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|. INTRODUCCION

En la practica clinica veterinaria de pequefias especies, un porcentaje alto
de los casos que se tratan corresponde a traumatologia, dandose por diversos
factores como lo son accidentes automovilisticos (perros atropellados),
quemaduras, laceraciones y ulceraciones por otras causas, donde la piel recibe el
impacto primario causandose pérdidas considerables de la misma. El area
anatémica mas frecuentemente afectada es la de los miembros, los cuales al
perder grandes porciones de piel quedan desprotegidos y susceptibles a
infecciones y degeneracién de los tejidos internos, retardandose el proceso de
cicatrizacién por primera intencion, elevando el costo de tratamiento. Asi mismo,
en la remocion quirdrgica de tumores o granulomas de esta region, obligan al
cirujano a remover parte de la piel, que impide la sutura posterior de los bordes de
la herida, debiendo ser tratada ésta por segunda intencion.

En el presente estudio se pretende evaluar la técnica de transposicion y
sus variantes en la realizacion del pediculo de irrigacion, y una técnica de injerto
autdlogo, gue permita al cirujano tratar este.tipo de lesiones para que cicatricen,
creando una condicion adecuada para la rapida recuperacion del paciente.
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Il. HIPOTESIS

La transposicion de un colgajo de piel mediante tecnicas quirargicas
favorece e! proceso de cicatrizacidn por primera intencion de laceraciones y

heridas abiertas en perros.
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lil. OBJETIVOS
GENERAL.:

1. Comprobar si Ialtransposicién de colgajos de piel acelera el proceso
de cicatrizacion de heridas y laceraciones en perros, permitiendo un
cierre por primera intencion.

ESPECIFICOS:

1. Observar la efectividad de la transposicion de un colgajo de piel
efectuado cinco dias después de la realizacién de un pediculo de
irrigacion que permita transponerlo hasta 180 grados.

2. Observar la efectividad de la transposicion del colgajo de piel
efectuado inmediatamente después del pediculo de irrigacién.

3. Comparar las dos técnicas de transposicion con un injerto autélogo.
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1 V. REVISION BIBLIOGRAFICA
PIEL:

La piel representa el limite entre el animat y su medio ambiente, por
lo que constituye un drgano de suma importancia. Debido a que se
interpone entre el medio ambiente externo e interno, esta sujeta a una
influencia doble. Ademas es un érgano muy heterogéneo que comprende
una variedad de componentes celulares y tisulares. El sentido del tacto
radica en la piel, vasta y sensible membrana que recubre toda la superficie
del cuerpo (15, 20, 25).

ANATOMIA MACROSCOPICA:

La piel es el 6rgano corporal mas extenso, comprendiendo 12-24%
del peso corporal del animal, dependiendo de la edad. En la piel existen
regiones de mayor sensibilidad, tal como sucede en las manos del hombre,
en las extremidades y en los labios de los animales domesticos.

El grosor de la piel varia en las diferentes especies, o en ias
diferentes partes del cuerpo del mismo animal, de acuerdo a la edad y al
sexo, en general la piel es muy resistente y elastica. (La piel suele
clasificarse en dos tipos; gruesa y delgada, aunque en realidad tales
términos denotan el grosor de la epidermis, y no el de toda la piel (8, 10, 12,
26, 29)).

La piel esta formada de dos estratos distintos los cuales son: una
capa superficial epitelial llamada EPIDERMIS vy un tejido conectivo
profundo o DERMIS.
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La epidermis se deriva de la capa ectodérmica del embrion; y
consiste en un epitelio vascular estratificado y de grosor variable, esa
misma capa da origen primordialmente a érganos denominados accesorios
como lo son: pelos, espolones, cascos, almohadillas digitales etc (12, 26,
29).

La dermis es la capa propia compacta, conjuntiva y elastica,
entremallada de la piel, la que segun su situacién topogréafica determina su

espesor.

La hipodermis o tela subcutanea se une difusamente en general a la
dermis y adhiere la pie! a la superficie interna, se comporta diversamente
segun la regién anatdomica, siendo en unas regiones mas elastica que en
otras, cpmo en los labios, la nariz y en otros lugares donde penetran haces
musculares en la dermis. Esta area es de gran importancia pues permite
el deslizamiento de la piel sin que se desgarre. Precisamente en esta capa
es donde se deposita la grasa de reserva (paniculo adiposo), lo cual
también tiene funcion amortiguadora (8, 10, 12, 14, 19, 25, 26).

