tró que la ·b~cb. profunda e-:.t;.1 lrrig~da 1:io1 

tres sis~em::.1s ::.Hteriales mayorc~: 

ARTERJAS PERFORAl•ffES 

Estos salc1i de el mtbculo, perfornn la 

fuscia y proporcionan ramas radiadas que ;;i.n::.1stomo~an con el plexo 

superficial. Schafer fe:-. llamo arterir::.s cut&nens, pero actualmente el 

término de t1tterio:1s perfornntes e~ m.1s popular. (2) 

ARTERIAS SUBCUT ANEAS 

Cu:.mdo hn.y arterías perforantes, las 

arterias subcutáneas 

(grasa) y corren 

dirigen profundnmente de la fascia superficial 

vorias direcciones, anastomosándose líbremento 

otrn y la red superficial. (2) 

ARTERIAS SUBFACIALES 

Estos son deriv.:tdos de los tabique:=; 

intermusculares corron el tejido areolar laxo bajo la fascia 

profunda donde se unen a la red en la superficie profundo de la 

fascia. 



el plexo ;¡uperfi..:ia! vía 

la f::1scia. Do acuerdo ;:-. Schafcr h;.iy un¿1 p1;rf:.Js16n unifc..Hm<: de esta~ 

redes y 

interrupción de un:.t ram;i o sistem~1 y tif'::ne poco efe e to l!:il k1 to:-..1lid.;'..;d 

de la circul~1c1ón en l.:i fas..:ia y lo:<s t~jidos ~1nmd~ni~nt~ soport¿1do:.. 

Se considera qui'!" el plexo f¿1:..:1'-ll esta itJUalmct• ~e· extendido por 

todo d cucrpc- Donde l.:t irrigación d.: h1 pic-1 dcpe:-ndic.nte de 

perforan"'.:es rnu~culocu>:án-='t~ de mú~cuk ... ~ pl.lnc.>s -"l;dy<..1ccntes (por 

ejemplo trapecio y dor~.:.i .111cho) h.1y p•H':~t •.::.,idc1ic-la d.~ ple...:o 

cnsi 

plc'<:c::i 

fasci¡:1I sobr"!! 

perpendiculr1rc::. 

lo~. 

1~ al 

~ubcut.:ineo r.in extonder:s.c n 11ivel de 1~1 fas•:ia profunda. En térmirn::1s 

tal región pueden 

de tipo musculocutolncc..-. y cutánüos al rnhar. La fascia pro-funda 

puede levantnda d colgajo pero esto h:.1ce una 

contribución signific<l:iv.:i par;:,. l.:i irrig;:ic.ióri 

(2) 

por 

Por contraste, 

pedoro.ntes que 

plexo f::.tsc.io.I. 

emer{ff';-n 

Est::i:s 

donde Ja pio! irrignda 

de en-l::rc grande~ y delgados 

perforante:::; fa~cioc1Jbíne·a:s 

eo.ngr.o:t 

mú:sculo:s h<ty 

corren 

diroctnmente arriba a la piel adyncente. pero en cambio ram::.:s a nivel 

de la fascia profund:1 puede viaj.:.r Por 

este nivel. En t<!lc!i rcgionc::: l.:l eleV;'."!CÍÓn 

di:;;t::t.ncia considerOlble 

de l.:.1 -F ~scb. profunda 

el colg~jo claramente contribuirá signific .:.tiv;::1mcntc ul soporte 

vat.:iculor de I<> pid (Ejomplo: Colgajo r~di:tl y uSuper 

colgajoU do Pontcn J (3} 

Es pc•r lo tt>Jnto in.-;orrl'!cto ;:t$llnlir q"..Jc porqul"- los plexos fasciales 

h~tn sido mostrados para exi:stir en l.:1 extremidad ir1ferior ellos 



10 
t~,mbién d<!b~n ~.<i::.ttr 

cxtrcrnid.:ad inrl"!rior y otra~ parte~ en que el t~rritorlo de la pid 

nutrido por pc:rfot~lntcs ..:a$c1ocut.:i11co!O colg~'jo sohr evivirú 

la dircccicin, 1~ dire1:ción r•rcdomi11;::1n!•::: de el plcxo 

fn$Cial. Esta afirni;ición presupone que d plexo fasci·.11 tien·~ daro 

compununto dirt!ccion<ll. 

