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1.0 TIPO DE INVESTIGACION:

La intervencidn del investigador, es de tipo
experimental, en la cual se establecen hipétesis,
las cuales se tendran que demostrar en condiciones
controladas y de acuerdo con los recursos materiales
y humanos requeridos por el estudio.

La recoleccion de datos se llevard a cabo
en forma prospectiva en relacion a los objetivos
trazados y especificos de la investigacion, para
tener el control de la informacién que se recaba.

La frecuencia de la medicion de variables
se realizara en forma longitudinal de acuerdo al
avance del estudio, para buscar confiabilidad de -
los datos recabados.

Y por altimo teniendo la poblacion que participa
en el estudio, el analisis de datos, se llevara a cabo
en forma comparativa con dos grupos buscando
similitudes 6 diferencias de acuerdo con los
resultados.

2.0 IDENTIFICACION:

DR. SERGIO FERNANDO SOBERANES RIVERA

MEDICO RESIDENTE DE TERCER ANO DEL CURSO
DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA DE
LOS SERVICI0S DE SALUD DEL DEPARTAMENTO
DEL DISTRITO FEDERAL. . °



3.0  METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

\

31  DEFINICION DEL PROBLEMA:

Los traumatismos severos de la mano,
son lesiones de relativa frecuencia en
nuestro medio actual de desarrollo, con
lesiones extensas que comunmente afectan
hasta planos profundos, las cuales requie-
ren en forma frecuente la utilizacién de v
colgajos cutdneos, para la estabilizacién = v T ot et e
de la cubierta cutdnea y la reparacién de
estructuras complejas de la mano.
Uno de estos colgajos cutaneos loca-
les, de tipo axial, es el colgajo inguinal,
en el cual su pediculo vascular, se loca-
liza normalmente y en forma rutinaria en
base a referencias anatomicas y que si
existe una variabilidad 6 inconstancia ana-
tomica en la direccion 6 en la emergencia
del pediculo, esto nos podria llevar a fallas
en el disefio y levantamiento del colgajo con
lo cual a resultados muy poco favorables.
Por lo que, queremos conocer si existe
diferencia 6 no, en cuanto a guiarse para
la localizaciéon del pediculo vascular, por re- .
ferencias anatomicas especificas 6 la ubicacién - S
del mismo mediante la utilizacién de otros i
medios, en este caso, la utilizacién de doppler,

para una localizacion exacta del pediculo vas-
cular.



3.2 - ANTECEDENTES:

Existen algunos reportes de la utilizacion del
Doppler en la planeaciony disefio de colgajos
cutaneos axiales,microvasculares y la corroboracion
del flujo sanguineo y patrones vasculares en territo-
rios anatomicos especificos. Como se describe en-
trabajos previos del Dr Mc-Connell en su trabajo:
Microvascular free Groin flap for soft- tissue cove-
rage of the extremities, J Trauma 20: 593 - 598,

1980.

Siendo el efecto Doppler una variacién aparente-
de la frecuencia delas ondas, ya-sea de sonido,-
luz u otras vibraciones de tipo electromagnetico,
lo cual sebasa enla distancia del emisor de las ondas
y el receptor de las mismas, con lo que al disminuir-
se la distancia emisor-receptor, la frecuencia de las
ondas aumenta y a la inversa; teniendo esto miiltiples
aplicaciones en diferentes disciplinas, siendo de gran
importancia y utilizacion en el campo de la medicina
actual..

Ademas la referencia anatomica del colgajo inguinal
se basa en el trabajo del Dr. McGregor The Anatomical
Basis of the groin flap, Plast Reconstr Surg 49, 41-47, 1972,

3.3 JUSTIFICACION:

En los hospitales del Departamento del .
Distrito federal no existe un reporte snmllar _
al respecto. g

El conocer los resultados de este =~ - -
estudio, nos permitird estandarizar el di=- -
seflo de este tipo de colgajo, teniendo .
con esto un método rapido y exacto
para la localizacion del pédiculo’ vascular:

y evitar errores en el disefio del colg,am
que nos lleven a pérdidas 6 a- o as. com-
plicaciones en el paciente; y que: con esto’ "
se genere en. mayor-tiempo - de: hospuah/,a-
cion y mayores ‘gastos’ para la. institucion.



