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JUSTIFICACION

lLa razdén de realizar este estudio, €5 gque actualmente en nuestrao
servicio e desconoce la cantidad de tolgajos de antebrazo que e han
llevado a cabo, asi como las indicaciones que l=s hemos dado a este
ctolgaje. Se espera conocer gi sste colgajo tiene la versatilidad
esperada con movrbilidad, tiempo de cirugia y hospitalizacidn zimilar
a lo reportado en la literatura mundial.



INTRODUCCION =

El dafic a los tejidos blandos del arganismoa frecuentemente
requisre que estos sean cubiertos, con colgajos para presetvar
estructuras vitales dadadas, Q para facilitar la reconstruccidn
ulterior (1).

Existen una gran cantidad de colgajos que pueden ser utilizados
para los fines antes mencionados como el colgajo inguinal (2)
descrito inicialmente gor McGregor 'y Jackson en 1972, gue fue
prabablemente el @méas utilizado como colgajo libre o pediculado,
debido a sus variaciones anatdmicas y a sus dificultades técnicas qgue
aparecieron en otros colgajos que podrian ser utilizados en 1a
recanstruccidn de lps teiidos blandos como el colgajo de fascia lata
descrito paor Nahait en 1978 (3) o el colgajo libre pédio descrito por
Mg Craw v Furlaow (4) descrito en 19739, debido a que no es facil su
diseccidon v a la morbilidad que puede ocasionar en el sitio donador,
también se ha avandonado su usa en forma parcial.

En contraste con todos los colgaios antses mencionados el colgajo
antebraguial radial, 2] cual fu® descrito por Song =n 1980 (1) es
extremadamente versatil. con uwumna anatomia constante, facil de
disecar, con cualidades de buena textura y color de piel (1), puede
ser usado como colgajo libre o pediculade, o reverso tal como lo
describe Sin-Daw Lin () como calgajo =2xpandida o bien como un
coloajo compuesto con nervio sensitive, con hueso y con tendsn (7).



ANATOMIA REGIONAL

Mlisculos. —

lLos wmasculos del antebrazo, la mayor parte de los cuales
intervienen directamente en los veriados movimientos de la mano, son
numerosas. En efecto, veinte misculos se encuentran sgrupados en tres
regiones alrededor de los dos huesos del antebrazo (radio y cubitod.
De =llos, ochao ocupan la regian anterior, otros ocho la posterior y
cuatro la externa.

Los mudesculos de la supervicie anterigr del antebrazo s
subdividen en dos planoe uwpo superficial en donde encontramos al
praonador redonde., al palmar mayotr, palmar me2nor y cubital anterior en
el plano profunde se encuentran los siquientes muscules: el flexor
comtin  superficial de los dedos, =1 flexor comdn profundo de los
dedos, fiexor largo del pulgar, y por altimo el pronador cuadrado.

Braquidl anteeior

Expansién
gporeurdtica

Supinador largo def biceps

Expansion
Primes aponeurctica
radizl extermo del biceps

Supinador corto

Segundo

radial exireno Pronador redondv

Flexar comin Cubital anterior
superficial de los dedos
Palmoer menor
Palmar meyor.

Pronador cuadrado

Pisiforme

' . Palmar cutdneon
Aporeurosis
palmar superficial
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ANATOMIA REGIONAL ¢

Misculos. -

Los musculos
supinador largo,el primer
corto,la reqid posterior del
region superficisal en  donde
dedos, al extenszor peropio del
anconio, par suw
abductor  larga del pulgar,
extensor propio del indice,
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Anconto Primer cadial exierno

Cubire! anterior

Extensor comin de los dedos
Cubitcl posterior
Extensor propio def medigue

Abductor lergo del pulger

Extensor corio del pulgar

Extensor largo del pulgar
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cubital posteriocr y al
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corto pulgar v al

Triceps
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DESCRIFCION DEL COLGAJO :

El colgajo anmtebraguial radial 25 un colgajo descrito
inicialmente como fasciocutaneo bassde sobre la arteria radial y
venas comitantes junts con las venas subcutdneas, varios reportes
demuestran su vearsatilidad (1-5-6-7).

