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JUSTI F ¡ CAC ¡ ON 

La t"azón de t"ealizat" este estudio, es que actL!almente en nuestt--o 
set-vicio se desconoce 18 cantidad de colgajos de antebrazo qL\E se han 
llevado a cabo~ as;: como las indicaciones qL\E les hemos dado a este 
colgajo. Se espera conocer si este colgajo tiene la versatilidad 
esperada con morbilidad~ tiempo de cirugia y hospitalización similar 
a lo reportado en la literatura mundial. 



¡ NmODUCC ION 

El daño a los tejidos blandos 
t"\~qL\Íf:?t'e que estos 
estructuras vitales 
ultet"iot- (1). 

sean cubier-tos, 
dañadas~ o para 

del ot-ganismo 
con colgajos 
Tacilitar- la 

rt"ecuentemente 
pat-a pr-eser-vat
r-econstt"UCC i 6n 

E>:isten una gt"an cantidad de colgajos qLle pueden ser- utilizados 
pat-a los -fines antes mencionados como el colgajo inguinal (2) 
descrito inicialmente pOtO McGt-egot- y Jackson en 1972, qw:? -Fue 
probablemente el más utilizado como colgajo libn:! o pediculado, 
debido a sus vat-iaciones anatómicas y a SL\S di-Ficultades técnicas que 
apat-ecieron en ott"OS colgajos que podt-ían set- \.\tilizados en la 
t"ecanstr-ucción de los tejidos blandos como el colgajo de raseia lata 
descrito por Nahai en 1978 (3) Q el colgajo libre pédio descrito por 
!~Ic Cral-J y Fw"lo1;oJ (4) descr"ita en 1975~ debido a qL\e no es -facil su 
disección y a la morbilidad que pLlede ocasionar" er1 el sitio donador, 
también se ha avandonCl.do SLI LiSO en -for"ma par"cial. 

En contraste con todos los colgajos antes mencionados el colgajo 
ant.ebr"aquial r"adial, el cual Tué desct-ito pOtO 80ng en 1980 (1) es 
extr"emadamente vet'satil~ con una anatomía constante~ -facil de 
disecar~ con cualidades de buena textura y color de piel (1)~ puede 
ser usado como colgajo libre o pediculado, o reverso tal como lo 
describe Sin-Daw Lin (5) como colgajo expandido o bien como un 
colgajo compuesto con nervio sensitivo, con hueso y con tendón (7). 
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ANATOMIA REGIONAL 

Músculos.-
Los músculos del antebl'"azo~ la mayOt- par-te de las cL\alj:?s 

intervienen directamente en los v2.t-iados movimientos de la memo, son 
numet-osos. En erEcto, veinte músculos se enCLlentran agt"upados en tr-es 
n?giones alt-ededor de 10s dos huesos del antebt-azo (t-adio y cubito). 
De ellos.. ocho ocupan la regían anter-iot-, ott-os ocho la postet-iot- y 
cuatro la externa. 

Los múscLIlos de la supet--ficie antet-ior del antebr-azo se 
subdividen en dos plé\nos uno sLlper-Ficial en donde encontramos al 
pronador redondo, al palmar mayor, palmar menor y cubital anterior en 
el plano pro'¡:Llndo se encuentran los siguientes ffiusculos: el -Fle}(ot
común sL\pet--fic:ial ele los dedos, el -Fle>:at- común pt-o'¡::Ltndo de los 
dedos~ ~lexor largo del pulgar, y por último el pronador cuadrado. 

