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RESUMEN

El colgajo lateral del brazo en la Gitima década, su populari-
dad y utilizacién ha ido en aumento gracias a que presenta una
gran versatilidad, obteniénd resultados b . para cubjer-
ta cuténea en pricti todo el organi teniendo su ma-
yor utilidad en mano, cabeza, cuello y miembros pélvicos. Esto
es debido a que presenta en la generalidad de los casos un pe-
diculo constante y largo, que la calidad de plel que se encuen-
tra en ésta regién es adecuada para la reconstruccién de las -
4reas antes mencionadas por la textura, color y espesor de la
plel, independientemente que la técnica para su liberacién, o
levantamiento es relativamente ficll. Aparte de las ventajas -
antes mencionadas el drea donadora puede ser cerrada en for-

ma primaria y en el caso de ser un drea extensa que no per-
mita su cierre, ésta puede ser injertada dejando una cicatrlz,
la cual es cubierta ficilmente.



COLGAJO LATERAL DEL BRAZO

INTRODUCCION:

Ya que la piel es uno de los drganos de la economla hu-
mana mds grande, tiende a lesionarse con mucha facilidad por
lo que para el clirujano pldstico es fundi |

el cor
de tecnicas para su reconstruccioh. Es importante para cuai-
quier lesidn ya sea vascular, nerviosa, tendinosa, u osea, te-
ner una cubierta cutdnea adecuada evitando la exposicién pro-
longada de estas estructuras una vez reconstruidas.

Cuando se plensa en reconstruir un defecto cutdneo se
tiene que iniciar desde el procedimiento méds sencillo, como cle-
rre primario hasta la transferencia de tejido con la finalidad
de que funcional y { sea adecad: D diend:
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del defecto y de drea a reconstruir se pueden utilizar Injertos
cutdneos los cuales deberan aplicarse sobre un lecho vascular
adecuado, no estando indicados para dar cublerta a vasos, ner-
vios, tendones y hueso, ya que estos no tendr&n una integra-
cion ad di Si el defi es pequefio, se podrd pensar en
utilizar colgajos locales como Zplastias, de avance, de transpo-
cisidn, de rotacidn; todos estos estdn basados en una circu-
lacidn ramdomisada, teniendo la ventaja de que dan caracteris-
ticas similares al drea a reconstruir; se pueden realizar en
un tlempo quirdrgico, conservando su sensibilidad y dando una
apariencla estética adecuada en Ja mayorla de los casos. Cuando
el defecto es mds grande y se cuente con piel adyacente se pue-
den utilizar colgajos regionales, generaimente se requieren dos
cirugias y el tejido que se obtiene es escaso.

Los colgajos a_distancli estan indicados cuando los regio-
nates son insuficientes, estos, ademds de que no proporcionan
tejido de buena calidad tienen el agr de que se necesita

dos tlempos quirGrgicos, inmovilizaciones prolongadas, posicio-

nes incdmodas produciendo edema y rigidez articular, requirien-
do de mucha cooperacién por parte del paciente.
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Los colgajos libres se indican en los mismos casos que los
que son a distancia con la ventaja de que se pueden tomar del
tamafio y forma que se requieran, con irrigacién propis, por
lo que no adoptan la actitud de pardsitos reduclendo la vascu-
laridad local como de con los colgajos a di i &

los colgajos libres producen un aumento en el riego sanguineo
del area receptora por lo que pueden aplicarse en dreas con
irrigacién inad da; Estos colgajos pueden ser clitaneos,
fasciocutdneos, muscul dneos, musculares u osteomiocutdneos
y en ocasiones con inervacidn sensitiva. Otra de las ventajas
es la rehabilitacién temprana que se realiza en un tiempo quirdr-
gico, disminuye el tiempo de hospitalizacicn, incapacidad, gas-

tos hospitalarios y del paci .
Los requisitos més importantes para la realizacidn de éste
pr i son equip i ado en microcirugia y

equipo microquirirgico adecuado.
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USOS Y APLICACIONES

Como se mencioné al inicio de este trabajo el colgajo late-
ral del brazo tiene una gran versatilidad en sus aplicaciones

dado la textura, coloracidn, esy y en i idad de
plel se puede utilizar précticamente en todo el organismo; a
continuacién se referiran los usos y aplicaci por regi R