A2. HISTOLOGIA (ANATOMIA MICROSCOPICA)
A2.1 EPIDERMIS:

Se han descrito variedades de células de la epidermis, y sus
proporciones relativas varian con la especie y el sitio del cuerpo. a)
Melanocitos, son células que sintetizan pigmento en la epidermis y que
derivan de células migratorias de las crestas neurales. b) Células
Langerhans, que no son méas que macréfagos. c) Células de Merkel, que
son receptores sensitivos. La velocidad de reproduccion celular en las

] 0 T



6

capas profundas de la epidermis aumenta por influjo de varios factores
especialmente nutricion, irritacion y presion (5, 12, 15, 19).

ESTRATO GERMINATIVO:

Las células del estrato germinativo son de forma cilindrica, este
estrato recibe su nombre debido a que produce constantemente nuevas
células (5,12,19).

ESTRATO ESPINOSO:

Las células de esta capa no son cilindricas como las de la capa
basal, sino poliédricas. Sus células muchas veces parecen ligeramente
separadas unas de otras y solo estan unidas por lineas delgadas llamadas
desmosomas, estas ultimas dan a las células aspecto espinoso (5,12, 15,
19).

ESTRATO GRANULOSO:

Tiene un espesor de 2 a 4 células y esta situada en la superficie del
estrato espinoso. Sus células tienen forma semilunar y se adaptan unas a
otras con el eje mayor de cada una paralela al contorno del surco que la
recubre, el citoplasma tiene granulos de queratohialina (5,12, 15, 19).

ESTRATO LUCIDO:

No siempre se le observa nitidamente, cuando es visible, tiene el
aspecto de una linea fina y clara, briliante y homogénea (5, 12, 15, 19).

| PROPIEDAD [F |3 AERSIGAL OF SAN CARLOS OF SUATEMALA |
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ESTRATO CORNEO:

Es la capa mas extensa de la epidermis, formada por queratina, sus
nucleos y organitos citoplasmaticos al parecer desaparecen, todo lo cual
sugiere una actividad intracelular de enzimas de origen lisosémico (5, 12,
19).

En la epidermis suceden continuamente diversos cambios entre los
gue se mencionan:

- Divisién celular en capas profundas.

- A consecuencia de ellos, las células son desplazadas hacia la superficie.
- Las células mas alejadas de la dermis se transforman en queratina.

- La queratina de la superficie sufre descamacion (5, 12,19).

A2.2 DERMIS:

La dermis esta formada por dos capas de tejido conectivo que se

fusionan.

La mas externa se denomina capa papitar por las papilas de tejido
conectivo que se extienden hacia arriba, penetrando la epidermis. L.a mas
interna o capa reticular, mas gruesa, que consiste en tejido conectivo denso
de disposicion irregutar, recibe este nombre porque los haces de fibras
colagenas que la componen se entrelazan en forma de red. En la dermis
se ramifican arterias, venas y capilares linfaticos. Las fibras nerviosas
sensitivas, ademas de inervar la region, se arborizan una corta distancia
dentro de la epidermis (5, 6, 8, 12, 14, 18, 19, 25, 26, 29).

T I .. _ U o (it L]



8

Una diferencia de gran importancia entre las capas papilar y reticular
de la dermis, es el niimero respectivo de capilares que contienen, el riego
de la capa papilar es extenso (ver anexo pag 41). Los capilares son
escasos en la capa reticular y son numerosos sélo en los apéndices
epidermicos que penetran en sentido descendente, dentro de esta capa.
Las células de la dermis de la piel gruesa en su mayor parte son
fibroblastos vy estan dispersos en corto nimero. También aparecen unos
cuantos macréfagbs, células adiposas solas, o con mayor frecuencia en
cumulos (5, 12).

A3. FISIOLOGIA:

l.a piel es una barrera anatdémica y fisiologica entre el cuerpo del
animal y su medio ambiente. La epidermis y en especial su capa de
queratina, constituye una barrera contra organismos patégenos, pues esta
qgueratina es practicamente impermeable al agua, 0 cual permite la
existencia de los liguidos internos (12) (ver anexo pag 41, 42, 43).

