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DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD 
DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRiTO FEDERAL 

DATOS GENERALES: 

l)TITULO: 
Manejo de area donadora de colgajochiiÍÓ reversa·con 

expansión tisular. 

2)INVESTIGADOR: 
. ·-. ' ·.· 

Dr Humberto Baeza.Ramos . 
Residente de tercer afio de,cirug1a Pléstica:y Rec~ns-
tructiva·. 

3)Asesor: 
Dr AifrE!do: Me.za 

Mécti.~,;adscrit6 ~i s~~;,i.;fo de Cirug1a'PÚi~tica y Recons---

tr~ctiva:· Hospitá1.•rir ÍlÚben Leflero . 
. ; :~_~_::;·. : - .. ~ 

4 )n.;,partam.;,;to d;:, .,,d~éd~Úm:.• ·, : < 
·<·_,~; ·-.. ~~·:· • ·· i:,· .... ttOsÍ)it'Bl Dr ·'Rübé~· 

i 'ttÓ~pitai GeinE!ráÍ co;oaclln icaco .· 

~Ó~¡;iúál Peci\ét:r'ic~ T~c'ubaya •···•· · , ... 
Hospital rierma toló9i.6o .:Dr 'L. Paséua, 

:·' ·.: .· ·-~· ... : .. 

5 
)Areas de Investigación: H~~pitaies :~ los ier~{di2• de' sáÍ~Ci del ·~ · 

'o:o:F y De~¡;¡atÓlÓg.1,_.;ó Dr. L .. Pas.cua de. SSA 

6)Duraci6n del proyecto: 

del 1 de Marzo ,de Í9'i4 ai :Ü: de Diciembre de 
1994. 



DATOS DE APROBACION: 
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Comité de Investigación 
Comité-de Etica 

· Jefatura. del ·curso 
·Jefe de Enseftanza e investigación 
Dirección de la Unidad· 

Dirección de Ensenanza e Investigación. 

INTRODUCCION O RESUMEN DEL PROYECTO: 

Las lesiones truméticas de .la mano estén aumentando en.frecuencia T 

en nue~tros dias. por las condiciones. de .1.:. vida·· mode_r11a: :··. .. . 
Las estad1sticas mas. benevol~~te.;· muestr;,~ 'que·.;.i · 25\ _de _las heri--

das que sufre el homb.re, ~r_eCta_ri_"~~~::·,~-~~C?~·;:,:_>.~ ... -:··,· · · 
Desafortunadamente, el. namero .. de .accidentes''c:irece .~:·Ú·~,: C:on.EIÍ: -

desarrollo industrial· y Íoconi6toZ... del.Pa1-,,/:3~sa~"d~ las'i;.~:ida~ 
--~· ' de prevención. · ':::,~'.. 

Millones de dias de trabajo se i;iierden. por ~C:ci'denl:~~ d~ d-·manC> y 

ésto afecta la econo~1a d,;.¡16~ P,~i~~~; / ( . < r; .,< ..•. : i, < . 
Concerniente a la pérdid~:de~ubiE!rta·cuténeade;~am~no; llE!ha 

manejado de múltiple~ forma~: d~sde ',;1 <:'.i.érre ai:r;.e:·to de ia' h.;rida o ~ 
defecto, con _injertos cuténe6s. ;:;~stlic'o~ el' ~sci.'de'.'C:c)~g~j'os:'/que 
pueden ser locales, a disi:anda () Úbre~i: <' · .••:· 

una de las formas. de dar cÜblertá' c·uténea· .:..l>dorsci'd 1~ ia palma es -
con el uso del colgajo Radial 'de anteb,:,;.~6~ de~C:ritc; ¡)Oí: Yang•;.;¡ 
1981; es un colgajo que puede •. usarse uti're()'P0\iiC::Í1~éí'?·. siendo •la 
indicación primaria el manejo deheridaá'en'el il()rsri~C:!e\1a'inario. u----
sándose pedic~lado ·y con flujo sangla1ne0. retl-ÓQ~Bd~~:i- '; .. , .. . . 

Sin embargo actualmente nos~ le dé eÍ us() debici"(;'~y:h<!,PBrdtdo 
reputación por el defecto secundario· anÚest'éti'c()'_~l.ié deja; 

La principal forma de manejar el sitio donador ·deF colgajo ha sido 
con injertos de piel de espesor parcial. o c6~. cie'r're: directo en 
algunos casos, de ah! la idea. de usar expansión· Úsul.:.r:para ·da·r cu~~
bierta cuténea apropiada y de aspecto estético ai area <Írinad,;ra. 
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ANTECEDENTES: 
La principal forma de cerrar el defecto ocasionado por el uso 

del colgajo Chino es con la toma y:.aplicación- de injertos .de !Jiel 
de espesor parcial, co:no lo comentó e.1 · mismo Dr Yang al . descdb:Í.r 
las bases anatómicas y quirúrgicas· dE! este colgajo en- 1981. 

Sin embargo se ha visto que el cierre del area donadora con -7 

injertos, tiene numerosas complicac.iones (Timmons 1986) y entre·~ 
ellas tenemos: 
*Pérdida del injerto. 
*Adherencia del injerto a los tendones.de los.muse. flexores. 
*Alteraciones de la sensibilidad. 

*Ulceras crónicas. 

*Intolerancia al fr1o. 