Es utilizado para la reconstruccian de la manc vy como tejido
libre para areas que reqguiersn de cubierta cutdnea, también se han
descrito reconstrucciconzs  intraocrales tal como lo dascribe Soutar en
1983 (B), y también lo descrite por Biemer en 1983 (9} para llevarlo
libre con tejido osea. For 1o tante las indicacicnes detl colgalio
antebraquial radial son multiples desde reconstruccién mandibular 3%
restablecer la continuidad de pequefos defectos intraocrales, cubierta
cutanea tantoc en mano cuando se utiliza en  forma reversa, o libra,
el colgajo antebraguial radial puede levantarse de manera sensitiva
tal ( rama cutanea latsral del antebrazo) como lo describe Muhlbaver
€l sitio donador es facilmente cubierto <con un injerto de piel el
cual es poco wvisible, las caracteristicas de la piel del antebrazo en
zu superficie medisl 1o hace de mejor carscteristica ya que carece de
pelo, desde =l punto de vista deeo el area donadora presenta una baja
morbilidad cuando se toma apropisdamente (7!,.1la arteria junto con las
venas comitantes se encuentran entre el supinador largoe y el palmar
Mmayocr las cuales <e encuentran entre 2! geptum gue separa =l
compartimiente eutenscr del flexwor, Ja& arteria radial da ramas que
pasan la fascia profunda, por 1o gue 1a arteria radial puede suplir
ambag superficies del antebrazo y porcidn dsea distal del radic (9).

El colgejo antebraguial radial puede ser elevado como vya ze
menciond con fascia y piel por lo cual se clazifica segunm Cormack y
l.amberty (13> en un colgajo tipo " C " y cuando e& levantado
compuesto con tejido dseoc es un tigo " D ",

El drenaje venosc del colgajo antebragquial radial s2 lleva a
cabo mediante venas comitantes segun lo describe Timmens (10Q) ectas
vernas drenan & la cafalics, basilica vy vena medial cubital, ambos
sistemas venosas superricial y profundo ayudan importantemsnte a
aste colgajo. 21 didametro de la arteria radizal es de més de Zmm. por
lo que lo hace altamente confiable cuando es utiliza de mamera libre,
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DIMENSIONES DEL COLGAJO :

El sistema arteriovencsa del antebrazo 2n su  porcidn radial,
puede suplir toda la piel de antebrazo que se encuentra por debajo’
del codo vy por arriba de la mufeca con excepnidn de una peguena tirva
en el borde cubital posterior, la porcidn distal del antebrazo se
elige cuando se requisre de un colgajo compussio con husEso. ya gue en
esta reqidn se =ncuentran 1as ramas deeas, debido a su relacidn con
la fascia el colgajo antebragquial radial se diseca facilmente con un
minimo de riexgo de lesionar el pediculo ya gue este se incluye en el
septum  que separa =1 compartimiento extensor y el flesxar, desde su
punto de vista de apcrte vasculeaer pugde basarzs proximal vy
diztalmente (12).
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FLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA

Se propane conocsEr el ndmero de colgajos antebraguialtes radiales
realizados en los dltimos tres afcs, en 21 servicieo de Cirugia
Flastica vy Feconstructiva del Hospital General De México, para

ranalizar las indicaciones del wmismo en nuestra peblacidn, su
morbilidgad, tiempo de hospitalizacidén de los pacientes, tipo da
tejido transferido, resultados de sobrevida de los colgajos y tiempo

quirdargico.
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HIFOTESIS @

El coloaje antstraquizl realizada en nuastro cervicio as u
calgeje que tiene multiples indicacionss, cen baja morbilidad
tiempo de cirugia asi como de hospitalizacién, la que s similar
los demds servicies de Cirugia Flastica y Reconstructiva.
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OBJETIVO :

Los principales Tines de este =2studio de investigacidn es =1
analisis de la socbrevida de los colgaijos de aptebrazo en nuestro
SErVICio, asi como establecer la morbilidad del sitio deonador, et
tipe de teiido transferido, a&ndlisis de las indicaciones del golgajo
antebragquial radial, el tiempo de hospitalizacidn de los pacientes y
par nltimo el tiempo quirdrgico de cada colgaljo.
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METODOLOGIA :

52 revisaron las libretas de programacidn del servicio de
Cirugia Flastica v Reconstructiva del Hospital General De Ménico, del
dia primero de Enero de 1992 al dia treita y uno de Octubre de 1994 y
ge localizaron a les pecientes que se les efectud el celgajo
artebragquial radial, postericrmente se caco 21 =upediente clinico de
cada und de los pacientes y se realizé el vaciamiento de los dataos en
lag hojas de recapilacidn para su analisis de recultados.



