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INTRODUCCION

En medicina veterinaria, ningun otro tejido se maneja con tanta
frecuencia como fa piel. Sea que se lleve a cabo una cirugia debido a una
IesiQ,n( traumatica o a un problema quirdrgico, generalmente esta involucrada la
piel >

La piel sirve de primera linea de defensa corporal ante [a presencia de
microorganismos, produce vitamina Dy sirve de depdsito de electrdlitos, agua,
grasa, carbohidratos y proteinas; es un receptor sensorial de tacto, presion,
vibracion, calor, frio y dolor. La circulacidén cutanea total tiene un volumen
considerable y puede influir en la presion sanguinea; la piel y la capa de pelo
que la recubre proporcionan una barrera contra agentes quimicos y radiaciones
y. en combinacion con el tejido graso subcutaneo, amortiguan fos
traumatismos.®

En la practica veterinaria es comun encontrarnos con un sin nimero de
etiologias que provocan pérdida de la continuidad de la piel, teniendo mayor
frecuencia aquellas producidas por fuerzas externas o también llamadas
adquiridas, debido a su condicion fisioldgica y alto grado de exposicion at
medio ambiente; y en mucho menor frecuencia las de tipo interno o congénitas,
las cuales requieren de una resolucion mas complicada por considerarse como
defectos.®

En estos casos se aplica la cirugia plastica reconstructiva mediante la
cual se reparan los defectos, malformaciones o heridas cutaneas, ias cuales
involucren pérdida de la funcionalidad de este organo en determinada region
anatomica afectada >®

La mayor parte de las heridas abiertas finalmente cicatrizan por la
formacion de tejido de granulacion, contraccion de la herida y epitelizacion. Los
colgajos de fiel o injertos estan indicados cuando la cicatrizacion de la herida
no progresa=? o cuando la pérdida de piel es muy dramatica y no se cuenta con
la piel suficiente con las caracteristicas requeridas de laxitud en las regiones
anatémicas adyacentes.®’



ANATOMIA QUIRURGICA

Piel

La piel se compone de un epitelio externo estratificado (epidermis) y de
un tejido subyacente fibraso, dérmico (dermis).ﬁ'

Las estructuras que componen los anexos de la piel, foliculos pilosos,
glandulas sudoriparas y glandulas sebaceas se localizan en la dermis.

Ademas de los anexos, la dermis esta compuesta de fibroblastos, fibras
de colagena y otras estructuras, como vasos sanguineos, nervios, células
tisulares y liquido.?*®

Tejido subcutaneo

Es la tercer capa cutanea conocida como subcutis, subdermis o
hipodermis, se compone principalmente de tejido conectivo laxo, incluyendo
fibras elasticas, grasa, vasos sanguineos y nervios.?%®

Musculos cutaneos

Los musculos superficiales delgados, llamados en forma colectiva
paniculo, se hallan en el subcutis, tanto en perros como en gatos. Los ejemplos
son el musculo cutaneo de! cuello y el musculo cutaneo del tronco. 58

La preservacion de estos musculos es un principio muy importante en la
formacion de colgajos cutaneos para reconstruccion.?®

Aporte sanguineo a la piel

* Plexo profundo o subdérmico.

Este plexo es la princifal fuente de aporte sanguineo a la piel y el mas
importante para el cirujano.?*?

Cuando se crean colgajos cutaneos en perros y gatos se debe preservar
el plexo vascular profundo.

En regiones donde hay musculatura cutanea, esta red vascular se
encuentra tanto en las capas superficiales como en las profundas del musculo.
258 |_a diseccion entre estas capas musculares delgadas es critica para la
supervivencia del colgajo.

Hay arterias cutaneas directas en varias areas del cuerpo. Se originan de
vasos profundos que cursan superficialmente y corren paralelos a la piel. Estas
art;agias cutaneas directas se comunican con el plexo vascular profundo (Fig.
1)
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Fig. 1 Circulacion cutanea en el perro y en el gato. El plexo subdérmico esta
formado y nutrido por ramas terminales de vasos cuténeos directos a nivel del
musculo del paniculo. (Slatter Douglas H., 1989 )

e los plezxsoas medio y superficial completan las capas de la red vascular de
la piel.“>

£l aporte sanguineo es la consideracion anatdomica mas importante en la
cirugia de la piel.>*” Cuando la pie! se incide, se extirpa o se lesiona, se
interrumpe el aporte sanguineo. El restablecimiento de este aporte sanguineo
depende en gran parte de la aposicion adecuada de los bordes de la piel y de
la superficie profunda del colgajo de piel.



LINEAS DE TENSION DE LA PIEL

Cuando se produce un corte en la piel, es la tension de la misma la que
causa la separacion de los extremos de la herida. La tension de la piel es
también l1a fuerza que alinea la cicatriz.®

Todas las partes de |a piel de un perro no se pliegan de igual manera en
las diferentes direcciones. Las lineas de tensién en la piel de los caninos
dependen de la predominancia de bandas de tejido fibroso dentro de la misma.
Permiten el movimiento de una porcion mientras dan apoyo a otras, difiriendo
asi en las distintas partes del cuerpo. Enla figura 2 se muestra el ordenamiento
general “promedio” de la direccién de las lineas de tension cutanea de un
perro. La raza, el sexo y la edad alteran el trazado.?
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Fig. 2 Lineas de tension cutanea del perro. { Welch Fossum Theresa ,1997 )
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El conocimiento del modeio general de las lineas de tension puede
arientar al cirujano a elegir la direccién para cerrar las heridas.>® ya que esta
demostrado que las heridas suturadas en la misma direccion que las lineas de
tensién cicatrizan mejor, mas rapido y con mejores resultados estéticos.®