Muchas de las sensaciones de! cerebro se deben a los impulsos que
recibe por la inervacién de la piel, esto se debe a la presencia de
terminaciones nerviosas especializadas, con un umbral bajo para
desencadenar impulsos nerviosos. Cualguier impulso que se desencadene
vigja inmediatamente al cerebro, a un.sitio en que da origen no sélo a la
sensacion del tacto, sino a la identificacion del lugar donde se origind (6,12,
17).

i

< TR W]



FUNCIONES GENERALES DE LA PIEL:

O N o o s 0N~

11.
12,
13.

suministran proteccidn mecanica a las partes subyacentes; ia capa cérnea
es mas gruesa donde son mayores las posibilidades de lesiones por

Barrera protectora contra microorganismos.

Proteccién ambiental.
Regulacion de temperatura.
Percepcién sensorial.
Movimiento y forma

Control de presion sanguinea.
Secrecion.

Produccion de queratina. P
Funcion almacenadora.
Pigmentacion.

Excrecion.

Produccion de vitamina D
Indicador de enfermedades
(2,6, 8,12, 20, 21, 23, 26, 28).

El pelo, pezufas, ufas, plumas y {a capa cérnea de la epidermis

factores externos (6, 12, 15, 26).

amplia variedad de substancias, cuya absorcion depende de sus
propiedades fisicas y quimicas, lo mismo que en el estado normal o

La epidermis es una barrera efectiva contra la penetracion de una

anormal de la piel (11, 12).

. IIHE



10

En general |la piel tiene un grado de impermeabilidad superior al de
otras membranas biolégicas. Es importante recordar que una piel saludable
depende de la integridad funcional de todos los demés sistemas corporales

(7).

B. HERIDAS

B1.

Se define como herida la pérdida de continuidad de los tejidos,
pérdida funcional, dolor y hemorragia.

El tratamiento basico de las heridas incluye procedimientos para
evitar la contaminacion bacieriana, para desbridar tejido y extraer
materiales de desecho, para proporcionar drenaje, promover la
vascularizacion y cerrar la herida (1 i 28).

CLASIFICACION DE LAS HERIDAS PRODUCIDAS POR CAUSAS
MECANICAS: -

N

\\

1. Heridas incisas.

2. Heridas punzantes.

3. Heridas lacerantes.

4. Heridas contusas.

5. Heridas abiertas (16, 28).

HERIDAS INCISAS:

Son producidas por objetos cortantes como el bisturi que dejan un
cortel\ limpio, el tejido estd simplemente dividido sin alterar las partes
circundantes. Sangran profusamente durante aigun tiempo, pero cesa
pronto y es facil de controlar (15, 28).

P

e
§ Dt GUATEMAL ﬁ

NVERSIDAD DE SA CARLD
i1ﬁﬂwﬁ%ﬂButt’tf;\;10Le:ca Central

e

B ——— b 1 1T

|
[



B1.2

B1.3

B1.4

B1.5

11
HERIDAS PUNZANTES:

Son causadas con objetos punzocortantes (clavos, puas, astillas,
espinas, etc). Hemorragia que suele ser ligera o nula (15, 28).

HERIDAS LACERANTES:

Implican un gran desgarre o rotura de {ejidos, suelen ser muy
dolorosas y supuran frecuentemente antes de cicatrizar (15, 28).

HERIDAS CONTUSAS:

Se acompafian de magulladuras abundantes de los tejidos
circundantes, son producidas por golpes fuertes con obje{os no afilados,
sS0N poco sangrantes, aungue ia sangre puede extravasarse en los tejidos
(15, 28).

HERIDAS ABIERTAS:

Son las heridas en las cuales existe pérdida extensa de tejidos, la
hemorragia es severa, produciéndose una reaccidn granulomatosa
(18,19,28).

CLASIFICACION DE LAS HERIDAS CONFORME AL TIPO DE
CURACION:

PRIMERA INTENCION: Estas son tratadas dentro de las primeras 10 horas
después de su ocurrencia, no debe haber infeccidn, debe haber una buena
aposicién sin tensién en los tejidos, hay poca cantidad de tejido destruido
(18, 19, 28).

