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I. PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

1.1

INVESTIGADORES.

DR. HERIBERTO RANGEL GASPAR

Jefe del Servicio de Cirugla Pl8stica y Reconstructi
va del Hospital de Traumatologia y Ortopedia del Cen
tro Médico Nacional del I.M.S.S.

DR. AGUSTIN MERABRITO VILLARREAL

Residente del Cuarto Afio de Cirugia Pléstjca y Re-
constructive del Hospital de Traumatologia y Ortope-
dia del Centro ¥édico Naclonal del I.M.5.S.

DR. JESUS CUENCA PARDO )
Médico de Base del Servicio de Cirugia Plastica y Re
constructiva del Hespital de Tfaumatologia y Ortope
dia del Centro Médico Nacional del I.M.S.S.

DR. CARLOS MERINQ

Hédico de Base del Servicio de Cirugia Pldsticay Re
constructiva del Hospital de Traumatologia y Ortope-
dia del Centro Médico Nacional del I.M.S.S.

DR. MIGUEL VALLEJO BERMAL

Médico de Base del Servicio de Cirugia Plistica y Re
constructiva del Hospital de Traumatologia y Ortope
dia del Centro Médico Naciopal del I.M.S.S.

TITULO DEL PROYECTO.

"COLGAJOS TACIOCUTANEOS, ESTUDIO CLINICO PROSPECTIVOY

OBJETIVOS.
Demostrar la eficacia, viabilidad, seguridad, versa
tibilidad y aplicacién clinica de los colgajos facig

cut8@neos en cirugia reconstructiva.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Los colgajos faciocuténeos fueron descritos sistemd
ticamente por primera ocasidén en 1981 por Ponten(5l)

aunque con anterioridad se menciondé la conveniencia
de incluir la facia, Esser(18), en 1984 fueron clasi
ficados por Cormack y Lamberty(l4), su utilizacidn --
hasta la fecha ha mejorado significativamente, el --
tiempo quirﬁggico, reducido el niimero de intervencig
nes, disminuida la mortalidad, disminuido el menosca
bo de la funcidn muscular asl como mejorado la apa--~
riencia est8tica en el postoperatorio. En nuestro -
pals no existe ningin estudio publicado sobre estos

colgajos. Su bibliografia se encuentra en una hoja

al final.

PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA.

Existe una gran cantidad de pacientes en nuestro hos

pital gue presentan deficiencias de éréas cruentas -

en gque los procedimientos convencionales requieren de
mayores intervenciones quirfirgicas, con mayor secuela
tanto funcional como estética y con mayor riesgo de -
morbilidad. Con este tipo de colgajos se ofrece al -
paciente un menor tiempo hospitalizado, menor sacrifi
clo funcional, mejoria estética, asi como al Institu-

te una mejor utilizacidn de recurses con disminucién
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de costos. Los estudios anatdmicos tanto experimen-—
tales como clinicos nos ha llevado a realizar este =

tipo de colgajos con muy buenos resultados.

HIPOTESIS.

La irrigacidn a través de la facia comprobado previa
mente hace Que este tipo de procedimientos sea facti

ble rezlizarlos con seguridad.

TIPO DE ESTUDIO.

Fl estudio serd prospectivo, realizado en pacientes
que previa valoracidn por los investigadores se crea
convenlente realizarlos ya sea en pacientes crénicos

o agudos.

UNIVERSO DE TRABAJO.

Se realizard en pacientes del Hospital de Traumatolo
gia y Ortopedia del C,M.N. y del Hospital General de
Zona No. 6 del Instituto Mexicano del Seguro Social -
de Cd. Madero, principalmente los gue presenten &reas
cruentas en miembros pélvicos con mayor frecuencia en
regiones tibiales que son las mds expuestas a necrosis
cutfneas y de mds dificil resolucidn, y todos aquellos
pacientes que presenten problemas de cubierta cutdnea

en diversas partes del cuerpo en los gque se pue-
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da aplicar un colgajo faciocutdneo.

LIMITES DEL TRABAJO.

Los limites ser&n los pacientes del Hospital de Trau
matologia y Ortopedia y del Hospital General de Zona
No. & del Instituto Mexicano del Seguro Soclal de Cd.
Madero, que dependan directa o indirectamente del -
Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva, reali
z%ndose los procedimientos en los quirdfanos de es-
tos hospitales y participando médices del Instituto
Mexicano del Seguro Social Gnicamente.