Es por t;)nto irnport~nt•.! cc..onocer donde h;,y uri plcxt.') fuscial, )' ou 

Ct>encial conocer la dirección en la qt.1<..'l corre. 13) 



Los colgajos 

cutáneo::; de lo'3 

sido sometidos 

resección. 

ANTECEDENTES MARCO TEORICO 

fnsciocut...incos 

p.-iciente~ onco/c'gicos, los cua.lcs 

Radioterápia y.· o Ouimiot crápb 

11 

los defectos 

oca~ioncs han 

prcvinmente la 

A conti11uación mencionaremos algunas de 1~-.s alteraciones que los 

'.:~jidos presenüm .al ro:<:cibir cualquier..i de los trat<.irnientos tintes 

r-•eH1cionados. 

RADOTERAFll\ 

~-bll define b la radi.:1eión como la c:tpacidad de producir 

• ..,"lr,;"':ación y cxitación durante la absorción de cnergfo en el m~tcrial 

blv:59íco. 

B:::cqucrd de=scubri6 la radioa.ctividad en 1898. Tres a.ñas mas tarde 

el realizó lo que puede argumentar, fué el primer experimento 

radiob1ológico, cuando e1 inudvertid.:tmcnte dejo en su bolsillo 200 mg 

de radium por 6 hora::.. B subsecuentcmente de$cribió el eritema de la 

piel el cual se hi~o evidente en 2 sem~nas, y en forma complet:.tmente 

inespeperada desarrollo una ulcer:ición que requirió varias :3:emanas 

par:.itcicatri::ar. 

En la :segund~ guerra mundial el U$O de armils iltómica.:s en 

Hiro~hima Nagasaki, desarrolló rapidamentc kt'$ invcstigucionC$ 

en rndiobiofogfa. 
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Pvr mucho:s años, la. unidad de do::h comur:ment~ utili:ad~ fué el 

ra;d, definido como una absorción energetic:., corre::por1diente a 100 erg~ 

por gramo. E~ta unid~d fue reempla:::;1da por el Gr~'Y (Gy) , el cuál 

define come.. ab:sorción energeticn de U"I joule por kilogr::,mo, Un 

gray es cquiYalt'!n~e a 100 rad:s ( lQ) 

L<:'I:. re::icciones por radiación la piel, .:.:sf como 

tejidos puede diYidir c4mbio::s temprL!;nu:s ó as.iudu'!'> 

tardío$ ó crónico<S. La ::severid:;,d 

tiompo y vollÍm"!n. 

o'tros 

c~fftbios 

Alguno:-. cambios como eritemo:t, pigment~ción aún descama.eión, 

han sido 11.:,m::idos ur~ver:sible~U: se debe mendono1t que aunque lo'!\ 

Ci'l.mbios .11ntes mencionados de::suparede::r.:tn por completo esto no 

signifícn que I<'.\ p¡el $C encuentre totalrnerite te(.Uf."ler::,,da, ya que esto 

no sucede j~mu~. 

Lo:s c~mbio'S t~rdfo:s incll1yen ulccr~ción y l:.t r~di:,dón puede 

inducir co11rc:inom."l. 

El eritemct temprnno puede ~parecer de 1 .:t 24 horo:.: dó$pUé$ de .una 

do::iis simple de 450 cGy, e:s:te eritcm~ C$ de cod.:i vida ( $O(o dur..:.. 