*Ser antiestético. .· . . . ,, ·.. .. . 
Ya desde. un principio se:sab1a de las alc.;~as·. C:rónic~s q~e e-

resultaban a nivel del tendón de,l pá1mar mayor; poZ::'io que F.;ntcin 
y Roberts en 19as id~a'r!:iri un ~étodo pa~a c'i:Jb~:Í.r dÍi::h~ tendoJi; El 
Método c'on~i~t.f¡.. en 'sut~rar ·la masa m~sc~lar del Ú~xor ~óll\a~ su~ 
perficial a la dei í:l..,icor largo d~i p~lgai'. dej~hao al ~inlar 
mayor en,~n';í>,iai:io Pcisi:.E!i'ior: ' '. < i; ' 

Mn··as1 las éomplicac:iónés ,scin !recuentes;y·se han ·rE!i>oftada·· 

hast~.en·.~ri 3o~(füi~x:Dlan (Bro~ 1~~?>:/.>::. .... ·.··· .·" • .; .''/ 
En 1988, Elliot y Bardsley des~ribi13ron!un métodci))ªI'ª ci13rre 

directo del ~r.;,; do~~do~a' q~e consÍ'stE! aE!.l'.us~' dEl ~n colg;..jo lo--
cal .d .. t~ansposisióh: ., :, ;> ' '. '' '., 

la exi;i!'nsión .tisular tué usada en· ~901 ~r. ttallock; solo que -
él esperaba •de ·.2· a• 3'semanás .para 'inidaria'y. un;~a~n;¡,o· hasta de 
4 meses p~ra tE!;Dlinar ia '. ' :. ¡ 

Nosotros usaremos la expansión tisul¡..r; 'colocando .;,¡ expansor 
a1 momE!ntó de realiz~r: ·.;1 c'o1gajo china e' . .i.niciarE!'mos 'ia expan--

sión de la pÍ.ei aia se~ana'.cielpos~~r¡..t~rioy i:érminAndola en 
un mtlximo-de· .3 semanas .. --· 

METOOOLOGIA:::. 

Estudio c;l1nicci prospectivo .y longHudinal. 
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JUSTIFICACION : 

El g;~n.inconlienf;;,rÍt~ del u~o.d~l colgajo radfoi de antebrazo 
son las 'complicaciones dei si tia' donador y el defecto . aríúestéti
co. clue deja e1 ,¡;anejo con irijertos cúténeos; i><>r .otro .lado; :s·e ·-

·sab<i que 'ia. expansión .. usuiar á .cualq~ier:nivei prop()rciona ·piel 
de buena caÚdad y en cantidades considerable~/por ió qu~ .su •uso 
para Cierre definitivo ·d;. area donadora de c6igajo chinó vendr!a 
a. ser una buena opción y. aumentarla :~l úso y p0p.uiaridad de éste. 
colgajo. ·.· ·. · . • ... ·. · '. . ·. · ... · •. • > ;•· 

HIPOTES!S . .;: · .. · .·. :: .. ,· 

Con la .expansión :tis~lar s~ .logra dar• u~~·c~bierta. cutAnea a-~ 
decuada a1 area danáC!ora Cíe colgajo radiaLcie: a,:;i:~1i'~az6 y se ev.ic 
tan las ccimpÜcac.ionés: que implica . el us~ cie in:lertos. ~e piel; 

~ ... > ·.··~ 'i.: .:;._,-

, ...... ·.··-<·:--·:· . 
: ·.L;~: ~;_:; .. ;- -. -' ... 

a )G.;ne~~i': : · ·: 
',·, . 

. ~r6¡,o'i-.<:iari~r u'!ª 
nadará de colgajo' chino por '.me<úo; cieé;ei~náid~ iistil~~:Y 

' -, . ·.\ .·:: . ~-' .. ;'.<- . 1.:;.·;: ' :::,:.' )·.--·; .: ,,'.í·. '.·> · . .'; 
,. ,>' ,. • •. ' • • ·: ' :~ ' • e : ~-

b) ESpeC1 Ú COS ! . ·., •:, ' : .'é;;;, •;;:>•,'• •.':.;.:,; (.'¡', ,) << 
•comprobar>.1á: ér.i,c;:i;.cra ;de •la: expansión Úsu1'ar en 
0i:ant:eb~a~é:i.•\> · !: "···· ··.,. •······ •• ·;. 

~colllplecii;a1C í;.;·.~ticaaa C!e iá'e!x~~:s'ÍO~ í:isulaz: pa-. 
ra .cierre deÚn1ti'v6 de area donadora de colg~j'b- .. ·.·· 
Chino,: rever~,;~ . . · .. '·' . . .> 
•oismirl~ir. i~ • ~orb.i1ÍC!ac:i ·en ei',aréa;donai:lora'de - -
c61ga .. jc;:· raa-i~.l,. de.·. ~~~eb~~·~o "~·'.. ·.·... ·:0.:. ' 

*('.>roc\:l~~r. ·~~.jQ~; ef'e~t'9 -~st'é~i,¿~·~ ~~~::i.:;ar~~:.d~~~do-
ra. de colgajo Chino;.. · •:: ;:é:' ... 

*Evitar :las .secuelas que puede~ ciií~'c:i~i:.man~.ii'iriclo
el. defecto del areá d~~ac:ibra .d'~i,"~61~ajo Chlnoic.
con injertos cutáneos. 
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DEFINICION DEL UNIVERSO: 

Pacientes de ambos sexos que acudan a. 18 ,;oÜsuit.a'de d.~ug~a. ---~ 
Plástica y Reconstructiva de los Hospú.;;ies::li(ibéií· Lefler~. Óoyoa_:~ 
cán Xoco, Pediátrico Tacubaya y DernÍatolOgi6o D~ L;ii>a11cua; con .: 
problema de cubierta cutáne·a del· dor'~o ó·:ae: Ía' p~iriia 'de .'ia' ~ano ·Y 
que sean candidatos al uso de colgajo •. radial' c1.;,· ant;;.br'azcí' •. 

--., .-,. ¡-. ·.'' . "-.·.; .· ·-·. - ' . ' .,_,,: .;.~:<:.: .. 

