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JUSTIFICACION

La razdén de realizar este estudio, es gue actualmente en nuestro
servicio se desconoce la cantidad de colgajos de antebraze gue se han
lievado a cabo, asi como las indicaciones que les hemos dado a este
colgajo. Se espera conocer i e2ste colgajo tiene la verssatilidad
esperada con morbilidad, tiempo de cirugia y hospitalizacidn similar
a lo reportado en la literatura mundial.



INTRODUCCION :

El dafe a los tejidos blandos del organieno frecuentementa
requisre que estos sean cubiertoz, con colgajos para preservar
petructuras vitales dafadas, @ para Facilitar la reconstruccidn
ulterior (1).

Exizten una gran cantidad de colgajos gue pusden ser wutilizados
para los fines antes mencionadeos como €1 colgaijo inguinal ()
descrito iniciailmente por McBregor v Jackson en 1972, que fus
probablemente ©l mds uwtilizado como colgajo 1libre o pediculado,
debido a sus variaciones anatdmicas v a sus dificultades técnicas que
aparecisron en otres colgajos que podrian ser uwtilizados en la
reconstruccidn de los tejidos blandos como el cologajo de fascia lata
descrito por Nahai en 1278 (3) o el colgajo libre pédig descriteo por
Mc Craw v Furlow {4) descrite en 1975, debido a qu2 no es facil su
dissccién v a la morbilidad gque pusde opcasionar en el zitie donador,
también s ha avandornado su uzo £n forma parcial.

En contraste con todos les cpolgajos antes menciocnadosz el colgajo
antebragquial radial, el cuwal Fug desecrite por Bong a0 1980 (1) es
extremadamente versatil, con una &snatomia constante, facil de
disecar, con cualidades de buena fgxtura vy color de piel (1), puede
ser  usado come  colgaje libre o pedicuwlads, o reverso tal como lo
describs Sin-Daw Lin (3 como <olgajo ewpandido o hien como un
colgajo compuesto con mervio sensitivo, con husso y con tenddn (7).



ANATOMIA REGIONAL :

MGscuUlos. -

Laos muescuwlos del antebrazo. la mayar parte de los cyalegs
interviensn directamente en los variados movimientos de la manc, son
numerasos. En efecto, veinte misculos se encuentran agrupsdeos en tres
regiones alrededor de los dos huesos del antebrazo (radio v cubite).
De ellos, oacho ocupan la region antericor, otros ocho la posterior y
cuatro la externa.

l.os musculos de la superficie anterior del antebrazo se
subdividen en dos planos wno super+icial en donde encontramos &l
pronador redondo, al palmar mayor, palmar menor y cublital anterior en
el plano profunde se encuentran los siguientes musculos: ] Flexor
comiin  superficial de los dedos, 21 flexor condn profundo de los
dedos, flexor largo del pulgar, y por Oltimo €l pronador cuadrade.

Biceps

$ . Expenzian
} aponeurdrica

Supinador largo def biceps

£ xpansicn
Primer gpaneurdtica
radial externo del biceps

Supinador corio

Srgundo

radial extreno Pronedor redendo

Flexor comsin ] Cubital antericr
superficial de Jos dedos

Palmar menor

Pronador cusdrado

Pisiforme

4 . Palrner curineo
PONEUrosis
palmar supreficial



ANATOMIA REGIONMAL :

Musculos., -

Los musculos
supinador largo,el primer
corto,la regid posterior del
regidn superficial en donde
dedos, al extensor propio del
anconio, por su
abductor largo del pulgar,
aextensor propig del indice.

Supinador largo
Tenddn del P g
triceps braqural

Ancénec " Primer radial externo

Cubital anierfor
Extenser comun de los dedos

Cubital posterio?