2 ;:. 3 di~'S) puede C:$tilr :$Cguido de u1i:1 minima pir,Jtr1ent"1.ción o puede no 

presentarse ést'1. 8 eritema que má$ comunmehte :.e ob~erv:t ;).p:trece 8 

dias despUé5 de una simple do:;i:o de 800 cGy po:i;terior ta lo cual $e 

presentara. ur.::i pigmcnt:tción. 
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fibro-sis 

proqre~iv.:1 de hipcrpl.1~i~ ~ubendotell~I v.;,~cul.M. S: e'$tO'S do-s. 

cambios, ~o~tícn-::n Uno.! relacil.-íti Gr= C<1lr:;..:1·eTectv '.Se d~.:~cc;n,,;;r:-, pero la 

tclonngiec t~1:;i.::1, lo necrosis 

CAMBIOS EN LA EPICER!.IS 

L.;:i'\ ce1•Jl~1"' qui": •:~"lr;-;¡~•::in~n b t::"pidermh ccin~i"ten 

c;ip<.1::0 qerminales de r:.ipida mu\ti(lli.:..ici:\n Je c.~1<1Í-.1$ colum11do::uc:s 

t.1UC sirv~n ro:-.::L1-:..:i p:n¡1 ¡.,.._ r..;_..:luh~ e:-:c::mo~:J!'=. La:s i::-e1u\a-,; 

busales de l.:t cridcrmi:s ..:ompleto:tr-r:entc.:: -:scn::dtiv21:s Ja r~1dku::icin, 

$ti posic.:icin. :5.Uper fki._1\ la:; h~tce m:.i'S sL1cep ~ibk~ 1~ le:;.i.jn, aún 

bajas do~i-. puede di~minuír 

adolgazamicnto tcmpori'.ll del epitelir_, 

Cosi:s de nivel in i..-;rrr.edio, 

niito"'..1~ k, cu~I 

tod~.-: k.s 

i<".t-s mu~rt~~ 

antes de un período d.., .3 a 4 scm;'.ln:;\.=., el ,_-L,1;1/ se c:i.racterí~ara pc.r 

un pceling 

El colur ob~curo ~e debe 

induce un aumento de un.::1 en:irn;:i e:r;pedfic.::1 que incte:-r1ent~ \;;1 ~ctlvid'-ld 

de lo$ rnelo.nocilos. 

piel como otro-5 tejido:¡;, dbminuye •u 

durante la hipoxfrl. 



destruyen los que 

pÍgnh:nt,1r$c. as! qu~: el l;érmino que 

lo racli~lción induce ~1Cromia <.!'5 v.:ilido. {10) 

1~ 

Ur1:.~ b.::tj:.: do:;b producir~ un.-t di::;minución "ternpor..-1 .;.J 

cre.::iniicnto de el pelo, :1:.'>i corr1.:: di::;mii1uciSr-, en d di:imetro y lonqitud 

de el mi-smo 'Slll depif~·c.1011. e~~:::. 

producirtin ur1a dc:pibción permanente. ( 10 J 

VASOS SAHGUNEOS 

Lti vi.:tbi!idtid celular In funi;ión org:ínic•• do todo 

sitio <lnCt.tómico depende de hJ integrid~d "!.U-=> v.:i~o::o $~tn9ufneo~. por lo 

que es irnporta11te ver 1~ respue~.t<.t v.::scular a la. ra.d1ación. 

Un :1porte '.\:..inguineo in::tdecu~do, r~pkltimente llev~ ti; c;:,mbio-:; en ft:1 

nutrición, elcc"trolitL.,s y oxigen~1ción ti~ul:ir. E~to disminuye 1-. 

h~bilid~d de lo:s tejido~ ;i responder ~t cu::tlquier tipo de le::;ión. 

L~1 r<1dittckin r>rodu.:-e d~ño ~ lo~ v..i.:.u::; ~,111guint:.o'S de todo:. lo"":. 

tam;:iños. A::.í como en el re:sto de l..1 econornk1 la r;:1dktd6n Íflduce 

cambio:. agudo:s- y crónico::. 

localb:ación enfermed;:,d 

finalmente ~trcss. (10 1 

que depcnderon de el 

va:;cular 

tah1:..1ño de lo~ Vú:>o$, 

do::í:i., volutnc:fi 
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CAMSIOS V ASCULAF\ES AGUDOS 

criicrn:.i cut.irii::o 

E~•te erit-=m<.i. 

