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INTRODUCCION




INTRODUCCION:

La transferencia de tejidos es un procedimiento ampliamente utilizado en cirugia plastica.
La disponibilidad de sitios donadores particularmente de gran extension esta limitada por la
arquitectura vascular. La aplicacion del fenomeno de retardo y los conceptos actuales sobre
revascularizacion y angiogénesis permiten al cirujano reconstructivo manufacturar nuevos
colgajos de gran refinamiento y sofisticacion.  Desarrollamos un nuevo modelo
experimental de transporiador vascular para prefabricar un gran colgajo musculocutaneo en
la rata. Comparamos a través de un retardo de musculo esquelético la capacidad de
revascularizar un colgajo compuesto de musculo trapecio a través del misculo dorsal ancho
con pediculo misculaovascular con un control no retardado.
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ANTECEDENTES:

La transferencia de tejidos es un procedimiento ampliamente utilizado en cirugia
reconstructiva para cubrir o restaurar defectos adquiridos o congénitos. En ocasiones, el
tejido transferido puede tener alteraciones en la perfusion y sufrir isquemia o necrosis. Asi
cuando se requiere un colgajo de gran tamafio, el cirujano puede reforzar la perfusion y
prolongar la cantidad sobreviviente de tejido, mediante el retardo quirirgico.

El retardo vascular consiste en someter un segmento donador a un estado de isquemia
moderada en una primera operacion, ocluyendo parte de su aporte vascular, En una segunda
operacion, después de un tiempo determinado, el colgajo es levantade y transferido
definitivamente sobre un pediculo vascular especifico de tal manera que, efectuado
apropiadamente y basado en el conecimiento fisiolégico, el retardo puede incrementar
considerablemente la longitud sobreviviente de un colgajo. (1-3).

La mayoria de la experiencia clinica y experimental donde es aplicado el retardo ha sido
acumulada en los colgajos cutaneos. No obstante, el extenso uso de colgajos musculares en
cirugia reconstructiva, el fenomeno de retardo en el misculo esquelético no ha sido
frecuentemente reportado. Por otro lado, la angiogénesis de primordial importancia en
diversos eventos fisiologicos como la cicatnizacidn, las angiodisplasias, diseminacién de
tumores, enfermedades reumaticas, etc., y para la  tntegracion de injertos de piel han
generado expectativas interesantes en la prefabricacion de colgajos, empleando el campo
clinico y la investigacion en cirugia plastica y reconstructiva. ( 4-5)

La integracion de ur injerto es un proceso de revascularizacién bien conocido que requiere
de varios dias. La transferencia quirirgica de colgajos cutineos también requiere de una
adecuada angiogénesis segin su tipo. Las transferencias microquirurgicas de colgajos, por
ejemplo, se han empleado para llevar un segmento de tejido adecuado y bien vascularizado
preservando extremidades y otras areas de la economia que sufren de isquemia. Las
anastomosis espontaneas de los vasos pequefios, fueron descritas por Smahel y Jentsch en
1984(6), recientemente en los modelos de excision vascular se ha confiado en la
angiogénesis para la perfusion en los miembros de ratas y conejos en un lapso de 10 a 30
dias en respuesta por la estimulacion de factor de crecimiento endotehal vascular, factor de
crecimiento plaquetario y factor de crecimiento epitelial celular. En 1995 Brown vy
colaboradores describieron la sobrevida de un colgajo dérmico en ratas en la cual la
sobrevida del colgajo fue dada por el desarrollo de colaterales cerca de 1a arteria epigastrica
ligada(7). Importantes antecedentes se remontan con anterioridad. Washio demostro en
1971 que un segmento de ileon vascularizado sobrevivia colocindolo debajo de la piel y
tejido subcutdneo en un perro (8). Erol en 1972 reportod con éxito la revascularizacion de
injertos dérmicos en 8 pacientes(9). En 1975, Hori y colegas usaron la tecnica de
neovascularizacion en el pulgar en 9 casos. Erol coloco un injerto dérmico sobre el trayecto
de la arteria femoral en 1 perro y lo elevo 2 semanas después como un colgajo con patron
axial; la neovascularidad se demostrd por medio de arteriografia(9). En 1980 Erof y Spira
usaron el omento en un cerdo para vascularizar injertos dérmicos, injertos de piel y tejido
subcutaneo, piel y musculo, y piel y hueso, transfiriéndolos come colgajos libres en
isla(10). En 1982 Shintomi y Ohura reportaron 4 casos de colgajos prefabricados usando el
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dorsal ancho con pediculo vascular segmentado trastadado al antebrazo, describieron la
diseccion distal de los vasos toracodorsales, dejando un parche del muisculo dorsal ancho