Extensor propic del medique
Abductor lacgo del puigar

Extensor corte del pulger

Extensor largo del pulgar

t-\\ Prirmer radial externo

3 q
Tercer interdseo dorsal ‘\‘\ -Stgundo radial externo |
Cuarto interdseo dorsal '\\\ Tend. del ext. prop. del indice
“3 ‘“\ Segundo interdseo dorgal

Aductor del
dedo mediigue

N

Primer interdsco dorsal

de la regidn externa
Yy segundo
antebrazo
entontramos al
mafique, al

extaensor

del antebrazo son cuatro, el
radial externo vy el supinador
ze divide también en una
astensor comdn de los
cubital paosteriar vy al

parte en la regidn profunda posterior sncontramos al
y largo del

corta pulgar y al

Triceps
braguiel

Primer radinl externo
Supinador
corig

Ssgundo radral externo

Extensor corta del pulgar
Cubital posterior

Extensor propio
del fndice

Artecia radial
Tendones del extensor
comin de los dedos

Aducrer del mefigue

Interdseos dorsales



RESCRIFCION DEL COLGAJO

El colgajo antebraguial radial ey un colgajo descrito
inicialmente como Tasciocutanes basado sobre la arteria radial ¢
venas comitantes junte <on las  venas subcutdneas, varios reportses
demuestran su versatilidad (1-5-6-7).

Es utilizade para la recansivruceidn de la mano v como tejido
libre para sreas que requieran de cubierta cutdrzsa, también se han
descrito reconstrucciones  intraorales tal comp Io describe Soutar en
1983 (B}, vy también lo descrito por Riemer en 19B% (! para llevarlo
libre con tejido oseo. For lo tanto las indicaciones del colgado
antebraquial radial son multiples desde reconstruccidén mandibular v
restablecer la continuidad de peguefcs defectos intraorales, cubisrta
cutarnea  tanto en mane cwando se utiliza en  forma reversa, o libre,
el golgajo antebraguial radial pueds levantarse de manera sensitiva
tal ( rama cutanea lateral del antebrazo) como 1o describe Muhlbauer
2l sitia donador es Facilmente cublierto oon wun injerto de pisl el
cual es pono visible, las caracteristicas de la piel del antebrazo en
su superficie medial lo hace de mejor caracteristics va que carece de
pelo, desde el punto de vista dsso el &rea donsdora presenta una baia
morbilidad cuando se toma apropiadamente (7),1a arteria junto con las
venas comitantes se encuantran entre 1 supinador largo vy =21 palmar
mayor las cualss se encuentran entre =21 septum  gue separa el
compartimianto extensor del flexor, ia arteria radial da ramas gue
pasan la +ascia profunda, peor lo gus la arteria radial puede suplir
ambas superTiciss del antebrazo y porcidn dsea distal del radio (F),

El eolgajo antebragquial radial puede ser elevado como va se
menciond con  fascia vy piel por lo cual se clasifica segun Cormack vy
Lamberty (13 en un colgajo tipo "o v guando es levantado
compueste con tejido dsec &5 un tipo M D Y.

El drenaje venosdb del coelgajo antebraguial radial se lleva a
cabp medianie venas comitantes seqdn lo describe Timmons {10) estas
venas drenan a la cefdlica, basilica vy vena msdial cubiial, ambos
sigtemas venosos superficial vy profundo ayudan imporitantemente a
2ste colgajo, el didmetro de la arteria radial es de mas de Imm, por
lo gue lo hace altamente confiable cuando es utiliza de manera libre.



DIMENSIONES DEL CODLGAJO :

El sistema arteriovenoso del antebrazo en su porcidn radial,
puede suplir toda la piel de antebrazo gue se encuentra por debajo
del codo y por arriba de la mufeca con excepcidn de una pequefa tira
en el borde cubital posterior, la porcidn distal del antebrazo se
=lige cuando se reguiere de un colgajo compuesto con huesc, ya gue n
esta regidn se sncuentran las ramas dseas, debido a su relacidn con
la fascia el colgajo antebraguial radial se diseca facilmenis con un
minimo de riezgo de lesionar el pediculo yva gue este se incluye en el
septum  que separa =1 compartimiento extensor v el flexor. desde =su
punto de vista de aporte wvascular puede basarse prodimal vy
distalmente (12).