··:! ~in::il de el primer tne·.;. Lv~ 

primer crit::-:m.:t <"J~ debido <.1 lJn~t re~pu-=·d4J Va".>CU1,1r •• un d~ñ,.J cclubr 

local extrú..:,¡_1pi!;).t 

Alguno:.i~ celul;:n endoteli.::tlc-:; :ti ~~r d.1fíJd~~:-; fo:-m~n· trcmbo$ en lou 

p•trcdc:"> :.1.ngo:'>'t -111do u obliter:md0 L:.t li::. vo1~i·ul:·r 

racliaciór1 <"!"Jo.i:!>te un ~tume~to 

lo cual se m,"lnific:.ta como t"!;clem.:t 

Oitt1s de La::. ;:\lteracione:s que 

y preartcriola::o despué~ de 1~ r~1di,1ciór1 

Esto •e puede ~c:omp::ifí.:i.r 

degener::ición y necto:.b, ;:,,~f como 

idcn tificar el numen to de 1~ 

local. ltOJ 

CAMeJOS VASCULARES CRONICOS 

han ob~~rvado loe cupilares 

de cdu\ur ehdotell~I. 

de inilit~do j¡-, fl~rt'l<:1torio. .Sie puede 

perme:1bilidad c:1pilar c1..-.ri10 ~dem.:t 

engroso., y 

capilar durante 

L~ rnembr:1:-i.:t b:1:1~I de l~t p::ved e~~pil:1r !l;e 

pic:nsa que e:.to i;;..;,n'!.ribuye di::.1n:;1u!r L.1 pcrm~bilid'-'d 

la f:.i~e er6nie~. La c:::1u~~ de l~ Tibro-;;b cxtr;:1c<:t¡:illttr 



16 
se dc'.\conoce ;1unqu~ Rubin y c .. 1:-.;;1rc: L::1 rel-.1•:ic•nan ;;, lJn.:1 rc.:1ccicin dó 

tej1d0 <2-0llc•: ,¡._,.,:,. ~ 13 ! 

manifies t ~• 

E=-to 
celul.:1s 

endotek.1.les. tarde prol1..:erJck;11 de celula:! endotdi~lc-:. y 

depó::;itos lip1do:> pueden ocurrir. Esta~ lc.i.ione~ ~1parent.:tn 

atoromatosas pero di".°ieren locali::i'lción ya que 

radiación y pueden persistir por muchos Jños. 

pk1i:.~s 

pli..!C0.5. 

El estrechumicnto de el lúmcn como resultndo de fibrosÍ$ 

concéntrica 

la proliferación de !::1 intim~ to.mbicm juegw1 un pt1pd importante. 

La obliteración de d lúmen de pequeño:""; V<l$OS que quedú conio 

secuela y varia dependiendo de el órgnno en cuestión. 

Esto es fund.:1ment;:,J en d proceso de r;.::sdi..1.ci6n, y~ que ::;e induce 

reoxigenación de el tumor. tom.and..:i cUénta que exi~te un:. 

vo:.tsodil.a"htción momen:~nc:;, l.:i. cu.:il pofi.teriorrnerd.e d;:,,r.-i lug;::1r ;:i un 

estrech;:imicnto u obliteración de los va$o:s. 

VASOS SANGlJNEOS MAYORES 

Lo:s; C'1mbio~ b;::i$ie.:tmente con$Í$ten I~ 

degener::1ei6n de l:.i.~ ce1ul_.,,::; mu::;eulare::; de l.;). media. E:.to puede o::ocr un 
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prOCC'!.CJ !o<:.dii:::~id·-. 

necrosi"l ci-. tic...1. med1J 

puede llevar .:i w1;:i, rup!uril in¡..,reJecibl,.... En .;vrn'l<.1 men~~ frecuente =.e 

ob~crva un procc::.o de fibro~i$ c-n l.:.1 ni-=dia de lo~ vu-:.o~. L~ fntimo.1 

que se encu~ntr;:1 de b dcqcncr;,ci6n de b r."!cdi.·1 qcf1c1;;i.lrncnt-= 

dcs.irroll;~ c;:1rnbios poco q¡..:cr•..:rH.i..J.I~=.. i;n rd~1c.ión b ..!;l:tr;r1)~:>i:-.lero-:.i:; 

ordinarl .... {10) 