::::::i:sM::o:::usfo~;······'··:·: :.··~: .. • ···•·-•. Y?/···;'•· 

;:g~:~;º ¿:a~~~!}lf ~B~!~~~~r~~füÉ~· 
-Pacientes con cánce~' cutánE;o en>B,l dor'~o'.'o pal;.;a' de la .~ano y ~-
que sean candidatos: a: colgajo:.ChirÍo. · · 1.•·.·. ·•· · 

-Los pacientes d.;,l:>erá~··te~er' la: pi~i• ~el :anteb~az~ apta para· ex:.:-'. 
pander. 
-Pacientes de ambos· 

-cualquier edad.· 

b)Criterios de exclusión:. 
-Pacientes que no sean c.andidatos al;uso .de· colgajo Chino. 
-Manejo secundár'io de area do~ . .;;dc>J:'.;¡ de .colg_;;jo Chino. 
-Cirugia vascular previa en. antebraZO<afectádo;. 
-Enfermedad. vascÚlar pr°.;,via .;,n·a~tebr~zo ·afectado. 
-Prueba·_ .. -a.e :_Aire~ '.ne~a·t·i~~-; ::· · ·.·; - ·- ,._.·;. 

-secuelas de q1:1elnaduras: o rád.Í.~c:i:dnes\~n ~~t~brai~ afectado;. 
-Cubierta cutánea··vecina al' areá donadora·· no apta :para expansión. 

';' '··,o-; ... '. -

c )Criterio~. de eli~i~~cÚón: 
~ ' .. . . 

Aquellos· paderites quE; no acudan. a control posoperatorio para 
valoración· ~u.bsecuente.· 
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DISEAO DE LA MANIOBRA : 

se operaran todos los pacientesque·sean.candidátos·al!Jsodel·
colgajo Chino, que presenten pérdida traumática dé cÚl:Íier.ta: cutanea . 
del dorso o de la palma de la mano y qu.;.'tengan .;.~po~i2ión. ó~éa o -
tendinosa sin su periostio 'o pér:i.~ondrio, resIJ.;cti'va~ent'á: asi como.· 
pacientes con epiteliomas.bas~é1l11ares;espin~á1llra'res~·melano-
mas que requieran cubierta cutAriea.co~·cb1gájo·~~diai deantebrazo. 

Previo bloqueo axÚar, supraclaViclll.ar o ariest.;.-Sia general, 
asepsia y antisepsia de la extr.;,~idad Í.;.si~nad~ .·y 'co!Ocación de 
campos esterilizados, se pr.;cederá a mi.'r.ca~: 'iá.;-' l.1neas de incisión 
del colgajo Chino, se colo~a~a ve;,da·de'Es~rch y ·se desbridará la 
herida o bién se extÚ~ai:-á' .. el t~or:.• Po:s'tedormente se realizará el 
"levantamiento" del colgajó éciri:ia~prtric:Í.pios y técnica ya esta--
blecidos, se colocara sobre el d.;.fecto~·.;,.;¡tando torsiones de su pa
quete vascular. y se .Úja'rl. ~~cm ~pll;,t~á ~inipÍ.;,s de colgajo, previa __ 

hemostasia.dei·. lééh.;, recep~ór ycteFsiÚo donador. 
Por uno de icis bo~.des .de la herida del sitio donador se procede

rá a disecar el, fon;d.~ ~e s~.~~ ~~bd~ se ~.;l.~cará el expansor tisular 
• ésto es;: en la. cara poster'for,;del;'ante~razo y adyacente al sitio 
donador.• La ·val vlli~ 'ii:e ··:iny~¿ció'n · ci.;,J. .. éx(Íanimr se . dejará interna en 

;;;:fü~!,~~~K[~;:¡§~~i;~·~~~o~:::. ~: 
ca1~:1:~:r,ª ~~:~::~:~~~v:~~::~~rr!!::~:~0i:~ ~~t!~f :~i:i::r~~:uiZ~af~ ~ - . 
sión tisular::····.;,. J.~·· ... .,. .. ••. ' :.~'.: '• 

A iá. ªE!.niana.de posoperatodo se empezar:á· iá e'xpari~¡,ón .. ·.la cual -
sera en form~·aleatoria,según las'caracter1sticasfisico~~lásticas -
de la piel a ~xp~;;der y' en base a ia coope~~é.Í.ó;:¡ d~l ·p;;¿i'énte'> . 
Terminad~ la expansión, é~to es, en una~ 3 ~ .. ~~nas; ;,.;.'felntervendrá 
al. l:íaciente para .practicarle un colgajo de. á:van~e'.éóri '.técni6a' de .:_~ 
Szymanowski o de Burow con la piel expandida ~~a.cérrii~ en'form~ -
defini.tiva el area donadora del colgajo Chino," ~r~~io .r~tÚo del i.n~ 
jerto cuténeo~ asi como del expansor. 
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UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL 

El estudio se realizaril en el tiempo comprendido.del lo de Marzo 
de 1994 al 31 de Diciembre de 1994 y se seleccionaran los pacientes 
de cualquier edad y sexo que presenten p_érdida traumatica, tumor o -
alteración de la cubierta cut6nea del dorso o de la palma de la mano 
y que sean candidatos al uso de colgajo radial de antebrazo y a ex-
pansión tisular de la zona ~dyacente al sitio donador. 

se tomaran en cuenta los Hospitales de los Servicios de Salud del 
departamento del Distrito Federal y el L. Pascua de la _SSA.yá refe-
ridos. 



VARIABLES 

Edad 

sexo . . 
conÍplicáciones' 
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secuelas del :t:i·atamiento qu:irOrgico· 

Exp0si~ión ó~eá o t~ndinosa 
Localización de', l~ le¡,iOn (Dorso o'palma) 
Dimensiones del defecto i · 

Lesiones asc:iciadas , , 
Ti¡;io · cÚnico d~l'. ~~nÍ~r 
Hist6i091~ ·de( tUnior 
'Localizacióndel;t~m~r 
Tamaflo del.· tumor· ·;'.': : 
·Estado. ciZ:~ulatciri~ ·.d.~ ·· 1,; ~¡ttemid~d 
Prueba' de Aliar: · { 
carácterist:icas del ares'donadora 

caracte,r1sticas de. la plel a ~icpander 
TaméÍtlo y area del defecÚ)' ocasionado· por, el levantamiento. del colgajo 

Tipo de· expansor. 