. T
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SEGUNDA INTENCION: Agui hay buen porcentajé de tejido perdido,
generalmente son heridas sépticas abiertas, hay pobre aposicion de tejidos,
la cicatrizacién es prolongada, y las costras incrementadas, la circulacion
se encuentra disminuida (ver anexo pag 41, 42, 43) (18, 19, 28).

C. CICATRIZACION

Es el conjunto de procesos bioldgicos, fisicos, quimicos y celulares
de un organismo para restaurar las heridas y recuperar la funcionabilidad
de los tejidos (1, 28).

C1. DESARROLLO DEL PROCESO DE CICATRIZACION:

Durante las primeras 4 horas de evolucién del proceso de
cicatrizacion, la herida esta recubierta por un coagulo, que al sufrir
deshidratacion, da lugar & una costra (1, 14, 18, 19).

La costra aisla al area dafiada temporal y eficientemente de agentes
bacterianos de! medic ambiente. Al cabo de 4 a 6 horas se aprecia cierta
actividad en las células epiteliales de los bordes de la herida; el epitelio esta
muy engrosado, tienen mucha mitosis las células de la capa basal y hay
actmulos de glucogeno dispersos en todo el citoplasma, que son la fuente
de suministro de energia para la migracién celular (1,14,18,19).
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13
- C1.1 CICATRIZACION POR PRIMERA INTENCION

QOcurre en incisiones asépticas donde hay poca cantidad de tejido
destruido y sus bordes pueden ser adosados perfectamente uno al otro.
Bajo estas condiciones, el desarrollo de la cicatriz es muy rapido, se genera
perfectamente el epitelio y es minima la sustitucion de tejido conectivo
propio de la dermis por tejido conjuntivo fibroso. En estos casos la huella

del proceso de reparacion es casi imperceptible a simple vista (1,14,18).
C1.2 CICATRIZACION POR SEGUNDA INTENCION

Sucede si es muy amplic el dano y por lo tanto el espacio que separa
los bordes de la lesion, no logra adosarse, como sucede en las ulceraciones

severas.

También ser& por segunda intencién si no son adosados los bordes
evertidos de una incisién muy amplia o si la lesion se infecta (1, 14, 18).

Mientras no sea eliminada la infeccion, se incrementara la necrosis,
perdurara la inflamacion con abundante cantidad de exudado infiltrado entre
numerosos fibroblastos que seguirén proliferando indefinidamente y no se
lograra la reepitelizacion (1, 14,18).

C1.3 CICATRIZACION DE INCISIONES Y LACERACIONES DE PIEL

Las incisiones y laceraciones por lo general curan en cuestion de
semanas (2 semanas fase experimental), siempre y cuando se traten
apropiadamente y no se infecten. Los bordes seccionados de la epidermis
crecen por debajo de los correspondientes a la hendidura en forma de V
que llega hasta el tejido subcutaneo (1, 12, 18).

lag 4
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Tales bordes crecen uno hacia el ofro con rapidez considerable bajo
la costra que se forma con la hemorragia, por 1o que se reestablece con
prontitud la continuidad de la epidermis. Entretanto, tiene lugar la
reproduccion acelerada de nuevos fibroblastos que, se piensa, se derivan
principaimente de los pericitos que acompafian a los capilares y vénulas
del tejido subcutaneo (1,12,18). ‘

PATRONES NORMALES DE CICATRIZACION
DE UNA HERIDA DE PRIMERA INTENCION

1. Infiltracion cetular.

2 Cambios celutares (formacion de coagulos).

3. Vasoconstriccion.

4 Fase inflamatoria (primeros 4 dias).

5. Deposito de colageno y epitelizacion.

6 Movimiento de los bordes de la herida el cual es en forma centripeta.

2 Formacion de minima costra {12, 18).

FACTORES QUE RETRASAN EL
PROCESO NORMAL DE CICATRIZACION

- Infecciones.
- Hematomas.
- Seromas.

_ Extraccion de costra en tiempo anticipado (12, 18, 19, 28).

1OITREPAR By e o
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La piel puede ser injertada adecuadamente llevandola de una zona
del cuerpo a otra por dos métodos generales. PRIMERO: se desplaza piel
de una parte del cuerpo a una zona adyacente, se lleva piel del lugar mas
cercano a donde se quiere realizar el injerto, sin que la piel quede privada
de su riego, llamandose Transposicion de Piel. Si bien un borde del injerto
queda unido a la red vascular original, el otro queda unido al lecho nuevo.

