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JUSTIFICACION 

La razón de realizar este estudio, es que actualmente en nuestro 
servicia se desconoce la cantidad de colgajos de antebrazo que se han 
llevado a cabo, así como las indicaciones que les hemos dado a este 
colgajo. Se ~spera conocer si este colgajo tiene la versatilidad 
esperada can morbilidad, tiempo de cirugia y hospitalización similar 
a lo reportado en la literatura mundial, 



I NH:ODUCC ION 

El daña a las tejidos blandos 
requiere que estos sean cubiertos, 
estructuras vitales dañadas, o para 
ulterior· (1). 

del organismo frecuentemente 
con colgajos para preservar 
facilitar la reconstrucción 

Existen una gran cantidad de colgajos que pueden ser utilizados 
para los fines antes mencionados como el colgajo inguinal (2) 
descrito inicialmente por McGregar y Jackson en 1972, que fué 
probablemente el más utilizado como colgajo libre o pediculado, 
debido a sus variaciones anatómicas y a sus dificultades técnicas que 
aparecieron en otros colgajos que podrian ser utilizados en la 
reconstrucción de los tejidos blandos coma el colgajo de fascia lata 
descrito par Nahai en 1978 (3) o el colgajo libre pédio descrita par 
Me Craw y Furlaw (4) descrito en 1975, debido a que no es facil su 
disección y a la morbilidad que puede ocasionar en el sitio donador, 
también se ha avandonado su uso en forma parcial. 

En contraste con todas los colgajos antes mencionados el colgajo 
antebraquial radial, el cual fué descrito por Song en 1980 (11 es 
extremadamente versatil, con una anatomia constante, facil de 
disecar, con cualidades de buena textura y color de piel (1), puede 
ser usada como colgajo libre o pediculado, o reverso tal como lo 
describe Sin-Daw Lin (5) cama colgajo eHpandido o bien como un 
colgajo compuesta con nervio sensitivo, con hueso y con tendón (7). 
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ANATOMIA REGIONAL 

MúscL1los. -
Los músculos del antebra=o, la mayor parte de los cuales 

intervienen directamente en los variados movimientos de la mano, son 
numerosos. En efecto, veinte músculos se encuentran agrupados en tres 
regiones alrededor de los dos huesos del antebrazo (radio y cubito). 
De ellos, ocho ocupan la region anterior, otros ocho la posterior y 
cuatro la externa. 

Los músculos de la super~icie anterior del antebrazo se 
subdividen en dos planos uno superficial en donde encontramos al 
pronador redondo. al palmar mayor, palmar menor y cubital anterior en 
el plano profundo se encuentran los siguientes musculas: el flexor 
común superficial de los dedos, el flexor común profundo de los 
dedos, flexor largo del pulgar, y por último el pronador cuadrado. 

S(:lpinador largo 

Pri.mrr 
radi~I txltmO 

S"cu.i?do 
raditil f.('lrtno 

Fl~xor ,om.ún 
sup,rffri,;rí d, ro.s dtd~ 

Apor.e~roji• 
rialmcir superficial 

E.rpamión 
opan-turótic~ 

dtl bic1p1 
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ANATOMIA REGIONAL 

Músculos.-
Los mdsculos de la región externa del antebrazo son cuatro. el 

supinador largo,el primer y segundo radial externo y el supinado~ 
corto,la regió posterior del antebrazo se divide también en una 
región superficial en donde encontramos al estensor comón de los 
dedos, al extensor propio del meAique, al cubital posterior y al 
anconio, por su parte en la región profunda posterior encontramos al 
abductor largo del pulgar, extensor corto y largo del oulgar y al 
extensor propio del indice, 