CRITERIOS DE INCLUSION :

Facientes cperados de colgajo antebraguial del primesro de Enera
de 1992 al dia treita y uno de Octubre de 1954,

CRITERIOS DE EXCLUSION :

Facientes cen expedisntes incompletos o operados  antes del
Erimero de Enero de 1992 o despues del treita Y uno de Octubre de
1724,




DESCRIFCION DE LOS CAS0S ENCONTRADOS :

Se encontraron ¥ pacientes a los que se les habia realizado =1
colgaio antebraguial radial, entre el periodo camprendido del primero
de Enero de 1992 &l treita vy uno de Octubre de 1994, todeos estos
pacientes contaban con expedientes clinicos completos pacientes, de
los cuales presentaban  los siguient=s diagnosticos: tres pacisntes
presentaron quemadura en la mano, dos con  pérdida traumidtica de la
cubierta cutanea ¢ge la mand, Wno con amputacidn del pulgar, por lo
gue se efectuo reconstruccidn del mismo con un colgajo antebraguial
radial reversao compuesto, dos pacientes con secuslas de quemadura en
cuello, en log cueles el colgaje s2 realizé en forma libre,

Y oun
paciente para reconstruccidn de pene.
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FRESENTACIDN DE CASOS :

Faciente masculino de 35 afos de zdad 21 cual sufre guemadura
por causticog en mano derecha sehre la superficie dorsal, lo gue le
oCcamiona pérdida de 1la cubierta cutanea, can  aexposicidn  de
estructuras vasculonervigses y tejido dzeo, as1 como  también la
pérdida de los dedos indice y anular,
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A este paciente 52 12 programé pars efectuarsels  un colgsic
antebraquial radial reverso  tal como 1o asscribe Ling en su articuio
original (57, se disenha 2 colgslic descusrdo com el detectco, dcte
tenia 12 centimetros  de  ancho por 1X centametros  de largo. =2

confirma la permeablildad tanto de la artsriz radial como la arterie
cubital yva aua ambas san indispensablas para lisvar a  cabo ests

colgajo.




Imicis 1a cirugia con  la £i

clionm  de  teiido vseo, con esto
logramos la estabillizacién g2 la mano, postsricrmente g2 inicia la
disecciden de nuesetro  colgsio  de maners distel a prarimal, previa
izquemis de  la extremidad, se localiza 21 pasquets vascular entre el
sgptum que divide =1 comgartimento sxisnsor » Flensor.

e
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Utna ver disecado el colgejo s& votara distalmente, para ecsto ze

secciona proximaimente el paguete vascular es
y las vemnas comitantes asi como g1 sistema
antebrazo, se rota el caolgajo 180 grados y se
de la zupsrvicie darsal de la mano.

decir la arteria radial
VEROSo sSuperviciel gel
colcas sobre =1 defecto

18




Uma ver rotado el colgaje == sutura sobre el derecto. cubriendo
&N su totalidad las esructuras expuestas, el tipo de tejido
transterido es de inmeiorables caracteristicas por s similitud en
textura v color ademds de brindar uvna busna cuglerta, nos psrmitira
erectuar futuras ciruvgiss, ] tiempo gquirdrgico de esta cirug:e fue
d= tres horas con 30 minutos.




Ezte colgaio s muy conftiable, por le sue la evoiucidn fue
satisfactoria logrando la schrevida del 100% del ¢olgajo, =1 sitio
dorador se cubrido con um injerto de piel de espesor parcial, por oiro
jads 21 tiemps d= hospitalizacidn da eoste paciente er ausstro
servicio fue de 1 dias ya gue no tan salo vigileamos la evolucicn de)
colagajo sino también la integracidn del injerto y su sitio donedor .

Z0




FRESENTACION DE CAS0S :

Faciente masculino de 28 afos de =dad el cual presenta como
diagnestico de fondo Sindrome de Gilbert Dreifous =1 cual se describe
como una  deficiencia de receptores a la testosterana, por lo que s=
observa falta de desarrolloc del pene ( microfalo ). acude 2l szervicio
para mejoria del aspecto genital sxterno. Se programa para zfectuar
un colgalo antebraguial libre, como lo describe Ti-Bheng Chang (113
=zn wn selo tiempo quirdrgico.
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El diselo del colgain e describes como un tubo
tubo, =0 =1 cual s=se Cconstruye la uretra v =1 pene con el colgaio
antebraguial radial, la ventaja de este técnica con la converncional
=g gue ce ersctua 2n un zolo tiempo Aquirdrgico =vitandols al paciesnte
miltiples intervencicnes, asi como el

La cirugia cse =fectud con dos
trabaja =imultarmsamesnte

derntroc de otre

costo hospitalaric.
2guipos gquirtergicos, en donde se

=n  la rona donadora y  la  receptora, la
dimensidn del ¢olgaje +fue da 14 centimetros de ancho por 11
centimetros de largo, ee dividen tres porciones en €l ccolgajo lo que
constituye  ia uretra un centimetro desepitslizado vy I centimetros
para la formecion de la uretra.