Y segln las nesecidades del drea a cubrir, por sus caracteris-

ticas cutdneas o por su importancia en cuanto a la funcién.
Dadas Ias caracteristicas especiales de la plel de la cara

y debedio a que es la porcién del cuerpo mds vista requlere de

una cubierta cutdnea adecuada y similar al resto del contorno fa-

clal , el colgajo lateral del brazo se le ha dado utilidad en las

sigulentes condici : re lones

: plias por tumoraciones
carcinomatosas , pérdidas cutdneas traumdticas v.g. abulcines
quemaduras profundas. En el caso de existir perdidas oseas
sobretodo de mandfbula, este colgajo puede ser compuesto.
También puede ser utilizado en los defectos congénitos en los
cuales se requiere de v como Micr fa hemifacial, en-
fermedad de Parry-Romberg, Treacher Collins, Sindrome de
Goldenhart y sindrome de primero y segundo arcos branquiales,
en estas alteraciones el colgaj de ser d itelizado para

geo P P

situarlo en un plano subcutdneo. En los casos en los que
hace falta mucesa oral éste puede ser utilizado para cubrir es-
tas dreas cruentas.

Debido a la movilidad del cuello en sus regiones anterior y
lateral y las caracteristicas particulares de la piel de esta region
amen de su distensibilidad propia es necesario la aplicacion de
una cubierta cutdnea que sea similar sobre todo en lo distensi-
ble por lo que no es ¢ lente ni r dable en la actua-
lidad salvo casos especiales utilizar injertos de espesor total que
antes se recomendaban por la retraccidn secundaria que éstos
presentan condicionando una disminucién en 1a movilidad del cue~

llo con sus consecuencias logicas por esta razdn por las caracte-
_ risticas cutdneas propias del colgajo en esta regidn ha tenido
una gran utilidad.
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La extremidad superior por su posicién, movilidad a nivel de
sus artlculaciones sobre todo en hombro, codo y muiieca y la_si-
tuaci;on tan superficlal que guardan las estructuras vasculares,
nerviosas, tendinosas y que éstas requieren una cubierta cutdnea
que permita su deslizamiento para dar movimiento a las articula-
clones distales de la extremidad ( metarcarpofaldngicas e {nterfa-
langicas }. Debido a la cercanfa del colgajo, a las estructuras
anatémi antes mer
{ibre o pediculado.

. d

, éste puede ser utilizado en forma

En la extremidad inferior sobre todo en rodilla, superficie
anterior de tibia y dorso del pie y la articulacién del toblilo,
al igual que en la extremidad superior, se requiere de una cu-
bierta cutdnea que permita el movimiento y deslizamiento tanto
de'las articulaciones como de los tendones, respectivamente.



ANTECEDENTES HISTORICOS

El colgajo lateral del brazo fu€ desarrollado en china por
Song ¥y cols., slendo publicade en 1982. Este colgajo estd ba-
sado en la arteria braquial profunda , la cual va acompaiada
por e! nervio radial el que se encuentra localizado en el canal
de torcidn del hidmero, a este nivel la arteria se divide en la
colateral media la cual se anastomosa con la arteria interdsea re-
currente y la arteria braquial profunda va a anastomosarse con
la arteria radial colateral la que da vascularidad al colgajo en
cuestidn, ademds de anastomosarse con la arteria radial recurren-
te anterior. En la porcion distal del hiimero el nervio radial se
divide en el nervio cutineo braquial inferior el cual da la sensi-
bilidad al colgajo y el nervio cutdneo posterior antebraquial el
cual atraviesa al mismo colgajo. En el afio de 1984, Katsaros
publica un estudio anatémico con una experiencia clinica de 23
casos realizado de la siguiente manera: Canalizd la arteria bra-
quial profunda a la cual infiltro’ con azul de metileno logrando
que se pintara el drea irrigada por ésta, determinando la super-
ficle de piel con las siguientes medidas: 8x10cm. en algunos
casos y T4xtidcm en otros, con lo que concluyé que el eje tanto
longitudinal como transversal varfan en forma importante. Por
medio de una arteriografia rd una ia de la arteria

del 100%, adem#s de percatarse que la irrigacidn llega hasta la
superficle lateral de himero a través del periosteo; describio”
también la técnice quirdrgica para el levantamiento y menciona

la posibilidad de que este colgajo pueda ser acompaitado de hueso
o con una porcidn del tenddn del trfceps. En este mismo articulo
describe [2 posibilidad de que este colgajo tenga una utilizacidn
sensitiva.