Forma del expansor 
Tamaflo del expansor 
Vol11men del expansor, · 

Proyección .del expansor ,, · 
Intervalo _de· tiempo transcurrid'ó entre 'la operación y, el inicio. de --

la expansión. : ·:>_,' .. :.'_, .. :" 

~~:::m:: ::~:~:~~~~ -~xp~~sló~ 
Nl1mero de se~ione~ ~ ml. 'admlnistrados en cada una. 
Mililitros ~dmlÍif~trad_o~ en: t~tái. . 

'Intervalo de.tiempo entre cada operación. 
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wo J 'A 'DE·. ll E e.o L' E e e r' o N' ,u ;E ··:o A .T. o s 

: .,· 
Nombre: '• 
Expedie-n~t-e-:------------------'--"--'---"--"--'----..;..;.-'-

~~:~ ;--' ,---'---'-,------,..-'---:---''---"'--'----"--'--'-"--· ·~'··~·· -;.;._;...;;;_:.....:...~ 
Hospital: 
Anteceden"'t'°'e"'s-,,d"'e-_..,i"'m"'p"'o=-=r"'t'"'a'"'n"'c:-:•i'"'a""'°: --,--------~-'--"'--------

Fecha de operación: 
CARACTERISTICAS DEL"""'D=EF=E=c=T=o-=-------'---~.-~,.-.'---'---------
LocalizaciOn: ,, .. , 
Tamafto: ---------------------------~ 
Area:_..,..., ____________________ ..;..._..;..._...;....;... ___ -'----

AlteraciOn o exposición Osea:---------'--------'---
Alteración o exposición tendinosa:----------"'----,.--'----
Tipo de tumor: 
Histolog!a del--=T~u-m_o_r_:----------'--------'-'------'---~ 
~~~:~~z~~fó~u~~~:tumor: _________________ --'---'---

CARACTERISTICAS DE LA EXTREMIDAD 
Estado circulatorio: 
Prueba Allen: ------------------------------
Estudio doppler: '--· ·.·· ,, .. · 
Caracts. de la p~i-e~l-d-e~l-a_r_e_a __ -d~o-n_a_d~o-r-a-.:--'--------------

Cacts. de la piel a expander.:_-'---'----"----'-------------'----
: ~· .. 

Tamafto y area del defect~:.~cacionado· por· el :,levantamiento del,: co,lga·· 

CARACTEllISTICAS DEL EXPANSO!l ··-;\,·.,·' 