PRINCIPIOS GENERALES DEL TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS ANTES
DE LA SUTURA

L.a cirugia de la piel no puede ser abordada sin considerar antes el
tratamiento de las heridas contaminadas e infectadas 2%

Al periodo de tiempo transcurride inmediatamente después de la
produccion de una herida se le denomina “periodo dorado”."*® Generalmente
dura unas seis horas después de haberse instaurado. Durante este tiempo, la
herida debe ser descontaminada, mediante lavado y desbridamiento. ™

Tres horas después de la instauracion de la herida, se considera que el
momento es critico, ya que el nimero de bacterias / gramo de tejido se efeva
peligrosamente *®

La eficacia de la profilaxis mediante antibiticos en las heridas ha sido
observada en un tiempo no superior a las tres horas. Por ello cuanto menor sea
el tiempo transcurrido entre la contaminacion de una herida (traumatica o
quirargica) y la administracién de antibidticos, mayor sera la eficacia de los
mismos en la prevencion de infecciones.®

Las heridas han sido clasificadas en tres clases, dependiendo del grado de
infeccidn.

1) Herida de cero a seis horas. Durante ese tiempo ha habido una pequefa
multiplicacién bacteriana.

2) De seis a doce horas, la multipticacién bacteriana todavia no resulta
invasiva.

3) A partir de las doce horas, la herida se encuentra infectada.>® Este tipo
de clasificacion es, hasta cierto punto, arbitraria y depende de la
naturaleza de la herida, de la imigacion sanguinea y de las
circunstancias bajo las cuales se ha hallado.

La sutura de una herida roja, caliente, dolorosa e inflamada tras invasion
bacteriana esta contraindicada.®

Lo ideal es que la herida se manipule lo menos posible, antes de que se
aplique el tratamiento definitivo.

Cualquier manipulacion debe de realizarse con la mayor asepsia posible.
Un vendaje improvisado o un vendaje oclusivo con gasas, ayudara a proteger
{a herida, prevenir futuras contaminaciones y eliminar hemorragias.

L.a proteccion de la herida es esencial. La técnica mas popular es la de
protegerla mediante gasas estériles, cierre temporat o el relleno con sustancias
lubrificantes estériles. También se debera preparar el area cincundante,
mediante el rasurado de la zona y la desinfeccion de la misma. Con
posterioridad se podra ilevar a cabo el desbridamiento. 5°



REPARACION DE LLAS HERIDAS CUTANEAS TRAUMATICAS

Los desgarros de piel no producen grandes lesiones musculares y
deben tratarse lo mas rapidamente posible. Ademas de la preparacion habitual
para este menester, es necesario lavar de forma repetida la herida con una
solucion salina estéril con el fin de eliminar cuerpos extrafios. Se reavivan los
bordes por diseccién sangrante, transformandose de esta manera a la herida
accidental en herida quirtrgica (Fig. 3).>°

T S

Fig. 3 Cierre primario de una herida traumatica de la piel. Incorrecto (A ) : La
herida se cierra sin debridar. Correcto ( B ) : La herida se debrida
quirirgicamente y se profundiza los bordes antes de cerrar.
( Bojrab M. Joseph, 1980 )

Cuando el desgarro es de forma oblicua o tangenciai, antes de suturarse
debe searﬁtransformado en una incisiéon perpendicular a la superficie de la piel
(Fig. 4).>



Piel
Misculo

Subcutis

Fig. 4 Reparacion de la herida cutanea oblicua o tangencial.
( Bojrab M. Joseph, 1980 )

Cuando el desgarro es profundo y los musculos estan seccionados,
deben suturarse éstos antes de realizar la sutura cutanea, con e fin de evitar la
formacion de cavidades con acumulacion de serosidad (Fig. 5).%°



Fig. 5 Cierre de una herida profunda que involucra a la musculatura
subyacente. ( La linea de diseccion y la debridacion se representan con lineas
punteadas ). ( Bojrab M. Joseph, 1980 ) .

Cuando aparecen heridas con grandes desgarros de la piel en forma
angular, se tratan de una forma parcial o total extirpando el colgajo. Si es
posible procederemos a su extirpacion total (Fig. 6).
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Fig. 6 Reparacion de lesiones de separacién que crean colgajos de piel
estrechos y angulares { A ). Incorrecto ( B ) : Generalmente este método de
reparacion producira necrosis de todo o parte del colgajo ( area sombreada ).
Commecto ( C-G ) : Métodos alternados de reparacion

{ Bojrab M. Joseph, 1980 )

Siempre que sea posible es conveniente utilizar en a sutura de la piel la
parte que no ha sido traumatizada, extirpando la piel visiblemente lesionada.>®
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CORRECCION DE DEFECTOS

Después de producirse una lesion, la contraccion de la piel produce un
defecto que puede adoptar una forma geometrica especifica 0 que podemos
faciimente reconvertir en ella.®'®

Defectos elipticos o fusiformes

La mayor parte de las lesiones cutaneas se pueden corregir mediante
una extirpacion fusiforme (Fig. 7).

Fig. 7 Estirpacion fusiforme de una lesion cutanea. (Slatter Douglas H., 1989)

Para realizar el cierre de un defecto fisiforme y obtener unos resultados
estéticos, debe tenerse en cuenta la relacion longitud, anchura. Asi en la
bibliografia se encuentran relaciones 2,5:1,3:1,4:1.

