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GENERAL 1DADES

Los colgajos cutdneos estan constituidos de piel, tejido
subcuténeo y su pediculo, y asf{ son transferidos del sitio
donador al sitio receptor. La supervivencia de los colgajos es
aségurada por el aporte sanguinec el cual es proporcionado a
través de su pediculo y que planeamos cuidadosamente al realizar
el disefoc del colgajo, por ser el factor mas importante en la
sohrevida de éstos.

Por 1lo antes mencionado sabemos que es preciso el
conocimiento exacto de la anatomfa vascular para pader planear un
colgajo. E1 aporte vascular de la piel ha sido dividido
clidsicamente en tres componentes {1) que son: arterias
segmentarias, anastométicas y axiales, las cuales emiten vasos
perforantes, estos ultimos se dividen en perforante
musculocutanea y el sistema cutdneo directo. La arteria
musculocuténea recibe su aporte sanguineo de los vasos
segmentarios que corren profundamente por el misculeo y emiten
perforantes las cuales en el tejido celular subcutaneo terminan
en el plexo subdérmico el cual tiene una amplia interconexién de
vasos de diferente didmetro en la capa dérmica y perifolicular
que llevan el aporte a una pequeda area de la superficie y por
otra parte, las arterias cutaneas directas cursan paralelas a la
superficie de la piel recibiendo el aporte sanguineo de los vasos
sagmentarios via las perforantes. La arteria cutanea directa
termina en el plexo dermosubdérmico e irriga grandes areas de la

superficie de la piel, y va acompafada pcr una vena.(fig. 1)
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Mc Gregor y Morgan (2), dividieron los colgajos dentro de
dos grupos generales que son: los colgajos con  patrén de
circulacion fortuita (randam ©o al azaar) ¥y los colgajos con
patréon de circulacién axial. Los primeros se caracterizan por
tener un sistema arterio-venoso pobre, estando sujetos a las
restricciones cldsicas como  la relacidén longui tud—-anchura,
necesidad de retardo, y las condiciones qenerales para cada
paciente. Los sequndos contienen un patrén axial arterio-venoso,
que cubre sus requerimientos.

Sin embargo existe una clasificién alternativa de los
colgajos cutdneos (3), basada en un aporte vascular y saon:
cutdneos, arteriales, en isla y libres. Los colgajos cutdneos
tienen un aporte sanguineo y son perfundido por perforantes hacia
el plexa dermo-subdérmico. éste tipo de colgajo esta sujeto a las
restricciones en cuanto al disedo (longitud-anchura). El1 colgaijo
arterial contiene por lo menos una arteria cutinea directa dentro
de su eje longitudinal, el espesaor del colgajo deberd incluir la
piel y el espesor del tejido celular subcutanec. Los colgajos
en isla tienen un pediculo 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 pediculo cutaneo. Por
altimo los colgajos libres, los cuales son una variacién de los
colgajos en isla, que consisten en la seccion de su pediculo, y

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

Para poder evaluar la viabilidad de los colgajos se han

disefado diferentes pruebas gque se han utilizado para estudiar su

circulacion y optimizar el tiempo de su transferencia.

Las pruebas

son las siguientes:

a

b)

c

d)

e

f

b}

c

d)

-

e

f

PRUEBAS SUBJETIVAS: (4-34)
coloracién del colgaijo
hemorragia del colgajo
Cicatrizacien
Temperatura
Llenado capilar

Crecimiento del pelo

PRUEBAS OBJETIVAS: (9-34)
Mecénicas: Compresion y congestion
Farmacol6gicas: Papula de suero fisioldgicao,
atropina, Acido nicotinico-adrenalina.
Colorantes vitales: Fluoresceina y aromaticos
Angiografia
Presian arterial

Radivnisotopos

se han subdividido en subjetivas y objetivas y
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Temperatura: Termopares, fluvégrafo,
grafia y cristalografia.

Metabélicas: FH y gases histicos.
Pruebas fotoeléctricas: Oximetria, ple—
tismografia por transiluiminacién y por

reflexion.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

€1 modelo mas antiguo de la utilizacién de los colgajos es
el hombre. Hay pruebas de que los Egipcios unos 2,000 afos A.C.
habfan realizado operaciones movilizando colgajos, ta@bién en la
India 900 afos A.C. se emplearon para realizar recanstrucciones
nasales utilizando colgajos frontales (35), siendo sus
aplicaciones mas generalizadas hasta principios de este siglo.

