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GENERAL! DADES 

Los colgajos cutáneos están constituidos de piel, tejido 

subcutáneo y su pedículo, y as1 son transferidos del sitio 

donador al sitio receptor. La supervivencia de los colgajos es 

asegurada por el aporte sanguíneo el cual es proporcionado a 

través de su pedículo y que planeamos cuidadosamente al realizar 

el diseño del colgajo, por ser el factor mds importante en la 

sobrevida de éstos. 

Por lo antes mencionado sabemos que es preciso el 

conocimiento exacto de la anatomía vascular para poder planear un 

colgajo. El aporte vascular de la piel ha sido dividido 

cl'1isicamente en tres componentes (1) que son: arterias 

segmentarías, anastom6ticas y axiales, las cuales emiten vasos 

perforan tes, estos últimos se dividen en perforan te 

musculocutánea y el sistema cutáneo directo. La arteria 

musculocutánea recibe su aporte sanguineo de los vasos 

segmentarios que corren profundamente por el músculo y emiten 

perforantes las cuales en el tejido celular subcutáneo terminan 

en el plexo subdérmico el cual tiene una amplia interconexión de 

vasas de diferente diámetro en la capa dérmica y perifoliculat· 

que llevan el aporte a una pequeña área de la superficie y por 

otra parte, las arterias cutáneas directas cursan paralelas a la 

superficie de la piel recibiendo el aporte sanguineo de los vasos 

se-9mentarios via las perforantes. La arteria Cl•Umea directa 

termina en el plexo dermosubdérm1co e irriga grandes áreas de la 

superficie de la piel, y va acompañada pcr una vena. (fig. 1) 
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Me Bregar y Margan <2>, dividieran los colgajos dentro de 

dos grupos generales que son: los colgajos con patrón de 

circulación fortuita Crandom o al azaar> y los colgajos con 

patrón de circulación axial. Los primeros se caracterizan por 

tener un sistema arteria-venoso pobre, estando sujetos a las 

restricciones clásicas como . la relación longui tud-anchura, 

necesidad de retardo, y laS condiciones generales para cada 

paciente. Los segundos contienen un patrón axial arteria-venosa, 

que cubre sus requerimientos. 

Sin embargo existe una clasifición alternativa de los 

colgajos cutáneos C3), basada en un aporte vascular y son: 

cut~neos, arteriales, en isla y libres. Los colgajos cutáneos 

tienen un aporte sanguíneo y son perfundido por perforantes hacia 

el plexo dermo-subdérmico. éste tipo de colgajo está sujeto a las 

restricciones en cuanto al diseño (longitud-anchura). El colgajo 

arterial contiene por lo menos una arteria cutánea directa dentro 

de su eje longitudinal, el espesor del colgajo deberá incluir la 

piel y el espesor del tejido celular subcutáneo. Los colgajos 

en isla tienen un pedículo exento de piel y consiste en una 

arteria y vena nutricia. Este tipo de colgajo sobrevive menos en 

la misma longitud que los colgajos con pedículo cutáneo. Por 

último los colgajos libres, los cuales son una variación de los 

colgajos en isla, que consisten en la secc1on de su pedículo, y 

de esta manera ser transferidos a otro sitio receptor mediante 
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técnica de anastomosis microquirúrgica. 

Para poder evaluar la viabilidad de los colgajos se han 

diseñado diferentes pruebas que se han utilizado para estudiar su 

circulacion y optimizar el tiempo de su transferencia. 

Las pruebas se han subdividido en subjetivas y obj~tivas y 

son las siguientes: 

PRUEBAS SUBJETIVAS: (4-34) 

a) coloración del colgajo 

b) hemorragia del colgajo 

e:) Cicatrización 

d) Temperatura 

e> Llenado capilar 

f) Crecimiento del pelo 

PRUEBAS OBJETIVAS: <9-34) 

a) Mecánicas: Compresión y congestión 

b) Farmacológicas: Pápula de suero fisiológico, 

atropina, ácido nicotínico-adrenalina. 

cJ Colorantes vitales: Fluoresceina y aromatices 

d) Angiograf 1a 

e) Presión arterial 

f) Radioisotopos 



g) Temperatura: Termopares, fluvógrafo, 

9raf1a y crist~lograf1a. 

h) MetabólLcas: PH y gases htsticos. 

i) Pruebas fotoeléctricas: Ox1metr1a, ple­

tismografia por transiluiminación y por 

reflexión. 

C5J 
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ANTECEDENTES H!STOR!COS 

El modelo más antiguo de la utilización de los colgajos es 

el hombre. Hay pruebas de que los Egipcios unos 2,000 años A.C. 

habían realizado operaciones movilizando colgajos, también en la 

India 900 años A.C. se emplearon para realizar reconstrucciones 

nasales utilizando colgajos frontales (35)' siendo sus 

aplicaciones más generalizadas hasta principios de este siglo. 