Pegado a la parte mas distal insertando este en el antebrazo como un colgajo tubular libre
vascularizado(ll). En 19991 Tark y colaboradores revascularizaron piel abdominal en ratas
con colgajos fasciocutaneos con la arteria epigastrica superficial inferior (12).
Recientemente se ha incrementado el nimero de publicaciones relacionadas con la
prefabricacion de colgajos y de transportadores vasculares de diversos tejidos. (13-16)



OBJETIVOS




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ Puede haber revascularizacién misculo-musculoesqueletica por medio del fendmeno del
retardo?

OBJETIVOS:

El presente estudio experimental en ratas tiene como objetivo:

Crear la integracion del musculo trapecio al misculo dorsal ancho, usando a este como
transportador vascular y, sobre la base del retardo del musculo esquelético, generar un
pediculo angiogénico que de nutricidn al misculo integrado,

Prefabricar un gran colgajo extendido de ambos musculo factible de alcanzar una zona
mayor para reconstruccién sea pediculada o libre.

Aplicar los conocimientos recientes sobre angiogénesis, neovascularizacion y fenémeno de
retardo en el misculo esquelético.

Investigar y ensayar un nuevo concepto de prefabricacion de colgajos misculo-musculares
con el fin de aplicar con seguridad esta innovacidn quinirgica en nuestros pacientes.
Comprobar clinicamente que el fendmeno de retardo es aplicable al miasculoesquelético.

HIPOTESIS:

Demostrar la nutricion musculo-muscular.
Observar la revascularizacidon muscular por medio del fendmeno del retardo.
Se pueden ampliar colgajos por medio de revascularizacion de estructuras adyacentes.



METODOLOGIA:

Experimental, Comparativo, Prospectivo.

Grupo de estudio:

Se realizé en 14 ratas de la raza Wistar, 8 machos y 6 hembras, con un peso promedio de
350gr, las cuales dividimos en 2 grupos de 7 ratas cada uno el grupo A en el cual se realizo
retardo vascular del musculo esquelético y otro el grupo B en cual no se realizé €l retardd.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Ratas de la raza Wistar, peso promedio de 350g7.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Ratas que no sean de la raza wistar y con un peso mayor de 500gr y menor de 300gr.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

Se utilizaron 14 ratas de la raza Wistar, ambos sexos, con un peso entre los 300 a 450gr, las
cuales dividimos en 2 grupos: A con retardo vascular musculo esquelético y B sin retardo
musculo esquelético, v realizaos procedimiento quinirgico en 2 tiempos.
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PRIMER TIEMPO QUIRURGICO:

El Grupe A, al cual realizamos retardo misculoesqueletico.

Mediante técnica estéril y con magnificacion con microscopio Zeiss ¢l cirujano y telelupas
4x el ayudante, se realizé una incision paraespinal derecha de aproximadamente 3 cm de
longitud, efectuandose una diseccion por planos identificindose el masculo trapecio y el
dorsal ancho, se identifican arterias perforantes accesorias paraespinales(2} del musculo
trapecio las cuales se dejan integras, posteriormente se identifica la arteria principal del
musculo trapecio( Cervicall transversa), la cual se liga con seda 6-0 y reseca,
posteriormente se levanta el muisculo dorsal ancho, se liga y resecan las arterias perforantes
musculares a la piel, asi como las accesorias intercostales, se deja integro el pediculo
principal del misculo dorsal ancho ( A. Toracodorsal), asi como un pediculo accesorio
distal y uno intermedio, finalmente se realiza miorrafia del borde lateral del musculo
Trapecio al borde medial del musculo dorsal ancho mediante puntos simples de nylon 9-0,
se cierra piel con prolenne 4-0.

En el grupo B, sin retardo misculoesqueletico:

Siguiendo la misma técnica quirirgica que en el grupo A, en el grupo B, sin retardo, se
diseca el trapecio, se identifican pediculos accesorios y principal; no se secciona ningun
vaso. Se identifica el musculo dorsal ancho conservandose integra su vasculatura. Se
procede posteriormente a realizar la miorrafia entre el musculo trapecio y dorsal ancho con
la misma técnica que el grupo A, se cierra piel con nylo 4-0.