Ttndón drl 
r rlctpi broqu.i.gJ 

Ancónto 

Cubirot antttior 

C1-1bi10I po,t,-riot 

Extm~or común dr 101 dtdo, 

Exttrucr propio dtl mtñiqu, 

Triup•-...-11i111-1-
~raquial 

Aneó.,. 
Primu radial f.rt,mo 

6 



DESCRIPCION DEL COLGAJO 

El colgajo antebraquial radial es un colgajo 
inicialmente como fasciocutaneo basado sobre la arteria 
venas comitantes junto con las venas subcutáneas, varios 
demuestran su versatilidad (1-5-6-7). · 

descrito 
radial y 
reportes 

Es utilizado para la reconstrucción de la mano y como tejido 
libre para areas que requieran de cubierta cutánea, también se han 
descrito reconstrlicciones intraorales tal como lo describe Soutar en 
1983 CBI, y también lo de.~rito por Biemer en 19B3 (9) para llevarlo 
libre con tejido oseo. Por lo tanto las indicaciones del colaajo 
antebraquial radial son multiples desde reconstrucción mandibul;r y 
restablecer la continuidad de peque~os defectos intraorales, cubierta 
cutanea tanto en mano cuando se utiliza en forma reversa: o libre, 
el colgajo antebraquial radial puede levantarse de manera sensitiva 
tal ( rama cutanea lateral del antebrazo) como lo describe Muhlbauer 
el sitio donador es facilmente cubierto can un injerta de piel el 
cual es poco visible, las características de la piel del antebrazo en 
su superficie medial lo hace de mejor característica ya que carece de 
pelo, desde el punto de vista oseo el área donadora presenta una baja 
morbilidad cuando se toma apropiadamente (7),la arteria junto con las 
venas comitantes se encuentran entre el supinador largo y el palmar 
mayor las cuales se encuentran entre el septum que separa el 
compartimiento extensor del flexor, la arteria radial da ramas que 
pasan la fascia profunda, par la q~e la arteria radial □ uede suplir 
ambas superficies del antebrazo y porción cisea distal del radio 19). 

El colqajo antebraquial radial puede ser elevado como ya se 
mencionó con- fascia y piel por lo cual se clasifica segun Cormack y 
Lamberty (131 en un colgajo tipo " C y cuando es levantado 
compuesto con tejida óseo es un tipo "D ", 

El drenaje venoso del colgaJo antebraquial radial se lleva a 
cabo mediante venas comitantes según la describe Timmons (101 estas 
venas drenan a la cefálica, basílica y vena medial cubital, ambos 
sistemas venosos superficial y profundo ayudan importantemente a 
este colgajo. el diámetro de la arteria radial es de más de 3mm, por 
la que lo hace altamente confiable cuando es utiliza de manera libre, 
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DIMENSIONES DEL COLGAJO 

El sistema arteriovenoso del antebrazo en su oorc1on radial, 
puede suplir toda la piel de antebrazo que se encuentra por debajo 
del codo y por arriba de la mu~eca con excepción de una peque~a tira 
en el borde cubital posterior, la porción distal del antebrazo se 
elige cuando se t-equien: de un colgajo compuesto con hueso, ya que en 
esta región se encuentran las ramas óseas, debido a su relación con 
la fascia el colgaJo antebraquial radial se diseca facilmente con un 
mínimo de riezgo de lesionar el pedículo ya que este se incluye en el 
septum que separa el compartimiento extensor y el flexor, desde su 
punto de vista de aporte vascular pueae basarse 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 
Plástic~ y Reconstructiva del Hospital General De México, para 
·analizar las indicaciones del mismo en nuestra población, su 
morbilidad, tiempo de hospitalización de los pacientes, tipo de 
tejido transferido, resultados de sobrevida de los colgajos y tiempo 
quirúrgico. 
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HIPOTESIS 

El colgajo antebraquial realizado en nuestro servicio es un 
colgajo que tiene multiples indicaciones, con baja morbilidad y 
tiempo de cirugía así como de hospitali2ación, lo que es similar a 
los demás servicios de Cirugia Plástica y Reconstructiva. 



OBJETIVO 

Los principales ~ines de este estudio de investigación es el 
análisis de la sobrevida de los colgajos de antebrazo en nuestro 
servicio, así como establecer la morbilidad del sitio donador, el 
tipo de tejido trans~erido, análisis de las indicaciones del colgajo 
antebraquial radial, el tiempo de hospitalización de los pacientes y 
por último el tiempo quirúrgico de cada colgajo. 
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METODOLOGIA 