~~~~-: __________________ ,_,._, --------------
~~~~~~-:-------------------------------ProyecciOn: ______________________ --'--'-----
RESULTADOS 
Fecha de inicio de expansión: 
Intercalo de tiempo transcurr~l-d_o_e_n_t_r_e_l_a_o_pe_r_a_c_i~o-n-,.-y-_-e~l-i_n_i_c~l-o-d~e-
la expansión: Periodo de ti_e_m_po--d~e-e_x_p_a_n_s_i~O~n-,------------------"'-
Problemas durante la expansión: __________________ ~ 

Num. de sesiones y ce administrados en·c/u: ____ ...,.__; ______ _ 
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Fecha ele "se.guncla f,;tervención para cier'r~ definitivo de ar"<.a· a()_:ó 
nadara:--------------------------------·-::~>· 
1 ntervalo ele ti emp() entre cada op.i<ración :_· ---------------
Resul tad6·:·E?s~ét·~··c·~·:···. '··- · -··.-; · · 

·;,·· 

;_:_,., 

compliciacia11eá/'- ·'-~'- ·'· · '·· _.,· ·"· :··· ·• · ·-:-.-".- '• · · · 
-·. ·:'.:;:.,·-: .. ·- '.-'.)< · .... _ ~-... ,: .. •;..-· !-. ·; ·.~;/; :¡ .. ·... • ' ,,. .y.::.· 

Fecha ele áüa :_i·'-· ·_· -~-·-·.'_'__._· ·'-··_··.-_-.._. _·_ .. ...;'";..·"_•_.-_. _. _._._ .. _ •. _,._ . ..,··:_.'_•-·--..._:··_· ---'·-"---'-----

Observa,d:l()il09 '---------"·-'"-"'_--"---'---·-··-·-· -'--------'--'··-··--.-'"· _,._, __ ._. __ 
/ .. «; -·.:.:.t:··- ·(">:,:_:;·~:_;; .· .. ;:>~/- -_, ; .. / .. :·~';.' 

"·'· •' . -' - - - - :--~;-: 

').'~ 

;.";·:'.:;.·-:.:_ 
: -~ ,~.-

-~, ... 
.'·, <=:- . ;··--, :" -~-

- ·:· ... .-.:.·-,.:' .. '\:: 

',·.':··· 

.. : )' 
AUTORIZACION_: ________ ---'--------------,-----
TESTIGO: _____ ;..;..;.._ _ _._ ______ ....;.. ____ __. __ __; __ .,;.._,_, ___ ~ 
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ANALISIS DE RESULTADOS: 

ordenamiento mensual relativa de .las• intervenciónes · quirllrgi.cas rea--'
lizadas. 

ANALISIS ESTADISTICO: · · · 
correlación estadistica sobre :ei cierre d~·:fi'Ú~:Í.vo' de area· donadora 

de colgajo Chino con expansión tlsul:.;.r ;~?l .;~d~' P°~oc~dirnÍento: . . . . . 
Correlación estadistica• de '10~·: resultados•obténidos·'con·:.1,á expan---

sión tisular. ):'.:'·· : ... ··· · i·.·. <.' .. ; :<· 

ASPECTOS ETICOS: 

. ;--.-·- )'~ - :.:··,·~ .. ~- l.''.·-,: ·,··:·.··· "<··"_:. ·.-.. -... _,-
',-,·-'. .~,-.·, '~{~'·'" \:~ ·-:~~:;,. ::;~~_;<~-. ·:\> 

; ··:.· i·:- - '.·. :':· :.-~'._:::'. ::-~·--- /. ·.~-~\~., 

·.,:·~~"· '. ·.• .. ·;~'.,'. ' --
Se le proporcionará al ~a6:i.~nt~')t;~~a 'i~ i?l'r~~~.;ion ~Üe:~'ciucÍte 

con respecto a los beneficio~>y posibles •6orn~licaí::icirieá que'• se'. presen- . 
ten con la expansión tisu1a~ ~ra' ín~ilejo 'c1e are,; c\bhaClora e!.; dai9ajC. ~ ·. 
radial de antebrazo, asi mi'smos.;.,autbrizarÁpo~ .;.sc;ritci ~uiiiierveri-,, 
ción. 

:·.· ·:·· .·.··· - . 

ESPECTATIVAS: .·· .. :::, -•:' ·- .. ·-. ' 

l)Proporcionar ~na,~Übi~~t~ cutánea.adecuada 
- gajo Chirlo: 

al area don.adora de col--

2)Evlta; lae<secu~las~uedeja el manejo de area donadora.con fnjertos 
cutáneos:. ·•. ··'/.: : '\ .. •· · .· ...•.... · · 

3 )Procurar mejor ·a~pecto estéÚco '.al are~. donadm:-a. 
4)Aumentar la pcipuia~idédde ;;so ~el colgajochinó.· 
5 ¡A.y;,dar en l.;. só1uCion de lós· proiiiemas emoc1oiiá:1eii que. pueden pre--

presentarse por .. un area donadora .a?lt:iest.ética; 
Realizar la.tesi's.de po~grado; 
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RECURSOS DISPONIBLES 

1.- HUMANOS. 
Cirujanos Plásticos, Anestesiólogos y enfermeras de los Hospitales 

Generales Dr Rubén Lel\.:.ro,,Coyoacá~.xoc!;,,~ Pediátrico tacubaya y -
Dermatológico Dr Ladisla,o. de: la Pascua\, , 

2.- INSTALACIONES: 
Sala de Cl~ug1a , 
laboratorio a.:., ariiiiisis' cl!nicos. 
Servicio 'ae · ráyos X. 

servicio' de .consulta .·e~te~~a· 
úchivo c11nico inédi~o · 
Estudio f~t;,gráfico.de consultorio 

3.- EQUIPO: 
Expansores tisulares· · 
ECI\lip;,·de isntrument~ciÓn de cií::ug1a Pléstica 

, Materiai básico de c!ura~ión 
Aparat~doppler,· •. ·· 

4 . - RECUR.SOS 

Expansor ,tisular, al paciente que pueda paga.rlo 
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RECOLECCION DE DATOS: 

PACIENTE # 1 
NOMBRE:L.H.B. 
EDAD:47 
SEXO:M 
EXPEDIENTE:078213 
HOSPITAL:General Xoco 
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:Miop1a, alcoholismo crónico.en· rehabili-
tación. 
PADECIMIENTO:Area cruenta secundaria a quemadura:por contacto. en el ., 
dorso de la mano izquierda, de 1 semana de evolución~ 
FECHA DE OPERACION:15 de Abril de 1994 
A)CARACTERISTICAS DEL DEFECTO: 