{ 1z cartilage
3 g é vein
b 3 :3
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Ura vez levantado &1 colgaic se ctolocd una sonda foley al tubo
intsrno la cual forma la necuretra, dentro de la circunferencia del
calgajo, €0 este caso ge previrid colocar una barra ge siligon que
brinde eoesten &n vezr d@ uwun injerto de cartilago costal, Y REA
canfarmar gl peng, 21 cual es transplantado iniciarmdo 1a anastomozis
de 1a neourstre <con la vejica, en donde se confeccionaron con
colgajos triangulares a cada lsdo de los bordes pare eviter la
2stenosic, =1 pegdiculo vascular del colaaijo se2 tunslizd hacis 1a

supersicizs inguinal en donde se znastomosd la vena cefalica a la vena
arteria circunfleja femoral

safena  mayor, vy la  arteria racial & la
lateral., &n forma terminc-terninsl,. ya que ambed ariteriss prasentaban
un diametro de Zmm.
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e encuentra desepitelizado =1 ceolgajo y el pequefo fFragmento se
encuentra listo para ser tubulizado v formar la reurstra.

L

Hoo WaE sonda de roley  como soctarn 12 necuwretra  eg
remode

E Fia
ada mediante urna tupbuslacicon invertida ds 1la piel.

&
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El segmente largo del colgajo s tubulizade scbrs la n

souretra,
y tormar 21 pene.

For dltimo se sfectuan las anasto
€jiga con l& neoUretra., la arteria radi
ateral femoral. v la vena v la arter:

is correspondientes sntre la
l con la arteria circurdiela
a cefalica con la sa

a Mayor.
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El tiempo aquirdraico de esta cirwgia fué de 9 hre, con 45
minutas, con une sobre vids del colgaic, =1 tiempo de= hospitalizacisn
de ecte paciente fue de 21 dias, &1 t100 de tejide transferido es de
eycelente calidad. esto debido a la gran simiiitud gque presenta la
piel del armtebrazo con la d=i pepe, el =itie donadoer en ecubierto poyr
un injerto de oisl de espesor parcial 21 cual se integrd a1 100

L&




FRESENTACION DE CASOS :

Facisnte masculino de 33 afios de edad, cuenta con el antecedente
de guemadura por fuegd directo, en superficie anterior de torax. y-
cuello, =& visto en nuetsro =servicio ya que auestra una cicatriz
retractil que limita los movimientes del cuello, por o gue se
programa para liberacidn de cicatriz y cublerts con uwun celgaldo
antebraquial radial libre, el cual se r=aliza haciendo anastomosis de
la arteria radial con la arteria facial del lado derecho, y la vena
cefdlica con la vena vyugular xteras del mismo lado, el tiempo
quirdrgico de esta cirugia fué de 5 horas, las caracteristicas del
tejido del colgajoe brindan uwn  adecuado sspecte, el tiempo de
hospitalizacidn del paciente fué de gquince dias.

V jugulcris
externa




FRESENTACION DE CASGS

Faciente masculing de = afcs de edad Qque presentd amputacisn
subtptal del dedo pulger de la manc derecha, por lo que cse le
programd para  una recenstruccidn de pulgar  en un tiempo quirdraicao,

usando un colgaio antebraguial radial campuesto, tal ¢como lo describe
Eiemer (9, 2sta teécnica tieme particular aplicacidén 2n aquellas
situaciones en donde la técnica de pulgarizacidn no es posible, o
cuando el sicstema arterial del dorsa del pie <=2 encuentre
distorcionade, lo gue hace imposible una transferencia del dedo del
pile.

£l metodo <e describe como un colgajo estsocutdnen reverso; en
dornde la arteria radial da peguemas ramas al huese radial en el
tarcin distal g2l antebrazco, para evitar una wmorbilidad del sitio
donador se toma un maximo de un cuarto de la circunferencia total del
radio, esto evitard una posible fractura.