Los modelos animales no aparecieron en la literatura hasta
en 1933, cuando GBGerman Finesilver y Davis (38), utilizaron
colgajos tubulares bipediculados en perros para estudiar los
cambios vasculares y para medir la técnica del retardao., Sin
embargo, el problema principal ha sido la presencia de necrosis
total o de la porci6én distal del colgajo, secundaria a una
deficiencia de aporte sanguineo ( oxigeno y nutrientes ).

Existen varios factores importantes que disminuyén la
viabilidad de 1los colgajos produciéndo necrosis como son, una
inadecuada planeacién, tejidos radiados, enfermedades sistémicas
(Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, etc.) causando daro
intrinseco a los vasos sanguineos, como lo es la atercesclerosis.
Otros factores a considerar es la torsidn del pediculo y tambien
la tensidn sobre el caolgajo. Como ejemplo de esto tltimo, en los
aflos  cuarentas las escaras post-mastectomias se atribuyeran a:
tensiéon excesiva de la sutura, infecciones, seramas v hematomas;

al eliminar estos problemas la necrosis fué entonces atribufda a



un drenaje venoso insuficiente, siendo el factor crucial la
relacién longitud-anchura, por la desproporcion del 4rea que
requiere ser irrigada, por lo tanto a partir de los afas sesentas
se inician las investigaciones con farmacos vasodilatadores para
tratar de incrementar el flujo sanguineo de los colgajos,
principalmente en las porciones mas distales.

Dehaan y Stark en 1241 (37), reportaron la utilizacion de la
histamipa, la cual aumenta la circulacion aferente sin mejorar la
circulacién eferente del colgajo, pero no incrementa la scbrevida
de los colgajos con un pediculo mds largo y mas estrecho. For
otro lado Ketchum y cols. en 1967 (IB), utilizando histamina en
el manejo pre-operatorio de los colgajos, pero no pudieran
fundamentar el incremento de la sobrevida de éstos. En 1947
Milton y Corbett (39), reportaron la falla de la histamina para
incrementar la sobrevida de los colgajos en conejos.

Adamosn  €40), utilizo el dimetil-sulfoxido ( DMSD )
reportando un efecto benéfico en los colgajos. Artuson y Khanna
en 1979 (41), realizaron otros estudios con este mismo producto y
reportaron un efecto benefico marginal, al parecer logrado por
los cortocircuitos arterio-vennsos que mejoran el flujo sanguineo
en el periodo agudo en las porciones mas distales.

Myers y Cherrry wen 1968 (42}, utilizan un bloqueador
adrenérgico ( fenoxibepzamina ), la cual es aplicada via

percutinea produciendo apartura de los vasos colaterales con
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mejoria de la perfusién de los colgajos, reportando 1ncremento er.
la longitud y sobrevida de los mismos.

Reinisch en 1974 (43), wutilizé wun tratamiento combinado
quimico y eléctrico para realizar la simpatectomia del colgajo
con b-hidraxidopamina + epinefrina diluida y corriente continua
de 600 mA, antes de tallar el colgajo con esto se bloqued la
inervacion simp&tica de los canales arterio-venosas y produio
cortocircuitos de 1la porcion distal, obteniéndose asi, una
microcirculacion eficaz, mejorando la longitud de los colgajos.

Finseth y Adelberg en 1979 (44), emplearon un vasodilatador
periférico isoxuprina, reportandoc que era benéfica previniendo
la necrusis de 1los colgajos cutdneos en ratas siempre y cuando
era utilizado en el pre y post-operatorio,

Larrieu en 1987 (43-4&), reportd la utilizacién de la
cocarboxilasa para el tratamento del infarte al miccardio

experimental en ratas y en pertros con excelentes resul tados.
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JUSTIFICACION