TEJIDOS l:?LANDOS 

El tejido Cl"Jt1ec!ivo normúl g-=ne-r.:;,lrner·i"~c tiene un~ 

re.,,puest.'.l retard::ida la rndi.:ición, la cut.! cmacteri::~' t-"'lor 

hiperplasia endc•:eli~I vnscul:l.r, C$troechrlmiento de el lúrncn de lo~ 

de pequeii.:.1 calibro, <.\-i:rofo.t fibrosi·; de tejid.-:-.is; bl:mdos. Esto 

firmes, 

L~ r¡idLJcíón dbminuye d índice di: 

quirurgica ordin.:1ri•1. Es por Jo tan to 

heridn e-sto tot.:ilmente eieatri::¡1cl~ ante::. 

radiar a un P"ciente, ( 10). 

deprimidas eon 

irnpi:>r t.:H'lte mencio11~r 

de i11il~i.:\r de 

ineición 

que !:::. 
volver :. 

E:. to tiene releva11ck1 elfniea cuar1cl•:i el m~o'1eJo .=¡u·~ dob• 

realizar ~e'"' a b~::.e de col9üjos o de injerto:. 

QUMOTERAPIA 

Lo:t rnetti de quitru('lter:.1pf .. • -.~I c;;incer d.:.'$truir 

las ce1uk1s neoplá:sicu::o pre~entc~ e11 cuerpo ::01t1 ~-fcctttr l;:i vi::.bllid¡,i,d 

y función de las ce1ula$ normales. 
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Cuttndo un.::1 dro<J~ ~dc;:,n:o.1 k1 ~~zni;;re, ést~ ~e encue11tro en cor1t;)etc. 

los compC111e1'l'!.e$ cdularf'!'~ dr; e~~<':' i.':'jido. C~pr:ndk-nd::i c.k :.U 

lipo::>olubilid.::1.J, gr.::1do de ior1i:::~1cic.i11, lu drogr;_¡ ~e puede difundír 

la~ cclub.G bL:m ... ·~1::;. y roj.:1s. 

trnnspor:e ;:,c:1vo Si firmcrncn~c 

componente i11:r.'.lcelul.::1r o l'ucde !.er tr;).n~form.;:,,Jo e11 mayor número Je 
dcrivJdos pokire~.. e~:c puede ser ~ttr~1p¿1dci por lo i:=dub. Su 
liberaciOn hucia el plasmo'.l, ocurrira lcnt.:1mente qui:;-t por un~ 

biotran:!>formación cot~bólic~1 o solo pc•r un.:1 de:!.i11tegr.:.1ción celular. 

retención de untimetabolitos e11 lo ,...:elul<.t. gener.:1lrnente 

depende de el b~1l.:mce entre l.:i biotran!;f<:1rrn:1c:ión ar1~1bcilic.:t e1'1 tl'l.:t:> 

componentes pol .. i.rc~ y su in~1ctiv.ación cutabólica. (l)J 

L~t adrninistr~ción de'! e:ste tipo de: medic:1rnento!. en gencr~I implica 

la instalación de un co:ttéter sintCtico, el cual :su ve::. inducir~\ la 

formación de una de Tibirina alrededor de la porcl011 

intravascular ~n :iproxim<'id:1mente 24 .a 48 hrs de b in~tulación. 

que 

La flcbiti:s por infu:.ión es 

manifie~b:t por dolor, 

asi como trombos~tdo. 

un.:1 eom¡:>lic~teióh 

eritemo:t vaso 

extel'flotd~h'lelite cotnó11 

~alf!'""1b/e y edetm.1to:-;o, 

Otros foctoré$ que contribl¡yen el de·rnrrollo de 'f/ebiti~ p<:>r 

in-fusión son: tam:;i.ño composidó11 de el cutétcr, -:.itio de it~setcióri, 
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flujo 

irritat1tcs y aditivio!°. de h.t 

-sangufnc<:"J, irrii.~ci.-:in mecúr1ica, diluyentes 

drog;"J., asf !:, durnción de lo 

¡nfu::.iQn. 

quimioter:.iplo., ::mtibioticos 

es su nHtyior problema. ( 4) 

olro-s irritan~e~ 

Mucho:-; aaente-s anti11eopl~isíco'!. t11-=-nen el p-:ite1"1c1~tl para cuu~i:u 

severa toxicidad en lo:J tejidos locales se llenan a ~xtrav~1!;nr dunmte 

In admini~tración parentc•~tl. 