En 1984, Cormack y cols. publica un estudio anatdmico
de los vasos fasclocutaneos del brazo y en este estudio realiza
una descripcién detaliada dela zona donadora de! colgajo lateral
del brazo, reportando también una constancia del 100% de la
arteria. En 1987, Rivet publica un estudio anatdmico del colga-
jo lateral del brazo haciendo una descripcidn detallada del pedi-
culo de este colgajo en cuanto a su longitud, calibre de los vasos
situacidn del sé€ptum intermuscular haciendo un reconocimiento de
la existencia de 5 varledades en cuanto a la altura de la bifur-
caci6bn de la arteria, reconociendo que ésta también es constan-
te; Identifico’los nervios sensitivos de la zona y su utilidad para
dar sensibilidad al colgajo o-con la posibllidad de ser utilizados
como injertos nerviosos vascularizados.

Scheker y Klelnert y cols. en 1987 también publican su expe-
riencla con la utilizacidn del colgajo ipsilateral para la reconstruc-
cién de lesiones de mano ya que de esta forma se tiene la ven-
taja que con la misma ar ta ( Blog regional ), se puede
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aprovechar por medio de la izquemia trabajar tanto en la zona
donadora como en la receptora, con dos equipes quirdrgicos te-
niendo que b rehabllitaci6n de la extremidad puede realizarse en
forma temprana. Scheker en 1988 presenta otro trabajo en el que
reporta la utilizacién de este colgajo para la reconstruccion del
primer espacio interdigital de la mano, donde hay la necesidad
de utilizar una buena extensién de piel con gran deslizamiento
subcutdneo.  En 1989 Scheker y Kleinert publican su experien-
cia utilizando este colgajo haciendo incapi€ en su versatilidad

y la posibilidad de utilizario como colgajo sensitivo o como porta-
vasos que pueda servir para la reconstrucicn de dedos.

Hani y cols. en 1989 publican la utilizacién del colgajo para
la reconstruccién de defectos en cavidad oral como paladar hen-
dido. Reportd 6 casos con la sobrevivencia de todos pero con
fracasos funcionales en algunos.



En 1990 Graham, Scheker y Adkins, presentaron la expe-
riencia de 6 afos de utilizar este colgajo en el Instituto Christin
Cleinert de cirugla de mano y microcirugla reportando una sobre-
vivencia de los colgajos del 94% con el 91% de resultados exitosos
los casos presentados fueron de Reconstruccidn de mano con pro-
blemas crdnicos y agudos; reconstrucclén de cabeza y cuelio y
en algunas ocasiones de reconstruccidn de miembros pélvicos.

Waterhouse y Healy en 1990 publican 17 casos de reconstruc-
cion de mano,codo, hombro, defectos en cara por defectos tumo-
rales, pseudoartrosis de la articulacidn temporo mandibular, de-
fectos cutdneos en ple, etc. Demostrando la versatilidad del
colgajo.

En el afio de 1990 Yousif publica otros estudios anatomicos en
caddveres y algunos casos clinicos, compardndolos con el colga-
Jo de fascia temporal y el colgajo de fascia teracica dorsa! llegan-
do a la conclusién que : La calidad y cantidad de fascia es si-
milar pero que el colgajo lateral del brazo tecnicamente es mas
fdcil levantar.

Katsaros en 1988 realizd otro reporte siendo publicado en
1991 en el cual habla de su experiencia con el colgajo lateral del
brazo por 7 afies; presentando 150 casos con diversas patologias,
dando a conocer las modificaciones que le ha hecho al colgajo du-
rante su experiencia: Divide el colgajo el cual lo realiza a la
mitad respetando e! pedfculo y los tridngulos resultantes los
cuales une lateralmente, quedando con fa misma irrigacidn pero
logrando una dimensién mayor en forma lateral, modificacion que
no habia sido mencionada anteriormente en la literatura; ademas
presenta el colgajo osteocutaneo, neurosensitivo de fascia con te-
jido celular subcutdneo, de tendén del triceps vascularizado;
haciendo una descripcidn detallada para el levantamiento de cada
uno de ellos.