RECURSOS A UTILIZAR.

A) Humanos: personal médico y paramédico del hospi
tal del Servicio de Ciruglia Pléstica y Recons-
tructiva.

B) Los materiales son los usuales para cualgquier
tipo de cirugia disponibles en el hospital, sa
las de quirdfanos, instrumental quiriirgico, ete.

sin ninguna erogacidn o adquisicidn extra.

METODOLOGIA A UTILIZAR.

La técnica serd la habitual para rotar un colgajo
con la inclusidn de la facia en el mismo, las refe--

rencias bibliogrificas se encuentran en una hoja al
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final.

El estudio consistird en recopilar los casos en
los cuales ya se realizd el procedimiento y recabar
los nuevos posibles asi como adquirir informacidn ob
jetiva {fotografias) del mayor niimero posible pre y

postoperatorio y a largo plazo.

TRATAMIENTO ESTADISTICO,

Se realizard una descripcidn de 1a té&cnica y sus ba-
ses {isioldgicas con un anidlisis porcentual de 1los
resutltades para una presentacidn cientifica clinica

de la experiencia recabada en nuestro servicio.

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

No requiere de ninglin presupuesto nil financiamiento.

CRONOGRAMA. (Cuadro de pacientes por edad, etc.)

Fig. No.

DIFUSION Y PUBLICACION.

El estudio se realizarid para ser-la base de la fofmg
cidn de una recopilacidn bibliogrdfica y clinica del
tema que formard la Tesis de Poslgrado de uno de los
investigadores, asi mismo se presentara como trabajo

de ingreso a la Asociacidn de Ci;ugla Plastica del -
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IMSS y se enviard a pulbicacidn por las revistas del

Instituto.

CRITER10S DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE INVESTIGACION.

Se realizard en conjunto entre los investigadores de
acuerdo a los resultades obtenidos para mejorarles -
si es posible de acuerdo con la jefatura de ensefian—

za del Hospitel.
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COLGAJOS FACIOCUTANECS.

II.1

RISTORIA.

Los colgajos faciocutdneos representan uno de leos ade
lantos en cirugia pléstica y reconstructiva de los il
timos 13 afios, su origen se debe a un procese histéri
co gue comenzd con los principios de la espec;alidad
y los inicios de la biisqueda de colgajos para ‘cubrir
defectos cuté&neos.

Fue Esser(18) en 1917 quién menciond la conve---
niencia de incluir la facla en los cclgajos y poste-
riormente diversos autores la mencionan también entre
Gu1111e3(24), McKensie{42), McGregor{41), McGraw({40}.

Sin embargo, fue Bengt Ponten(51} en 1981 el pri
mero quién desples de 5 afios de experiencias hace 1la
descripcidn de los mismos, Haertsch(27) en 1981 des~
cribe la irrigacién de la facia en la plerna, Barclay
y Cardoso(5) en 1982 reportan la anatomia quiriirgica
y en 1983 Cormack y Lamberty(i4) proponen las bases
vasculares de los mismos y los clasifican en 1984,

Peter Haertsch(27) demuestra que el planc quirir
gico en la pierna se encuentra profundoe a la facia --
profunda y el plexo subdérmico, asi como un planc su-
perficial a la facia.

Schaffer describe los tres sistemas arteriales =

diferentes responsables de la excelente circulacién -
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colateral y 1la buena perfusidn en la facia profunda,
que consta de arterias perforantes, arterias subcu-
téneas y arterias subfaciales.

Cormick y Lamberty(14} de la Universidad de -
Cambridge describen la siguiente clasificacidn con

las bases eanatdmicas descritas por ellos mismos.

ETIOLOGIA. IRRIGACION DE LA FACIA PROFUNDA.

1I.2.1 ARTERIAS PERFORANTES.
ban 3 a 6 colaterales por encima de la fa=--
cia que se anastomosan al plexo superfi-

cial.

II.2.2  ARTERIAS SUBCUTANEAS.
Se encuentran en donde hay arterias perfo--
rantes y se dirigen profundamente de la fa-
cia superficial en todas direcciones anasto
mosdndose libremente con el plexo facial su

perficial.