La relacion varia, dependiendo de la parte del cuerpo que se encuentra
afectada. Lo mejor es recordar que si hacemos el eje longitudinal muy corto,
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sus lados formaran angulos excesivamente grandes, Produciéndose en los
extremos prominencias de piel o pliegues cutaneos %%%'®

En la Figura 8, se observan las técnicas para corregir estos plieques
cutaneos :

a) Extension de la incision y eliminacion de pequenos tridngulos.

b) Incisidn en un lado de! defecto y eliminacion de un gran tridAnguio
cutaneo.

c) Extension de la lesion fusiforme.

d) Eliminacion de un fragmento cutdneo en forma de punta de flecha y
cierre en forma de Y. %89

Fig. 8 Técnicas para corregir los pliegues cutaneos. A) Eliminacion de
pequerios triangulos. B) Eliminacion de un gran triangulo. C) Extension de fa
excision fusiforme. D) Eliminacion de un fragmento cutaneo en forma de punta
de flecha. (Slatter Douglas H., 1989 )

Defectos triangulares, rectangulares y cuadrados

Si se localizan en un area donde existe piel movil en todos los lados del
defecto rectangular, triangular o cuadrado, el defecto deberia suturarse desde
los extremos hacia el centro. La sutura avanza alrededor del defecto de
esquina a esquina. El resultado es una cicatriz en Y para el cierre trianguiar
(Fig. 9A); una cicatriz en forma de doble Y para el cierre rectangular (Fig. 98), y
una cicatriz en X para el cierre cuadrado (Fig. 9C) %9



Fig. 9 Técnicas para la sutura. A) Defectos tridngulares. B) Defectos
rectangulares. C) Defectos cuadrados. Cierre desde las esquinas hacia el
centro del defecto. (Slatter Douglas H., 1989 )

Defectos circulares

Realizar la escision de dos tridngulos de piel en los lados opuestos del
circulo, con la base de cada tridngulo incorporada en el perimetro de la herida.
La altura de cada triangulo debera ser igual al didAmetro del circulo. Entonces se
cierra el defecto como si fuera un defecto fusiforme (Fig. 10).88°

Fig. 10 Técnica para suturas heridas circulares. Correcion fusiforme.
(Slatter Douglas H., 1989 )



Los defectos circulares pueden también cerrarse sin modificaciones a o
largo de las lineas de menor tensién con la eliminacion de los pliegues en los
extremos de la linea de sutura si es necesaria (Fig. 11). Esta técnica suele
funcionar bien en pequerios defectos La tendencia a formar pliegues cutaneos
aumenta con el tamano de la lesién ®

NS
Fig. 11 Técnica para suturar heridas circulares. Cierre siguiendo las lineas de
menor tension con eliminacion de los pliegues. (Slatter Douglas H., 1989 )

Realizar una incision desde un lado del defecto hasta su mitad, dando
lugar a dos defectos que se suturan en forma de V (Fig. 12).8

0-0)-@OD-2)AL

Fig. 12 Técnica para suturar heridas circulares. ( Gonzalo J. M.,1994 )

Convertir el defecto en una X o Y. Se seleccionan tres puntos a lo largo
de ia circunstancia y se unen todos mediante el mismo punto de sutura. Los
tres brazos formados se cierran con puntos sueltos (Fig. 13).%"

14



Fig. 13 Técnica para suturar heridas circulares. Cierre en tres puntos.
(Slatter Douglas H., 1989)

Defectos en forma de V o en cola de pescado

Este tipo de lesiones se cierran en forma de Y. Comenzamos a suturar
el extremo comun e iremos avanzando en la sutura hasta formar la Y. En la
uniéram 8de las tres lineas haremos un punto que abarque los tres extremos (Fig.
14). >

Fig. 14 Cierre de defectos en cola de pez. Cierre desde la base con cierre final
de las dos ramas resultantes. (Slatter Douglas H., 1989 )



Si la herida en forma de V es larga y estrecha se puede eliminar la
porcidn de piel colgante, transformandose en un defecto de forma eliptica,
suturandose como tal (Fig. 15).%8

Fig. 16 Cierre de defectos en forma de V. Conversién de un colgajo largo y
estrecho en un defecto fusiforme seguido de cierre rutinario.
(Statter Douglas H., 1989 )

Otra forma consistira en escindir el colgajo, cerrando el defecto en forma
de Y (Fig. 16).58

Fig. 16 Cierre de defectos en forma de V. Amputacién del colgajo seguido del
cierre en Y. (Slatter Douglas H., 1989 )
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COLGAJOS DE PIEL

Definicion e indicaciones

Un colgajo pediculado es una porcion de piel y de tejido subcutaneo con
pediculo vascular que se mueve de un lugar hacia otro.*%872° | a pajabra
colgajo designa una lengua de tejido, mientras que el término pediculo designa
su base o tallo.>®°

Los colgajos comrectamente desarrollados sobreviven debido a su
circulacidn intacta, por lo tanto son capaces de mejorar la circulaciéon en areas
isquémicas y pueden utilizarse para cubrir defectos con vascularizacion pobre,
areas dificiles de inmovilizar, orificios sobre una cavidad, y areas en las que el
almohadillado y la durabilidad son esenciales.*>® Son igualmente valiosos
para el revestimiento y proteccion inmediata de nervios, vasos, huesos,
cartilagos, tendones y otras estructuras susceptibles a la exposicion y
traumatismo. 45628

Sin embargo, los colgajos no se pueden utilizar en todas las especies.
En ilas especies canina y felina pueden emplearse debido a las caracteristicas
de su piel, no sucediendo o mismo en las otras especies en las que se usan
los injertos libres.