DEFINICION

Es una porcidn de tejidos la cual estd compuesta de :
piel, tejido celular subcutdneo, fascla, tenddn o hueso;
localizado en ia superficie lateral del brazo que presenta
un pediculo vascuiar constante, basado en la arteria ra-
dial colateral la que es rama de la arteria braquial profun-
da. Este colgajo dadas sus caracteristicas del pediculo
puede ser tomado en forma libre,
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DESCRIPCION

Este es un colgajo libre vascularizado que se encuentra
localizado entre la mitad inferior de la superficie lateral del
brazo y el quinto proximal de la superficie lateral del ante-
brazo. Su eje se localiza sobre una linea trazada entre el
acromion y epicondilo, el drea de tejidos que se toma se va
a localizar entre el punto de insercidn inferior del deltoides
y de 2 a Scm. por debajo del eplcondilo sobre la linea de su
efe. Las dimensiones de la piel varlan de Bx10cm a 15x14cm
con un eje transversal que no rebasa un tercio del perimetro
del brazo. Cuando éstas dimenslones son respetadas el drea
donadora se puede cerrar en forma primaria, sin tensidn y
la necesidad de aplicar injertos. La superficie de fascia se
puede tomar con las mismas dimensiones de la piel 6 2 a 3cm.
mds ancha. )

La porcién del tenddn del triceps que se puede inclulr es
desde el borde anterolateral comprendiendo una superficie aproxi-
mada de 10x3cm., La porcién de hueso cortical que puede ser
utilizada de la superficie lateral del himero se encuentra justo
por debajo del septum intermuscular lateral con unas dimensio-
nes aproximadas de 10xtcm..

El pediculo vascular estd basado en la arteria braquial pro-
funda, la que da ramas musculares para el triceps y acompafia
al nervio radial en el canal de torcidn del himero, en donde se
bifurca en la arteria colateral media y la arteria radial colateral.
La arteria colateral media es la mas gruesa y corre entre el bas-
to lateral medio del triceps, desciende por la superficie pos-
terior del hGmero y al llegar al anconio se ramifica. La arte-
ria radial colateral continGa por el canal de torcién hasta su fin
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donde se divide en la arteria radial colateral anterior y la ar-
teria radial colateral posterior. La arteria radial colateral
anterior se localiza entre el misculo braquial y el misculo bra-
quioradialis, estando acompafiada por el nervio radial, a nivet
del pliegue del codo esta se anastomosa con la arteria radial
recurrente. La arteria radial colateral posterior entra en el
séptum cerca de la insercion del deltoides, distal del deltoides
quedando localizada entre el misculo braquial y el braquiora-
dlalis por delante y el trfceps por atrds, corre por el séptum
dando ramas periésticas y musculares, distalmente pasa por
detrds del epicondilo para luego anastomosarse con la arteria
interésea recurrente; En su curso la arteria va a dar origen
a dos o tres ramas las cuales corren por el s€ptum hacia la
fascia profunda Y .-posteriormente hacia el tejido celular sub-
cutaneo y la piel, la primera de estas ramas se encuentra jun-
to al nervio cutdneo posterior del brazo.

El retorno venoso estd dado por dos sistemas. Las ve-
nas superficales que van a drenar en la vena cefdlica y el
sistema profundo que comprende las venas que acompaftan a
la arteria radial colateral posterior; cualquiera de estos dos
sistemas tienen la capacidad de drenar el colgajo.

El colgajo lateral del brazo tiene un pediculo vascular el
cual en la mayoria de los casos es constante, la longitud del
pediculo llega a medir 8cm. y el calibre de la arteria oscila

entre [.2 a 3.5mm. con un promedio de 2mm. a nivel de la
bifurcacién de la arteria radial colateral tanto en la anterior
como en la posterior., Las venas acompafiantes a este nivel
presentan un didmetro externo aproximado entre 2 a 5 mm.

con un promedio de 2.8mm,,
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E! nervio radial a nivel del canal de torcidn humeral da
ramas motoras para el triceps y da un tronco nervioso sensi-
tivo de donde nace el nervio cutdneo posterior del brazo y el
nervio cutdneo posterior del antebrazo; el nervio cutaneo
posterior del brazo es el que va a dar sensibilidad al colgajo
y se encuentra en el séptum. El nervio cutdneo posterior
del antebrazo se encuentra localizado por fuera del septum
intermuscular lateral pasando por detrds del epicondilo, da
sensibilidad a la pilel latera! del antebrazo. Estos dos ner-
vios deven ser identificados y pueden ser incluldos en el ca-
so de necesitar el colgajo con sensibilidad o en su caso cuan-
do se necesitan nervios para la reconstruccidn.
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TECNICA QUIRURGICA