II.2.3 ARTERIAS SUBFACIALES.
Se encuentran en el tejido aerolar inmediate
por debajo de la Facia Profunda y proceden -
principalmente del Septum Intermuscular y se

forma un plexo profundo que se anastomosa 1i
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Representacién diagramitica de la circulacidn de la piel de la pierna
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bremente con el plexo superficial.

11.3 CLASIFICACION DE COLGAJOS FACIOCUTANEQS.

II.3.1

I1.3.2

11.3.3

I11.3.4

TIPO A: COLGAJO FEDICULADO.
0ltiple perforantes faclo-cuténeos en su ba
se. Colgajo de plerna, sartorio, antebrazo

superior.

TIPO B: COLGAJO PEDICULADO O LIBRE.

Depende de una sola perforante.

Colgajo supraclavicular, antebrazo medio, an
tecubital.

Arteria safena, paraescapular.

TIPO C: EN ESCALERA,

Dependiente del plexo facial suplido por mil
tiples perforantes a lo largo gque viene de -
una arteria profunda en el Septum Intermus-
cular.

Colgajo Antebrazo Radical {se utiliza como -
colgajo libre}.

TIP0 D: COLGAJO DSTEO-MIO-FACIO CUTANEO LI-
BRE.

Dependiendo de una Arteria del Septum Inter-

muscular.
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Colgajo de Antebrazo con el Radio.

IT.4 VENTAJAS DE LOS COLGAJOS FACIOCUTANEOS.

I1I.5

1I.6

A)
B)
Q)
3]
E)
F)
G)
H)
n

Diseccién del Colgajo es simple.

Base - Longitud que excede 1:3.

Colgajos seguro con patrdn al asar.

La Facia es ficilmente disecada.

Ko se lesiona la funcionalidad muscular.

Su transposicidn es mias fdcil.

Poco sangrado "Plano quirfirgico".

Acepta fdacilmente el injerto en el 3rea donadora.

Fécil clerre directo.

CASOS CLINICOS. (ANEXO.NO.1)

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Los colgajos facio-cutdneos representan uno de -

los adelantos en cirugia pldstica y reconstructiva de

los filtimos 13 afios que han adquiride gran reconoci=--

miento y utilidad clinico en esta penfiltima década --

del siglo XX. Como se esquematiza en la Fig. 4.
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FIG. 6

EL SISTEMA MUSCULO-CUTANEQ DE LOS PERFORADORES
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"A" COLGAJO DEL SISTEMA
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TIPO "B" COLGAJO PEDICULADO FASCIOCUTANEO.

‘gt



TIPO "B" MODIFICADO.

COLGAJO LIBRE MICROVASCULAR FASCIOCUTANEG.
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Su origen se debe a un proceso histdrico que co
menzd con los inicios de la cirugia pléstica ha
ce ya algunos siglos en donde se comenzaron a
utilizar varlados tipos de colgajos para diver
sos defectos cuténeos, los estudios de circula
cién, el descubrimiento de colgajos de patrdn -
axial y el azar, de colgajos miocuténeos y de
colgajes libres ha llevado a2 los estudiados a
conocer cada dia mas la irrigacidn de la piel,
sus origenes, sus distribuciones, sus limitacio
nes y su utilizacion clinica, con menor riesgo
de fracaso, con menor tiempo o tiempes quirfrgi
cos, con menor deterioro funcional y estdtfico.

Es en Furopa donde se empezd a utilizar y es
tudiar estos colgajos, y es de donde han surgi
do la mayor experiencia clinica y la mayor in-
vestigacién experimental.

La historia propia de estos colgajos comienza
en 1917 cuando Esser(18) menciona la convenien--
cia de incluir la facia en los colgajos, seguido
por Guilles{24) en 1920, McKensie(42) en 1924 y
Wagesten en 1934. En 1970 Hartwell y Evarst(30)
mencionan la ventaja de utilizar el plan subfa--
cial para disminuir el sangrado en colgajos di

pendiculados, Bewen y Mear en 1974 incluyen 1la
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facla en sus colgajos proximales y distales en
la pierna con retardo. McGregor{4l} en 1575 --
nenciona la extensién del colgajo deltopectoral
si se incluye la facia. Cobbert en 1976 menclo
na que el aporte sanguineo en los colgajos cru-
zados puede incrementarse si se incluye la fa=--
cia. McGraw y Dibbell(40) en 1977 llamaron la
atencién a el plexo vascular facial. Nahai{46)
en 1978 describe el colgajo de facia lata.