8raquiaf emerior 

Segundo 
radial ex/(cnO 

Flexor comlin 
$uperfitiol de /o~ """-la.: 

Pronedor ""'''''''41 

Aponeurosis 
palmar """,1';', ';,I",,~ 

'-,P"'M',, redondu 

-'j--F',"""mmor 
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ANATOMIA ¡;:EGIONAL 

Músculos,-
Los músculos de la t*I?gión extet"na del antebrazo son CLlatt"o. el 

supinador largo,el primer y segundo radial externo y el supinador 
corto, la t"egió postet"iot" del antebr-azo se divide también en Llna 
t-egión super"fieial en donde encontramos al estensot" común de los 
dedos, al extensor propio del me~ique. al cubital posterior y al 
anconio~ por su parte en la región pl"ofunda posterior encontramos al 
abductor larga del pulgar, extensor corto y largo del pulgar y al 
extensor propio del índice. 

Cubital 

Cubital ,,,,,,,¡o,-

,+-s",¡',,,,,, largo 

Primer radial Ulemo 

ExltmOr común de [os dtdos 

_Ex""o, propio a,¡ meñique 

Abductor largo del pulgar 

_Ex""o, '0"0 dd pulgar 

Exttmor {argo a,r pulgar 

Primtr illltró~tO dorsol 

Primu rodial txr~rno 

- ,¡","",'O radIal tXUrno 

-,<>"""0' ,,,-'o dtl pulgar 

-"""""" largo dtl pulgar 

Cubital po."""" ---'C~ 
\- J'",,,,,o, <0"'0 dtl pulgar 

Temlones dd <x:!,~,o'¡;::-1i-"'-iH 
eomún d~ los 

Aductor dd m,n,,'"'_&~ 
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DEse", 1 PC ION DEL COLGAJO 

El colgajo anteb~aquial radial es un colgajo descrito 
inicialmente como ~asciocutaneo basado sobre la arteria radial y 
venas comitentes junto con las venas SUbcL.\táneas. vat"ios t"epot"tes 
demuest tOan su vet-sat i 1 i dad (1-5-6-7). . 

Es utilizado p¿H-a la t-econstrLtcciÓn de la mano y como tejido 
libre para areas que requieran de cubierta cutánea~ también se han 
descrito reconstrucciones intraorales tal como 10 describe Soutar en 
1983 (8)~ Y también lo de~~~tto por Sismer en 1983 (9) para llevarlo 
libre con tejido oseo. Por lo tanto las indicaciones del colgajo 
¿,ntebr<3.quial t-adial son multiples desde t-eConsb-Llcción mandibulat- y 
t-establecEt- la continuidad de pequeños de-Fectos intr-aot-ales. cubiet-ta 
cutanea tanto en mano cuando se Lit i 1 iza en -Forma r-ever"sa: o 1 i bt"e, 
el colgajo antebraquial radial puede levantarse de manera·sensitiv~ 
tal (rama cutanea lateral del antebrazo) como 10 describe Muhlbauer 
el sitio donador es -Facilmente cubierto con un injerto de piel el 
cual es poco visible, las características de la piel del antebrazo en 
su supet"-Ficie medial lo hace de mej'::Jt" cat'actet-:i:~,tica ya qLle catOs.::e de 
pelo~ desde el pLinto de vista óseo el área donadora pt"l~senta una baja 
morbilidad cuando se toma apropiadamente (7),la arteria junto con las 
venas comi"tantes se enCLlentt-an entre el sLlpin¿\dor lat"go y el palm,:.x 
mayot" las cuales se enCLtantt-an antros el septum que sepat"a el 
compartimIento E):tensor del -Flexor~ la arteria radial da ramas que 
pasan la -Fascia pro-Funda, por lo que la arterIa radial puede suplir 
ambas super~ieies del antebrazo y porción ósea distal del radio (9). 