La elasticidad de la piel es la cualidad que permite movilizar y desplazar
el colgajo desde un lugar a otro para cubrir el defecto. Por esto, el cuello,
tronco y partes proximales de las extremidades son zonas adecuadas, pues la
piel es lo suficientemente mévil como para poder desplazarse. 458

La reconstruccion debera ser planeada tomando en cuenta et color y la
direccion del crecimiento del pelo después de la transferencia del colgajo o
injerto para que el sitio receptor sea similar af sitio donador.*'°



CLASIFICACION DE LOS COLGAJOS
Los colgajos se pueden clasificar segun su:

« Aporte sanguineo.
e Composicion,

« Localizacién en relacion a su origen,'*5%:8.10

Aporte sanguineo

1) Los colgajos de piel subdérmica son los construidos con piel adyacente a la
herida y no dependen de una arteria cutanea directa. La viabilidad de estos
colgajos de piel también depende de la disponibilidad de vasos sanguineos
locales (Fig. 17).2%>%®

Fig. 17 Colgajo de plexo subdérmico en perro y gato. El colgajo se nutre por el
plexo subdérmico y por ramas terminales de los vasos cutaneos directos a
cierta distancia. ( Bojrab M. Joseph,1998 )

El plexo subdérmico en perro y gato se nutre por tas ramas terminales
de las arterias cutaneas directas que se asocian con la capa del musculo
cutaneo. Sin embargo, en la parte centrali de las porciones distales de las
extremigsades donde falte el musculo cutaneo se asocian con la superficie de la
dermis.”




2) Colgajo de patron axial o colgajo arterial, son aquellos colgajos de piel que
se desarrollan usando una arteria cutanea directa principal como su aporte
sanguineo primario (Fig. 18).2*%%78.%0 Es posible una mayor flexibilidad en la
longitud y en la movilidad de estos colgajos, comparados con los colgajos de
piel subdérmicos.

Fig. 18 Colgajo de patron axial ( colgajo de pediculo arterial ) en perro y gato.
Un colgajo creado sobre los vasos cutaneos directos tiene un suministro
sanguineo intacto capaz de nutrir un colgajo de considerable tamado.
( Bojrab M. Joseph,1998 )

Estos colgajos pueden hacerse con pediculos vasculares largos para
transferir piel a &reas mas remotas del cuerpo, debido a que la preservacién de
la arteria cutanea directa permita una adecuada perfusion de una mayor area
de tejido.?*5®

Los colgajos de patron axial pueden basarse en muchas arterias
cutaneas directas, tales como la epigastrica superficial caudal; la rama
cutaneocervical de la omocervical, toracodorsal, iliaca circunfleja profunda y la
rama genicular de la arteria safena. Los colgajos de patron axial caudales
superficiales son mas cominmente seleccionados para grandes defectos de la
parte proximal del muslo y del flanco 247810

Estos colgajos tienen un excelente flujo sanguineo y por lo tanto
mayores probabilidades de supervivencia que el colgajo subdérmico.*5%2°



Composicion

Aparte de la piel, los colgajos pueden llevar incorporados otros
componentes como musculo, grasa, tejido 0seo y tejido cartilaginoso. Asi, los
colgajos obtenidos mediante fa elevacion de un se%mento muscular se
denominan colgajos musculocutaneos o miocutaneos.*

Los colgajos compuestos desempenan un papel limitado en la cirugia
veterinaria. Los colgajos miocutaneos tienen un uso clinico muy limitado en
perros y gatos debido a la generosa cantidad de piel laxa que se dispone para
cierre de las heridas y para el desarrolio de colgajos de patron axial. Pueden
ser uliles en anadir masa para almohadma de presiones después de
traumatismos o eliminacion de tumores.*

Por su localizacién en relacién a la zona donante

Los colgajos que se sitilan adyacentes a {a zona donante se denominan
colgajos locales y colgajos a distancia a los transferidos a una region distante.

Colgajos Locales

Colgajos de rotacion
Colgajos de transposicion
Colgajos de interpolacion
Colgajos de adelantamiento

Colgajos a Distancia

* Colgajos directos

+ Colgajos indirectos *%81°
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COLGAJOS LLOCALES

{_os colgajos locales se dtilizan en aquellos defectos cutaneos que no se
pueden aproximar mediante diseccion y sutura sumple 8 El uso eficaz de estos
colgajos suele depender de la formacion de un coigajo de un area vecina
donde exista piel laxa y elastica. Asi cualquler defecto secundario creado por el
translado de un defecto puede cerrarse.*>® Debido a la proximidad entre la
parte donante y la receptora, el colgajo mantiene un patrén similar de
crecimiento y color de pelo.®?

Dentro de los colgajos locales distinguimos a la vez:

1) Colgajos que rotan sobre un pivote (colgajos de rotacion, transposicion,
interpolacién).

2) Colgajos que viajan en direccidon hacia delante sin movimiento laterai
(colgajos de adelantamiento).558

Colgajo de rotacitn

Definicion e indicaciones

Es un colgajo semncnrcular de piel y tejido subcutaneo que gira atrededor
de un eje (que es el defecto) >785*

Este tipo de colgajo se usa en defectos triangulares donde la piel esta
libre sélo en un lado de la lesion (p. ej., lesiones alrededor de los ojos, oido o
ano) o en zonas donde |a diseccién de la piel de uno de los lados del defecto
produciria distorsion de las estructuras que cubren (p. ej., prepucio, escroto)
(Fig. 19).>%°
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Fig. 19 Areas indicadas para el usc de colgajos de rotacién. ( Swaim S.,1980)

Técnica

Para crear el colgajo de rotaciéon, se debe hacer una incision
semicircular en la piel cuatro veces mayor que el defecto que se va a cubrir
(Fig. 20).>° La tension que se origina puede aliviarse con una pequeia incisién
perpendicular a la linea de mayor tension %%° o bien mediante un corte
posterior o el tridangulo de Biirrow.