/ ;7‘5{-[1“’:!.
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FLANTEAMIENTO DEL. FROBLEMA

B propone canocer ) namero de colgajos antebragquiales radiales
realizsdos en los Gltimos tres afdos, en 21 servicin de Cirugia
Fliastica vy FReconstructiva del Hespital General De México, para
analizar las indicacicnes del mismo en nuestra poblacidn, su
morbilidad, tiempo de hospitalizacidn de los pacientes, tipo de
tejido transferido, resulitados de sohrevida de log colgajos v tieapD
quirdrgico.
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HIFOTESIS &

El colgajo antsbraguial realizado =n nuestro servicio 85 un
colgajo gue tisne wmultiples indicaciones, con bsia wmorbilidad vy
tiempo de cirugia asi como de hospitalizacidn, lo que 2s gimilar a
los demés servicios de Cirunia Pléstica y Reconstructiva.



GRJETIVO :

Laos principales Tines de este estudic de investigacidn == =1
andlicies de la sobrevida de los colgajose de antebrazo en nuestro
servicio, asi como establecer la morbilidad del,, sitio donador, el
tipo de tejido transferido, andlisis de lasg indicaciones del colgaje
antebrasuial radial, el tiempo de hospitalizacidn de 105 pacientes y
par Gltimo el tiempo quirdrgico de cads colgajo.
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METODOQLOGIA &

Se revisaraon las libretas de orogramacidn del servicio de
Ciruaia Fléstica v Reconstiructiva del Hespital General De Ménico, del
dia primero de Energ de 1992 al dia treita y uno de Octubre de 1994 y
se localizaron a los psacisntes gue se Isgs efectud el colgaldo
sntebraguial radial, posteriormente se saco =1 expedients clinico de
cadea uno de los pacientes y se realizd el vaciamiento de los datos en
iaz hojas de recopilacidn para zu analis=is de resultados.



CRITERIOS DE INCLUSION :

Farientes operades de colgajo antebraguial del pyimero de Enero

de 1992 al dia treita v uno de Qctubre de 1974,

CRITERIOS DE EXCL.USION :

Facientes oon expedientes incompletos w  operades antes del
primero de Enero de 1972 0 despufs del treita y wno de Octubre de
1974,



DESCRIFCION DE LOS CAS0S ENCONTRADOS

Sz encontraron 7 pacientes a 1os gue se les habia realizado el
calagajo antebraguial radial, entre gl periodo comprendido del primero
de Enevra de 1¥9% &l treita v uno de Octubre de 1994, todos sstos
pacientes contaban con expedientes clinicos completos pacisntes, de
lps cuwales presentaban los sipuientes diagnosticos: tres pacientes
presentaron  ouemadura €n la manp, dos con  pérdida traumdtics de la
cubierta cutanea de la mancs. uwuno con amputacidn del pulgar, por 1o
gue se efectuo reconstruccidn del mismo con un colgajo antebraquial
radial reverso compuesto, dos pacientes con secuslas de gquemadura en
cuello, en leos fuales =1 colgajo se realizd en forma librs, y wun
paciznte para reconstruccidn de pene.



FRESENTACION DE CAS0S :

Faciente masculino de 33 afps de adad el cusl sufre guemadura
Fa+r tausticos en mano derecha sobre la superficie dorsal, lo ous le
ocasiona pérdida de la cubierta cutanea, con  exposicidn  de
estructuras vasculonerviosas y tejido ds=o, as{ como también la
perdida de los dedos indice v anular.