LOCALIZACION:Dorso de mano izq. 
TAMA!l0:7 x 5 cm. 
AREA:35cm• 
EXPOSICIÓN OSEA:S1 
EXPOSICION TENDINOSA:S1 
PROBLEMAS ASOCIADOS:Ruptura del ·tendón .dél extensor. largo del pulgar
y del extensor comOn del 4o diado. 
B)CARACTERISTICAS DEL TUMOR: 
LOCALIZACION: --
TIPO CLINICO DEL TUMOR: 
TAMJl&O DEL TUMOR: -~ 

HISTOLOGIA DEL TUMOR: 
C)CARACTERISTICASÓE LA EXTREMIDM: 
ESTADO CIRCULATORIO:Nor~aY' 
PRUEBA DE ALLEN:Pos{:iv~ •. ;integ~idad de ios arc¿;s ar;t_~riales de" ÚÍ. 
mano. 
ESTUDIO OOPPLER: No•· 
CARACTERISTiCAS·.DE":tA- p~~~L- DEL ·:AREAo---bóNAOORA o·E¿:_-CoLáAJo ~¿;~;~6-~Tur~--: .. 
gente. elastica; sin' ci;;atr'iC:es .•• ·.··••··•·· < ' ' . ' .;, 
CARACTERISTICAS DÉ' LA PIEL A EXPANDÉR:Bue~a elastf~id~~. 'turg~~Í:e, 
sin 'cicatricéa·.--

TAMA!lO y AREA D~L DEFECTO oCACIONADO. POR EL LEVANTAMIENTO DEL COLGAJO 
: 7x5 ·.cm;. 35cm • 
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D)CARACTERISTICAS DEL EXPANSOR TISULAR! 

TIPO:Rectangular 

FORMA: Rectangular 

TAMAfl'O: 10x6 cm 

VOLUMEN: 200 ce 

PROYECCION:4 cm. 

NOMBRE: H .R.M. 

EXPEDIENTE:OB2164 

EDAD:21 
SEXO: M . ' :.·. " ".". . , 

HOSPITAL:General Xoco y G. RÚbetÍ Lellero .. 

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA;N~kad'ó~ .··· .·· 

PADECIMIENTO:Area cruenta ~~~~eiid~ria a quemadura ¡:ior electricidad en 

la base de la cara palm~r ciei' {iúigar i z~uierdO:. de :2 semanas . de evo l. 
FECHA DE OPERACION: 2i d~'Aga'si:a'.·'¿j0';199,j· '• . ' 

AJcARACTERISTICAS DEL DEFeCTÓ: t''. • . / ..... 

LOCALIZACION:Base de; la~car'.<1 pa'iri.a~'del' pulgar= izq. 

TllMAnO: 4X2 cm 

AREA:B cm' 

EXPOSICION OSEA:S1 

EXPOSICION TENDINOSA:S1 

PROBLEMAS ASOCIADOS:Ruptura de1·nexor largo del pulgar 

BCARACTERISTICAS DEL TUMOR: 

LOCALIZACION:-

TIPO CLINICO: 

TAMAflO: - -

HISTOLOGIA: 

C)CARACTERISTICAS DE LA EXTREMIDAD: 

ESTADO CIRCULATORIO:Normal 

PRUEBA os ALLEN:(+J, integridad de. los arcos.arteri.ales dela mano. 

ESTUDIO OOPPLER: No 

CARACTERISTICAS DE LA PIEL DEL ARÉA DONADORA'· DEL COLGAJO:Turgente, e-~ 
l < • i i t i ' . :.\ : · .. 
astica, s n c car ces ... , ..•.. ·. ,... ..., ,. ,, ... ,. ·.·"··.:•· . 

TAMAl'lo Y AREA DEL DEFECTO ÓCACÍDNADD, POR EL LEVANTÁMIEN'Í'o DEL c~LGÁJo 

~A::~T;:;s!I~:~ DE LA PIEL.A E~PÁNDER·:~Mátic~. sin 6ic~trices, tur--~· 
gente. 
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D)cARACTERISTICAS DEL EXPANSOR: 
TIPO:Rectangular 
FORMA: Rectangular 
TAMAR0:7x4 cm 
VOLUMEN: 150 ce 
PROYECCION: 3 cm 

NOMBRE:F.D.R. 
EXPEDIENTE:058764 
EDAD: 17 
SEXO: M 

PACIENTE # 3. 

HOSPITAL: General Xoco y G. Rubén Leftero 
ANTECEDENTES:Negados 

·. 

PADECIMIENTO:Machacamiento del pulgar derecho con necrosis cutánea en 

su cara palmar. 
FECHA DE OPERACION:29 Agosto de 1994 
A)CARACTERISTICAS DEL DEFECTO: 
LOCALIZACION:Cara palmar del pulgar derecho 
T~O: 6x3 cm 
AREA: 18 cm' 
EXPOSICION OSEA: Si 
EXPOSICION TENDINOSA: S1 
PROBLEMAS ASOCIADOS:Fractura de primera falange· 
B)CARACTERISTICAS DEL TUMOR: 
LOCALIZACION: 
TIPO CLINICO: -
TAMARO: -
HISTOLOGIA: --
C)CARACTERISTICAS. DE, LA .EXTREMIDAD 
ESTADO CIRCULATORIOf Normal . 
CARACTERI.STICAs iiÉ LA PIEL DEL AREA: OONAooRA DEL COLGAJO:Turgente, e-
léstica •. sin cfoatrü::es; 
CARACTERISTICAS DE LA, PIEL A'.EXPIÍNDER:. De moderadá elasticida~. sin 

;~:i~e~EA DEL DEFECTÓ OCACIONAIXl P~RE¿ LEVAN;~I~NTODEL COLGAJO 
: 6x3 cm, 18 cm• 

PRUEBA DE ALLEN :Positiva 
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O)CARACTERISTICAS DEL EXPANSOR TISULAR: 
TIPO:Rectangular 
FORMA:Rectangular 
TAMAflO: Bx4 cm 
VOLUMEN: 100 ce 
PROYECCION: 3 cm 
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RESULTADOS 

PACIENTE # 1 

FECHA DE INICIO DE EXPANSION TISULAR: 25 de.Abril de 1994. 
MANEJO PRELIMINAR DE AREA DONADORA:Con· injÉlrto'c1Jtáneo. de espesor 

parcial grueso. .. . .. 

INTERVALO DE TIEMPO ENTRE LA coLocAcioN oEL:Éx?.ANsóR (LEVANTAMIENTO 

DEL COLGAJO) Y EL INICIO DE LA EXPANSIÓN: lo }'li~~ ,. : 

TIEMPO DE EXPANSION: 2 semanas ...... ::.·.:}/ 

NUM. DE SESIONES Y ML. ADMINISTRADOS .EN CADA'SESION! 4;· :.BO: Ínl .. 

PROBLEMAS DURANTE LA EXPANSION: InfecCióri Pc>~':;~t;61~fiúración'. 
FECHA DE sEGUNDA INTERVENCIÓN Pw cIERRÉ: óEFINl:TÍvo 'ó:E 'AREA DONADORA 

: No se realizó por la infección del pa~i~~te ::·:.'; 
INTERVALO DE TIEMPO ENTRE CADA OPERACIÓN:'.::__:~··· . 

RESULTADO ESTETICO: Malo 

COMPLICACIONES: Infección del area a: ex.pandar;·: 