Fig. 20 Para realizar el colgajo de rotacién, la incision en la piel debe ser
cuatro veces mayor que el defecto. ( Gonzalo J. M.,1994 )
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Triangulo de Birrow: se retira un pequeno tnangulo de piel al final del
arco de incision sobre la piel adyacente (Fig. 21).>

Tiddngulo de Blmow

Fig. 21 Al realizar un colgajo de rotacién se produce una tension que puede
aliviarse haciendo un tridngulo de Birrow. ( Swaim Steven F.,1992)

El colgajo se debe separar de los tejidos adyacentes por diseccion,
reteniendo la mayor cantidad posible de tejido subcutaneo y de musculo
cutaneo, cuando esto es posible. Es necesario evitar el dafar a cualquier vaso
cutaneo directo subyacente identificable. Esto ayudard a preservar la
irngacion.®

Colgajo de transposicion

Definicion e indicaciones

Los colgajos de transposicion consisten basicamente en girar sobre un
punto una porcion rectangular de piel y tejido subcutaneo, hasta el defecto
adyacente. El defecto esta en un eje diferencial al coigajo y casi siempre
formando un angulo recto.’

Este tipo de colgajos se usan especiaimente para reconstruir lesiones
localizadas en las areas antebraquial y crural con colgajos de las zonas

braquial y femoral respectlvamente56 Tamblén pueden emplearse en los
mismos lugares que el colgajo de rotacion ®

Técnica

El giro que se realiza para hacer ia transposucubn del colgajo debe ser de
45 a 90°, para que no exista tension (Fig. 22).3.56.8810
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Fig. 22 Técnica del colgajo de transposicion. ( Swaim Steven F.,1992 )

Al realizar la transposicion de 90° tendremos en cuenta lo siguiente:

Que un lado del defecto forme parte de un lado del colgajo.
La anchura de la base del colgajo debe ser igual a fa base del defecto.
El lado del colgajo que esta incorporado al lado de! defecto tendra al

menos dos veces la anchura de la base dei colgajo (Fig. 23).488510

LN

Fig. 23 Colgajo de transposicion a 90° del eje longitudinal del defecto. A)
Eliminacion del defecto y disefio de la incision del colgajo. B) Rotacion y
alineamiento del colgajo. C) Cierre. Observe que la medida desde el punto de
giro hasta el extremo del colgajo debe ser igual a la distancia desde el punto de
giro del punto mas distante del defecto ( lecho receptor ). El defecto secundario
creado se sutura después de la diseccion local. ( Bojrab M. Joseph,1998 )
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£l colgajo de transposicion es el modo mas util de rotar colgajos.>*8

Los defectos secundarios pueden cerrarse directamente después de la
diseccion de bordes cutaneos. Un colgajo local secundano puede ser usado
para el cierre del lecho donador, si es necesario.>*891°

Colgajo de interpolacion

Es un colgajo rectangular que gira hacia un area cercana pero no
adyacente. Una parte del colgajo debe pasar sobre la piel situada entre la zona
donante y la receptora, ia cual se escmde cuando prende el colgajo. Este tipo
de colgajo no se emplea en veterinaria.>%®

Colgajo de adelantamiento

* De pediculo simple

Definicién e indicaciones

Es un colgajo cutaneo que se moviliza por diseccion y avanza hacia
delante sin movimiento lateral sm alterar el plano del pediculo aprovechando ia
elasticidad de la piel (Fig. 24).*



Fig. 24 Colgajo pediculado simple. ( Gonzalo J. M.,1894 )

Se emplea en defectos alrededor de los parpados, labios, cuelio, térax y
area sacra (Fig. 25).5%°
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Fig. 25 Lugares donde se emplean el colgajo pediculado simple.
( Gonzalo J. M.,1994 )
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El colgajo de adelantamiento de pediculo tinico es probablemente el
colgajo local mas cominmente utilizado en la medicina veterinaria dado sus
diserios ;c,imples y que no se producen efectos secundarios que requieren

: 4578
cierre.

Técnica

En este tipo de colgajos la elasticidad de la pie! es muY importante, ya
que gracias a ella podemos desplazarlo hacia el defecto.’-8-10

Para crear este tipo de colgajo, se hacen dos incisiones cutaneas
iguales a la anchura del defecto, que van divergiendo al alejarse éste. El
colgajo se diseca y avanza hacia el defecto.**%8°'% A veces se produce una
tension lateral al suturar el colgajo a la zona receptora, que podemos evitar
realizando los triangulos de Birrow. >

* Bipediculado

El colgajo bipediculado se realiza haciendo una incision en la piel
paralela al eje longitudinal del defecto y de su misma longitud, siendo la
anchura del colgajo igual a la anchura del defecto. La giel situada entre la
incision y el defecto se diseca y avanza hacia el defecto.*>%®

Estos colgajos pueden ser unilaterales o bilaterales en relacién a la
lesion, para dar una mayor relajacién y movimiento para el cierre de una herida.
256 E| desplazamiento del colgajo se facilita haciendo la incision paralela al
defecto de forma céncava.>*88

El defecto secundario se suele cerrar por diseccion y sutura del borde
cutaneo adyacente (Fig. 26).*>8