.
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A esste paciente se le programd para
antebraguial radial reverso tal como lo describe Ling en su articulo
&

sfectuarsels wn colgaljo
original (5), se disefs =21 colpajo deacusrdo con el defecto, &ste
tenia T ceptimstreos de anghoe por 12 centametros ge  largo. se
confirma ta permeabilidad tanto de la arteria radial como 1a arteria
cubitai va que  ambas  son indispensables para ilevar a Ccabo 25T
colygajo.



con esto
indcia la
1, previa

Inicaia i1a crrugiz con ls +igacidn de tejido dsen
logramos ia sstabiliracidn de la mano., posteriarmsnte =
digeccion  de nueetre colgajo de maners  digtal & proxid
ja mytremidad, se localiza 1 paguets vascwlar gntre el
septum que divide el comperiimento extensor y Flexor,

B
=
Ma

isquemis de
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Uma vez disscado

sgceiona proximalmente 2! paguete v

Yy las venas
antebrazo, =se rota el coloajo 180
de 1a supesrvicie dorsal de 1a mano.

2]l colgaic se rotara distalmente,
asgular es decir

gl sistema

para #sto ce
la artgria radial
vanosn superticial del

comitantes asi como
grados y sg coloca sobre =1 defecto
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Una vez rotado el colgajo se subura sobre el defectn, cubriendo
ar  su totalidad las esructuras expuestas, =1 tipo de teiido
transterido s de inmejorables carascterdisticas por su gimilitud en
textura v color ademds de brindar una buena cubisrta, nos permitirsd
efectuar futuras ciruglias, el tiempo guirdrgico de zesta cirugis +us
de tree horas con 0 minokos.

1%



contiable, per lo aue la evolugién fue

logrands ia sobrevida del 100% del colgajo. =1 =sitio
oot obro

Este colgaio es Mmudw

zatisfactoria
donador s cubrid con un inierto ce piel de espescor parcial,
lade =21 tiempo de hospitalizacidn de 22te paciente er juestro
servicig Fue de 21 dias va gue no ten =olo vigilamos le evolucidn del
colgajo sino también la integracidn de=l injerto v suw sitio donador.

20



FRESENTACIGN DE CASDS :

Faciente masculing de 2B afos de edad el cual presenta come
diagnostico de fondo Sindrome de Bilbert Dreifous 21 fual se describs
comd una deficiencia de receptores a la  testosterona, por lo que se
obesrva falta de desarrollo del perne { microfalo ), acude al servicio
para mejoria del aspecto genital sxisrno. Bz programa para sfectuar
un colgajo antebraguial libre, como lo describe Ti-Sheng Chang (11}
2n wn solo tiempo gdirdrgico.
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El dis=fo del colgalioc se
tubo, =n el cual se construys
antebraguial radial, la ventalia

describe como Wwn tubo dentro de otro
la uretra v 2] pene ooh =1 colgajo

de esta técnica com la comvencional

25 guz2 se efectus 2n un zolo fTiempo guirdrgico evitandole =1 paciente
miltiples intervenciones, =221 como el costeo hospitalario.
La cirugis se sfectud con dos

2guipos guirdrgicos, &n donde zo
trabaja simultaneamente &n

la zopa deonadora y 1a  receptora, la
dimensidn del colgasje Fug de 14 centimstros de ancho por 11
centimetros de largrm. e dividen tres porciones en =1 colgaje lo que
canstituye la uretra un centimetro desepitelizado vy 3 ceptimetros
para la fFormacidn ge la uretra.

k1
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Una ver levantado el colgaio se colovd wuna sonda fToley al tubo

interno lo cual Fforma la neourstra, dentro de la circunferencia detl
coloajo, en 2ste caso =2 prefirid colocar wuna barra de silicon cue
brinde sosten en ver d2 un injerts de cartilago costal., vy asi
conformer el pene, el cusl]l es transplantado iniciando 1a anastomosis
te Ia neowretra con la vejiges en donde ee confeeccionaron con
colgaios triangulares a cada lado de 1oz bhordes para aevitar la
astenosis, ol pedicule vaszcular del colgajo se tunelizd hacia la
supsrticisz ipguinal en donde s anastomesd la vena céfalica a la vena
safena mavor. v la arteria raedial a la arteris circunftleis Famoral
lateral, =n forma terminc-terminal. va gue ambas arterias presentaban

un chrameatro e Smm,



Se ercusntra desepitelizado el colgajo v =21 vegueld fFragihento se
spcuentra listo para szr tubulizado vy formar la neuretra.