N.:ldie realmente -s,"lb!' la incidencia de \e,..,ir:-nrJ~ por infu!'.ión, por 

que $C tomn.n generalmente como li:::ic.:identer.i.i y 

documt~ntados, en form::! indir.tintu no se mencionan (5) 

nunquc deb>:'.'n ser 

Agentes corl'lo doxornbkin.:a que ~e une a lc"S .nc.iJ.:>!°. rn1ddc:os de los 

tejidos causn inmedi.;.tamen!e daño lisubr :,;imilar a una q 1..Jc1n~1dura. 

T<:\mbi€n -:-;"= ht:n r-epott:.lr!•) 

C'metil suHoxido por c::tr:tcterístic::t de $ecuestr::ir radie alee-

libres. 141 El unico efecto tóxico de el CivlSO 

transitoria de la piel. 

un.:1 irritación 
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ALGORITMO Pl\f{A EL MANEJO CE L.A EXTRAVASACIOr.; CE our,UOTERAPIA 15) 

rPREVENO:;,-:,-C:ON·1 
TECt..;ICA 

. CU!DACOSA Y ·O 

G:_ATETER CENTRA~ 

--===---o~-==-------·--[ sosPE<YA CE EXTRAVASAoo__a 

o 
[SE SUSPEl,CE NFUSJON 1 
--~~~·-cr-~~---~-- ~· --
HELo NTERMTENTE Y 

ELEVACION POR 48 HRS. 

C----d t,0 

~TRAVASACION 

D 
l NO 

1 ULCERACIOl'-i 

NTERCOf-.iSULTA [)SI ES PEOUENA USO NORMAL Y or:TREMOAD 

QUIRURGICA ·y- NO DOLOROSA TERAPIA FISICA NORMAL 

o 

Y·O 

o 
CUBIERTA CON l~JERTO 

O COLGAJO 

1 TERAPIA FISICA 1 

o 
COLOR PERSISTB•ffE 

B'IROJECIMENTO 

ECEMA 

HERDA CRONICA 

i'ITERCOl~SUL TA 

QUIRURGICA 
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La ~osp<""<.h~ clínica de d rotardC) ~ti b cicutrb:aci.:.ín de la herid~1 

cols. ellos 

d..::mos:rnr..:in el cornpromi:':io de ki fuer::::1 ten~i1 r:n l;'J.s heridn;~ en r;:,ta~ 

tr:'.l to,dóls sistcmii.;;:,mt.:ni.r 

Blo:. su'.)ieren que la cirug;.__ d'-~b~ 

pos1erior I:.\ adr.'lini:.:ro.tción d.-: algun 

•!vit:tda de 5 

.:1gen-:.~ {5) 

7 dius 
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Al 

81 

Estructuro. normc:1l muscuk1r de k1s artcrios 

A 1 Niño de 2 ;,:1ños. 

81 Niño de 4 años. L::.. intim.:1 a cstc:1 cdc:1d os evidente. 



A c;.ipilar.

aumento de la 

La re:opue:;:!ü 

perrne'1bilid'1d, 

e 

agud<> de el 

esto seguido 

23 

capil¡,r es dilatación con 

de estrechamiento de el 

lúmcn por edema de ce1ulc:ts endoteli~les y esdero:s;is de la pared de el 

y ocluir el lúmen v::1so. rvkís tarde los trombos pueden formarse 

complct;:.mentc. 
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e nrteriola .- C::1mbio~ similares lo; 

vasodilat.ación que llev~1 a edema endotcfü1I, después cdem¡1 mtJscular 

finalmente .::strc..::hami(~nto d·:I lú~1<':n 

Los c~mbios slibsecucntcs incluyen proliferación, 

depósitas subcndotcli~1lc~ d•'! sustancia hialina engros3micnto de 

la pared de el vJso y de:drucción focrJI de ct.:Olulas musculares 

e pequeñas ~1rterias.- Dado que $On estruc1ur~1s m:\:. rfgid~!:. los 

cambios tempranos menos mar.;ados. Con el paG"c.o del tiempo los 

-::.:tmb;os progrc:;.ivo~ d•:: b medi.::i y del endotcl¡ .. _, :>e hacen cvidc:n:es. 