Fig. 26 Colgajo de adelantamiento bipediculado. La anchura del colgajo
generalmente es igual a la anchura del defecto. El defecto secundario ( lecho
donante ) se sutura por aposicion directa. ( Bojrab M. Joseph,1998 )
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A pesar de |a creacion de una nueva herida, cicatriza mucho mas rapido
y la mayoria de las veces sin complicaciones por ser una piel sana y recién
creada. Sin embargo cuando se trabaja en una zona con piel muy escasa y
poco laxa se puede dejar sin suturar cerrando como una herida ablerta y al
permanecer asl se le denomina unicamente incision relajante (Fig. 27)

Fig. 27 Se ha efectuado una incision simple relajante en la piel adyacente al
defecto. La piel entre el defecto y la incisién se ha movilizado para cerrar el
defecto. El nuevo defecto cicatriza como una herida abierta.
(Slatter Douglas H., 1989 )

Hay tres técnicas mas que pertenecen a este grupo pero que estan
definidas y practicadas mas ampliamente como:

1) Plastiaen H

Una plastia en H se realiza afrontando dos colgajos de adelantamiento
de pediculo simple. Los grandes defectos cuadrados y rectangulares se
pueden cubrir con mas eficacia con una plastia en H que con uno sélo de estos
colgajosé suempre y cuando se disponga de piel a ambos lados de ia
herida.*

Se realizan incisiones paralelas en los lados opuestos de la herida para
crear dos colgajos.®'® Para cada colgajo las incisiones parten desde las
esquinas respectivas de la herida, utilizando uno de sus bordes como borde de
avance. Estas incisiones deben tener una longitud no inferior al ancho del
defecto a cubrir para lograr una sintesis sin tension. Cada colgajo se diseca y
avanza para cubrir la mitad del defecto.>®

Si se extraen triangulos de Blrrow adyacentes a la base de cada colgajo
para ayudar a igualar la longitud de los lados de! mismo con los margenes de la
piel adyacente, la longitud de la base de cada triangulo debe ser la mitad det
ancho de! defecto a cubsrir (Fig. 28). 3910
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Fig. 28 Plastia en H con reseccion de fos tridngulos de Burrow. A, La base de
cada triangulo corresponde a la mitad de! ancho de! defecto; la unién de los
colgajos de ambos lados iguala el ancho del defecto. X=1/2 Z, Y=Z
B, Coigajos suturados en posicion. Para afrontar los bordes de avance de los
colgajos se pueden realizar puntos de tension en U vertical
( Welch Fossum Theresa ,1997 )

2) PlastiaenV-Y

Es una forma de incisién relajante que permite la formacién de un

colgajo de adelantamiento para corregir heridas que involucran piel con poca o
nula elasticidad.

Se realiza una incision en forma de V en la piel adyacente con una
separacion de sus extremos igual al largo del defecto con direccidn hacia este,
se hace la diseccion roma del coigajo provocando el acercamiento de los

ggg(ggﬁode la herida. El defecto remanente se cierra en forma de Y (Fig. 29).
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Fig. 29 Incisién de relajacion de Va Y. A, Se hace una incision en forma de V
adyacente al defecto con la punta de la V lejos del defecto. Se corta la piel
entre el defecto y la incision. B, Cierre del defecto con suturas caminantes que
sostienen al colgajo en posicion. C, Cierre de la incision en forma de V
empezando en los extremos, D, Cierre del tallo de 1la Y.
( Birchard Stephen J.,1996)

3) PlastiaenZ

Es la transposiciéon de dos colgajos triangulares conformados de una
rama central y dos brazos de igual longitud colocados en forma de Z, los
angulos creados por los brazos con relacidn a su rama varian de 30° a 90°,
siendo el de 60° el angulo mas comun y mas funcional en la piel. Al transposar
los colgajos se da un aumento de iongitud de la rama central hasta en un 75%
debido al cambio de direccion original de la rama central (Fig. 30).2458.7.8810
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Fig. 30 Plastia en Z como incision de relajacion para cierre de heridas. A,
Angulos iguales de 60°, iguales al miembro largo de la plastia en Z, disedados
adyacentes a la herida, con ei miembro central en la direccién en la que se
necesita ia relajacion. B, Se ha cortado la plastia en Z. Se cortan los colgajos
de ia plastia en Z y la piel adyacente ( las flechas indican la trasposicion del
colgajo de la plastia en Z ). C, Cierre del defecto con trasposicion automatica
de los colgajos de la plastia en Z. D. Se suturan {os colgajos de ia plastia en Z
en sus nuevas posiciones. ( Birchard Stephen J.,1996)

Se puede utilizar la plastia en Z para liberar la tension en cicatrices
lineales 23458819 y madificacion de direccion de cicatrices o heridas a favor de
las lineas de tension de la piel. El brazo central debe realizarse en la direccion

en la cual se necesita la relajacion.%43.8.2.10

También se emplea como alivio en la constriccion de heridas circulares
aumentando la circunferencia de la cicatriz realizando una incisién circular
paralela a la constriccion, que serviria como rama central y a lo largo se
realizan incisiones pequefas que se conforman como los brazos creando
muitiples plastias en Z procediendo a la transposicion de estos como pequeiios
colgajos 45910

3



COLGAJOS A DISTANCIA

Estos tipos de colgajo se utilizan casi exclusnvamente en pérdidas
cutaneas extensas que afectan a las extremidades 456810 oy |ag cuales no se
dispone de piel local o la herida debe cerrarse bajo tension excesiva.
Colgajos directos

Los colgajos directos incluyen:

1) Colgajo en forma de bolsa o bipediculado.
2) Colgajo pediculado simple o en bisagra.