Cuando el injerto después de varios dias posee sangre suficiente del
nuevo sitio en el cual quedd adherido, puede interrumpirse su riego al
seccionario de su sitio original y quedar fijo. SEGUNDO: En muchas
situaciones en que se necesita un injerto de piel para cubrir una gran zona
en qgue se destruyé por completo por accién de una quemadura por
ejemplo, se elaboran injertos de piel libres, estos son injertos totalmente
desprendidos de su riego original (12,13, 24).

En muchos casos los homoinjertos no prenden; por esta razén, es
una ventaja que la piel permita al cirujano "multiplicar" su extension. Su
empleo permite al individuo contar al final con mucha mas piel de la que
tenia antes del injerto (12,13, 24).

D1. FORMA EN QUE SE MULTIPLICA LA PIEL EN LOS INJERTOS

El injerto es un delgado corte rasante de la piel, donde la pieza
obtenida puede colocarse en la zona sin epidermis; si se conservan sus
células seran nutridas por el liquido tisular de 1a superficie cruenta en que
se coloco.

En su momento oportuno creceran las células de tejido conectivo
desde el lecho y formaran nuevas substancias intercelulares que fa uniran
firmemente, y de este modo se obtendra una nueva epidermis.

1
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Cuando se obtiene o se quita la parte superficial de la piel para servir
como un injerto de pequefio espesor, las vainas radiculares externas de los
foliculos pilosos y los conductos de las glanduias sudoriparas, constituyen
la fuente de nuevas células epidérmicas que proliferaran a partir de tales
estructuras para recubrir {a superficie, con nueva epidermis (12, 13, 24).

D2. FORMA DE VASCULARIZACION DE LOS INJERTOS LIBRES

Cabria pensar gque un injerto serfa demasiado grueso para que sus
células reciban nutrientes por difusion desde el liquido tisular, del techo en
el cual se colocd. Sin embargo los injertos sobreviven y pronto crean su
propia red y aporte sanguineo sin necesidad de que los vasos se unan a los
del lecho.

lLos antiguos vasos del injerto se usan de nuevo, pero es probable
que en esta zona proliferen nuevos vasos para complementar a los
originales que quedaron conectados ya por nuevos capilares (12, 24).

D3. MECANISMOS DE RECHAZO DE LOS INJERTOS

El tejido trasplantado en los injertos homoplasticos o heteroplasticos
actian en el receptor como un antigeno, estimu!andorla formacion de
anticuerpos. Este proceso se culmina con la destruccion, flamada reaccion
al injerto homoplastico, o reaccidén inmune (13, 22, 24, 27).

El injerto colocado en los trasplantes homoplasticos sobrevive
aproximadamente una semana. Luego comienza a ser invadido por células
y finalmente se necrosa siendo eliminado como consecuencia de esta
reaccion de rechazo del receptor (13, 22, 24, 27).

1 ! a9 ) [ttt 1]
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En los primeros dias, el material injertado da la impresién de haber
prendido, hay una nueva vascularizaciéon de la zona, la cual toma un color
rosado; entre el sexto y noveno dia el injerto aparece inflamado lo cual es
caracteristico. Inmediatamente después sobreviene la supresion de la
circulacion sanguinea. El injerto se muestra ciandtico y tumefacto v
finaimente se desprende (13, 22, 24, 27).

E. PRINCIPALES CIRUGIAS DE TRANSPOSICION DE PIEL USANDO
COLGAJOS

Un colgajo para injertar es parcialmente separado de la piel y del
tejido subcutaneo, la base del colgajo mantiene la circulacion de la piel
durante la elevacion y transferencia al area receptora. E! pediculo del
injerto a ejecutar, adyacente al receptor es un colgajo local terminal, éste
presenta uno de los métodos mas practicados para cerrar defectos, que son
aproximados por medio de suturas simples. El uso efectivo de éstos
usualmente depende de formar un colgajo en area cercana, la cual debe ser
floja y que prevalezca piel elastica.

Algunos defectos secundarios pueden ser cerrados con colgajos
directamente. Los colgajos locales simples son econémicos para reformar
los defectos, este tipo de colgajos son mas efectivos que los colgajos a
distancia (1, 9, 13, 16).