ESTA TESIS N DEBE
SALUR DE L4 BIBLIGTECA

La citugia inicia con el levantamiento del colgajo, tal como se
describe en el primer caso, con la diferencisa aue al llegar al tercio
distal del antebrazo <se imcluye un  fragmentoc de tejido osen, la
demensién del colgajo debe de tener =1 suficiente tejido para cubrir
la circunferencia del hueso, adem&s de incluir la fascia profunda,
uhna ver levantado el colgajo v envuelto el tejido dseo este se fFija a
ia zona receptora en donde se hace una " hoca de pescado ¥ en donde
se introduce el fragments de hueso radial., postericrmente se erectua
una anastémosis del nervio cutarmeo laterasl del antebrazo con el
rnervia digital, +ipaimente =1 defecto s=zcocundario del colgajoc es
cubierto por um injerto de piel de espesor parcial.

-1
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La sobre vida del
sitic donador, el tipo
adecuadas y posce
transaperatario

colgajo es del 100%,
de tejido transferido
la ventaja de tener
de @sta técnica guirdrgica
tiempo de hospitalizacidn del paciente ez de

sin complicaciones en el
es de caracteristicas
sensibilidad, el tiempo
fueé de =eis horas, y el
tres cemapas.
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RESULTADOS :

Sobrevida del Colgajo Antebraquisl Radial

El analisis de la sobre vida de los colgaios de antebrazo en
nuestro zervicico lo comparamos con los resultados reportados por laos
diferentes auvtores gue se citan en la biblicgratia.

En nuestrao servicio no se presentaron pérdidas del colgajo 2n el
periode comprendido entre el primero de snero de 1922 al 31 de
octubre de 1354, esto comparado con los reportes nos da una idea que
el exito de este colgajoc es adecuado, yve& que como  lo describe su
autor =5 de gran confiabilidad debido a su anatomia constante, vy
facilidad de reproducidén.




RESULTADOS :

fnalisis del Tipo de Tejido Transferido.-—

Las caracteristicas de la piel del antebrazeo son adecuadas ya
que camparadas con los sitios donadores cumple con la mayoria de los
requisitos, leos gue incluyen buena coloracion, suave cansistencia, la
versatilidad de llevarla con +ascia, piel o compuesta con tenddn
husso vy  sensitive cuando es llevado con el nervio lateral del
antebrazo confiriendole con esto un colgajo se2nsitivo adecuado para
1a mana al conservar la sensibilidad protecicora, esto comparado con
Z1 irijerto libre de bueso, o los celgajos tubulares 12 canfiers
grandes ventajas a este colgaje antebraguial radial.




RESULTADDS

Analisis de las Indicaciones del Colgajo Antebraguial.-

Desde el punto de vista de las indicaciones de cada wno de los
colgajos antebraguiales radiales efectuados durante 21 sericdo de
pste ectudio encontramos las siguientes. de los s&is casos de pérdida
de la cubisrta cutdnea cuatro por gquemnadurs y dos secundaria a trauvma
la indicacidn de efectuar un colgalio antebraguial radial fue sin duda
=]l mds adecuada, vya qua brinda ana  buena cubierta cutéanea, y nos
brinda la oportunidad de realizar futuras intervenciones quirdrgicas,
otra eleccion €s =21 colgajo inguinal gque tienz 1z desventzaja de no
presentar una anatomia constante y la incomaedidad de  1a
inmovilizacidn gque tien2 que ser culieto =1 paciente,

Uria de las indicacicnes mas controversiales s la reconztruccidn
dzl  pulgar con 21 colgajo antebraguial radial, pussto gue con el

advenimiento de ia microcirugia, la reconstruccidn del  pulgsr se
prefizre el transplante libre de ortejo. o la pulgarizacidn, =1
calgajo antebraquial ~adial compuestno  con tejidao dseo tiens

particular aplicacidn en situaciones en donde fno s2 pusde realizear el
transplante del ortejo o ia pulgarizacidén, debido & las alteraciones
=n 8l sictema de la arteria dorsal de2l pis, o aussncia multiples de

dedos en  1a mano, haciends una indicacidn muy precisa de este
colgajo.

En pacientes con szcuslas  de guemadura en cuelle s2 indica de
primera sleccidén el ceolgaio antebraguiel radisi, yva que por las

ceracteristicas de su piel zete colgajo = la mejor alternativa

Una de las indicaciones que ha ganado mas popularidad de este
colgajo es la reconstruccidn de pena en un s0lo tismpo guirdrgico, va
que la clasice faloplastia requiere de un  largo periodo  de
reconstruccidan, que va de & a 1Z meses, ademas de los multiples
procedimientos que liegan hacsr de T hasta S imtervemciones, ta&l como

e

lo describe Rogoras en 1534 y Billi=s.