3.4

3.5

OBJETIVOS:

PRIMARIOS:

_Conocer si existen diferencias
en cuanto a la ubicacion del pe-
diculo vascular del colgajo inguinal
mediante referencias anatomicas y
la localizacion del mismo, mediante
la utilizacién del Doppler.

_Ver lo constante de la emergencia
del pediculo vascular, en cuanto a la
referencia anatémica.

SECUNDARIOS: _Si existe diferencia, determinar

HIPOTESIS:

su significancia clinica y estadistica.

_En base a los anteriores, esta-
blecer recomendaciones pertinentes
para el uso del Doppler y protoco-
lizar desde el punto de vista clinico
su utilizacién en el disefio de colgajos.

HIPOTESIS NULA: No existe diferencia, en cuanto

a la ubicacion del pediculo vascular
del colgajo inguinal, mediante referen-
cias anatomicas y la localizacion utili-
zando Doppler.

HIPOTESIS ALTERNA: Existe diferencia, en cuanto

a la ubicacion del pediculo vascular:
del colgajo inguinal, mediante referen-
cias anatomicas y la utilizacion det -

Doppler. .~ o ‘
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42

4.3

'DISENO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

41 . MATERIAL:

Todos los pacientes, a quienes se les realize
colgajo inguinal, los cuales lleguen a los hospitales
generales: Ruben Lefiero, Xoco y Balbuena,durante
el periodo de investigacion.

DEFINICION DEL UNIVERSO:

Son pacientes, los cuales se internen en

~ los hospitales generales: Ruben Lefiero, Xoco
.y Balbuena y a quienes se les realize colgajo

inguinal.

DEFINICION DE UNIDADES DE OBSERVACION:




. B)- CRITERIOS DE EXCLUSION:

_ Pacientes con cirugia previa en la
region inguinal.

_ Pacientes con patologia agregada.

_ Pacientes que no se internen en los
hospitales mencionados.

C.)- CRITERIOS DE ELIMINACION:

Balbuena, durante el periodo del lr 'de Mayo a
Noviembre de .1994. :

E.) - VARIABLES:

Ublcacmn del pediculo vascular mgumal

mg,umal '
ler

_Se consnderara posmvo ‘una arlacmn o
T de mas de 3mm en Ia ublcacmn

_En los hospltales generales Ruben Lefiero, :onco y o



44.-

4.5

F.)- DISENO DE LA MUESTRA:

- Pacientes consecutivos, a quienes se les
realize colgajo inguinal, en édades entre

10 y 60 ailos, sin cirugia previa en la region
inguinal, sin patologia agregada, que acudan
a los hospitales generales: Ruben Leifiero,
Xoco y Balbuena.

GRUPO CONTROL:

_El mismo paciente, serd su propio control,

ya ‘que primero se localizard el pediculo vas-
“cular de la region inguinal mediante referencias
anatdmicas y posteriormente mediante la utili-
zacion del Doppler.

DISENO DE LA MANIOBRA:

_ Pacientes con necesidada de realizacion de colgajo
inguinal, a los cuales primero se ubicara el pediculo
vascular de dicha region, mediante referencias anato-
micas, a la manera descrita por Mc Gregor.: situado

de la espina iliaca anterosuperior en una linea al tubér-
culo pubiano marcando el ligamento inguinal y a 2 cm,
por debajo en su punto medio, emerge la arteria circun-
fleja iliaca superficial, corriendo paralela al ligamento in-
guinal hacia afuera y marcando de color azul la locali-



5.0.-

5.1.-

zacién de su pediculo vascular y posteriormente

se ubicard el mismo pediculo vascular, mediante

la utilizacién de un transductor ultrasénico Doppler
de 4 a 8 MHertz, y se realizara el marcaje de la
ubicacion del pediculo en color rojo, realizandose la
medicion en milimetros de los diferentes marcajes,
para posteriormente realizar el disefio y levantamien-
to quirargico del colgajo y corroboracion de la loca-
lizacién del pediculo vascular.

METODO:

'

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

_Se realizara la evaluacién de los dos procedimientos,
pre y postquirurgicamente, se valorara la diferencia en
milimetros, en cuanto a la variacion en distancia del
marcaje, mediante referencias anatomicas y la ubicacion |
utilizando el Dppler, se considerara positivo, si entre los
dos marcajes existe una diferencia de mas de 3 milime-
tros, se mediran las diferencias para determinar, si son
estadisticamente significativas.