Se revisaron las libretas de programación del servicio de 
Cirugía Plástica y Reconstructiva del Hospital General De México, del 
dia primero de Enero de 1992 al día treita y uno de Octubre de 1994 y 
se localizaron a los pacientes que se les e~ectuó el colgajo 
antebraquial radial, posteriormente se saca el expediente clínica de 
cada un6 de los pacientes y se realizó el vaciamiento de los datos en 
las hojas de recopilación para su análisis de resultados. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes operados de colgajo antebraquial del primera de Enero 
de 1992 al dia treita y uno de Octubre de 1994. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes con 
primero de Enero de 
1994. 

expedientes incompletos u operados antes del 
1992 o después del treita y uno de Octubre de 
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DESCRIPCION DE LOS CASOS ENCONTRADOS 

Se encontraron 9 oacientes a los que se les habia realizada el 
colgajo antebraquial radial, entre el periodo comprendido del primero 
de Enero de 1992 al treita y uno de Octubre de 1994, todos estas 
pacientes cantaban con expedientes clinicos completos pacientes, de 
los cuales presentaban las siguientes diagnosticas: tres pacientes 
presentaron quemadura en la mano, dos con pérdida traumática de la 
cubierta cutanea de la mano, uno con amputación del pulgar, por lo 
que se efectuo reconstrucción del mismo con un colgajo antebraquial 
radial reYerso compuesto, dos pacientes con secuelas de quemadura en 
cuello, en los cuales el colgajo se realizó en forma libre, y un 
paciente para reconstrucción de pene. 
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PRESENTACIDN DE CASOS 

Paciente masculino de 35 a~os de edad el cual sufre quemadura 
por causticas en mano derecha sobre la superficie dorsal, lo que le 
ocasiona pérdida de la cubierta cutanea, con eMposicicin de 
estructuras vasculonerviosas y tejido óseo, así como también la 
pérdida de los dedos índice y anular. 
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A este paciente se le programó para efectuarsele un colgajo 
antebraquial radial reverso tal como le describe Ling en su artículo 
original 15), se dise;a el colgajo deacuerdo con el de~ecto, éste 
tenia 12 centimetr·os de anct10 por 1: centimetros de largoe se 
coni11·ma la per·meabil1d~d tanto de la artet·1a r~dial como la a,-ter1~ 
cubital ya que arribas son indispe1,sables pa~-a lleva~ a cabo ~st8 
colgajo~ 



de tejido osea~ con est~ 
posteriormente se inicia la 

d1secc.ión de nLLe~-tt·o colgeiJci de fi"1ci.r"H:?ri1. di::tc'l a p,-oximai_l, previa 
isquemia de la extremidad, ~~ localiza el paquete vascular entre el 
septum que divide el compartimento extensor y flexor. 

Inicia ia c1rugla con 
logramos la egtab1lizac1ón ae 

l"' fij~.ción 
la mano, 

l; 
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Una vez disecado el colgajo se rotara distalmente, para esto se 
secciona proximalmente el paquete vascular es decir la arteria radial 
y las venas comitantes así como el sistema venoso superficial del 
antebrazo, se rota el colgajo 180 grados y se coloca sobre el de~ecto 
de la superficie dorsal de la mano. 
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Una vez rotada el colgajo se sutura sobre el defecto. cubriendo 
en su totalidad las esructuras expuestas, el tipa de tejido 
transferido es de inmejorables características por su similitud en 
textura y color además de brindar una buena cubierta, nos permitirá 
e~ectuat· fL¡tutras cit•ug1as, el tjempo quit·(1t·gico de esta cit-Ltg1~ ~ué 
de tres n □ t·as con 3Ct minuto5. 
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Este calgaJo es muy confiable, par lo que la evolución fue 
satisfactoria logrando la sobrevida del 100% del colgajo, el sitio 
donador se cubrió con un injerto de piel de espesor parcial, por otro 
lado el tiempo de hosoitalización de este paciente e~ ,,uestro 
servicio fué de :1 dias ya que no tan solo vigilamos la evolución del 
colgajo sino también la integración del injerto y su sitia donador. 
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PRESENTACION DE CASOS 

Paciente mascul in□ de 28 años de edad el cual presenta como 
diagnostico de +onde Síndrome de Gilbert Dreifous el cual se describe 
como una deficiencia de receptores a la testosterona, por lo que se 
observa falta de desarrollo del pene ( microfalo l, acude al servicio 
para mejoria del aspecto genital externo. Se programa para efectuar 
un colgajo antebt·aquial libre, como lo desc:t·ibe Ti-Sheng Chang (11) 
en un solo tiempo quirúrgico. 