E1. DISENO DEL COLGAJO
Después de determinar la extensién del defecto, el colgajo a ser
utilizado debe planearse, ya que puede obtenerse una exacta dimension
del mismo. Las areas tanto donadora como receptora seran colocadas
dentro de la posicion que asumiran durante la transferencia del colgajo (1,

9, 13, 16). VORI L e 13 RGTAE r SAR DRRLUS DE BUATEMALA %
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Un molde debe ser cortado para dar forma y ajustarlo al area def
defecto. Es importante que el molde utilizado sea mas largo que el
finalmente requerido para cubrir el defecto (1, 9, 13, 16).

Los colgajos locales son clasificados segun métodos para transferir:

1. Colgajos de adelantamiento, los que avanzan sobre una direccion
anterior.
2. Colgajos de rotacion, son aguellos que rotan sobre un punto fijo

dentro de una posicion (13, 16).

COLGAJOS DE ADELANTAMIENTO

Estos fueron empleados por primera vez por CELSUS en ROMA,
pero se popularizaron por los franceses durante la primera mitad del siglo
XiX, fueron llamados colgajos deslizantes. Un colgajo simple de
adelantamiento es posible en areas del cuerpo donde haya exceso de piel,
asi también es mas accesible en edades jévenes que avanzadas. El
pediculo simple de! colgajo de adelantamiento es probablemente el mas
comunmente usado de 1os colgajos locales, en medicina veterinaria.

Pediculos simples pareados de adelantamiento de colgajos, pueden
ser empleados para cerrar defectos cuadrados o rectangulares, resultando
en forma de H al momento de suturar, mientras que la técnica de
adelantamiento V - Y es de forma triangular. La técnica del pediculo simple
de adelantamiento es empieada para aliviar la tension del tejido, tiene
limitada eficacia para el cierre de las heridas (13, 16). Visualizar la técnica
de adelantamiento siguiente.

1 I . A 101 1 (T
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INJERTO DE TRANSPOSICION 90 GRADOS

Descripcién:

El injerto de transposicion es una técnica de injerto local con una amplia

variedad de usos. Es un ala rotante aplicable a la mayoria de regiones del

cuerpo de perros. Cuando esta basado en el plexo subdérmico como

recurso primario de circulacion, su tamarfio es mas limitado que en disefios

axiales de injertos (13, 18).

TECNICA QUIRURGICA:

A)

La tension de la piel es medida tomando la piel adyacente al defecto
entre los dedos pulgar e indice. La elevaciéon doblada de la piel
indica que un injerto de transposicién puede ser creado paralelo al
surco cutaneo sin sacrificar la habilidad de cerrar la cama donante
(13, 16).

La amplitud de! injerto, que equivale a la amplitud del defecto es
medida y marcada a lo largo de una linea base. Esta corresponde
al punto del extremo inferior del injerto. La base o pediculo del
injerto de transposicion es alineada a lo largo de un borde
determinado de este defecto (linea punteada superior). El injerto de
transposicion es desarrollado dentro de los 90 grados a lo largo del
gje del defecto (linea punteada inferior), dependiendo de la piel
elastica disponible para cerrar la herida (13, 16).

El largo del injerto se determina midiendo de! punto inferior a la
porcion mas distante del defecto. Esta medicion empieza en la linea
base establecida, dos lineas paralelas son dibujadas usando la
dimensién del largo medido (13, 16).

| —
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El injerto es dibujado con un ma'rt_:édor previo a hacer la incisién en
la piel. (note que el injerto de transposicion comparte un borde
comun con el defecto) (13, 16).

La piel es cuidadosamente disecada usando la tijera de
metzenbaum, puntas triangulares delgadas de piel creados durante
la elevacion del injerto son recortados o redondeados ya que son
propensas a la necrosis isquémica (13, 16).

El injerto es suturado en su lugar usando un patrén simple
ininterrumpido de sutura (13, 16).

La cama donante es cerrada en forma similar, con sutura del
colchonero horizontal y usada para aponer la unién del injerto y el
cierre de la cama donante (13, 16).

