E - 45-097

Teoria de los colgajos. Estrategia
de las transferencias libres

M. Schoofs, J. Guillou, G. Wavreille

El colgajo libre autélogo es una entidad anatémica aislada sobre su pediculo vascu-
lar que se transpone fuera de su sitio. Su uso requiere la realizacion de anastomosis
microquirdrgicas arterial y venosa. Las anastomosis directas (terminoterminales y ter-
minolaterales) son las mds utilizadas, pero el uso de otras técnicas (anastomosis en Y,
derivaciones, bucles vasculares, etc.) puede ser ttil en ciertas situaciones y su conoci-
miento es indispensable. La evaluacion precisa del sitio receptor y del colgajo que se va a
utilizar favorece el éxito de la transferencia. La eleccion del colgajo depende, entre otros
factores, del tamario de la pérdida de sustancia, del cardcter simple o compuesto, asi
como de la longitud y del diametro de los pediculos. Los flujos de los colgajos y su retorno
venoso son factores primordiales que deben tenerse en cuenta. Cuando no se dispone
de un eje vascular, sobre todo en el miembro inferior, se puede utilizar un colgajo deno-
minado «semilibre». El conocimiento de la neoangiogénesis de los colgajos «semilibres»

permite evitar los errores en el momento de seccionar el pediculo de estos colgajos.
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H Definicion del colgajo libre
(Fig. 1)

El colgajo libre autdlogo es una entidad anatémica
aislada sobre un pediculo vascular (y nervioso) que se
trasplanta fuera de su sitio. Su vitalidad depende de la per-
meabilidad de las anastomosis de su pediculo en el sitio
receptor.

Las anastomosis vasculares son indispensables e inevi-
tables para las transferencias libres. Para los vasos de gran
didmetro, puede bastar con suturas realizadas con ayuda
de simples lupas, pero en la mayoria de los casos en cirugia
reparadora, el uso del microscopio quirdrgico aumenta la
fiabilidad de las anastomosis. En la actualidad, las suturas
con hilos son las més frecuentes, pero hay que mencionar
las técnicas de anastomosis con grapas, con anillos, con
laser, con adhesivo biol6gico y con ayuda de robots -3,

Los aloinjertos vascularizados son colgajos libres movi-
lizados a partir de un donante y trasplantados a un
receptor segin las mismas técnicas de anastomosis vas-
culares y nerviosas. Los trasplantes de érganos vitales,
de manos y de cara, por ejemplo, son aloinjertos vascu-
larizados. Este método plantea el problema del rechazo
inmunitario y de los efectos secundarios de los inmuno-
supresores.

Los xenoinjertos vascularizados se basan en el mismo
principio, pero la movilizacién del injerto se realiza a
partir de un animal. En la actualidad, los xenoinjertos
vascularizados no tienen ninguna aplicacién clinica.

En este articulo, sélo se abordardn los colgajos libres
autologos.
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B Técnicas de anastomosis

de los colgajos libres

Tipos de anastomosis directas arteriales
y venosas "

Anastomosis terminoterminales (Fig. 2)

Para los vasos de un diametro similar, la anastomosis
terminoterminal es una técnica fiable y recomendada si

Figura 1. El colgajo libre es una entidad anatémica aislada
sobre su pediculo vasculonervioso que se trasplanta a otro lugar
del cuerpo, como, por ejemplo, una trasferencia de un dedo del
pie a medida.

el eje vascular escogido puede interrumpirse sin conse-
cuencias.

Por lo general, cuanto mas distal es la anastomosis,
menos riesgo existe.

Una seccién oblicua permite adaptar los didmetros vas-
culares cuando la incongruencia supera el 50% o cuando
la simple dilatacion es insuficiente.

Anastomosis terminolaterales (Figs. 3 y 4)

La anastomosis terminolateral soluciona dos difi-
cultades técnicas: la incongruencia y la solucién de
continuidad de un eje vascular.

La oblicuidad de la anastomosis se orienta por la seccion
oblicua de los vasos del pediculo del colgajo.

La arteriotomia del vaso receptor se adapta al didme-
tro de la arteria del colgajo. Para las venas, la solucién de
continuidad para una anastomosis terminoterminal pocas
veces es un problema.

Anastomosis en Y (Fig. 5)

Algunos colgajos pueden movilizarse sobre un pediculo
en Y °l. Esto permite una anastomosis terminoterminal
a nivel proximal y distal en el vaso receptor. La conti-
nuidad se restablece por las dos anastomosis arteriales
y venosas.

Derivaciones vasculares (Figs. 6 y 7)

Cuando no existen vasos receptores proximos a la pér-
dida de sustancia que se va a tratar, se utilizan derivaciones
para revascularizar el colgajo 1°.

Figura 2. Anastomosis terminoter-
minales arteriales y venosas.

A. Anastomosis terminoterminales
sin incongruencia: suturas mediante
puntos separados o sutura continua
segun las técnicas microquirdrgicas
convencionales.

B. Secci6n oblicua para las incon-
gruencias mayores del 50% de la luz
vascular.

C. Dilatacién simple y anastomo-
sis convencionales para las pequefas
incongruencias.

Figura 3. Anastomosis terminolaterales arteriales.

A. Entre vasos de tamafio similar, la anastomosis terminolateral puede realizarse en angulo recto.
B, C. Las secciones oblicuas permiten ajustar el dangulo de implantacién y la incongruencia.
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