' . 

~L 
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El dise~o del colgajo se describe como un tubo dentro de otro 
tubo, en el cual se construye la uretra y el pene con el colgajo 
antebraquial radial, la ve~taja de esta técnica con la convencional 
es que se ei~ctua en un solv tiem□□ quirúrgico ev1t~ndole al pac1ente 
múlt1ples intet·venciones. así como el costo ho~pl·talat•io. 

La cirugia se efectuó con dos equipos quirúrgicos, en donde se 
trabaja simultaneamente en la =ona donadora y la receptora, la 
dimensión del colgajo ~ue de 1~ centímetros de ancho por 11 
centímetros de largo, EB dividen tres porciones en el colgajo lo que 
constituye la uretra un centimetro desepitelizado y 3 centimetros 
para la ~ormación de la uretra. 



l 
;, 

(1 
::1 ¡ 

j 13 cartilage \ )\ ~ i vein 
j :i 
: (¡ catheter 

' 
)) 

':;/ 

arter:: 

vein 

Una vez levantado el colgajo se colocó una sonda foley al tuba 
interno lo cual forma la neouretra, dentro de la circunferencia del 
colgajo, en este casa se prefirió colocar una barra de sílicon que 
brinde sosten en vez de un inJerto da cartilago costal, y as[ 
conformar el pene, el cual es transplantado iniciando la anastomosis 
de la neouretra con la vejiga, en donde se confecc1anaran can 
colgajos triangulares a cada lado de los bordes para evitar la 
estenosis. el pedículo vascular del colgajo se tunelizd hacia la 
su~•er~icie in9L!inal en donde se anastómDsó 18 ver1a céfallc& a 12 vena 
safena. mayo,-, y la a,-te1--ia ,-aC:ial a la ,,wter·ia cir·cunfleja femo,·,;ll 
latEral~ en ~orma terrnir10·-tet·min6l~ ya que anib~s at~ter1as presentab&r·l 
un diametro de 3mm. 



Se encuentra desepitelizado el colgajo y el peque~o fragmento se 
encuentra listo para ser tubulizado y formar la neuretra. 

lJsandD Ltna sonda de ~oley como sosten~ 
reIT1 □ delada «iediante un~ tubulación inver·tida de la 

la neout"etr·a 
p íel.. 
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El segmento 
y ~armar el pene. 

d 

largo del colgajo es tubuliz~do sobre la neouretra, 

For último se e~ectuan las anJstomosis c □ r·res □ ondientes entre la 
vej1g¿.. con j_~ neou:t·et,·ci .• la a.t·tet•ia ,·adial cc:,n la C\t·tefia cit~cun·fie_1c1 
latet·al femot·al- y la veria y la ar·ter1a cafalica cor, la s&fer1a n1ayor~ 
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El tiempo quirúrgico de esta cirugía fué de 9 hrs, con 45 
minutos, con una sobre vida del colgajo, el tiempo de hospitalización 
de este paciente fué de 21 01as, el t100 de tejido transferido es de 
excelente calidad, esto debido a la gran similitud que presenta la 
piel del anteDrazo con la del pene, el sitio donador en cubierto por 
un injerto de piel de espesor parcial el cual se integró al 100%, 
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PRESENTACION DE CASOS: 

Paciente masculino de 33 aAos de edad, cuenta con el antecedente 
de quemadura por fuego directo, en superficie anterior de torax, Y· 
cuello, es visto en nuetsro servicio ya que muestra una cicatriz 
retractil que limita los movimientos del cuello, por lo que se 
programa para liberación de cicatriz y cubierta con un colgajo 
antebraquial radial libre, el cual se realiza haciendo anastomosis de 
la arteria radial con la arteria facial del lado derecho, y la vena 
cefálica con la vena yugular externa del mismo lado, el tiempo 
quirúrgica de esta cirugía fué de 5 horas, las características del 
teJido del colgajo brindan un adecuado aspecto, el tiempo de 
hospitalización del paciente fué de quince dias. 