El colgajo antebraquial radial puede ser elevado como ya se 
mencionó con -Fascia y piel pOtO lo cual se clasi-Fica segun Cot-mack y 
Lamberty (13) en un colgajo tipo "C y cuando es levantado 
compuesto con tejido óseo es un tipo "D "~o 

El drenaje venoso del colgajo antebraquial radial se lleva a 
cabo mediante venas comitantes según lo deset'ibe Timmons (10) estCls 
venas drenan a la ce-Fálica, basílica y vena medial cubital~ ambos 
sistemas venosos supet--Ficial y proTundo ayudan impot"tantemente a 
este colgajo~ el diámetro de la arteria radial es de más de 3mm~ por 
lo que 10 hace altamente con-Fiable cuando es Litiliza de manera lib"E" 
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DIMENSIONES DEL COLGAJO 

El sistema arteriovenoso del antebrazo en su porción radial, 
puede suplit" toda la piel de antebt"azo qLle se encuentra POt- debajo' 
del codo y por at"t"iba de la muñeca con E){cepción de una pequeña tit"a 
en el borde cubital posteriDr~ la porción distal del antebrazo se 
elige cuando se t"equiet-e de un colgajo compUEsto con hUESO, ya que en 
esta t-agión se enCLtSntran las ramas óseas~ debido a su ¡-elación con 
la ~ascia el colgajo antebraquial radial se diseca ~acilmente con un 
minimo ds t-iezgo de lesionat- el pediculo ya qL\E este se incluye en el 
septum que separa el compartimiento extensor y el ~lexor, desde su 
pLinto de vista de apot-te vasculat- puede baSat"SE proximal y 
distalmente (12). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se propone conocer el número de colgajos antebraquiales radiales 
realizados en los últimos tres a~os~ en el servicio de Cirugía 
Plástica y Reconstructiva del Hospital General De México, para 
analizat- las indicaciones del mismo en nuestt"a poblaci6n~ su 
morbilidad, tiempo de hospitalización de los pacientEs~ tipo de 
tejido tt-¿ms-Ferido! t-e.'sLlltados de sobt-evida.. de los colgC\jos y tiempo 
quin'::wgico. 
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HIF'OTESIS 

El colgajo antebraqulal realizado en nuestro servicio es un 
colgajo que tiene multiples indicaciones~ con baja morbilidad y 
tiempo de cit-!_\g:i:a así como de hospitalización. 10 que es similat- a 
los dem¿\s ser"vicios de Cit-LlgLa Plástica y Reconstr-uctiv?. 
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OBJETIVO 

Los pt"incipales -Fines de este estudio de investigación es el 
análisis de la sobt"evida de los colg¿l.jos de antebt"azo en nuestro 
ser"vicio, así como establecer" la morbilidad del\ ...... sitio donador"~ el 
tipo de tejido trans-Ferido, análisis de las indicaciones del colgajo 
antebr"aquial t"adial, el tiempo de hospitalización de los paCIentes y 
por ~ltimo el tiempo quirúrgico de cada colgajo. 
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METODOLOGIA 

Se t-evisat-on las libt"€~tas de pr"Qgt-amación del servicio de 
Cirugía Plástica y Fi:econstt-Ltctiva del Hospital Genet-81 De Mé>:icD .• del 
día primero de Enero de 1992 al día treita y uno de Octubre de 1994 y 
se localizar-on a los pc>.cientes que se les efectL\6 el colgajo 
antebr'aqLlial t-adial~ posteriOt"mente se saco el e:<pediente cllnico de 
cada LinO de los pacientes y se real izó el vaciamiento de los datos en 
1<3.5 hojas de recopilación p<3.t"a SL\ análisis de t-esL\ltados. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes apet-ados 
de 1992 al dia traita y 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

de colgajo antebt-aqLtial del pt"imet-o de Enet-o 
LIno de Octubre de 1994. 