RESULTADOS : '

Daterminacidn del tiempao transoperatorio.-

El tiempo transoperatorio que se reguiere para realizar el
colgajo antebraguial radial es variado y depende la manera en que se
realise asi tenemos que al efectusrse de manera reversa tisne un
tismpo promedio de cuatro horas, =1 llevar este colgajo libre al
cuello tiene una duracidn transoperatoria de 5 horas, por otra parte
ila recoanstrucidén del pulgar con un colgéaio antebraguial radial
compuesto con  tejido 6seo es de 6 horas. La cirugia que mis tiempo
guirdwrgico reqguirio fug la reconstruccidn de pene la cual s2 efectud
en un tiempo de 9 horas.

Determinacidn de la estancia Intrahospitalaria.-—

El promediao de eetancia intrahospitalarisa secundaria & la
realizacidn del colgaja antebraquial radial == d2 un promedio de 21
dias, cabe aclarar gue sn este tiempo se espera la inteoracion del
injerto d& piel gue cubrs 21 defecto secundario asi como 1a
recuperacicn de la zona donadora del  injertc de piel la cual se
mane ja en todos los casos de manera abierta.




DISCUSION :

Las lesicnes a 1los tejidos blandos que se presentan en las

manos, &n el cuello, o las reconstrucciones del pulgar vy el pene,
requieren de la realizacidn de colgajos cutdneos que asamejen las
caracteristicas de dichos teiidos, &n el pasado <=e reguerian de

colgajos distales los cuales tenian un alto indice de perdida, ademds
de reguerir un segunda tiempo quirdrgico para dividir el pediculo del
colgajo, tales colgajos como e1 abdominal o el inguinal donde
prevalecen el sistema random o axial, lo que les confiere un grado
alto de perdida, 2l colgajo antebraguial radial 25 el colgajo gque mds
versatilidad presernta por esc es una opcidn excelente va sea como
colgajo libre, pediculade en sus dos modalidades tanto proximal como
distal, asi como suU composEicidn la cual puede ser Tascio-cutéaneo, a
compuesto con tendon (palmar mayor J. huess ( porcidn distal de
redic ) , y sensitivo { nervios cuténeo medial y lateral del
antebrazo ¥, o levantado en isla.

Guiza la indicacidn més pregisa son las lesicnes de mano, como
la mayoria de estas lesiones son confiradas unicamente &  la mano
respetan  la porcidn del antebrazo. 10 embargo s2 tienen gue tomar
ciertos cuidados comd serciorarce de la eXistencia 42 ambas arterias
radial vy cubital, va quea en su forma reversa se requieren de ambas
sistamas.

En los casos de reconstruccidn  de pane <on el colgaio
antebraguial racial, se demuestra gue €5 una excelenpte opcidn, ya que
comparado con las técnices clasicas la reconstrccidn se realiza 2n un
sole tiempo gquirdrgico sin el peligro de wna retraccidn cicatrizal
como s=e observa en los colgaiocs del masculo gracilis descrito por
Horton y Hester en 1578.




CONCLUSTON:

Fresentamos nuastra esperiencia clinica can el colgajo
antebraguial radial, en un periode camprendido de tres afnos donde
comprobamos la versatilidad de este colgajo, y s= analizaron la
sobrevida, la morbtilidad del sitio donador. las caracterizticas del
tejido transferida. las indicaciones de cada uno de los casos. y =@
determinaron los tiempos gquiriwglcos y estancias intrahospitalarias.

Con estos resultados podemos concluir gque las indicaciones para
efectuar los colgaios en nuestra servicio fusron 1as adecuadas, gue
en nuestros pacientes no s presentaran complicaciones con respecto
al sitio donador., gue tenemos un 100% de sobrevida de los colgajos al
igual que ios repertes encontrados en la literatura mundial. por
gltimo los tiempos Quirdrgices nos encontramos guiza ligeramente
aumentados al  iguwal gque con el tiempo de estancia intrahaspitalaria
lo gue confirma la prevalerncia de nuestro servicio de permanecer con
los pacientss hospitalizados hasta qgue la recuperacidén tanto de la
zona donadora de injerto e integracidn del miemo.
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