H ... y fragment:'..'lción di:scontinuidad de la lámina clárdica 

interna, cambios degenern.tivos musculares do la rnodia y gran 

ilcumulación de :iubstancia hi~lina y fibrosis de la adventicia. 



Lesión '-'guda en el epitelio del intestino delgado 

AJ Estado normal. 

8) 6 horas después de la rodiación (inhibición de la mitosis). 

C) 12 a; 24 horas celul<:is anormales. 

O) 1 a 6 días a usen do. de división efectivc:t de las celulo.s. 

E} 6 " 8 di~s ocurre rcgcner.:tción celular. 

25 
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Le::;ión por radh:tdón eronica de pec¡ueii'ti:o arteriola:s en un:-t rnujer 

de 66 años que recibió 4500 rads en el útero 22 años antes. 

B Vil:SO rnue:stra engroso:tmiento de la pared con acumulación de kas 

~ustancia hia1ina y oclusión CQsi total del lúmen. 
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Le$i6n aguda por rttdk1ei6n en pcquefías <:Hteriol~s. Las cuales 

muestran necrosis de las ce1ulas endoteliales, edema de la región 

subintima y necrosis focal de la media asi como edema de la 

adventicia. 
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PLANTC\MIENTO DE EL PROBLEMA 

¿L:t utiliz.<.1cicin de Uf'1 colgajo f<l~Ciocu1'111l'."o es una mejor opción en 

la recon~trucción inmediat.:i d•'!! un p;tcicntc oncológico 4L1e ltll ~ido 

sometido a quiniictcri:ip;;::, y r<.1diotc:r¿tpii.l 7 
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HIPOTESIS 

Las hipótesi-::. ba~icamente ul.:1 re"Jpuest.:t tentativ~1 que 

propone solución lo pregunta problema de 

investig.:,ciónú. ( 12) 

Los colg::do-s f..:s=ciocut;.lnco~ buena opción lo. 

recnn~trucción de .:1lguno.1::. pos":.-resccción tumoral el paciente 

oncolOgico que ha recibido quimioter<.1pía 

c::tractorí~tica!l un<.:ttóm1crrn de irrigación 

radioter.1pÍi..1; dadns 
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MATERIAL ~ METODOS 

S·~ u-:tli:.ó un equipo de cirugi.:1 fo'l-.1, lo::i recon~trucción ~e llevo <:t 

<.: .1bo en 4 p;.u.:icn:cs en el pos:oper.:1:orio inn'\cdktto .::1 l.:t resección 

~<1.'l'l'-"'r:1! con cc>lgajos .:asciocu:dncos. 

CASO ha : 

rl .. :~!:::::c m .. 1:;cu!:rio de 28 uño!> de ed .. 1d port.:1dor de tunior<:tción en 

rcg16n 1nguin.:.1f sccund.:iri.:1 a 'te:!.ticulo ectopico el cu~I h.:1bk1 recibido 

c.:tbo 

por el -:;crv1cto de L:r.::>logi:.i, se no~ solici:o k1 rccon'.:o:rucc1ón de el 

Se "':cm.:J 1~ opción de ro:.:tr cofg.:1jo fr1:;ciocutcinco con Tensor de 

Fa~ci.:r l;.1--:~ y cubrir .:1rc.:1 donador::t con injerto de e~pe$or medio. 



CASO No. 2 

Pacien:c rna:.cu/1no de 33 '1ño:s de ed.::1d, podador de fl..1ieosis 

Fungoidc de 5 .:tno:s de evolución, h::.1biendo recibido mo::ot;:i:,1 nitrogcn~d~ 

y r~dioter.:1pl.:1, el'l este momento con m'-lnife::d:ttciohe:> cu'tiihc<:t:; l<:i:; 

cuales ..;orman p.:ute de d ultimo e::; t~dio, ::;e re.:tli::!:o rc:;cccíót1 de el 
aro::t post -radiación. 