Y fué Bengt Ponten{(51) en 1981 el primero --
cuién desples de 5 afios de experiencia hace la
descripcidn de los mismos en la pierna.

Haertsch(27) en 1981 describe la irrigacidn
de la facia en la pierna. Barclay y Cardoso(5)
en 1982 reportan la anatomia quirfirgica, Tolhurst
{59) y Haesecker(28) en el mismo afio describen -
el colgajo posterolazteral de tdrax faciocuténeo.
Cormack y Lamberty(14) en 1983 proponen 1las ba-
ses vasculares de los mismos y en 1984 los clasi
fican.

Peter Haertsch(27) del Hospital Reina Victo-
ria en East Grinstead en disecciones en cadéve-
res, con estudios radicgraficos con medio ce

contraste demuestra que el plano quirfirgico en



30.
la pierna se encuentra profundo a la facia pro
funda a excepcidn del compartimento anterior de
la plerna y que el plexo es superficial a la fa
cla profunda y demuestra los vasos comunicantes
entre la facia y el plexo subdérmice aungue men
ciona gue elxste ocasionalmente un plexo vascu
lar en la superficie profunda de la facia pro-
funda, como se esquematica %2 la Fig. 3.
Schaffer describe los tres sistemas arteria
les ciferentes que en conjunto son los responsa
bles de la excelente circulacidn colateral y la
buena perfusidn en la facia ﬁrofunda.
1.~ LAS ARTERIAS PERFORANTES: Que dejan el --
miusculo o el septum intermuscular pasar a
través de la facia y en su superficie dan
3 a 6 ramas pequefias radiadas gue se anas
tomosan con el plexo superficial.

2.~  ARTERIAS SUBCUTANEOS: Estas se encuentran
donde hay arterias perforantes y corren -
profundamente a la facia superficial en -
todas direcciones, anastomosdndose libre-
mente unas con otras y con el plexo facial
superficial.

3.- ARTERIAS SUBFACIALES: Este sistema se en-



31.
cuentran en el tejido aerolar laxo, por de-
bajo de la facia profunda y las arterias y
vienen principalmente del Septum Intermus-
cular, formando un plexo profundo, sSe anas
tomosan libremente con el plexo superficial
a través de la facia.

Se demuestra el plexo subfacial en un colga

jo levantado en la pierna en donde se aprecia -~

que

si existen las arterias subfaciales en este*

territorio aunqgue probablemente en otros sitios

anatémices no existe como ha sido mencionado ~-

por

otros autores.

Cormack y Lamberty(14) del Hospital de Adden

brooke's en la Universidad de Cambridge quiénes

han

descrito las bases anatdmicas para estos col

gajos, publicaron en 1984 la clasificacion de =

los
de:

1.-

colgajos faciocutdneos siende los colgajos -

TIPO A: Colgajos pediculados dependientes
de miiltiples perforantes faciocuténeos en
su base y orientados a lo largo del colgajo
en la direccibn predominante del plexo arte
rial en la facia profunda y como ejemplo de
ellos son el supercolgajo de Ponten, el

colgajo sartorio y el colgajo de ante-é
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brazo.

TIPO B: Colgajos pediculados o libres de
pendiendo de una perforante facio-cuténea,
que alimenta al plexo de la facia profunda
y sus ejemplos son el supraclavicular, an
tebrazo medio, éntecubital, arteria safena,
paraescapular, deltolides, etc.

TIPO B MODIFICADO: Una modificacidn se ha
reportadeo con ventajas hemodinamicas en -~
comparacidn al Tipo '"C" dependiendo de un
solo vasc para el plexo facial y gue puede
formar parte de un quinto grupe, su carac-
teristica esencial es la unidn en "T" del
vaso, ejemplo es el colgajo de antebrazo -
basado en arteria cubital inferior y toma-
do en adiccibn a la art. radial con una --
gran superficie cut&nea y un pediculo arte
rial largo.

TIPO C: O en escalera, el soporte cuténeo
es dependiente del plexo facial irrigade -
por miltiples perforantes pequefias a toda
su lengitud que llegan a el de una arteria
profunda que pasa a lo largo del Septum fa
cial entre los milsculos, es utilizado como

colgajo libre tomando la piel, facia y ar-
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teria en continuidad, ejemplos tipicos son
el radial o colgajo chino y el colgajo de
antebrazo.