Pacientes con 
primero de Enero de 
1994. 

expedientes incompletos LI operados antes del 
1992 o después del tt-e i ta y Lmo de Octubn:: de 
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DESCRIPCION DE LOS CASOS ENCONTRADOS 

Se encontt"aron 9 pacientes a los que se les habia realizado el 
colgajo antebraquial radial, entre el periodo comprendido del primero 
de Enero de 1992 al tt"e:dta y uno de Octubt-e de 1994~ todos estos 
pac ientes contaban con e~·:ped lentes el i. nicDs comp 1 etos pac: ientes ~ de 
los cuales pt"esentaban los siguientes diagnosticas: tres pacientes 
pt"esentaron qw?madura en la mano, dos con pét-dida traumáticCi de la 
cubiet-ta cLltanea de la mano~ LtnO con amputación del pulgar ~ por lo 
que se e~ectuo reconstrucción del mismo con un colgajo antebraquial 
radi.al t-eVEt·so compuesto, dos pacientes con secuelas de quemadLwa en 
cuello~ en los cuales el colgajo se realizó en forma libre~ y un 
paciente para reconstrucción de pene. 
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PRESENTACION DE CASOS 

F'ac iente maSCL( 1 i no de 35 años de edad el eua 1 sufre quemadut"a 
por causticos en mano der'echa sobt-e la super-ficie dcwsal .• lo qLIE le 
ocasiona pérdida de la cubierta cutanea~ con exposición de 
estructw-as vascLllonet"viosas y tej ido óseo.. así como también 1¿l.. 
pérdida de los dedos {ndiee y anular. 



A este paCIente se le program6 par& efectuarsele un colgajo 
antebraqulal radIal reverso tal como lo describe Ling en su articulo 
ot-iginClI (51. se diseñ"., el colgajo df.?aCLterdo con el defecto, éste 
tenia 12 cen't:i:mett"os de ancho pot- 12 cE'nt,l.iTletl"OS de lat"go. se 
con~lt-ma la permeabilldad tanto de la arterja radial conlo la at"tefI2 
cubItal ya que ambas sen indispens""bles para llevar a cace es~e 
colgaJo. 
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InicIa la cIrugía con le ~lJaci6n de tejIdo óseo, con esto 
logramos la estabill:aclón de la mano. posterIormente se inicia la 
dIsección de nuestro colgajo de manare dIstel a pl"oxImal, pl-evl2 
isquemIa de la 9):tremidad. se loc~ll=a el paquete vascular entre el 
septum que diVIde el compertlmento e~~ensor y +leXOt', 



Una vez dIsecado el colgajo se rotara distal mente, p&ra esto se 
secciona pro}dmalmente el paquete vascular es decir la at"tel"ia t"adial 
y las venas comitantes e.S:L como el sis'tema venoso sL\perficial del 
antebrazo~ se rota el colgajo 180 grados y se coloca sobre el de~ecto 
de la supet",':iC1E' dorsal de la mano. 
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Una vez rotado el colgajo se sutura sobre el de~ecto~ cubriendo 
en su totalidad les est-uctut-as e){pL!estc\s. el tipo de tejido 
transferida es de inmejorables características por su similitud en 
textura y color además de brindar una buena cubierta, nos permitirá 
efectuar futuras cIrugias, el tlempo quit"Úrgico de esta cirugia ~ué 
de 'tres hot-as con 30 minLt'tos. 
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Este colgajo es muy con~iable~ pOtO lo que la evolución fué 
satis~actoria logrando la sobrevida del 100% del colgajo. el sitio 
donador se cubrió con un injerto de piel de espesot" parclal~ por otro 
lado el tiempo de hospitali::::ación de e;:te pacient.e el""' II\..lest.ra 
set"VicH:¡ í-u.é de 21 dlas ya que na tan solo vigilamos 1;:. evolución de] 
colgajo sino también la integraci6n del injerto y su sitio donador. 



PPESENTACION DE CASOS 

Paciente masculino de 28 años de edad el cual pt"esenta como 
di¿..gnostico de -fondo Síndt+om2 de Gilbet"t DreirOL!S el ellal se describe 
como Lma deficiencia de receptot"es a la testostet-ona~ pat" lo que se 
observa falta de desarrollo del pene ( microfalo )~ acude al servicio 
para mejoria del aspecto genital externo. Se programa para efectuar 
un colgajo antebraquial libre~ como 10 describe Ti-Sheng Chang (11) 
en un solo tiempo quirdrgico. 
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El diseño del colgajo se deSCTibe como Ltn tL\bo dentt-o de ott-O 
tubo, en el cual se construye la uretra y el pene con el colgajo 
antebraquial radial, la ventaja de esta técnica con la convencional, 
\:?s que se erEc:tua en un solo tiempo quit-(n-gico eVltandole ='>1 pacio::;'nte 
múltiples intervenciones. así como el costo hospitalario. 