Pf.;ESENTACION DE CASOS 

Paciente masculino de 58 a~os de edad que presentó amputación 
subtotal del dedo pulgar de la mano derecha, por lo que se le 
programó para una reconstrucción de pulgar en un tiempo quirúrgico, 
usando un colgajo antebraquial radial compuesto, tal como lo describe 
Biemer (9), esta técnica tiene particular aplicación en aquellas 
situaciones en donde la técnica de pulgarización no es posible, o 
cuando el sistema arterial del dorso del pie se encuentre 
distorsionado, lo que hace imposible una transferencia del dedo del 
pie. 

El metodo se describe como un colgajo osteocutáneo reverso; en 
donde la arteria radial da peque~as ramas al hueso radial en el 
tercio distal del antebrazo, para evitar una morbilidad del sitio 
donador se toma un maximo de un cuarto de la circunferencia total del 
radio, esto evitará una posible fractura. 
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N9 DEI( 
BJIUITECI 

La cirugía inicia can el levantamiento del colgajo, tal como se 
describe en el primer caso, can la diferencia que al llegar al tercia 
distal del antebt·a.:o se ir,cla..1ye un f't·agmenta de tejida óseo, la 
demensión del colgajo debe de tener el suficiente tejido para cubrir 
la circunferencia del huesa, además de incluir la fascia □ refunda, 
una vez levantada el colgajo y envuelto.el tejida ósea este ~e fija~ 
la :: □ na t·eceptora en donde se r,ace una " boca de pescado " en donde 
se introduce el f'raqrnenta de hueso radial, posteriormente se efectua 
una anastómosis dei nervio cutánea lateral del antebrazo con el 
nervia digital, ~inalmente el defecto secundario del colgaJ □ es 
cubierto por un injerto de piel de espesor parcial. 



la sobre vida del colgajo es del 100%, sin complicaciones en el 
sitio donador, el tipo de tejido trans~erido es de características 
adecuadas y posee la ventaja de tener sensibilidad, el tiempo 
transooeratorio de esta técnica quirOrgica fue de seis horas, y el 
tiempo de hospitalización del paciente es de tres semanas. 
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RESULTADOS 

Sobrevida del Colgajo Antebraquial Radial 

El análisis de la sobre vida de los colgajos de antebrazo en 
nuestro servicio lo comparamos con los resultados reportados por los 
diferentes autores que se citan en la bibliografía. 

En nuestro servicio no se presentaron pérdidas del colgajo en el 
periodo comprendido entre el primero de enero de 1992 al 31 de 
octubre de 1994, esto comparado con los reoortes nos da una idea que 
el eMito de este colgajo es adecuado, ya que como lo describe su 
autor es de gran confiabilidad debido a su anatomía constante, y 
facilidad de reprodución. 
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RESULTADOS 

Analisis del Tipo de Tejido Transferido.-

Las caracteristicas de la piel del antebrazo son adecuadas ya 
que comparadas con los sitios donadores cumple con la mayaría de los 
requisitos, los que incluyen buena coloracion, suave consistencia, la 
versatilidad de llevarla con fascia, piel o compuesta con tendón 
hueso y sensitivo cuando es llevado con el nervio lateral del 
antebrazo confiriendole con esto un colgajo sensitiva adecuada para 
la mano al conservar la sensibilidad protectora, 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 

Analisis de las Indicaciones del Colgajo Antebraquial.-

Desde el punto de vista de las indicaciones de cada uno de los 
colgajos antebraquiales radiales efectuados durante el periodo de 
este estudio encontramos las siguientes, de los seis casos de pérdida 
de la cubierta cutánea cuatro par quemadura y dos secundaria a trauma 
la indicación de efectuar un colgajo antebraquial radial fué sin duda 
el más adecuado, ya que brinda una buena cubierta cutánea, y nos 
brinda la oportunidad de realizar futuras intervenciones quirúrgicas, 
otra elecciones el colgajo inguinal que tiene la desventaja de no 
presentar una anatomia constante y la incomodidad de la 
inmovilización que tiene que ser sujeto el paciente. 