Para e! levantamiento de un colgajo libre vasculartzado el
cual se realizard con tetnica microquirurgica es necesario tener
condiciones especiales tanto en la preparacidn preoperatoria del
paclente como la anestesia durante el transoperatorio. Se debe
de contar con el equipo necesario para que durante la cirugla
se evite el vasoespasmo del paciente, como pueden ser: El uso
de medicamentos, deshidratacién del paclente, dolor y frlo, Se
debe de mantener en ranges adecuados de anticuagulacion al
paciente;  se procurard que el quirofano, medio ambiente, mo-
biliario y equipo humano sea adecuado. Los puntos a mencionar
son los minimos necesarios para lograr un transoperatorio tran-
quilo tanto para el equipo quirdrgico como para el paciente :

- De dos a cuatro unidades de sangre cruzada.

- Mdquina de anestesia que permita flujo de aire humidi-

ficado y a temperatura adecuada

Evitar el uso de alotano y etrane.

De preferencia usar anestesia regional mas sedacidn.

Soluciones intravenosas a temperatrua adecuada.

Sonda foley , monitorizando un gasto urinario minimo
de 1.5cc / Kg / hr.

Cubrir cabeza y extremidades no involucradas con ma-
terial aislante.

Mesa de quiréfano confortable

Aire ambiente confor.table y constante.

Tener preparada drea para toma de infertos.
Evitar escalosfrios.

Medlcamentos

- Acido acetil salicilico 3mg. / Kg / dia

- Dextran 40, 200cc cuando se Inicia la anastomosis a
pasar en 5 a 10 minutos. Postoperatorio 7cc / Kg / dla
por tres a 5 dias.

- Antibidticos.
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El levantamiento del colgajo se realiza con el paciente en
decublto dorsal bajo el efecto de anestesia reglonal previo aseo
quiridrgico de la extremidad hasta por arriba del hombro, colo-~
cacién de campos esteriles, manteniendo la extremidad en ex-
tensién.

Marcaje: Se marca el colgajo trazando una linea de la
punta del acromién hasta 5cm. por debajo del epicondilo late-
ral, pasando por éste; sobre ésta linea se marca el H/mite su-
perior e inferior y centro del colgajo. El Ifmite superior se
localiza a nivel de la insercidn inferior del deltoides, y el limi-
te inferior del colgajo se localiza a nivel del epicondilo lateral
o hasta 5cm. por debajo de éste.  El centro del colgajo se en-
cuentra localizado entre el lfmite superior e inferior; se marca
el ancho deseado del colgajo tratando de que €ste no rebase un
tercio del perimetro del brazo, con la finalidad de que al momen-
to del clerre los bordes de la herida queden sin tensisn y tra-
tando al méximo de utilizar injertos de piel. El disefo del col-
gajo toma la forma de elipse, uniendo los puntos perifericos
marcados {os cuales delimitan el drea de piel a tomar.

Se realiza el vaciado o expresidn sanguinea con una venda
de Smarch o por gravedad manteniendo elevada la extremidad
durante 5 minutos, colocando en la porcldn mas proximal del bra-
z0 el brazalete estéril procurando que €ste no cubra la regidn
a intervenir, una vez hecha la espresich sangulnea se infla el
brazalete con una presién que sea el doble mas 20 de la ten-
sién diastdlica del paciente.

Se trabajard con dos equipos uno para preparar el drea
receptora y el otro que realizara’ el levantamiento del colgajo.

El levantamiento del colgajo se inicia incidiendo primero
el borde posterior del colgajo, hasta la fascla profunda haclen-
do hemostacia con coagulados bipolar, o en su defecto ligando

()



los vasos superficales, la fascia se incide dos a tres cm. por
fuera del limite de la ple! y se levanta hasta el musculo, rea-
lizando una hemostasia minuciosa para evitar sangrados y he-
matomas en el sitio donador o en el receptor a! restablecerse
la irrigacidn, se diseca hasta el séptum y se procede de la
misma forma antes mencionada en e borde anterior del colgajo,
disecdndose dste hasta el s€ptum, hasta localizar el pedicule
se diseca el nervio radial cuidando de no lesionarlo, de distal
a proximal hasta la insercion distal de! deltoides, hasta este
nivel es posible tener un pediculo de aproximadamente 8cm

de longitud. Se colocan clamps microquirlirgices en los vasos
se refleren los nervios, se secclonan ambos y se libera el col-
gajo.