La cit"ugiCi se e1-ec:tuó con dos equipos quin'::wgicc)s, en donde se 
trabaja simultaneamente en la zona donadora y la receptora, la 
dimensiÓn del colgajo .rué de 14 centímett-os de anc.ho POt- 11 
centímetros de largo, se dividen tres porciones en el colgajo lo que 
constituye la uretra un centímetro desepitelizado y 3 centímetros 
para la ~ormación de la uretra. 



l , 
{ 
j 

~ 
cartilage 

vein 

catheter 

arter:; 

~f 
i2 

~ 

vein 

Una vez levc.ntCtOO el colgajo se colocó una sonde. re-ley al tuba 
interno lo cual -rot-ma la necoI_wett-a. dent.nJ de la cit"cun-Fet"encia del 
colgajo" en este caso se pt-e-rit"ió colocar- una batT<3. de silicon qL\e 
brinde sosten en vEZ de un injerto de cartilago costal. y así 
con';':onna..t- el pene~ el c:ua.l es tl"ansplantado iniciando la anastomosis 
de la neOiJt-etl'-a con la vejig¿,. en donde se c:on-feccion¿'.t-or"l con 
colgajos triangulares a caoa lado de los bordes para evital" la 
estenosis. el pediculo vascular del colgajo se tuneliz6 hacia la 
superficie inguinal en donde se anastomosó la vena cé-Faljca a la vena 
sa-fena mayol", y la ertal-ia radial a la arteria circun-fleJa femoral 
loB.tE·t-al, en '¡:DI"ma tel-fT)lf"lD--tennina,l. ya que al1'lb,::.,s al-tet'las pn2sentaban 
un dlametl-o de 3mm. 



Se encuentr-a desepitel izado el colgajo y el peqLleño ft"agmento se 
encuen·t.t"a listo par-a set- tubulizado y fOt-m¿w la new-ett-a. 

Usando una sono,;. de -Foley como sOEi:e>n, 18 neouretr2< E: 
t-emodelada a!edlant.e una tubL\1::>.ci6n if"i\¡E·!·-tl.d¿~ c.h-= la piE'] 



El segmento 
y ~ormar el pene. 

" 

lal"go del colgajo es tL\bL\l iza.do sc,bre la neaL(retl-a~ 

Par oltinlO se ~~ectuan las anastomosis cOI"respondientes entre la 
vejiga con la neouret¡"e. la arteria ¡-adial con la ~rteria circun~leja 
lateral femoral. y la vena y la arteria cé+alica con la safena ¡¡Iayer. 
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El tiempo qUU"Út"glCO de esta ci¡"L!gia {:L\é de 9 ht"s~ con 45 
minutos~ con una sobre vida del colgajo, el tIempo de hospitalización 
de este pe..clente -rué de 21 diele, el tlPO de tejldo tt"ans-Fet-ido es de 
excelente calidad~ esto debido a la gran sImilitud que presenta la 
pIel del an~ebrazo con la del pene, el sitie donador en cubierto por 
un inJerto de piel de espesor parcial el cual se lntegró al 100%. 
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F'RESENTACION DE CASOS : 