Usands  una sohda de foley come <soshten, la neourstrs es
remodelada mediante wuns tubitlaglidn imvertida de la pisl.



El segmento largo del colasaio es tubulizado sobre la neowretra,
v Farmar 21 pens.

For dltimo se efectuan las anastomogis corvespondisntes 2ntre la
veiiga con la neouretra. la &rteria radial con la arteria circunfleda
Teteral femorsl. ¥ la vena v la arteria céfalica con la safena mayor.

st



El +tiempo ouirdrgico de estas cirugia fug de % hre, con 43
minutos, con una sobre vida del colgajo. =1 tiempo de hospitalizacisan
tie este paciente +Fué de 21 dias. =l tipo de tefide transferido ez de
axcelente calidad, egto debide & la gran similitud gue presenta la
piel del antehrazo con la del pene, £l sitic donador en cubierto por
un inzerto de piel de esgesor parcial 21 cual se 1ntegrd al 100%,

Z6



FRESENTACION DE CASOS

Faciente masculino de 33 afos de edad, cuenta con el antecedente
de quemadura por fuego directo, en superficia antsrior de torax; v.
cuello, es visto en nuetsro servicio ya gue muestra una cicatriz
retractil gue limita leos mevimientos del custlo, por 1o gue se
proegrama  para liberacidn de cicatriz vy  cubierta con un colgajo
antebraguial radial libre, &l cual se realiza haciendo anastomosis de
la arteria radial con la arteria facial del ladeo derecho, y la vena
cefdlica con la vena vyuoular externa del misme lado, el tiempo
quirdrgico de esta cirugia fueé de 5 horas., las caracieristicas del
tejido del colgajo brimdan un  adecusdos aspecto, el tiempo de
Mospitalizacidn del paciente Fué de guinces dias.

Y. jugularis
externa



FRESENTACION DE CAS0S :

Faciente masculino de S8 afios de edad gue presentd amputacidnm
subtotal del dedo pulgar de ia mano derecha, por lo gue se le
programd para uwna reconstruccidr de pulgar en un tiempe guirdraico,
usando ur folgajo antebraguial radial compuesto, tal como lo describe

Eizgmer {9y, esta teécnica tieng particular aplicacién en aguellas
situvariones en donge la técnica de pulgarizacidn no es posible, o
cuando 2l sistema arterial del dorso del pie se encuantre

distorsionade, io que hace imposible una tramsferencia del dedo del
pis.

El metodo se describe como wn colgaio osteocutdneo raversos en
donde la arteria radial da peguesas ramas &l huesg radial  en g)
terciec distal del antabrazo, para sesvitar una morbilidad del sitio
donador se toma un maximo de un cuarto de la circunferasncia total del
radio, esto svitard una posible fractura.

il
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La cirugia inicia con el levantamisnto rdel colagajo, tal como se
describe 2n el primer caso, comn la diferencia gue al llsgar al tercio
distal del antebraze se ipcluys un Tragingnto de tejido dseo. la
demensidn del colgajo debe de tener el suficiente tejido para cubrir
la circunferencia del hussa, ademds de incluir la fasecias profunda,
una ver levantado el celgsio y envuelto el tejido dseo este se fija a
ia zona receptora en donde s hace vna " boca de pescade " en donde
se2 introduce el fFragamento de hueso radial. posteriormente se efectua
una anaztdmosis del nervio cutaneo  lateral del antebrazoe con el
mervio digital., Finalmente &l defecio secundario del colgajo es
cubierto por un injerto de piel de espesor parcisl.



La sobre vida del coloajc es del 100%, sin complicacicrnes =n el
sitio donador, el tipo de telido transferido =s de garacteristicas
adecuadas vy poses la ventaja de tenzr sensibilidsd, el tiempo
transoperatoerio de esta técnica guirdrgica fué de seis horas, y gl
tiempt: de hospitslizacion del paciente 2¢ de tres ssemanas.