Visualizar técnica de transposicidon de 90 grados a continuacion.

| e ———————— ' S i Ll
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COMENTARIOS:

El injerto de transposicion es un injerto rotante por disefio y es
considerado como el mas versatil de los injertos locales para cerrar heridas
a pesar de que pueden ser rotados hasta 180 grados para cubrir un
defecto, hay una pérdida considerable en el largo del injerto al inclinarlo y
rotarlo en rotaciones extremas, como resultado, la mayoria son
desarrollados dentro de un eje de 90 grados de la herida. El injerto de
transposicion tieva piel adicional al defecto, al contrario del injerto de un
solo pediculo el cual reclina sobre la de la piel elastica. Por esta razon los
injertos de transposicion son mejor empleados para heridas donde la
tensidn de la piel post-operativa pueda causar distorsion o comprometa la
funcion. Es adaptable a defectos mas pequefios de los miembros,
desarrollando el injerto paralelo al largo del miembro. Las medidas para el
desarrollo de injertos y transferencias en las extremidades debe ser precisa.
Un error de 1cm. puede inhabilitar el cierre completo del sitio donante y/o
receptor (13, 16).
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INJERTOS DE TRANSPOSICION 45 GRADOS:

Descripcion:

Comparada con la técnica de 90 grados, el angulo de 45 grado del
injerto de transposicion es desarrollado a un angulo mas agudo al eje del
defecto (13, 16).

TECNICA QUIRURGICA:

A) El desarrollo es similar al de 90 grados. El injerto es creado a un
angulo de 45 grados al largo del eje del defecto (13, 16).

B) El injerto es rotado y suturado a la cama receptora preparada.

C) El sitio donante es cerrado primariamente después de determinar el
borde de tejido cutaneo (13, 16).

COMENTARIOS:

La variacion del angulo de 45 grados es usado para cerrar heridas
en donde la piel local inmediata adyacente a la herida, es amplia para
soportar su desarrollo. El de 90 grados sin embargo tiene habilidad mayor
para llevar tejido suelto adicional hacia los defectos mas distantes del sitio
donante. Como resultado el de 90 grados es mas capaz de cerrar heridas
que requieren mas piel o heridas en donde la tensidn de la herida debe ser
evitada para prevenir distorsion de la region e impedimento funcional
(13,16).

Visualizar técnica de transposicion de 45 grados en la pagina
siguiente.
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INJERTO DE ROTACION

Descripcion:

Es un injerto semicircular comunmente utilizado para cerrar defectos
triangulares. En humanos, el arco de incision es cuatro veces la medida
requerida para rotar el injerto hacia el defecto. En practica veterinaria, se
realiza una curva hasta que se cubra la herida sin tension excesiva (13, 16).

TECNICA QUIRURGICA:

A) La tensidn de 1a piel es impuesta, tomando la piel adyacente entre
los dedos pulgar e indice. El injerto rotacional seréd puesto en
posicion para tomar ventaja total de la piel floja. Incluira una porcion
del circulo que enmarca la oritla exterior de este defecto triangular.

B) L.a piel es cortada y se incrementa indeterminadamente hasta que el
injerto rota y se estira sobre el defecto sin perder la tensidn.

C) Es asegurado con un patrén simple de sutura ininterrumpida (13,
16).

COMENTARIOS:

Combina en disefio y ejecucion las propiedades del de transposicion
y de adelantemiento, la piel rota se estira para cerrar la herida triangular sin
crear defectos secundarios que reguieren un cierre separado. En forma
similar, dos injertos pueden ser empleados para cerrar areas rectangulares
cerrando dos areas triangulares formadas por una linea diagonal a través
de esquinas opuestas del defecto. Debido a la piel elastica y suelta de un
perro, la mayoria de éstos no requieren una elevacion completa del arco
delineado por el marcador (13, 16). Visualizar |la técnica de injerto de
rotacion en la pagina siguiente.
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INJERTO TUBULAR

Para propositos de discusién eété dasiﬁcado dentro del rango de
disefios de injertos. De todas formas algunos patrones son verdaderos
injerios axiales ya que estan basados en un eje arteriovenoso especifico.
Este es uno de dos pediculos, los extremos de los cuales son enrollados
bajo la forma de tubo (13, 16).

El injerto tubular se prepara haciendo dos incisiones paralelas a

través de la piel v tejido subcutaneo hacia la fascia interna.