Paciente masculino de 33 años de edad~ cuenta con el antecedente 
de quemadura por fuego directo~ en superficie anterior de torax, y. 
cuel1o~ es visto en nuetst"o set-vicio ya que muestra L\na cica.tri:::: 
t"ett-actil qL\e limita los movimientos del cuello, pot' lo que se 
programa para liberación de cicatriz y cubierta con un colgajo 
antebraquial radial libt-e~ el cual se realiza haciendo anastomosis de 
la arteria radial con la arteria ~acial del lado derecho~ y la vena 
cefálica con la vena yugLIlat- e}:terna. del mismo lado,_ el tiempo 
quirúrgico de esta cir-Ltgia fué de 5 horas~ las car-actet-ísticas del 
tejido del colgajo bt-inda.n Lln adecLlado aspecto, el tiempo de 
hospitalización del paciente -fL\é de qL\ince dias. 
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F'e:ESENTAC10N DE CASOS 

Paciente mascLllino de 58 años de edad que presentó ampLltac:ión 
subtot2.1 del dedo PU19at· de la mano den",cha~ pOI"" lo que se le 
programó para una reconstrucción de pulgar en un tiempo quirúrgico, 
usando un colgajo antebraquial radial compuesto, tal como lo describe 
Bismer (9)~ esta técnica tiene particular aplicación en aquellas 
situaciones en donde la técnica de pulgarización no es posible, o 
cuando el sistema at-tet-ial del dar"so del pie se enCLlentt-s 
distot-siDnado~ lo que hace imposible Ltna tt-ansfer"encia del dedo del 
pie. 

El me"todo se describe como un colgajo osteocutánE'o n?vet-SO~ en 
donde la arteria radial da peque~as ramas al hueso radial en el 
tercio distal del antebrazo. para Evitar una morbilidad del sitio 
donadot- se toma Lln mdHimo de L\n CL\a.r-to de la ClrCLlnfen:.>ncia total del 
radio~ este evitará una posible fractura. 
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La cit"Llgía inicia con el levantamiento del colga.jo~ tal como se 
describe en el primer caso, con la di~erencia que al llegar al tercio 
distal del antebt"azo se inchiye un rt"agmento de ·tejido óseo. la 
demensión del colgajo debe de tener- el SLificiente tejida pal-'" cubt-it
la cit-cun-ferencia del hueso, además de inclLlit- la. -fascia pt-ofunda~ 
Llna vez levantado el colgajo y envuelto el tejido óseo este se -fija a 
la zona t-eceptot-a. en donde se hace Ll.na "boca. de pesc¿ldo " en donde 
se i ntt-oduce el í-¡'-agmento de hueso t-¿tdi al. postet- iot-mente se efectua 
una anastómosis del nervio cutáneo lateral de] antebrazo con el 
nervio digital. -finalmente el defecto secundario del colgajo es 
cubierto por un injerto CE piel de Espesor parcial. 



La sobre vida del colgajo es del 100%. sin complicaciones en el 
sitio donadot-. el tipo de tejido tt"ans-ferido es de caracteristicas 
adecLladas y posee la venti:'.ji:'. de tenet- sensibilidad~ el tiempo 
transoperatorio de esta técnica quirúrgica -fué de seis horas, y el 
tlempo de hc,spitalizaclón del p.?ciente es de tl"es semanBS. 
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R.ESUL TADOS 

Sobrevida del Colgajo Antebraquial Radial 

El análisis de la sobre vida de los colgajos de antebt-azo en 
nuestro servicio lo comparamos con los resultados reportados por los 
direr-entes autor-es que se citan en la bibliografía. 

En nuestro servicio no se presentaron pérdidas del colgajo en el 
periodo compr-endida entre el pt-lrnEH"O de enero de 1992 al 31 de 
actubt-e de 1994, esto campat-ado con los t-eportes nas da una idea qLH? 

el e>:ito de este colgajo es adecuado~ ya que como lo deser-lbe su 
autor es de gt-an con-Fiabi 1 idad debido a SL! anatomía constante .• y 
facilidad de repradLlción. 
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RESULTADOS 