Definicion e indicaciones

En estos tipos de colgajos la lesidn se situa en la zona del colgajo sin
que éste se mueva de la zona donante. Se usan para heridas distales en los
miembros que involucren pérdida de la piel lateral y medial.>%%® Los lugares
idbneos que pueden utilizarse como donantes son la superficie lateral o mferlor
del torax y del abdomen y las regiones abdominales y toracica ?345881

Los colgajos directos se han utilizado con éxito en pequefios animales,
aunque los gatos son mas adecuados para esta técnica 458 que los perros
debido a su tamarfo, extremidades flexibles, y de la disponibilidad de piel
elastica laxa sobre el tronco.® No obstante, algunos animales toleran
deficientemente la inmovilizacion de sus extremidades en posicion
elevada, ' 24810

Colgajo pediculado simple: unido al cuerpo sélo por un extremo (Fig. 31
A, C).
Colgajo bipediculado ; unido al cuerpo por ambos extremos ( Fig. 31 8).

Técnica

Se realizan dos incisiones paralelas en el sitio donador segun el tamaro
del defecto. El area donante se suele localizar en la superficie lateral del térax
o abdomen. La anchura del colgajo esta determinada por la longitud del defecto
35810 mas una porcién adicional requerida para colocar el colgajo sobre el
lecho receptor. La base del coigajo se puede colocar dorsal o lateralmente,
segun la localizacion del defecto de la extremidad.®

Para defectos circunferenciales de 1as extremidades deben determinarse
las medidas correctas gnncnpalmente en cuanto a longitud para cubrir
completamente Ia lesion.

En los dos tipos de colgajos el miembro se coloca en el espacio
comprendido entre el colgajo y la pared corporal involucrada cubriendo asi la
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herida, tratando que afronten lo mejor posible los bordes del colgajo ! el sitio
receptor colocando puntos separados de fijacion entre estos (Fig. 31).2%8

Fig. 31 Coigajo directo distante. El colgajo de piel se hace empleando piel
toracica o abdominal lateral. El colgajo se sutura al defecto de la extremidad.
Este colgajo puede tener un pediculo simple ( A ) o doble ( B). La extremidad
se asegura a la pared lateral del cuerpo por medio de suturas cutdneas
colocadas entre la extremidad y |a pared corporal. ( Birchard Stephen J.,1996)

En ocasiones, los colgajos bipediculados son imposibles de utilizar en
los defectos proximales de las extremidades, especialmente en el perro, dado
que el codo y el carpo no se pueden flexionar lo suficiente para rotar y extender
ta extrg:midad bajo el colgajo.>® En este caso se utiliza un colgajo de pediculo
unico.

La supervivencia del extremo liberado del coigajo depende del
establecimiento de la nueva circulacion de la porcion del colgajo ya cicatrizado,
hacia el lecho receptor.>®

Los pediculos se seccionan de 10 a 14 dias después >80 dg |a
transferencia inicial en fases, de una mitad a una tercera parte cada 2 o 3 dias
58 para evitar isquemia. Aunque es posible separar la base del colgajo antes,
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no efectuando la seccion en fases indicada anteriormente, los pocos dias
adicionales minimizan el riesgo de necrosis.

Las areas donantes se cierran por diseccion de los bordes de Ia herida
antes de la sutura.

Se requieren vendajes para fijar la extremidad al tronco, minimizar los
movimientos entre colgajos y el lecho receptor,5'°"° impedir movimientos de la
extremidad que den como resultado la tension del pediculo, y para proteger el
area quirtrgica de traumatismos externos.?® Vendajes muy tensos pueden
comprometer la circulacién del colgajo y deben evitarse >?

Los puntos de fijacidon entre la extremidad y el tronco son Gtiles para
minimizar los movimientos de las extremidades hasta que se complete la
cicatrizacion.?%®

Se requiere un almohadillado ligero entre la extremidad elevada y el
tronco para prevenir el desarrollo de una dermatitis himeda. Es necesario el
drenaje ventral para permitir que drene el liquido histico.%®

Se suelen cambiar los vendajes cada 2 o 3 dias hasta que se completa
la transferencia.>%'°

Los colgajos a distancia tienen un éxito sorprendente, %° a pesar de que
los resultados estéticos dependen del area donante y de la direccion del
crecimiento piloso después del transplante.®

Colgajos indirectos

1) Colgajo pediculado tubular
Definicion e indicaciones

Este colgajo es esencialmente un colgajo bipediculado donde ios
extremos del mismo se suturan adoptando la forma de un tubo.>%® Se utilizan
unicamente cuando no existe la necesidad inmediata de cubrir un area o
cuando otros métodos mas simples de transferencia cutanea no son eficaces
para cerrar el defecto.

Técnica

Para disefar un colgajo pediculado tubular viable, se debe tener en
cuenta la relacion longitud-anchura.®®

La longitud y anchura de los colgajos tubulares se determina por el
tamano del déficit y la porcién adicional dei coigajo requerido para alcanzar el
lecho receptor sin tension. La longitud y anchura del colgajo propuesto se
aumenta de 2 a 3 cm de longitud y anchura para evitar el estrechamiento del
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colgajo, que resulta de la pérdida de elasticidad cutanea y a la aparicion de
tejido conectivo fibroso durante el procedimiento de demora. El colgajo debe
ser lo suficientemente ancho para suturarse en tubos sin tensién.?