De ser nesesario se disefia el colgajo de acuerdo a !as nece-
sidades del sitio receptor y se procede a hacer la reconstruccidn
dejando para el final la anastomosis de los vasos, la que se rea-
liza primero la de la arteria luego vena y al final el nervio. El
sitio donador se cerrard en forma primaria y en el caso de que-
dar a tensidn se aplicardn injertos de piel.

Si el sitio receptor es muy ancho se realizard la modifica-
cién descrita por Katsaros, realizando una insicidn sobre el
eje transversal del colgajo respetando el pediculo, se piliegan
lado a lado los trifngulos resultantes y se aplican at drea
receptora, con este procedimiento se duplica el ancho del
colgajo y se reduce a la mitad su longitud.

Para tomar sblo tejido celular subcutdéneo y fascla se rea-
liza una insicidn sobre el eje longitudinal del colgajo, se libera
fa piel yse toma la elipse de fascia profunda con tejido celular
subcutdneo la cual se levanta con el pediculo como se describio’
anteriormente.

Para tomar el colgajo con tendon, se realiza una insicidn
ya descrita y no se diseca la fascia del trlceps, el que se in-
cide longitudinalmente en su porcidn lateral sacando eSte con
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parte del vasto lateral y el pediculo.

Para la toma del colgajo con hueso, se lleva a cabo el pro-
cedimiento como se menciond anteriormente, pero al liberar e!
pediculo del séptum se deja con un manguito del musculo tri-
ceps por atras y se saca con el peridsteo hasta la superficie
del hueso, del cual se corta con una sierra neumdtica una ala-
ja de aprox. 12 x lcm. tomando la cortical lateral que queda
por debajo del séptum intermuscutar lateral.

Si se necesita un colgajo sensitivo, se deberd de identifi-
car ambos nervios, e} lateral cutdneo del brazo y el lateral
cutdneo del antebrazo, los que se dejardn incluidos en el coi-
gajo, para hacer la reconstruccién, comportandose como injertos
nerviosos vascularizados. Si se necesitan vasos en la recons-
truccén se pueden tomar las venas superficiales.

En el 4rea receptora se coloca un vendaje bien aco jinado
con una férula de reposo manteniendo inmdvil la zona dona-
dora en el caso de haber utilizado injertos de plel . Es de
vital importancia mantener el colgajo descubierto para monitori-
zar flenado capilar, retorno venoso y temperatura del mismo.

Cuidados postoperatorios : Ayuno por 28hrs., zona
receptora elevada, posicién confortable del paciente , calor
local seco sobre el colgajo a una distancia de un metro, moni-
torizacién del colgajo, hidratacién adecuada del paciente.
Medicamentos : Aspirina 3mgr. /Kg. /dfa, Antibidtico del
tipo de las cefalosporinas, Dextran 40, 7cc/Kg./dfa repartido
en cuatro dosis,
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CONCLUSIONES

De acuerdo con lo mencionado en este trabajo se considera
que e} procedimeinto tiene muchas ventajas comparado con la
utilizacion de colgajos pediculados a distancia ya que con la
realizacidn de este procedimiento quirdrgico la estancia hospi-
taiaria disminuye lo mismo que el tiempo de rehabititacion para
el paclente' con lo que se abaten los costos en forma general
tanto para el hospital como para el paclente, el cual rehabili-
tado en forma temprana puede reintegrarse en coarto tiempo
a sus actividades laborales .  Por las serles mencionadas por
los autores se considera de suma importancia el conocimiento
Y un entrenamiento adecuado para la realizacién de estos pro-
cedimientos pudiéndose tambien observar en los reportes sdlo
un 7% de pérdidas de los colgajos y complicaciones las cuales
son minimas como la formacidn de hematomas, los cuales se
pueden drenar si se detectan a tiempo y debido al diametro de
los vasos la oclucion de eStos es muy baja.
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