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n nuestro hospital se atendieron 356 heridos de guerra pro-

venientes del T.0.A.S.. La mayoria ya habian sido tratados en

el Hospital Interfuerzas de Puerto Argentino o en los buques

hospitales ARA Bahia Paraiso y ARA Almirante Irizar donde se
les efectuaron las primeras curaciones. Por lo tanto, nuestros
pacientes portaban heridas secundarias, a las que se les habria de
efectuar la curacion definitiva, ya sea con un cierre simple, con un
injerto de piel, o con un colgajo dermograso o miocutaneo.

Trueta clasifica las heridas segln el tiempo quirirgico en: cirugia
inicial, cirugia reparadora y cirugia reconstructiva. La cirugia inicial
consiste en el debridamiento de la herida, regularizacion de los bor-
des, reseccion de tejidos necrosados y extraccion de cuerpos
extranos. La cirugia reparadora es tratar de cerrar la herida con el
método mas rapido y mas seguro en cada caso.

OS EN HERIDAS DE GUERRA
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La cirugia reconstructiva es restituir las condiciones de cubierta y acolchado de la parte
afectada, buscando la funcionalidad y accesoriamente la estética.

En la actualidad el segundo y tercer tiempo se hacen simultaneos, por las posibilida-
des técnicas.

Sobre 22 pacientes a los que se les efectuaron colgajos, se seleccionaron 10 casos; en los
que se realizé un colgajo dermograso tipo rotatorio deslizante descripto por los doctores
José Schrudde y Veronika Petrovici en el Plastic and Reconstructive Surgery del mes de abril
de 1981.

La eleccion del método se basa en las ventajas apreciadas en casos anteriores de nuestra
experiencia sobre otros tipos de colgajos convencionales.

Estas ventajas son:

1) Técnica sencilla y rapida.

2) Disenos que se pueden aplicar en todo el organismo.

3) Un seguro aporte vascular.

4) Un cierre asegurado en un solo tiempo quirdrgico cualquiera sea la extension de
la lesion.

5) Un resultado funcional y estético aceptable.
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El principio de esta técnica es combinar la rotacién de un colgajo con el deslizamiento de
los tejidos vecinos, en forma tal que el tejido rotado transferido no sufra tensiones, las que
se reparten sobre los tejidos deslizados.

En resumen es un colgajo rotatorio mas un colgajo deslizante con el aprovechamiento de
las reservas elasticas de los tejidos vecinos.

Los autores describen tres variantes basicas (Figura 1).

Nosotros usamos los tipos | y Il porque aseguran un mayor aporte vascular dado que la base
del colgajo es casi igual 0 mayor que el largo del mismo. Los 10 casos seleccionados presen-
taban pérdida de tejidos que tomaban piel, celular y parte de musculo inclusive, oscilando su
tamano entre 5 0 7 cm hasta 15 por 20 cm siendo sus formas generalmente ovaladas
(habiendo algunas redondeadas y hasta un cuadrilatero). La mayoria estaban ubicadas en
miembros inferiores, dos en térax y una en brazo. Todos los casos eran heridas por esquirlas.

Descripcion de técnica general

Se disenan los colgajos de acuerdos a los esquemas anteriores, como la mayoria de los
casos fueron miembros inferiores y un caso en brazo, usamos el tipo Il (Figura 2).

Una vez marcado, se procede al tallado del colgajo, y luego a la diseccion del tejido vecino.
Una vez realizada esta etapa levantamos el colgajo y deslizamos el colgajo auxiliar, cuya punta

Figura 1. TIPOS DE COLGAJOS Figura 2. PASOS DEL COLGAJO
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nominamos Xy la llevamos al punto Z. Luego rotamos al colgajo principal hasta cubrir la pér-
dida de sustancia comenzando la sutura por el punto B, quedando como cicatriz un dos inver-
tido modificando los disenos segln los tipos | y Il

Se efectlan los otros colgajos con igual técnica quirdrgica. Estos 3 tipos son fundamental-
mente dermograsos, pero pueden trasformarse en miocutaneos incluyendo en la base del
colgajo rotante un grupo muscular con sus vasos correspondientes pudiendo la capa mus-
cular seguir el eje del colgajo rotatorio hasta su extremo distal y es desplazado perfecta-
mente con el mismo. Esta transformacion es Gtil en los grandes colgajos pues aumenta el
aporte vascular a través de los vasos perforantes.

Estos tres tipos de colgajos son técnicamente factibles en cualquier parte del organismo,
pero preferimos el tipo Il en miembros y luego el |, usando para el resto del organismo el
tipo correspondiente segun la lesion.

Complicaciones

En nuestros diez casos sélo tuvimos una complicacion: la dehiscencia de la sutura del teji-
do rotado, a pesar de no estar a tension, en un colgajo de miembro inferior. Pensamos que
este fracaso se debid a la movilizacion temprana, no autorizada del paciente. Se soluciond
a los 10 dias con una sutura simple. Los autores en su serie describen infecciones, dehis-
cencias, hematomas y necrosis de colgajos en porcentajes del 3 al 17,5%.

Conclusiones
En esta serie de casos utilizamos un colgajo rotatorio deslizante descripto por Schrudde.

Es en realidad un doble colgajo, uno rotatorio y otro auxiliar deslizante, aprovechando las
cualidades elasticas de los tejidos blandos y las ventajas de las Z plastias. Este colgajo es
muy Gtil en miembros para la reparacion de pérdidas de sustancias en un solo tiempo
quirlrgico, evitando las dificultades de los colgajos cruzados como ser la inmovilizacion
excesiva, mas de un tiempo quirlrgico y el uso de injertos para reparar la zona dadora. O

BIBLIOGRAFIA

o Converse J. N., Mc Carthy J. A., Branes R. 0., Ballantyne D. L., por J. N., Converse, Reconstructive Plastic Surgery 1, Saunders Philadelphia, pag.
206. 1977.

- Roggendorf M. D., Plastic and Reconstructive Surg, 65, 635, 1980.

o Schrudde J., Petrovici F., Plastic and Reconstructive Surgery, 67, 467, 1981.

o Borges A. F., Plastic and Reconstructive Surgery, 62, 543, 1978.

1 Borges A. F., Plastic and Reconstructive Surgery, 67, 458, 1981.

0 Raspall y Trueta J., Fundamento y préctica de la cirugia de guerra y urgencia. Ediciones Mensajes. México, 1944.

0 Broca A., Chirurgie de Guerre et d’aprés Guerre. Ed. Masson, 1921.

o Marino H., Tratamiento de las heridas, Ed. El Ateneo, Buenos Aires, 1947.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        14.173230
        14.173230
        14.173230
        14.173230
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