'_,'.:L ,_.,.,:.,:r._~·.·<·.i .. , -,.:~·, •·:. 

PACIENTE'# 2 .. 

FECHA DE INicio DE ExPANsION . .r~suG,R·.; 28 ,:d~ Agosto de 1994 

MANEJO PRELIMINAR DE .AREA OONAOORÁ; ,c~n iJ.ij~rto c~táneo' de espesor 

parcial grueso. ·, _;.\, :' 

INTERVALO DE. TIEMPo ENTR'E LA· CCJLOCÁCION DEL EXPANSOR y EL INICIO DE. 
LÁ EXPANsiON: .7 .. ;d·i·~~:·.:> :'.· · 
TIEMPO ·oE ·e:xPANsroN.:\·2···semBnas ... ,,. · · · .. 
PROBLEMAS DURANTE LA ExPÁNsroN: rÚ~9,_;~~: 
NUM .. DE SESIONES yi ¡;jr:,; • ADMINISTRADCJS EN CADA SES ION: ~;: 40 ml. 

MILILmíos. ÁDMINISTRAoos EN TOTAL: :ioo ini : ' · · · 
FECHÁ DE SEGUNDA INTERVENCION.PARA'CIERRE DEFINITIVO, DE ÁREA DONAOO-

RA: 7. de.Octubre de 1994 
INTERVALO DE: TIEMPO ENTRE CADA OPARACION: . .7 semanas 

RESULTADO ESTETICO: Bueno 

.COMPLICACIONES: Ninguna 
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PACIENTE # 3 

FECHA DE INICIO DE EXPANSION TISULAR: 6 de septiembre de 1994 
MANEJO PRELIMINAR DE AREA DONADORA: Con injerto cutáneo de espesor 
parcial grueso. 
INTERVALO DE TIEMPO ENTRE LA COLOCACION DEL EXPANSOR Y EL INICIO DE -
LA EXPANSION: 7 dias 
TIEMPO DE EXPANSION: B semanas 
PROBLEMAS DURANTE LA EXPANSION: Ganancia m1nima en cada infiltraciOn. 
NUM. DE SESIONES Y ML. ADMINISTRADOS EN CADA SESION: 11, 20ml. 
MILILITROS ADMINISTRADOS EN TOTAL: 225 
FECHA DE SEGUNDA INTERVENCION PARA CIERRE DEFINITIVO 'DE AREA .DONADO~-.· 
RA: 22 de Diciembre de 1994 

~:~~~= ~:T~~~~: R=~~:r c:A q~:~~c~~N~~~os;::~~=r·Ía :~ot~li~~d ~"'· 
del injerto porque se avanzó unicament~ :3~º··Cin ·.~i~,-;c·o-ig~:j'ó·~~··? ·-, '1 

• 

COMPLICACIONES: No se retiro la totalidad dei injér.to.dei• area donádo
ra del colgajo Chino. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

La. edad de los pacientes vario. de 17 ·a 47 afio:"• ···c?n··una'm~ia·. de 

32. . .>, ' ' ' 

-c()1gajo Chino: Las dimensiones de.íos colgajos•fuerori de 4~7· 
X 2-S cm, con media.de 5·,5X3.5 6~. ·· ··· ' . 
-DimerisiorÍes del defecto ocaéionada' po/ eL l.e~~rit~~¡.;;~~o del C:61-.' . 

. 9~::(~· ~~n~·: Mediana de s·.5 x 3:·s::c~.:i:. -.. ~;: .,.:.1 <<·;::,·; ·:,:· · 
-Localización del area cruenta: 2 en dedo pulgar'/ •uno' ~k ~i· ci.:i~so/· 

::[ ·-'i·' ·, ';·:' .... :>~: ;.'_\/ 
;·;;·¡\., .o:,,.·:. 

de ·ia mani. 
-Ar.ea: 8 - 35 cm', media de 21. 5 cm,,· 
-Exposición Osea o tendinosa:S1 en 'ios 3:~";.i~~~-~~:.~;)i/?.· .·.·.· .. · . 
-características del area donadora del colgajo_:chi_r:io:Apropiada·--- · 

para . di sello y levantamiento de'l colg:~j() ·.-.;;;:; 1
1
, 00':ssj·.3a''-'r(Pc···0~cs,~. fa~~s.:.' -Prueba de Allen:Normal. con integridad ·:ej.;;·.. arteriales:-,-

·:.· ,•n •'••:.'.,"';_,•• 

de la mano en los 3 pacient_es. , ,~<- ··i::' · < '~-'~·· .• : -

-caracteristicas de la piel a expand.;;,·: e.se. i;,~.;'.iize/ en!1~··6a:ra :.:_ .. 
posterior del antebrazo. en un ¡:ia'§f~nie 1á eí'.allú'éi'á~d/f~i{cÍ0 

::;::::r~:~!::: •del expans~r:dsJi~i'.: 7~ ' lQ. X _6 .-~,_cm; media 
8.5 x 5 cm. ,,, .. ,.•<.;;,,:. · .::·»· "" "'':.;::C.. ·'· 
-VolCunen del expansor:. m~~i~ ile' i50~t'I:: '.:i' , :. : : 
-Intervalo de. tiemPo · . .;;n'tre Ía'. colocacJ.6n, del"ex~ans()r!- f el 
de la exparisiori: ,7:.,10.di~s; n{;.di,a cte'8.5 clias S· 
-Tiempo de.ex~á~siOn: .. 2 -11 :;,emanas; media: 6.5,sem:. 
-Mililitros admiri:Í,Í;'trados en. promedio: 200 ce 
- Inter;,~lo de tie~pC> ent~e 'éada ()P.,raciO~: ii sé~ari~~: pr6m~dio. . 
-compÜciaciones; eri .•un. pa~iénte · ~ .. .; pre~.;~tO lnfe'c~iOn, de; la' zbna - . 
expandida; en otr() ~l avance d~l coi~ajo, 'ria. pernii tiÓ: retirar la. - -
totalidad del injerto cut~neó del'i a rea 'do~adora ,del col~~jo chino: 
~En un paciente. no se pre~entarOri complick~iorie1¡';, . 
-Resultádo estéÚC::ó:Búeno en u~ ~cieJ1te,c re~ula~ en otro y malo · 
eri el otro-. 
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PIE DE GRABADO DE LA ORAFICAS Y FOTOS.QUE 

SE EXPONEN A'.CONTINUACION _.. 

ORAFICA 1: . . '. , •· · .'_'. 

Muéstra los mililitros ádmi'nistradÓs a . cada 
pacient.e. 

ORAFICA :i! 
Muestra ias 
pac:i.;;nt.;::·· 

ORAFICA 4i · 

· r.!uestZ:a !Bs 6ci1n~Úci~ci6ri~s 
' .. ; ,·, .',·::.· .. _:, 

de cada 

iioToii« •. · , ··.• .... ) 
caso ·cúnicó de 'uíi ~cii~nte en. que se' usó Cu~ colgajo Chino; mos-
trando ~i<ár~a do~ado~á "~án~jada ct'iíi i~j~~t'o i::ütári~?· : 

:,-~'- . _ .. , <>.~-~:-~~-':~~_::· >.-.:·- . ,·,: -~~~-~:/ .. ··.'··· 

FOTO 2 ! < ~ . \, · 
Foto· ~úriica' que .muest.ra •la 