Como ya hemas mencionado, los colgajos cutaneas son
procedimientos de uso comiun en la practica de la cirugfa
reconstructiva. Por ello el interes de encontrar un farmaco
eficaz para incrementar la viabilidad y prevenir la necrosis,
asegurandonos el éxito del procedimiento. En base a la
experiencia clinica sabemos que no siempre se tienen las mejores
condiciones en algunos pacientes para tealizar los colgajos y
existen algunos factores locales importantes como son, la
cubjerta cutanea y 1la circulacion. For otra parte tenemos
factores generales que estan constituidos por enfermedades
sistémicas que alteran la microcirculacion. Por lo que se ha
seleccionado la cocarboxilasa también llamada pirofosfato de
tiamina, con el fin de prevenir las areas de necrosis e
incrementar la viabilidad de 1los colgajos. Biogumicamente la
cocarboxilasa es una coenzima importante en la sintesis de
piruvato deshidrogenasa ésta ualtima, esencial para la obtencién
de energia en 21 ciclo de ¥rebs. Es importante desctacar que la
enzima al ser administrada mo se degrada y tiene tres
caracteristicas fundamentales: 1) Froducen ionizacién del
sustrato favoreciéndo las reacciones quimicas. 2) Las moléculas
ionizadas atraviesan con mayor facilidad los tejidos
aprozimandose a las membranas celulares. 3) la membrana celular

nuestra porosidades con cargas eléctricas, por medio de la cuales
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se reaiiza el intercambio celular depoido a la diferencia del
potencial eléctrico, por los tanto la enzima estabilizada
atraviesa con facilidad los teiidos recorriendo todo el organismo
y se hace presente en regiones isqueémicas. Las reacciones se
1levan a cabo por colisién cuando existe una centidad determinada
de energia, por lo que a mayor energfa de activacién mayar, y mas
rapida serd la reaccitn. La cocarboxilasa no degradable tiene una
energia dae activacién de 29 Kgal/mol y la cocarboxilasa
degradable de 7.3 Kcal/mol. L fraccién prostética de la
cocarboxilasa cataliza la transformacién del acido pirdvico en
acetaldehido éste tiende a regenerarse a acido piravico salvo que
en otro proceso se deshidrogene en &cido acética. Par lo tanto la
enzima deshidrogena al Acido pirtvico y lo convierte en Aacido
acético liberando €02, de esta forma la cocarbonrilasa queda
acetilada resultanda reducida en sus dos Aatomos de azufre
formandose simultaneamente acetil CoA ( A4cido acético activado )
y a través del cudl se vincirla al ciclo de Hrebs para le
obtencidn de energfa. (fig. )

En estados de hipoperfusi®n tisular en los que disminuye la
disponibilidad de oxigeno, &se produce ia activacion del
metabolismo anaerébico, com un alto consumo energetico y poca

produccion de energfa, si se administrara 1a cocarboxilasa s«

estimularia Yy preservaria el mecanismo energetico celulsr

desviando el metabolismo anaerdbico hacia el metabolismo aerobico
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(47). Aunado a esto la cocarboxilasa tiene un efecto
vasodilatador ya comprobada (45-44), es decir que este farmaco
optimiza el consumo de oxfgenc y produce energia, lo que resulta

en una mayor viabilidad de los tejidos hipéxicos.
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HIPQTESIS

la cocarboxilasa por su efecto vasodilatador y por optimizar

el consumo de oxigeno, debera permitir una mayor viabilidad de

los colgajos y dismipuir las Areas de necrosis.
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OBJETIVOS

1- Valarar el efecto de la cocarboxilasa en los colgajos

cutaneos en ratas.

2- Conocer laos efectos secundarios del medicamento.
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MATERIAL Y METODD

\ Se realizé un estudio prospectivo, comparativo Yy
experimental con ratas de laboratorio, con una poblacién de 30
animales.

Los criterios de inclusiéon fuéron: Ratas de la misma familia
{ MWistar ), con peso aproximado entre 250-300 gr. y del mismo
Sex.

Los criterios de exclusion: Aguellos animales que no cumplan
con lo antes mencionado o que tengan alguna patologfa local o
sistemica.

La poblacién fué dividida en dos grupos: E1 grupo “A" o
(CONTROL) formado por 15 ratas. E1l grupo "B" (CON MEDICAMENTO)
también constituido por 1S5 ratas.

Al grupo "A" no recibié medicamento.

Al grupo "B" se le administr® cocarboxilasa en solucion
estable a razé6tn de 150 mg. por kilogramo de peso por via
intramuscular diariamente desde 7 dias antes de realizar el
procedimiento quirdrgico y durante 7 dias después. La inyeccion
intramuscular se realizé en la regién glutea de los animales del
lado contralateral al pediculo que se utilizé. La presentacien
del producto es en frasco-ampula de 25 ml. que contiene 40 mg por
cada mililitro.