Los modelos animales no aparecieron en la literatura hasta 

en 1933 1 cuando German Finesilver y Davis <36>, utilizaron 

colgajos tubulares bipediculados en perros para estudiar los 

cambios vasculares y para medir la técnica del retardo. Sin 

embargo, el problema principal ha sido la presencia de necrosis 

total o de la porción distal del colgajo, secundaria a una 

deficiencia de aporte sanguíneo oxigeno y nutrientes>. 

Existen varios factores importantes que disminuyen la 

viabilidad de los colgajos produciéndo necrosis como son, una 

inadecuada planeación, tejidos radiados, enfermedades sistémicas 

<Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus, etc.) causando d.año 

intrínseco a los vasos sanguíneos, como lo es la ateroesclerosis. 

Otros factores a considerar es la torsión del pediculo y tamb1en 

la tensión sobre el colgajo. Como ejemplo de esto último, en los 

atlas. cuarentas las escaras post-mastectomías se atr1buyer>Jn a: 

tensión excesiva de la sutura, infecciones, seram~s y hematomas; 

al el iminr.u• estos problemas la necrosis fué entonces atribufda a 
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un drenaje venoso insuficiente, siendo el factor crucial la 

relación long i tud-anchut·a, por la desproporc1on del .irea que 

requiere ser irrigada, por lo tanto a partir de los años sesentas 

se inician las investigaciones con farmacos vasodilatadores para 

tratar de inct·ementar el flujo sangu1neo de los colgajos, 

principalmente en las porciones más distales. 

Dehaan y Stark en 1961 (37) 1 reportaron la utilización de la 

histamina, la cual aumenta la circulación aferente sin mejorar la 

circulación eferente del colgajo, pero no incrementa la sobrevida 

de los colgajos con un ped1culo mtls largo y más estrecho. F'or 

otro lado Ketchum y cols. en 1967 C3B>, utilizando histamina en 

el manejo pre-operatar10 de los colgajos, pero no pudieron 

fundamentar el incremento de la sobrevida de éstos. En 1967 

Milton y Corbett <39), repor·taron la falla de la histamina para 

incrementar la sobrevida de los colgajos en conejos. 

Adamosn (40), ut1lizó el dimet1l-sulfOxído DMSO 

reportando un efecto benéfico en los colgajos. Artuson y Khanna 

en 1970 (41), realizaron otros estudios con este mismo producto y 

reportaron un efecto benef ico marginal, al parecer logrado par 

los cortocil'cuitos arter10-venosos que mejoran el fluJo sanguíneo 

en el período agudo en las porciones más distales. 

Myers 

adrenérgico 

y Cher1·y ~n 1968 (42>, utilizan un bloqueador 

fenox1benzamina >, la cual es aplicada via 

percutánea prodL1cienda ap·?t'tura de los vasos colateral2s con 
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mejaria de la perfusión de los colgaJos, report.,ndo incremento er· 

la longitud y sobrev1da de las mismos. 

Reinisch en 1974 <431, utilizó un tratamiento combinado 

químico y elec.tric:a par·a re.alizar la s1mpatec:tom1a del colgajo 

con 6-hidroxidopamina + epinetrina diluida y corriente continua 

de 61)0 mA, antes de tallar el colgajo con esto se bloqueó la 

inervación simpática de los canales arter10-venosos y produJo 

cortocircuitos de la µorc:1ón distal, obteniéndose as1, una 

microc:irc:ulac:ión eficaz, mejorando la longitud de los colgajos. 

Finseth y Adelberg en 1979 (44>, emplearon un vasodilatador 

periférico isoxupr1na, reportando que era benéfica previniendo 

la necrosis de los caiga jos cutáneos en i·atas siempre y cuando 

era utilizado en el pre y post-operatorio. 

Larrieu en 1987 u:5-46), reportó la utilización de la 

cocarboxilasa para el tratamiento dei 1nfarto al miocardio 

experimental en ratas y en perros con excelentes resultados. 
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JUSTIFICACIOI~. 