Una de las indicaciones más controversiales es la reconstrucción 
del pulgar con el colgajo antebraquial radial, puesto que can el 
advenimiento de la microcirugia, la reconstrucción del pulgar se 
prefiere el transplante libre de artejo, o la pulgarización, el 
colgajo antebraquial radial compuesto con tejido óseo tiene 
particular aplicación en situaciones en donde no se ouede realizar el 
transplante del artejo o la pulgarización, debida a las alteraciones 
en el sistema de la arteria dorsal del pie, o ausencia multiples de 
dedos en la mano, haciendo una indicación muy precisa de este 
colgajo. 

En pacientes con secuelas de quemadura en cuello se indica de 
primera elección el colgajo antebraquial radial, ya que por las 
características de su piel este colgajo es la mejor alternativa 

Una de las indicaciones que ha ganado más popularidad de este 
colgajo es la reconstrucción de □ ene en un solo tiempo quirúrgico, ya 
que la clásica faloplástia requiere de un largo periodo de 
reconstrucción, que va de 6 a 12 meses, además de los múltiples 
pt·ocedimientos que llegan hac~r de 3 hasta 5 intet·vencione~~ tal como 
lo describe Bogaras en 1936 y Gillies, 



RESULTADOS 

Determinación del tiempo transoperatorio.-

El tiempo transoperatorio que se requiere para realizar el 
colgajo antebraqu1al radial es variado y depende la manera en que se 
realise así tenemos que al efectuarse de manera reversa tiene un 
tiempo promedio de cuatro horas, el llevar este colgajo libre al 
cuello tiene una duración transoperatoria de 5 horas, por otra parte 
la reconstrucicin del pulgar con un colgajo antebraquial radial 
compuesto con tejido óseo es de 6 horas. La cirugía que més tiempo 
quirúrgico requiria fué la reconstrucción de pene la cual se efectuó 
en un tiempo de 9 horas. 

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 que cubre el defecto secundario así como la 
recuperación de la zona donadora del injerto de piel la cual se 
maneja en todos los casos de manera abierta. 
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DISCUSION 

Las lesiones a los tejidos blandos que se presentan en las 
manos, en el cuello, o las reconstrucciones del pulgar y el pene, 
requieren de la realización de colgajos cutáneos que asemeJen las 
características de dichos tejidos, en el pasado se requerian de 
colgajos distales los cuales tenian un alto índice de perdida, 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 presenta por eso es una opción excelente ya sea como 
colgajo libre, pediculado en sus dos modalidades tanto proximal como 
distal, así t'omo su composición la cual puede ser fascio-cutaneo, o 
compuesto con tendan (palmar mayor 1, hueso I porción distal de 
radia l y sensitivo C nervios cutáneo medial y lateral del 
antebrazo>, o levantado en isla. 

Ouiza la indicación más precisa son las lesiones de mano, como 
la mayoria de estas lesiones son confinadas unicamente a la mano 
respetan la porción del antebrazo, sin embargo se tienen que tomar 
ciertos cuidadas coma serciorarce de la existencia de ambas arterias 
radial y cubital, ya que en su forma reversa se requieren de ambas 
sist ... nias. 

En los casos de reconstrucción de pene con el colgajo 
antebraqo.1ia.l 1·aoial, se demuest1·a que es una e>:cele¡,te c,pción, ya qt.1e 
comparado con las técnicas clásicas la reconstrcción se realiza en un 
sola tiempo quirúrgico sin el peligro de una retracción cicatrizal 
como se ooserva en los colgajos del musculo gracilis descrito por 
Hartan y Hester en 1978. 



CONCLUSION: 

Presentamos nuestra esperiencia clinica 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 donador, las caracteristicas del 
teJido transferido, las indicaciones de cada uno de los casos, y se 
determinaron los tiempos quirúrgicos y estancias intrahospitalarias. 

Con estos resultados podemos concluir que las indicaciones para 
efectuar los colgajos en nuestro servicio fueron las adecuadas, que 
en nuestros pacientes no se presentaran complicaciones con respecto 
al sitio donador, que tenemos un 100X de sobrevida de los colgajos al 
igual que los reportes encontrados en la literatura mundial. por 
último los tiempos quirdrgicos nos encontramos quiza ligeramente 
aumentados al igual que can el tiempo de estancia intrahospitalaria 
lo que confirma la prevalencia de nuestro servicio de permanecer con 
los pacientes hospitalizados hasta que la recuperación tanto de la 
zona donadora de injerto e integración del mismo. 
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