Se decide rc;:.i:l1z;-.1r ro-::<..1ci6n Je colg~jo f~"Sciocuhíneo de glúteo. 
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Femeriino de 56 año::; de cd.::1d. port::1doro:1 de úlcera de mar jolin en 

pierna dcrcch::1, rcscc;;1d.:1 y con 

".:rocncmio, l.a p;:1cicnte no 

r::tdiotcrapfo. 

rot.:1ción colgajo 

h.::1bia recibido 

f;:1sciocut<.inco de 

ni quimiotcr.:1pfa:1 

gas 

ni 
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RESULTADOS 

CASO No. l 

F'~cientc con evolución ~;:1ti-sT;:1ctori". colg::tjo bien cico:iitrizo.do sin 

sufrimiento, arca injertc:1da con integr;:ición total de los mismos areo:t 

donadora cic.:1trizada Sin complic::1ciones. 
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CASO J'-io. 2 

con cvcluciOn pos:criormcntc 

con dchi~ccnci.:t p.::trc1~1l en pliegue in:crglú:co en la <:Uo..tl hubo rct:::trdo 

en la cic:o..1tri::o:1c1ón 



_,,. .. -

•·;/:!>4,F' 

;'~-
,-. 
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CASO No. 3 

!::voluctoh colgajo bien cic~tri:::o:ido. no hubo 

complicttciones. 
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DISCUS!ON 

ha d<:'tdo el cirujano 

'º' 
pl.:i~:ic.:· 

p.:iciente~ 

otr ;:1~ ~111.ern~ tiv;:1~ 

reconstrucción en Ol"ICOl·;jgico'.'.:; ~ti 

canu:terf:stic.:t!o de k).•, t~-~jidu:;; n.:~r1 :.id•:.i mudifict1d.'.1:. f.:lc>r l~ ten.1péutic~ 

actual com0 son l.:t F'<'-ld1ac16n y lo~ A~1!".:n\e'S Ouirr.io:et:1pé11tico:i.. 

El plante.'..'lmie!'"lto de 1~, utili::ució11 de lo·.. L-:oli;rn.jo:. ~~3eiocuhú1eo::. 

lugar de alyút) ouo proc.r=d1miento ccmv :.!.Oh lo~ colSJ~jo~ 

mu:iculocutáneo~. no~ p~rmire que r::::s.tr::mo:!;; rnehOj, cxpu-=:.to:-. .:1 po3ib!e:s 

complicaciones como seria déficit v:.t:;;cuh:ar o complejid;:,,d técnica. 

La disección en el pl;:,no fa$ci~I e:S; rná'.l' ~encilb ~.ccnicOJ.rnen•.c; ::.u 

irrig.:icic;n permite di:!.minuír el 

sufrimiento. Las ;1lter.:1cione~. Vtt~cul:i.rc:. 

son predecible$ en euanto a d::tño en :!>U 

podemos predecir el momento en qu~ 

obliterur!J.e, 

ri:-.~90 de 

producld¡'!~.

.;,;n.?dornfa, 

Uf1 V.'..1::1.0 

ó de 

l'.!N Ouimioter<!tp(ú 

m<;:;- :;in c-rnb:.trgo no 

puede ro1n¡,er~c u 

Re~pecto <'.l l~t R:.tdiler:.pfil, lo~ c:1mbio$ va~t":uf.;ires '! dr! f.;$ tojidos 

vecino:;. $On predecible$ pero no rever:.ible$ y por lo t:'l:ni:o e'1d~" ve: 

más suceptible5 de empeorn.r y lleg·ar a ~er ftt etiologfct de un cáhcer 

de piel. 
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CONCLUSIONES 

Los cofgt\jOS h'~ciocut.-ineo~ 

ventaj~,s importantes como '!'.ion: 

los paciente:. oncológicoo;:; ofrecen 

unil mejor superviven,::i:t ..:on mayor cxtcn5iÓn. 

tecnicamentc sencillos r ... or un plano hícil de di<J.f"(~ción. 

no requieren rc~t;\:.os. 

no alteran funcionalmente las estructuras de las. nrca::: donadoras. 
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