SEGUNDO TIEMPO QUIRURGICO:

Todas las ratas sobrevivieron al primer procedimiento quirirgice; catoerce dias posteriores
al primer procedimiento se realizd abordaje quirirgico sobre el sitio de incision previa, se
realizé diseccién por pianos hasta identificarse el sitio de la miorrafia entre el trapecio y
dorsal ancho, luego se disefid una isla vertical de piel de 2x1cm unida al masculo trapecio
subyacente. Se procedio a disecar el complejo musculo-musculocutaneo del dorsal ancho y
trapecio, realizandose posteriormente un puente subcutaneo hacia el torax anterior del lado
derecho de cada rata por donde tunelizamos ia isla de piel y el musculo tanto trapecio como
dorsal ancho integrados, colocandose la ista de piel en un defecto creado de 2 x lem, en la
zona medio-esternal del térax fijandose el plano muscular y el huso de pie! con puntos
simples de prolene 6-0. Las ratas son enviadas nuevamente a bioterio, donde continuaron
con los cuidados postquirugicos.

Realizando biopsia de ambos bordes musculares antes del primer procedimiento, asi como
de la zona de unién muscular al momento del segundo procedimiento 14 dias después del
retardo en ambos grupos asi como biopsia de la zona musculo-musculocutanea creada en
ambos grupos a los 15 dias después del 2 procedimiento.



Incision paraespinal derecha

Ligadura pediculo musculo trapecio Momafia dorsal ancho y trapecio.
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ANALISIS DE RESULTADOS:

Se observo en el misculo dorsal ancho unas dimensiones de aproximadamente 3.3cm a 4
cm de longitud por 1.3 a 2 cm en la parte mas ancha con un promedio de 3.5¢cm en longitud
y de 1.5¢m de ancho. En el masculo trapecio las dimensiones fueron de 2.5cm a 3 cm por
0.5cm a 1 cm de ancho con un promedio de 2.8 por 0.8cm. Ambos con un pediculo
vascular principal y accesorios constantes. Postertor al primer procedimiento quiriirgico se
observé en una rata del grupo B, un seroma el cual se dreno; en el segundo acto quinirgico
se encomtrd una revascularizacion del ¢olgajo compuesto prefabricado con un 90%£10% de
supervivencia del colgajo(p<0.001).

El grupo no retardado demostro necrosis total en 85.8% de los controles. En el grupo A se
encontraron ambes misculos tanto trapecio como dorsal ancho integros y la ganancia en
extension fue entre el 27.3% y 29.1% con una media de 28.2%. La unién muscular o zona
de miorrafia se pudo identificar en la totalidad de los animales.

El segundo procedimiento se realizé en ambos grupos sin dificultad.

Cinco dias después del segundo procedimiento, se encontraron los siguientes datos:
necrosis total de la isla de piel en 6 y subtotal en 1 rata del grupo B sin retardo, esto
observado y corroborado por estudio histopatologico; las 7 ratas del grupo A sometidas a
retardo vascular tuvieron supervivencia total del huso cutaneo, asi como revascularizacion
y angiogénesis demostrando por estudio histopatologico.

RECURSOS:

Se utilizaron ratas de la raza Wistar, un bioterio, alimento especial para ratas, médicos
veterinarios para el cuidado de los animales, equipos quirargicos de microcirugia, telelupas,
El servicic de anatomia patologica para realizar los estudios histopatologicos conducentes.

ASPECTOS ETICOS:

Se realizaran con los requeridos para el estudio con animales de investigacidn,



Colgajo viable grupo A, retardado

Tunelizacion isla piel

Colgajo necrosado grupo B



Biopsia del misculo retardado con presencia de angiogénesis, viabilidad muscular.

Biopsia misculo no retardado, con necrosis grasa tota).
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DISCUSION:

Cuando un colgajo es retardado hay una dilatacion de la estructura vascular existente dentro
del mismo, no hay surgimiento de nuevos vasos. El efecto anatémico maximo en arbol
arterial ocurre en el ambito de los capilares y de las areas anastomoticas entre ellos que
unen territorios vasculares adyacentes. La dilatacion de los vasos en este territorio visto en
el periodo de retardo es un evento permanente e irreversible. Es un proceso activo asociado
tanto con la hiperplasia como con 1a hipertrofia celular en todas las capas de las paredes
arteriales con un incremento resultante en el calibre de esos vasos. La secuencia del retardo
parece ser similar en diferentes especies y en diferentes tejidos, sugiriendo la posibilidad de
un proceso universal del retardo (14).

Las fuentes para colgajos libres y de patrén axial en el cuerpo son limitadas y los que se
encuentran disponibles no siempre satisfacen los requerimientos para los defectos a
reconstruir.