La realizacién del procedimiento se ilevé a cabo en ambos

grupos mediante anestesia general obtenida con pentaobarbital a
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razén de 35 mg por kilogramo de peso por via intraperitoneal, se
praocede a realizar antisepsia con jabon de %todo el abdomen de 1la
rata y rasurado del mismo, para posteriormente diseRar el colgajo
abdominal, de 7X7 cm. que abarca en la porcidn superior, hasta el
reborde costal y en la porcién inferior hasta la piel de los
muslos, semejante al modelo experimental descrito por Finseth. Se
efectud el tallado del mismo, el cual consiste en piel, panfculo
carnoso y tejideo areolar, siendo este el plano de despegamiento
hasta localizar distalmente los pediculos epigastricos, en todos
los colgajos se secciong y ligé el pediculo epigastrico
izquierdo, preservando el pediculo derecho con lo cudl, la mitad
izquierda del colgajo se convierte en la porcién de circulacién
fortuita y la porcién derecha con circulacién 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. I y 4.

Ambos grupos fuerén controlados post-operatoriamente por
espacio de 7 dfas, en los cuales se realiza observacién diaria de
los cnigajns para valorar su evolucién. Al término de los cuales
se sacrifica al animal realizando medici6n exacta de las Areas de
necrosis con un molde de acetato graduado en centimetros
cuadrados. Se toman controles faotogradficos en forma seriada para
valorar objetivamente las dreas de necrosis, con relacién a la

superficie total del colgajo.
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RESULTADOS

GRUFD "A" ( CONTROL )

ODbtuvimos wna viabilidad del colgajo de J6.8 cm2
que carrespaonde al 75.3 %. En la porcién de circulacion fortuita
del colgajo se encontraron 4&reas de necrosis de 12.2 cm2, que
correponden a un promedio de 24.7'2, y un rango de 1B.3 a 30.6 %
con una desviacién estandar de 3.2 % y una media de 32.4 %.

Graficas 1t y 2.

GRUFO "B" ( €ON MEDICAMENTO )

Encontramos que la viabilidad de nuestros colgajos
se incrementaron hasta 45.3 cem2 Qque equivale a 92.6 %. En la
porcidén de circulacion fortuita, se encontraron pequedas dreas de
necrosis de 3.7 cm2 que correponden a un promedio de 7.3 %, con
un rango de 5.1 a 10.2 %, con una desviacidn estandar de 2.2 Z y
una media de 7.1, Graficas 3 y 4.

Con los resultados de ambos grupos observamos una diferencia
estad{stica significativa con un valor de p = < 0.0001, Y tamhien
observamos una ganancia de viabilidad del colgajo de 8.3 cml, gue
equivale al 17.3 %.

No encontramos efectos colaterales con el uso de Ia

cocarboxilasa durante el estudio.

ESTA TESIS NO DEBE
SALR DE LA BIBLIOTECA
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GRUPD A" CONTROL

36.8 CM2 VIABILIDAD

12,2 CM2 DE NECROSIS
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GRUPL_“B" CON_COCARBOXILASA

45,3 CM2 UIABILIDAD
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EFECIO DE LA COCARBOXILASA EN COLGAJOS CUTANEDS

[ GRUPD “B* COM NEDICAMENTG




CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio demostraron de
manera objetiva que la cocarboxilasa es nenéfica en los estados
de hipoperfusién tisular ya que la bioguimica del! producto actua
a nivel celular, estimulando vy preservando el mecanismo
energético al optimizar el consumo de oxigeno.

Por lo que creemos que esta sustancia es de utilidad en la
practica de la cirugia reconstructiva, ya que puede ampliar los
margenes del <colgajo como el que nosotras realizamos, ya que
pudimos obtener una ganancia de 8.3 cm2 de viabilidad del colgajo
que corresponde a un 17.3 %. For lo que consideramos que es de
utilidad en aquellos pacientes con problemas en la
microcirculacion y que requieren la movilizacién de un colgado,
pudiendo también ser aplicado en aquellos casos de falla del
calgajo por trombosis, que proveoca oclusion arterial o venosa.

La wutilizacioen de este farmaco no debe reemplazar una
planeacién y técnica cuidadosa, ni tampoco a 1los procedimientos
por todos conocidas para el cuidado post-operatorio de les

colgajos.
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