Una vez elegida la zona donante y las dimensiones, se hacen dos
incisiones paralelas de todo el espesor de la piel, se diseca la piel comprendida
entre las dos incisiones y posteriormente se suturan juntos los dos extremos.
501610 praviamente a la sutura nos aseguraremos de haber realizado una
buena hemostasia para prevenir los hematomas.® La piel por debajo del tubo
se suturara primero mediante una sutura subcutanea y posteriormente la piel.
(Fig. 32)57
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Fig. 32 Colgajo pediculado tubular. Diseccion y sutura de los dos extremos de
la piel ( a,b ). El colgajo se sitlia en la zona del defecto (c ) y a los 14 dias se
elimina la porcion del tubo (b ). ( Gonzalo J. M.,1994 )

La vascularizacion en el interior del tubo es deficiente durante los
primeros siete dias, apareciendo cambios en cuanto al numero, tamafio y
caracteristicas de los vasos a partir del octavo dia.® Debido a este problema en
la vascularizacion, los colgajos pediculados tubulares se transponen en varios
tiempos, necesitando de dos a tres semanas para restablecer la circulacion en
el tubo y avanzar hacia el defecto.5%7¢
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Para situar el colgajo en la zona receptora se corta a lo largo de su eje
original y se abre mediante disecciéon roma. Se utilizan pinzas cutaneas para
aplicar una suave traccion sobre los bordes cutaneos. Una técnica alternativa
para cubrir el defecto es el desarrollo en varios tiempos de un segmento
cutaneo redondo unido al extremo libre del colgajo. Este segmento redondo se
utiliza para cubrir el area receptora. Transcurridos de 10 a 14 dias se elimina la
parte de tubo que esta uniendo el colgajo a la zona donante.5%8




PLANIFICACION DE UN COLGAJO

Ante el planteamiento de realizar un colgajo hay que hacerse dos
observaciones: 1) decidir que tipo de colgajo se va a plantear y 2) el método
de transferencia a emplear.

Ambas observaciones dependen del tamado, localizacion y naturaleza
del defecto.*® Otro factor importante a tener en cuenta, aunque no saea de tipo
técnico, es la cooperacién del dueio en el periodo posoperatorio."'f"

Antes de realizar la intervencidon hay que plantearse todas las posibles
orientaciones y posiciones del colgajo, lo cual se realizara con el animal en
estacidon y en condiciones normales.

Una vez analizados los factores anteriormente mencionados, se prepara
al animal como para cualquier otra intervenciéon quinirgica, no recomendandose
como anestésico la ketamina ni la anestesia local.

Se extirpa la piel aiterada, hasta que aparezca piel normal. Se cubre la
herida con una gasa estéril humeda mientras se prepara el colgajo.

El tamasio del colgajo debe ser ligeramente superior al tamafno del
defecto, debido a la contraccidon primaria que va a sufrir después de su
obtencion.**® Las esquinas del colgajo deben ser redondeadas, ya que las que
forman angulos rectos estan mas predispuestas a isquemia y necrosis.

El siguiente punto que hay que considerar es la relacion longitud-
anchura del colgajo, que dependera del area del cuerpo y del tipo de colgajo.

Posteriormente, se terminara de preparar el lugar receptor, que estara
saneado, limpio y con la herida reavivada o con un tejido de granulacién sano.
Sin embargo, algunos autores prefieren eliminar todo el tejido de
granulacion.”*®

Un punto muy importante a tener en cuenta tanto en la preparacion del
colgajo como en la preparacion de la zona receptora es la hemostasia, la cual
tiene que ser perfecta para prevenir la formacion de hematomas que pueden
producir tension en el colgajo, alteracion circulatoria y finalmente necrosis del
mismo. Ademas, los hematomas retrasan la union entre el colgajo y la zona
receptora.° Para realizar la hemostasia utilizaremos técnicas atraumaticas,
mediante ligadura, pinzamiento o presion suave.’® Otras medidas adicionales
para prevenir los hematomas incluyen la colocacion de un drenaje debajo del
colgajo y aplicacion de vendajes sin oprimir, ya que una presién sobre el
colgajo podria alterar su circulacion.

Para suturar el colgajo a la zona del defecto, primero se realizara una
sutura subcutanea con material reabsorbible que nos ayudara a aproximar los
labios de la herida a los extremos del colgajo y en la piel una sutura con puntos
sueltos con material no reabsorbible con aguja incorporada, para que la cicatriz
sea lo mas estética posible.
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Otra forma de suturar el colgajo a la zona receptora consiste en colocar
puntos de tension en posiciones estratégicas para aproximar los extremos del
colgajo hacia la herida. Posteriormente, se haria la sutura entre dichos puntos.

Al terminar la técnica quirdrgica, para que se establezca una buena
vascularizacion entre el colgajo y el lugar receptor, se aconseja que el animal
no haga ejercicio durante los primeros cuatro dias, para reducir al maximo los
movimientos de esa zona.® Durante e} posoperatorio se protegera a la herida
con un vendaje y se aplicara antibioterapia durante cinco dias para prevenir la
infeccion. Si se ha colocado aigun drenaje se eliminara a los dos o tres dias, y
aproximadamente a los 10 a 14 dias se quitaran los puntos.™
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CUIDADOS Y COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS

Todos los tipos de colgajo

- Se restringe el ejercicio hasta el retiro de las suturas.

- Se coloca un collar isabelino antes de que el paciente se recupere de la
anestesia, y se le deja al animal hasta que los colgajos cicatricen
completamente.

- Se cambian los apésitos de la herida como sea necesario.

- Se inmoviliza el mlembro por al menos 14 dias para las técnicas de
colgajo distante directo.?

- Las principales complicaciones que se originan de los colgajos de piel
incluyen problemas locales, tales como isquemia del colgajo parcial o
total, |nfeccmn seromay dehlsoenma del colgajo o de la linea de sutura
donadora.?

- La dehiscencia de las incisiones de! sitio donador usualmente se debe a
la excesiva tension de la piel. Siocurre la dehlscenc:a se debe permitir
que estas areas cicatricen por segunda intencién.?
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