5.- TIPO D: Colgajo libre osteo-mic-cutdneo.
Es una extensidn del Tipo C. El Septum fa
cial es tomado en continuidad con el miiscu
lo adyacente y el hueso gque tiene su irri-
gacién de la misma arterial, ejemplo son -

¢l chino con la mitad del radio.

Las ventajas de estos colgajos son midlti--
ples y su utilizacidén muy ver$dtil. Podemos a
firmar que Su diseccidn es f3cil conociendo el
sitio anatdmico con precisidn dependiendo de la
regidén y las estructuras gque se deben de incluir
como mencionaremos mds adelante. La relacidn ba
se-longitud se puede considerar como segura en -
un 3 X 1 en 14 pierna, existen reportes de ---
4 X1 y 5X1 aunque nosotros no consideramos
Seguro, en general son colgajos sequros con pa-
trdn al asar y se pueden extender mds si existe
un patrdn axial conocido. La facia es fécilmen-
te disecada aunque es importante mencionar que -
debe de ser cuidadosa para preservar el plexo ==

subfacial y asegurar una mejor irrigaciém.
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Una ventaja muy importante y definitiva so
bre los misculos cutdneos es que no alteran la
funcionalidad muscular en ningiin sitio anatdmi-
co, su rotacidén es m3s fdcil pues su espesor es
menor y estudios y experlencia clinica demues-~
tran gue alin su pediculo puede ser rotado poste
riormente si es necesario.

El sangrado gque se obtiene es poco en el -
plano subfacial, el mas importante es cuando:se
cortan los plexos faciales y subdérmicos en la
periferia del colgajo.

El &rea donadora es un receptor muy bueno
de injertos libres pues es mitsculo bien irriga-
do o en ocasiones se deja parte del plexo subfa
cial que garantiza la integracién. La granula-
cidén es rdpida para poder ser injertada el &rea
posteriormente en algunas ireas y dependiendo =
del tamafio del colgaje el clerre directo es rea
lizado. El resultado estético es muy aceptable
pues tanto el colgajo transpuesto queda al mis-
mo nivel de la piel y el &rea donadora presenta
una pequefia Area de depresidén que queda como ==
upa zona injertada. .

Existen algunos cascs de los milltiples que

se han empleado en mi servicic en donde han . re-
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suelto cant{idad de problemas de cubierta cutd--
nea principalmente en miembros pélvicos y de -
etiologia traumética, pérdidas cutdneas por pre
si6n y de secuelas de quemaduras.

La principal causa de problemas de pérdida
de superficie cutdnea por nosotros atendida es -
por secuela de solucidon de continuidad dsea en
la-pierna o de intervenciones quirfirgicas pera -
tratamiento de las mismas con ia consecuente ---
drea cruenta. Las fracturas expuestas alineadas,
resueltas o no son buenas candidatas para cubrir
la con estes colgajos.

Se pueden utilizar colgajos mediales, late-
rales, o posteriores dependiendo del casc y de ~
la zona a tratar. En los posteriores o latera--
les es convenlente inecluir la vena safena para -
su mejor utilizacidn.

Una vez rotado el colgajo y fijado .en su si
tio es conveniente injertar la zona donadora con
injertos de espesor parcial para tener la solu--
cidn en un solo tiempo quiriirgico.

También son colgajos gque se pueden utilizar
en defectos Gseos y cutdneos en donde requiere -
de una intervencidn traumatoldgica ya sea de co-

locacién de placa o de aplicacidn de injerto --
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Oseo para dar continuidad a la tibia.

Como en el caso en donde la placa radiogré
fica demuestra el defecto Gseo gue requiere de
injerto autdlogo de cresta ileaca.

La colocacidn del injerto es en la forma
habitual por el método de Papinaud(4%) que ha
dado muy buenos resultados.

Posteriormente se levanta el colgajo facio
cutdneo que con sus plexos subfaciales nos pue
de ayudar a la integracidén del injerto y se ter
mina la intervencidn en la forma ya conocida.

En nuestro servicio se han utilizado estos
colgajos en més de 35 pacientes, reduciendo el
tiempo operatorio, las complicaciones y los --
tiempos quirfirgices, se han presentado 3 compli
caciones mayores condicionadas por infecciones
severas posteriores a la intervencidn.