Analisis del Tipo de Tejido Tt-ansí-et-ido.-

Las cara.:::tet"lstic:as de la piel del antebt-azo son adecLI.:o.das ya 
que comparadas con los sitios donadores cumple con la mayot-ía de los 
t-eqLlisitos, los que inclLlyen buena colot-acion!t suave consistencia, la 
versatilidad de llevarla con 1-Bscia. piel o compuesto con tendón 
hUESO y sensi ti VD cLlando es llevado con el net-vio lateral del 
antebrazo con~iriendole con esto un colgajo sensitivo adecuado para 
la mano al conservar la sensibilidad pl-otectora~ esto comparado con 
el injerto libre de hueso, o los colgajos tubulares le confiere 
grandes ventajas a este colgajo antebraquial radial. 
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RESULTADOS 

Analisia de las Indicaciones del Colgajo Antebraquial.-

Desde el punto de vista de las indicaciones de cada LIno de los 
colg¿:\Jos Cl.ntebt"aquiales t"adiales erEctuados dLu-ante el per"iodo de 
este estudio encontt"amos las siguientes. de los seis casos de pét"dida 
de la cubierta cutánea cuatro por quemadura y dos secundaria a trauma 
la indicación de Erectuar un colgajo antebraquial radial rué sin duda 
el más adecuado. ya que bt"inda una buena c::ubi.el·-ta cLltánE;a, y nos 
brinda la oportunidad de realizar Tuturas intervenciones quirúrgicas. 
ott-a eleccion es el colgajo inguinal que tiene la desventaja de no 
pr-esentat" una ¿:ln~.tomi8. constante y la incomodidad de la 
inmovilización que tiene que ser sujeto el paciente. 

Uili=\ de las indice>.cie'nes más controvE.'rsiales es la t-econstt-ucción 
del pulgar con el colgajo antebraquial radial~ puesto que con el 
advenimiento de la microcirugia. la t"econstrucci6n del pulgar se 
pre~iere el transplante libre de artejo. o la pulgarizacion. el 
colgajo antebraquisl radial compuesto con tejido óseo tiene 
particular aplicación en situaciones en donde no se puede realizar el 
transplante del artejo o la pulgarización, debido a las alteraciones 
en el sistema de la artet"ia dot"sal del pie. o ¿;..usencia multiples de 
dedos en la mé'.no, haciendo una indicación muy pt-ecisa.. de este 
colgajo. 

En pacientes con secLtelas de qL\emadLtra en cL,slla se indica de 
pl-imer-a elección el colgs.jo antebraqLtis.1 t-adjB.I, ya que POt- las 
caracteristicas de su piel este colgajo es la mejor alternativa 

Una de lB.S indicaciones que ha ganado más popLtlat-idad de este 
colgajo es la reconstrucción de pene en un solo tiempo quirGrgico~ ya 
que la. clásica falopL"·tstua t-eqL!iet"e de un lat-go periodo de 
t-econstt-Ltcción. que va de 6 a 12 meses, además de los mttltiples 
procedjmientos que llegan hacet- de 3 hasta 5 intel-venciones:~ tal corno 
lo desct"ibe Bogor"as en 1936 y Gi11ies. 



RESULTADOS 

Determinación del tiempo tt"ansoperatorio.-

El tiempo transoperatorio que se requiere para realizar el 
colgajo antebt-aqLtial radial es vat-iado y de.'pende la manet"a en que se 
t-ealise así tenemos qLte 8.1 e-Fectu"',rse de manera rever"sa tiene un 
tiempo pt"omedio de cuatro hor-as, el llevar" este colgajo libt"E~ al 
CLI8110 tiene Llna dL\t'ación tt"ansoperCl.toria de 5 horas~ pot- ott-a pat-tE.' 
la reconstrución del pulgar con un colgajo antebraquial radial 
compUEsto con tejido óseo es de 6 hor"as. La cirLIgla que más tiempo 
qt.tin::u-gico reqt.lit-io -Fué la t-econstt-t,lcción de pene la cLlal se e-fectu6 
en Lln tj empo de 9 hor-as. 