RESULTADDS ;

Sobrevida del Colgajo Antebracuial Radial

El amalisis de la sobre vida de los colgajos de antebrazo en
nuestro sarvicio lo comparamos con los resultados reportados por los
diferentes autpres gue se citan en la bibliografia,

En nuestro ggrvicio no se presentaron pérdidas del colgaio en el
periode comprendido entre =1 primero de enerc de 1992 al %1 de
octubre de= 1994, esto comparado con los reportes nos da wuna idea que
21 exitoe de ests ¢olgajo ez adecuadn, va gque como lo describe su
autor es de gran caonfiabilidad debido a su anatomia constante, vy
facilidad de reproducidn.



RESUL.TADOS 3

aAmalisis del Tipo de Tejido Transferido.-—

l.as caracteristicas de la piel del antebrazo son adecuadas va
gue comparadas con 108 sitios donadores cumple con la mayoria de los
requisitos, los gue incluyen buena coloracion, suave consistencia, la
versatilidad de lleavarla con fascia, piel o compussto con tenddn
hueso vy  sensitive cuandoe es tlevado con el nervio lateral del
antebrarc conririgndole con esto un colgajo sensitiveo adecuado para
la marn al conservar ia sensibilidad protectora, esto comparado con
21 irjerto libre de hueso., 0 los coloajos tubuwlares le contiere
grandes ventajas a sste colpajo antebraguial radial.
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REShLTADGS '

Analisis de las Indicaciones del Colgajo Antebraguial.-

Desde &l punto de vista de las indicaciones de cada uno de los
colgajos antebraguiales radiales efectuados durante 21 opericodo de
este estudio encomtrames las siguientes, de jos sgis casos de pérdida
de la cubierta cutdnea cuatro por gquemadura y dos sscundaria a traums
1l indicacidn de efectuar un coloajo antebraguial radial Fue sin duds
=]l  mis adecuado. vya que Dbrinda una  buena cubierta  cutdne=a, y nos
brinda la oportunidad de realizar futuras intervenciones guirdrgicas.
ottra  zleccion es 21 colgaio inguinal gue tien2 la desventaja de no
presentar una anatomia constante v 1& incomodi dad e la
inmovilizacidn que tisne aque ser sujsto 21 pacients.

Una de las indigaciones més controversiales es la recanstruccidn
del pulgar con 2@ colgaje antebraguial radial, pussto gue con el

advenimiento de la microtirugia, ia reconstrugcidn del pulgar se
prafiere el transplante libre de orteion, o la pulgarizacions el
colgaie antebraguial radial campusasto oo tejido dseo tiene

particular aplicacidn en situacicnes en donds no se pugde realizar el
transplante del orlteljo o la pulgarizacidn, debido a las alteracipnes
en @1 sistema de la arteria dorsal del pie, o asusencia multiples de
dedos &n la mano, haciendo una indicacidn muy precisas de este
colgajo.

En pacisntes con secuaelas de quemadura &n cuslis se indica de
primgra esleccidn el colgajo antelwaguial radial, yva gue por las
caracteristicas de su piel =ste colgajo =& la mejor alternativa

Una de las indicacignes gue ha ganado més popularidad de este
colgajn es la reconstruccidn de pene en un =0lo tiempo guirdrgico. ya
que la clédsica Ttalopléastia reguiere de un largo pericdo  de
reconstrucecidn, cue va de & a 12 oeses, adeads de los multiples
procedimientos gue llegan hacer de 2 hasta 9 intervencionss, tal como
lo describe Bogoras en 15546 y Gillies.