Hemos empleado colgajos de longitud antes
no aéeptada, y con buenos resultados.

También hemos utilizado colgajos faciocutd
neos cruzados para paclentes en los que no era
posible rotar unc local en diversas ocasiones,
en dos tiempos quirirgicos se resuelve el pro-
blema y el riesgo es minimo.

La versatilidad de los colgajos en combina
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cidn con defectos dificiles de cubrir o con -
dreas o estructuras funcionales expuestas nos -
ha llevado a utilizarles en algunos casos.

El tensor de facia lata, colgajo descrito -
por Nahai{46) que es un celgajo considerado co-
mo miocutdneo, pero en réalidad es faciocutineo
en donde su facia es muy gruesa y su vasculari-~
dad es como la presentada anteriormente con 1la
diferencia de que lleva otro plexo entre dos ca
pas de facia segin estudios realizados ha sido
utilizado en nuestro servicio para miltiples de
fectos cutfneos principalmente de {ilceras de --
presidn en diversas zonas anatdmicas.

El excelente resultado, asi como para otro
tipo de defectos y para reconstrucciones de pa-
red abdominal.

También se han utilizado en secuelas de que
maduras principalmente como se muestra en el --
&rea axilar.

Con un levantamiento de un colgajo toréxice
lateral incluyendec la facia, y rotando sobre el
defecto previamente realizado. El colgajo pue-

de ser levantado en &rea previamente injertada.



CASOS CLINICOS

PERDIDA DEL TIEMPO DE
EDAD SITIO SEXQ DIMENSIONES COLGAIO CICATRIZACION
34 Pierna gastrome- Masc 13 X5 0 10 dias
dial
26 Plerna gastrome~ Hasc 25X 8 a 12 dias
dial
192 Pierna Mase 18X8 5% 22 dias
30 Pierna Masc 11 X6 [+ 12 dlas
35 Plerna tapoute Masc 14 X 5 o] 15 alas
Osco ..
23 Torax Masc 5 X7 ] 13 dias
54 Pierna Masc 16 X 8 30% 36 dias
15 Pierna Masc 18X 9 0 21 dfas
45 Pierna Masc 11 Xa 5% 25 dias
47 Plerna Masc’ 11X 7 0.1 16 afas
22 Pierna Fem 14 X5 0.1 12 aias
23 Pierna Masc 6 X 7 0.1 15 dias
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PERDIDA DEL TIEMPO DE

EDAD SITIO SEXO DIMENSIONES COLGAJO CICATRIZACION
35 Pierna Masc 1356 0,4 18 dias
34 Plerna Masc 16 X 3 0% 17 dlas
23 Plerna Masc 18X 9 0% 15 dias
30 Pierna Masc 12X 6 0% 16 dias
24 Plerna Hasc 13X 6 0% 10 dias
33 Plerna Masc 14 X 7 0% 21 dias
25 Pierna Mase 18X 9 0% 23 dlas
20 Pierna Masc 20%9 0% 18 dias
54 Pierna Masc 11 X8 15% 37 dias
25 Pierna Masc 16 X 8 0% 13 dias
35 Cruzado Masc 13X 6 0% 28 dias
20 Cruzado Masc 14 X5 0% '* 18 alas
40 Cruzado Masc 11 X6 0% 21 dias
35 Base distal sural Masc 15X 6 100% 35 dias

reglo .

22 Tordxico lateral Masc 15X 5 0% 15 dias

"6&



PERDIDA DEL TIEMPO DE

EDAD ) SITIC SEXO DIMENSIONES COLGAJO CICATRIZACION
28 Pierna Masc 18 X6 0% 21 dias
29 Lateral pierna Masc 25X 8 0% 18 dlas
19 Lateral pierna Masc 18 X 7 0% 21 dias
57 Lateral pierna Masc 20Xx8 0% 18 dias
37 Cruzada pierna Fem 16 X 8 0% 21 dias
26 Cruzada pierna Masc 20 X 12 0% 23 dias
22 Cruzada plerna Masc 17 X 10 0% 21 dias
17 Cruzada pierna Fem 8X6 0% 28 dias
38 Axllar terdxico Mase 10X5 0% 21 dias
42 Plerna superior Fem . 15X 6 0% 25 dilas
35 Periolecranon Masc 10X 5 0% 18 dias
26 Periolecranon Fem 10 X 8 0% 20 dias

-~
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