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Se da cuenta de un colgajo libre inguinal aplicado con éxito a su lecho receptor, por medio de anastomosis -
crovascular. No se ha descrito un caso similar en la literatura nacional.

Si bien la microcirugia ha revolucionado la téc-
nica de construccién de colgajos libres,’™® hasta
ahora no ha aparecido ninguna publicacion acerca
de dicho procedimicnto en la literatura médica
mexicana. El objeto de cste trabajo es comunicar
la realizacién dc un colgajo libre inguinal.

Los trabajos experimentales de Alexis Carre
transportando tejidos o reimplantindolos con anas-
tomosis vasculares, marcaron ¢l inicio de la reali-
zacién de los colgajos libres, entre otros procedi-
mientos microquirdrgicos.

El refinamiento de las suturas e instrumentos y
la utilizacion del microscopio quirtrgico,'? per-
mitieron la realizacién clinica de colgajos cutineos
libres.1®

El primer caso de éxito fue comunicado por
Daniel y col? y por O'Brien y col. en 1973.1¢
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Caso clinico
Se tratd de un paciente masculino de 14 afios de edad,
el cual presentaba retraccién cicatrizal mentocervical
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con eversion de labic inferior, secuela de una quema-
dura sufrida a los sicte afios de edad (fig. 1). El pro-
cedimiento de reseccién de la retraccion cicatrizal y Ia
aplicacion de un colgajo inguinal, fue llevade al cabo
¢l 21 de scptiembre de 1979.

Clinicamente se cvaluaron los posibles vasos recep-
tores. Ya que el pulso de la arteria facial sc palpaba de
buena amplitud e intensidad en su recorrido desde la
mandibula hasta ¢! surco nasolabizl, no se comsiderd
necesaria la evaluacién angiografica. Ambas regiones
inguinales se hallaban libres de cicatrices y adeno-
patias.

El paciente fuc hospitalizado 24 hotas antes de la
cirugia. El procedimiento se llevd al cabo bajo anes-
tesia general balanceada con intubacién nasotraqueal.
Se utilizaron dos cquipes quirdrgicos simultineos, efec-
tuindose la reseccion de la cicatriz de la region men-
tocervical, lo que dejd un defecto de 18 x & em. (fig.
2). Se hize la identificacién de la arteria v de la vena
faciales derechas, para utilizarlas como vasos recepto-
res. Kl didmetro externo de la arteria era de 1.4 mm.
y el de la vena, de 1.8 mm.

El otro equipc quiriwgice levanté un colgajo ingui-
nal izquierdo, de 22 x 10 cm., teniendo cuidado de
respetar la circulacién arterial v venosu hasta identifi-
car el origen de la arteria circunfleja en la arteria fe-
moral v ¢l de la vena subcutdnea abdominal, hasta su
desembocadura en el cavado de la safena (fig. 3).
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Fig. 1. Paciente con retraccién cicatrizal men-
tocervical.

Fig. 2. Zona cruenta después de reseccion det
tejido cicatrizal. N6tese la diseccion de los va-
S0S receptores,

Fig. 3. Diseccion del co?ga|o inguinal, con ais-
lamiento de la arteria circunfieja iliaca superfi-
cial y de la vena subcutanea abdominal.
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Fig. 4. Colgajo totalmente aislado y listo para
ser aplicade a la zona receptora.

Fig. 5. Paciente con 15 dias de evolucién, con
el colgajo inguinal libre totalmente integrado.

Previa instilacion de Tos wvasos donadores con xilo-
caina al 2 por ciento v de la administracién endove-
nosa de heparina (S 000 U.), se separd totalmente
el colgajo v se procedi a efectuar las anastomosis vas-
culures con la utilizacion de microscopio v suturas de
Nvlon de 10 ceros (hg. 4).

Se practicd anastomosis término-terminal de la vena
subeutanca abdeminal a la vena facial v de la arteria
circunfleja ilinca superficial a la arteria facial, cubrien-
do csta dltima con un nungo de vena. Al liberarse los
clamps, se observd I penncabilidud de las anastomosis
v la adecuada perfusiom del colgajo.

Se suturd ¢l colgajo previa colocacién de dos cana-
lizactones. La zona domdora wganal se cerrd prima-
riunente, previo despegamicnto de sus bordes,

La ovolnciom postoperatoria fue sutisfactona, cfec
tudndose  evatuaciones periadicas de la vitalidud  del
colgajn v admimistrando regulanmente antiagregadores
plaquetarios, corticosteroides, autibioticos v expansores
del plasma de bajo peso molecular, para ofrecer mayor
scpumidad w0 Tay anastomosis v oprevenir infeecion, por
dos semams,

Un moes mas trde, laintegridad  del colgajo era
completa {hig. 5 v 6).
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Fig. 6. Paciente al cabo de un mes de evolu-
cin. Notese cierta descamacion cutédnea super-
ficial.

Comentarios
I’ colgajo libre ha cambiadeo los conceptos tra-
dicionales del transporte de tejido, va quc'rcducc
¢l uamero (IL l)l(JLL(l}ll]lLl]t()b qllll’lll’glco% ¥ las
molestias de la inmovilizacion forzada. Ademds sc
utiliza integramente ¢l colgajo v se reduce ¢l perio-
do de hospitalizacion ¥ de incapacidad de los pa-
cientes.

Iis muy importante indicar que para la realiza-
cion de este tipo de  procedimientos  altamente
especializados, s¢ requicre de un equipo lmmano

COLGATO INGUINAL LIBRE

CACETA MEDICA DE MEXICO

adiestrado en téenicas microquinirgicas, ya guc esta
16 ¢s labor de un solo individuo; v a la vez, del
eynipo ¢ lustrmuental adecuados, va quL fa falta de
cualquicra de cstos componentes lace irrcalizable
¢l procedimiento.

Ll ¢éxito del presente easo se debid a que el equi-
po humang que realizd ¢l procedimionto ha sido
enteenado  rigurosameute en ¢l laboratono de ex-
perimentacidi parn realizar téenicas microqayrtis-
gicas; v ademds, a que se cscogié un paciente que,
por sus caracteristicas, proporcionaba un amplio
margen de seguridad, Por supucsto, se contd con
<l equipo hwmano v el instrimental adecuados.
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