Como ya hemos mencionado, los colgajos cutáneos son 

procedimientos de uso comUn en la práctica de la ciru91a 

reconstructiva. Por ello el interes de encontrar un fármaco 

eficáz para incrementar la viabilidad y prevenir la necrosis, 

asegurandonos el éxito del procedimiento. En base a la 

experiencia clínica sabemos que no siempre se tienen las mejores 

condiciones en algunos pacientes para realizar los colgajos y 

e:<isten algunos factores locales importantes como son, la 

cubierta cutanea y la circulacion. Por otra parte tenemos 

factores generales que estan constituidos por enfermedades 

~istémica~ que alteran la microcirculación. ~ar lo que se ha 

seleccionado la cocarbo~ilasa también llamada pirofasfato de 

tiamina, con el fin de prevenir las ~reas de necrosis e 

incrementar la viabilidad d~ los colgajos. Bioqumicamente la 

cocarboxilasa es una caenzima importante en la sintesis de 

piruvato deshidrogenasa ésta última, esencial para la obtención 

de energ ia en el ciclo de t~_rebs. Es importante desctacar que la 

al ser administrada no se degrada y tiene tres 

caracterlsticas fLtndamentales: 1 > F'roducen ionización del 

sustrato favoreciendo las reacciones químicas. 2> Las moléculas 

ionizadas a ti·av iesan con mayor fac 1l1dad los tejidos 

áproximandose a las membranas celular·es. 3) la membrana celular 

.nuestra poros1dades con cat'qas eléctricas, por medio de la cuales 
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se realiza el intercambio celular decido a la diferencia del 

potencial eléctrico, por los tanto la enzima estabilizada 

atraviesa con facilidad los tejidos recon·1endo todo el organismo 

y se hace presente en regiones isquemicas. Las reacciones se 

! levan a cabo por colisión cuando e}:iste una c.:-.ntidad determinada 

de energía, por lo que a mayor ·energía de activación mayor, y más 

rápida será la reacción. La coca1'boxilasa na degradable tiene una 

i:.inergía de activación de 29 Kcal/mol y la cocarboxilasa 

degradable de 7.3 Kcal/mol. L fracción prostética de la 

cocarboxilasa cataliza la transformac1on del ácido pirúvico en 

acetaldehido éste tiende a regenerarse a acido pirúvico salvo que 

en otro proceso se deshidrogene en ácido acetica. Por lo tanto la 

enzima deshidrogena al ácido piruvico y lo convierte en ácido 

acético liberando C0'2, de esta forma la cocarbo::ilasa ql.~eda 

acetilada resultando reduc:ida en sus dos átomos de azufre 

formándose simultaneamente acet1l CoA ( ácido acético activado ) 

y a través del cuál se vinc11l ¿1 al ciclo de ~:rebs para la 

obtención de energia. Cfig. ;'.) 

En estados de hipoperfust•"ti tisular en los Qt•e disminuye la 

disponibi 1 idad de ax igeno, se produce acti.vación del 

metabol 1smo anaeróbico, con Lm al to consumo energetico y poca 

producción de energía, si se administrara la coca1·boM1lasa s~ 

est imulari a y preser•1aria el mt:C.'ll11Smo energet1co celu1¿·1· 1 

desviando el metabolismo anaeróbico hacia el metaboltsmo aerobico 
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<47). Aunado a esto la cocarbo>: i lasa tiene un efecto 

vasodilatador ya comprobado <45-46), es decir que este fármaco 

optimiza el consumo de oxigeno y produce energía, lo que resulta 

en una mayor viabilidad de los tejidos hipóxicos. 
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HIPOTESIS 

La cocarboxilasa par su efecto vasodilatador y por optimizar 

el consumo de oxigeno, deberá permitir una mayor viabilidad de 

los colgajos y disminuir las áreas de necrosis. 



OBJETIVOS 

<15) 

1- Valorar el efecto de la cocarbaxilasa en los colgajos 

cutáneas en ratas. 

2- Conocer las efectos secundarios del medicamento. 
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MATERIAL V METODO 

Se realizó un estudio prospectivo, comparativo y 

experimental con ratas de laboratorio, con una población de 30 

animales. 

Los criterios de inclusión fuéron: Ratas de la misma familia 

Wistar >, con peso aproximado entre 250-300 gr. y del mismo 

se:<o. 

Los criterios de exclusión: Aquellos animales que no cumplan 

con lo antes mencionado o que tengan al9una patologia local o 

sistemica. 

La población fué dividida en dos grupos: El grupo 11 A11 o 

lCONTRDLl formado por 15 ratas. El grupo "B" lCON MEDICAMENTO) 

también constituido por 15 ratas. 

Al grupo 1'A 11 no recibió medicamento. 

Al grupo 118 11 se le administró cocarboxilasa en solución 

estable a t~azón de 150 mg. por kilogramo de peso por via 

intramuscular diariamente desde 7 dias antes de realizar el 

procedimiento quirúrgico y durante 7 dias después. La inyección 

intramuscular se reali:ó en la región glutea de los animales del 

lado contralateral al pediculo que se utilizó. La presentación 

di=l producto es en frasco-ámpula de 25 mL que contiene 40 mg por 

cada mililitro. 