52.- _ PLAN DE TABULACION:

5.3.-

6.0 -

6.1.-

_En la hoja de tabulacion disefiada, se verti-
ran los datos recabados, en la cual se in-
cluirdn: numero de pacientes ,localizacion del
pediculo vascular, mediante referencias anato-
micas y la distancia de la ubicacion del pe-
diculo mediante la utilizacién del Doppler y
la ubicacién postquirurgica del mismo, todo
esto en milimetros.

PLAN:DE ANALISIS ESTADISTICO:

. _De acuerdo con los resultados obtenidos,

podra realizarse un andlisis estratificado,
con prueba de hipotesis, se determinara
la sensibilidad y la especificidad de los
mismos, asi como el valor predictivo po-
sitivo y el valor predictivo negativo.

ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION:

"CRONOGRAMA:



CRONOGRAMA DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

Mayo y Junio g
de 1994 Elaboracion y
Autorizacién de

protocolo.

Julio y Octubre

Trabdjo de
DE 1994 campo
E y Recoleccion
de datos.

RN
‘%“a g Sk s

Noviembre y

Analisis de
Diciembre informacion
de 1994

e informe final.




6.2.-

RECURSOS HUMANOS:

Pamc-para el pﬂ'mm! de médicos
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mcnd de ios nosp_lldlcs Ruben Lefiero,
Xoco v Ralbyena,
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7.0.- -

8.0

RIESGO DE LA INVESTIGACION: =

_La investigacién es de riesgo minimo,
el cual es proporcional a cualquier
procedimiento quirurgico. |



RESULTADOS:

NUMERO REFERENCIA  DISTANCIA
DE PACIENTE: EDAD  SEXO ANATOMICA  CON DOPPLER

3 e 34
4

6 eyt

1" :5‘,1' .

27 W g

M e

5. g



RESULTADOS:

NUMERO REFERENCIA DISTANCIA
DE PACIENTE: EDAD SEXO  ANATOMICA CON DOPPLER

16 21 M 20 mm. 25 mm,
17 2 M 20 mm.
18  20mm
20 | T 20mm
oz  omm
5o  Dmm
25 : 20mm
26 . 0mm
2 Eat g 20mm

29

20 mm; ",

30 20 mm.” 15 mm.



RESULTADOS:

NUMERO REFERENCIA DISTANCIA
DE PACIENTE: EDAD  SEXO ANATOMICA - CON DOPPLER

31 s M W0mm. - 28mm.
33 37
34 s
36 s S
1’3§ i .'23';'
wo
2 s wm
43 4

a4 o3y

45 39




RESULTADOS:

NUMERO . REFERENCIA DISTANCIA
DE PACIENTE: EDAD  SEXO ANATOMICA CON DOPPLER

46
47
. 48 |
52 i
‘ 53:
s
s6
57

. s8¢




RESULTADOS:

TOTAL DE PACIENTES: 58

DIFERENCIA NUMERO DE
EN MILIMETROS: PACIENTES:

IGUAL 8

2 mm 7

3 mm 12

4 mm 3

Smm 8

6 mm SR A

7 mm 4.

8 mm 5

9mm 4 .



' CONCLUSIONES:

En base a los resultados obtenidos, en este
trabajo, en el que se demuestra, en forma po-
sitiva, la forma precisa, de la localizacion de la
vascularidad de un colgajo, en este caso el col-
gajo inguinal; el cual presenta, diferentes patrones
de frecuencia, referentes a la presentacion o emer
gencia del pediculo vascular, lo cual nos indica,
que en ocasiones la sola guia, o la localizacion
o ubicacion del pediculo vascular, mediante solo
la referencia anatomica, se corre el riesgo de
encontrarse, con una inconstancia o una variabili-
dad anatomica, con lo que tendriamos fallas, en
el disefio del colgajo, y todo esto nos llevaria
a, complicaciones y resultados poco satisfactorios
o de excelencia. Por lo que recomendamos, en
base a lo anterior, la aplicacion y/o utilizacion de
un Doppler, para e! disefio, de todo tipo de colga
jos, ya sean axiales o colgajos libres microvasculares,
en todos los servicios de cirugia plastica y reconstruc-
tiva, de nuestra institucion, para estar a la par, con
otras instituciones, o la manera de llevar a cabo, los
procedimientos quirurgicos en otros paises, en los que
su utilizaciones, es de manera rutinaria, en base a pro-
tocolos ya establecidos.



9.0.- |
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