La prefabricacion de colgajos es un concepio basado en el fenomeno de la
neovascularizacién, la experiencia con injertos demostré que el tejido con déficit
circulatorio, puede ser revascularizado por otros tejidos, la neoformacion de vasos en
tejidos parcialmente irrigados por la periferia de una herida es un fenoémeno ya conocido
{15). Dos factores afectan el proceso de la revascularizacion: la isquemia del sitio receptor
y la vascularidad del sitio donador con una proporcidn inversa entre los dos, el tejido
donante es la fuente de revascularizacion, este se transforma en un transportador vascular y
ayuda para la utilizacién de un futuro pediculovascular. En nuestro estudio experimental el
tejido donador es el musculo dorsal ancho, el tejido receptor es el blanco de la
revascularizacion y este tejido puede ser completamente separado del suplemento vascular
en el futuro. Para una revascularizacidn exitosa el sitic receptor debe de tener un
suplemento vascular insuficiente. En un estudio realizado por Stark y cols. , en el que se
utilizaron ratas demostraron una disminucién vascular de los colgajos durante e tiempo de
transferencia esto es muy importante sobre todo después de la division del pediculo. Para
favorecer estos dos factores en nuestro estudio( un sitio donador con una buena
vascularidad similar en ambos grupos y un sitio receptor probablemente vascularizado en
grupo A con retardo y receptor normalmente vascularizado en el grupo B sin retardo),
utilizamos el dorsal ancho con su fuente vascular (arteria toracodorsal) aumentando la
revascularizacion secundaria por reduccion del suplemento sanguineo del misculo trapecio
ligando el aporte vascular del mismo en el grupo A, manteniendo la circulacion necesaria
por pediculos accesorios durante un periodo de 2 semanas de revascularizacién, el masculo
dorsal ancho con su abundante suplementeo sanguineo puede mantener la fuente de
revascularizacion, el misculo trapecio se integra vascularmente mediante un pediculo
angiogénico de revascularizaciéon al dorsal ancho generandose un colgajo musculo-
muscular con una ganancia de casi 30% de extensién y que puede ser separado de su
vasculatura onginal catorce dias después de acuerdo con la mayoria de estudios sobre
retardo de tejidos. Las razones para esto fueron las de proporcionar la rehabilitacion en
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nuestro modelo experimental simulando una situacion clinica como reconstruccion
mamaria, reconstruccion de la pared toracica, cardiomioplastia, reconstruccién mediastinal,
de una extremidad inferior, o cualquier defecto de grandes dimensiones. Podemos especular
que una vez que los vasos perforantes del misculo dorsal son disminuidos en su nimero
aquel tiene la capacidad de una nueva revascularizacién produciéndose el fendmeno de
retardo muscular que funciona como transportador vascular hacia otro tejido isquemico
como lo seria el trapecio integrandose como tal un complejo angiogénico.

Los siguientes factores locales parecen ser importantes en la revascularizacion: a) presion
de perfusion y variedad vascular; b) Arquitectura vascular, flujo sanguineo y variedad del
tejido blanco (trapecio); c) Contacto entre el transportador vascular y el tejido blanco(16).
Teoricamente el mejor camino para demostrar la vascularidad de un colgajo (convencional
o prefabricado), es por medio de la microangiografia y la videomicroangiografia, que
desafortunadamente no pudimos realizarla en nuestro modelo experimental por no contar
con tan sofisticado equipo. No obstante el mejor monitor de evaluacion en los colgajos, es
el clinico lo cual es demostrado con la supervivencia de las islas de piel del grupo
experimental sometido a retardo del milsculoesquelético. Reconocemos que el modelo
experimental debe ser progresado a animales mayores, y que a pesar de multiples
semejanzas anatomicas y fisiolégicas, no es aun reproducible en humanos pero es la base
cientifica de progreso de la cirugia plastica.
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CONCLUSIONES:

El fendémeno de retardo es una maniobra importante en la cirugia plastica para el
aseguramiento, extension, transportacion y prefabricacion de colgajos de muy diversos
tipos.

Un tejido vascularizade puede revascularizar otro tejido con déficit circulatorio o semetidos
a retardo integrandolo en un solo complejo.

El musculo esquelético es un adecuado transportador vascular en la prefabricacion de
colgajos.

El pediculo angiogénico debe ser considerado como un verdadero pediculo vascular.

Se crea concepto de colgajo musculo-muscular con todas sus posibles extensiones.

El modelo experimental que he presentado puede ser usado para futuras investigaciones
sobre retardo del misculo esquelético con promisoria aplicacion clinica.
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