La realización del pr·ocedimiento se llevó a cabo en ambos 

grupos mediante anestesia gener:.i.l obtenida con pentobarbital a 
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razón de 35 mg por kilogramo de peso por via intraperitoneal, se 

procede a realizar antisepsia con jabón de todo el abdomen de la 

rata y rasurado del misma, para posteriormente diseñar el colgajo 

abdominal, de 7X7 cm. que abarca en la porción superior, hasta el 

reborde costal y en la porción inferior hasta la piel de los 

muslos, semejante al modelo experimental descrito por Finseth. Se 

efectuó el tallado del mismo, el cuál consiste en piel, panfculo 

carnoso y tejido areolar, siendo este el plano de despegamiento 

hasta localizar distalmente los pedículos epigástricos, en todos 

los colgajos se seccionó y ligó el pedículo epigástrico 

izquierdo, preservando el pedículo derecho con lo cuál, la mitad 

izquierda del colgajo se convierte en la porción de circulación 

fortuita y la porción derecha con circulación axial. Hecho lo 

anterior se realiza hemostasia, se recoloca el colgajo en el 

mismo sitio y lo suturamos con vicryl 4-0, con surgete continuo. 

fig. 3 y 4 ). 

Ambos grupos fuerón controlados post-operatoriamente por 

espacio de 7 dtas, en los cuales se realiza observación diaria de 

los colgajos para valorar su evolución. Al término de los cuales 

se sacrifica al animal realizando medición exacta de las áreas de 

necrosis con un molde de acetato graduado en centtmetros 

cuadrados. Se toman controles fotográficos en forma seriada para 

valorar objetivamente las áreas de necrosis, con relación a la 

superficie total del colgajo. 
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RESULTADOS 

GRUPO "A" C CONTROL 

Obtuvimos una viabilidad del colgajo de 36.8 cm2 

que corresponde al 75.3 'l.. En la porc:ion de circulac16n fortuita 

del colgajo se enc:antrarc;:>n áreas de necrosis de 12.2 cm2, que 

correponden a un promedio de 24.7. l., y un rango de 18.3 a 30.6 'Y. 

con una desviación estandar de 3.2 Y. y una media de 32.4 Y.. 

Gráficas 1 y 2. 

GRUPO "B" C CON MEDICAMENTO l 

Encontramos que la viabilidad de nuestros colgajos 

se incrementaron hasta 45.3 c:m2 que equivale a 92.6 'l.. En la 

porción de circulación fortuita, se encontraron pequeñas áreas de 

necrosis de 3.7 cm2 que c:orreponden a un promedio de 7.3 Y., con 

un rango de 5.1 a 10.2 !., con una desviación estandar de 2.2 Y. y 

una media de 7.1. Gráficas 3 y 4. 

Con los resultados de ambos grupos. observamos una diferencia. 

estad(stic:a significativa con un valor de p == < 0.(1001. Y tamliiEm 

obse1•vamos una ganancia de viabilidad del colgaJo de 8.3 cm~ 1 que 

equivale al 17.3 /.. 

No encontramos efectos colaterales con el uso de la 

c:oc:arboxilasa durante el estudio. 

ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE lA BIBUOIECA 
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GRUPO "Aº CONTROL 
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EFECTO »E LA COCARBOXI LASA EH COLGAJOS CUTANEOS 

lllD GRUPO "A" CONTROL 
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GRUPO "B" COH COCARBOX1 LASlli 

45,3 C"2 UIABILIDAD 

3, 7 CM2 DE HECROSl S 
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EFECTO DE LA COCARBOXlLASA EN COLGAJOS CUIANEOS 
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CDNCLUS IONES 

Los resultados obtenidos en este estudio demostraron de 

manera objetiva que la cocarbox1lasa es benéfica en los estados 

de hipoperfusión tisular ya que la bicquimica del producto actua 

a nivel celular, estimulando y preservando el mecanismo 

energetico al optimizar el consumo de oxigeno. 

Por lo que creemos que esta sustancia es de utilidad en la 

práctica de la cirugía reconstructiva, ya que puede ampliar los 

márgenes del colgajo como el que nosotros realizamos, ya que 

pudimos obtener una ganancia de 8.3 cm2 de viabilidad del colgajo 

que corresponde a un 17.3 Y.. Por lo que consideramos que es de 

utilidad en aquel los pacientes con problemas en la 

microcirculacion y que requieren la movilización de un colgajo, 

pudiendo también ser aplicado en aquellos casas de falla del 

colgajo por trombosis, que provoca oclusión arterial o venosa. 

La utilización de este fármaco no debe reemplazar una 

planeación y técnica cuidadosa, ni tampoco a las procedimientos 

par todos conocidos para el cuidado post-operatorio de los 

colgajos. 
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