RESULTADOS

Determinacidn del tiempo transoperatorio.-

El tiempo transoperatoric que se requiere para realizar el
calgajo antebraquial radial es variado y depende la manera en gque sg
realise asi tenemos que &l efsttusrse de mansra reversa tisne un
tiempo promedio de cuatro horas, o1l llevar e2ste colgsio libre al
cuello tierne una duragidén transoperatoria de S horas. por otra parte
la reconstrucidn del pulgary con un colgado antebraguial radial
compueste con tejido dsep es de & horas. La ciruvgia gue mis tiempo
gquirtgrgico reguirio fué la reconstruccidn de pene la cual se =fectud
en un tiempo de ¥ horas.

Determinacidn de la estancia Intrahospitalariag.-—

El promedico de estancia intrahospitalaria secundaria a la
realizacidn dal colgajo antebraquial radial es de un promedio de 23
diazs, cabe aclarar gue en este Ltiempo se espera la integracidn del
injgrto de piel que cubre =21 derecto secundario asi como la
tracuperacison de la =zona donadora del injerts de pisl la cual se
maneja en todos los casos de manera abierta.
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DISCUSION =

Las lesiones a 1os tejidos blandos que se presentan &n las
MAM9S, an el cuello, v las reconstrucciones del pulgar vy =1 pene,
requisren de la realizacidn de colgajos cutdneos gue asemeien las
caracteristicas de dichos tejidos, en el pasadp =e reguerian de
colgajos distales los cuwales tenian un alto indice de perdida, ademds
de requerir un sequndo tiempo guirdrgico para dividir 21 pediculo del
rolgajn, tales colgajos waomo €l! abdominal o el inguinal donde
orevalecen 21 sistema random o axial, Ipo gue les confiere un grado
alto de pérdida, =21 colgajo antabraguial radial es gl colgajo que mas
versatilidad presenta por eso es una opeidn excelente vya ses como
colgajo libre, pediculado en sus dos modalidades tanio proximal como
distal, asa como su composicidn la cual pusde ser fasclio—cutdneo, o
compussto  con tendon (palmar mayor ), hussn { porcidn disgtal de
radico 1}  y sensitive ( nervios qutdneo medial y  lateral del
antebrazo )}, o levantado en islia.

Guiza la indicacidn més precisa son las lesiones de mano, como
la mayoria de s=stas lesicnes son confinadas unicamente 3 la mano
respetan  la porcidn del antebraro, sin embargn se tiensn que tomar
ciertos cuidadsnzs como serciorarce de la enistencia de ambas arterias
radial vy cubital, va gque en su forms reversa se reqguieren de ambos
sistenas,

En los cashs de reconstruccidn de pene  con 2] colgajo
antzbraguial radial, =se demuestra gue es una excelente opcidn, va gue
compatrado con las técnicas clésicas la reconstreocisn se realiza =n un
znla tiempo guirdroico sin el peligre de wuma retraccidn cicatrizal
come s chserva en los colgsjes  del masculo gracilis descrito por
Horton v Hester en 1978.

Y



CONCLUSION;

Fresentamos nuestra egperiencia clinica con el colgalio
antebraguial radial, n un periodo comprendido de +res afos aonde
comprabamos  la vergatilidad de este colgaje, y se analizaron la
sgbrevida, la morbilidad del sitiec donador, las caracterdisticas del
tejide transferido, las indicaciones de cada uno de log casosg, vy S8
determinaron los fiempos guirdrgicos y estancias intrahospitalarias.

Con estos  resultados podemos concluir gue las indicaciones para
efactuar los colgajos en nuestre servicio fusron las adecuadas, gue
en nuestros pacientes no s¢ presentaron complicaciones con respecto
al sitio donador, gue Lenemts un 1Q04 de sobrevida de los colgajos al
igual que los reportes encontrados en la literatura mundial, por
ultimo los tienpos quirdrgicos nos  encontramoes guiza ligeramente
aumzntados al iguwal que con el tismpo de estancia intrahospitalaria
io gue confirma la prevalencia de nuesetro servicio de permapecer can
los pacientes hespitalizados hasta gue la recuperacidn tanto de la
zona donagora de injerto e integracidén del mismo.
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