Determinación de la estancia Intrahospitalaria.-

El promedio de estancia intrahospitalaria secundaria a la 
realización del colgajo antebraquial radial es de un promedio de 21 
dias~ cabe aclarar que en este tiempo se espera la integración del 
injerto de piel qLte cubre el de-fecto secundar i o así como la 
t"ecLtper¿,ci6n de 1<3. zonc>. donador"a del injet-to de piel la cual se 
maneja en todos los casos de manera abierta. 



DISCUSION 

Las lesiones el los tejidos blandos que se pr"esentan en las 
manos~ en el cuel1o~ o las reconstt"Llcciones del pulgar y el pene,_ 
t"E:quiet"en de la t-ealización de colgajos cLltáneos que asemejen las 
car"acteristicas de dichos tejidos~ en el pasado se t"equerian de 
colgajos distales los cLlales tenian un ",Ite índice de pet'dida~ además 
de requerir un segundo tiempo quirúrgico para dividir el pedículo del 
colgajo, tales colgajos como el abdominal o el inguinal donde 
prevalecen el sistema random o axial~ lo que les confiere un grado 
alto de pérdida~ el colgajo antebraquial radial es el colgajo que más 
versatilidad pt-esenta potO eso es una opción 8}(celente ya sea como 
colgajo libre~ pediculado en sus dos modalidades tanto proximal como 
distal, así como su composición la cual puede set" -fascio-cutáneo~ o 
compuesto con tendon (palmar mayor), hueso ( porción distal de 
¡"adio) y sensitivo ( nervios cutáneo medial y latet"al del 
antebrazo ), o levantado en isla. 

QL!lZO:-. la indicación mié.s precisa son las lesiones de mano~ como 
la mayot"ía de est¿ls lesiones son confinadas unicamente a la mano 
respetan la porción del antebrazo~ sin embargo se tienen que tomar 
ciertos cuidados como serciorarce de la el;istencia de ambas arterias 
t"¿¡.di"'.l y cubital, ya que en su -forme. t"evet"s".. se t"equiet"en de ambos 
sistemas. 

En los casos de t"econstt"ucciÓn de pene con el colgajo 
antebraquial radial~ se demuestra que es una excelente opción, ya que 
campar"ada con las técnicas clás'icas la t"ecc,nstt"cción se t"ealiza en un 
solo tiempo quirúrgico sin el peligro de una retracción cicatriza] 
como se obset"va en los colgajos del múscLIlo gr"acilis descrito pat
Hartan y Hester en 1978. 



CONCLUS ION: 

Presentamos nuestra esperiencia clínica con el colgajo 
antebraquial radial~ en un periodo comprendido de tres a~os donde 
comprobamos la versatilidad de este colgajo~ y se analizaron la 
sobrevida.. la morbilidad del sitio donadot-~ las cat-actet-ísticas del 
tejido tt-ansfet-ido~ l¿l.S indicaciones de cada Ltno de los casos._ y se 
determinar-on los tiempos qLlir(wgicos y estanciCls intt-ahospital.,wias. 

Con estos resultados podemos concluir que las indicaciones para 
e-FectLlat- los colga..jos en nLIEstro set"vicio fuet-on las adecuadas, que 
en nuestt"os pacientes no se pt-esentaron complicacione.s con t-especto 
al sitio donadot'~ qw= tenemos un 1001. de sobrevida de los colgajos al 
igual que los t"epot-tes encontt-ados en la 1 i tet-atLit-a mundial, por 
último los tiempos quin::\t"gicos nos encontramos qLti:::a ligeramente 
aumentados al igLtal que con el tiempo de estancia intt-ahospitalal·-ia 
lo que con~irma la prevalencia de nuestro servicio de permanecer con 
los pacientes hospitalizados hasta qLte la recL\peración tanto de la 
zona donadora de injerto e integraci6n del mismo. 
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