-:<.·-:-:" :.,.: :.~ :.-·' -·> 
FOT0.,3: , '<'.< .': :.. , · · · · •,;>· 

2 'seiíia'íiiís de. posi:o~~~i:o;ió, :.,~~·~ti~· ;,,l~ ;¡,af resul i:ado. estético 
del area donadorá (J.;i ~CÍlgajo 'c'iiin6. . ' · · : > ';J~'. 

:~:~t;~ el paciént.;, a una ~kma.~a~e,habers::iniciado. la expan--
sión ti~ular> ..... 



FOTo· 5: 

paciente.durante.lasegunda inter".enciOn para retiro.del injerto; 
deLexpansor y rotación. de .la piel expandida.· 

· ... - -· .. ' . - . - ·. ·- -· - . ,·· .' \ -

FOT0.6: 

Se muest'ra . . . . ' . el<reáultado ,;¡,tenido c~n la rotadon d~ la piel 
expandida; 
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GRAFICA QUE MUESTRA LOS MILILITROS 
ADMINISTRADOS EN CADA EXPANSOR TISULAR 
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GRAFICA QUE MUESTRA LAS SEMANAS DE 
EXPANSION TISULAR EN CADA PACIENTE 
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CONCLUSIONES 

ESTA 
SAi.iR 

TESIS 
Of LA 

El colgajo r<Ídial de a'ntebrazo ha caldo en desuso por las compli

caciones del area donadora> si.ando la más importante el hecho de dar 
un efecto a·n.tiestético en. el·. ·ari~ebrazo del paciente, ya que como 
tradicionalmente se ha: manejado: con:Jnjertos cutáneos de espesor 
parcial, hay un~·con'tracéión.secuAciaria.del lecho, los bordes sufren 
cicatrización hipe~trofica. y. puede' iiátii.r . ill.ceras ·crónicas ya qUe por 
lo general el inje'rto ria 'se'integ;a a ni¡;ei de'1 tendón del palmar -
mayor. a(ln cuando se p.:eeé~ve 's.:i 'pii~ateridÓh. . .. 

De ah1.: sÜrgió la. ide,; de nosotrÓs de ti1ar'exparÍsión. tisular para 

el manejo. delarea d6~ad~ra d;;l'céii!Jáj'o:•··.··· .\ < · . 
La expansión ttsti1h'~~para ·111ane.i~ de ar;;a donadora del colgajo ra

dial de.antebrazo Ya ti'.íé pr6~aa ~r HaÚ~C:k en 1987, r;;portarÍdo .un 
30t de C:ompii:C:áciones; :casi el niis,;;ci iiorcéntaje de nuestrci estudio; 
solo que él usaba' Ía expan~ión ·'tis;;ia.: como procedimiento secundario 

Na'sotro~ é:o10C:amos ei e~pans.;r ai momento de levantar el colgajo 
e iniC:iarnos la expansión a ia se,;,<Íria de postoperatorio para permitir 
la inteiiración adec~ada del irijert.;, 

El ·Dr·Hallock reporta· un· perlodo.'de expansión de 4 meses, nosotros 
terminaÍnosla.inisma'en·6·semanas prómedlo. 

Por· todo lo a~terfor desC:rito podemos concluir lo siguiente: 
l)El areil donadora de ca'lgaj'a Chino,• cuando se trata con. injerto cu
táne.;, deja un erec'to antiestéÚco' ;;n 'el ahtebrazo del paciente. 
2)El C:olgajo.radiálde anteb~azo, aÓn C:uando e~ urÍ colgajo verÓátil, 
ha caido eri desuso preC:lsam'ent~ ¡x;r: ei :E!feéto antiestético del area 
donadora~ ,-~:< '·. :)<:·- '~~·:': .·':.;:~->; ' 

3)El uso de .in.:Jertaii ~ut'áné6~' ~ra),;a~~jC:, del area donadora de col-
gajo.• Chi~(). tiene, al tÓ grada'i:de co,;¡plicacicines .( 30\) . 
4 l también ob;ér;a~()fl que '1a. 'e~p.;;nsion t.isular en el antebrazo, si no 
se elige: al i>,.Ci.enté,adecuado, pres.,nta alfo indice de complicacio--
nes. 
5JLa exp~n~ion tTsuÍar· en antebrazC:.' requiere de mas cuidado que en. -
otras zonás.Aél ·cueri>o;· .·. 
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6)0bservamos que la expansión ·tis~l~r en antebrazo se debe indi
. car en pacientes con bueria . eJású.ciidad ·de. ia piel ya que podemos 

ganar poco en cada infÚtraciÓn o que al momento de avanzar el -
colgajo para el cierre definitivo del area donadora, éste no nos 

avance lo suficiente para retirar. el injerto en su totalidad. 
?)Observamos que la piel expandida debe. ·ser por lo menos tres 
veces el area a cubrir, a diferencia.de otras.partes del cuerpo 

en que se requiere unicamente el doble ... 
B)Si llevamos una expansión cuidadosa, no se·presenta exposición 
del expansor. 
9)Debemos colocar expansores de cuando.menos 2.cm mas grandes -
que el area donadora, ya que si uaám'o"a. ·iá'rnisma dimensión que el 

defecto, nos quedará con tensió~ ei ~§1'gajéi a niv.;l' d~ los bar--
des laterales. 
lO)Es mejor usar un colgajo de ~oiadó~: quÉ! '~,¡~':¡'.¡.; á.ianc.; .;n la 
piel expandida. ': . .;' · 

11 )Al cerrar el area .donadora con. fa· piél expandidá, : procurarnos 
tejidos de mejor c~lidáct'. ·.• . ,, , ,. .. : ,· .,: . ,·• · . . 

12)0bservamos que hay m'e.:lor sensibilidad en .;l c.:;Ígájci de'piel -

expandida que sideja!'l~s el.injertocutáne~ en .el érea.donadora 
del colgajo Chino; 
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