Un radio de 2 1/2 a 1Tmm entre el largo y ancho del tubo es
considerado seguro. En cachorros el largo puede ser aumentado y en
adultos obesos debe gjecutarse con prudencia ya que los tejidos son menos
vascularizados. La capa adiposa es separada de la fascia profunda por una
diseccion aguda y se tubula la piel. En perros delgados esto es hecho sin
dificultad. Si hay una capa de tejido adiposo considerable el cierre es
imposible o puede ser hecha comprimiendo la grasa. Debe ser reducida
desde bajo la superficie del injerto hasta que el tubo sea cerrado sin
tensién. Sin embargo desgrasar en forma excesiva puede causar dafto a
ta vascularizacion del injerto. Después de una hemostasis cuidadosa el
tubo es cerrado, por una sutura continua.

E! sitio donante se cierra por aproximacion directa cuando es posible,
un injerto de adelantamiento facilita el cierre de éste. Cuando no es posible
por aproximacion directa debido al tamafio del tubo, los bordes de la herida
se acercan y se suturan a la fascia profunda (13, 16).

El resto del defecto donante es cubierto por una capa plana gruesa
de tejido epitelial. Cuando las orillas de la herida son cerradas por

b — | TN
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aproximacion directa, una sutura friangular es recomendada para cerrar
este tipo de abertura. Cuando el tejido epitelial cubre la superficie del
triangulo abierto, el extremo del tubo es suturado a la superficie previo a la
aplicacion de la capa epitelial (13, 16).

Esta técnica de injerto serd utilizada para las variantes de
transposicion de colgajos, haciendo la transposicion inmediatamente
después de realizar el injerto tubular, para un grupo y para el otro grupo
haciendo la transposicion cinco dias después de realizar el injerto tubular
(13, 16). |

Visualizar técnica de injerto tubular en la pagina siguiente.
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V.1.1

MATERIALES Y METODOS
MATERIALES DE LABORATORIO

- Algodon (1 libra)

- Sulfato de atropina al 2%

- Pentobarbital sodico al 6.4%
- Acepromazina al 1%

- Alcohol etilico al 70%

- Merthiolate

- Trimetoprim sulfametazina
- Ténico energético

- Jaboén

- Hojas de afeitar

- Jeringas descartables

- Desparasitante para perros
- Concentrado para perros

- Recipientes para comida

- Compresas

- Campos de cirugia

- Gasas y guata

- Guantes de cirugia

- Furacin pomada

33
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V.1.2 MATERIAL QUIRURGICO

V.1.2.3.4

V.1.2345

Mango de bisturi

Hojas de bisturi

Pinzas de diseccién con dientes de ratén

Tijeras tipo mayo

Tijeras metzenbaum para diseccion

Tijeras littauer para quitar puntos

Pinzas hemostaticas: Mosquito de halsted, kelly y crile
Pinzas Backhaus para campos

Porta agujas y agujas de sutura

Hilo de sutura Vetafil 00

RECURSOS DE APOYO

Pelicula para diapositivas
Equipo fotografico

RECURSOS BIOLOGICOS
15 perros de diferentes edades y sexo, sin raza
RECURSOS HUMANOS

3 meédicos veterinarios como asesores

1 estudiante investigador

2 ayudantes del hospital de la facuitad de veterinaria y zootecnia
para la preparacion de los perros

B 1410 1 I
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V.2. METODOQOS
Métodos de campo:

Se utilizaran 15 perros de raza criolia, de diferente edad y sexo, a
estos perros se les hara un examen fisico clinico para evaluar la condicion
en gue se encuentran.,

Se procedera a desparasitar con pamoato de pirantel y se vitaminara
con ténico energético a base de fésforo organico y vitamina B12. Se
formaran tres grupos de cinco perros cada uno y cada grupo se trabajara
con una técnica guirtrgica diferente.

En términos generales cada uno de los perros de los 3 grupos,
previo a la cirugia, sera manejado de la siguiente manera:

A) ayuno por o menos 12 horas.

B) preanestesia y anestesia; como preanestésicbs se usara atropina en
forma de sulfato al 2% en dosis de 0.022 mg/ib de peso por via
endovenosa, seguido se inyectara el tranquilizante en este caso se
usa acepromazina al 1% en dosis de 0.05ml por Kg. de peso, con el
objetivo de reducir la dosis de anestésico general a la mitad, el
anestésico general sera pentobarbital sédico al 6.4% en dosis
general de 12mg/ib de peso vivo.

C) Preparacion del area quirlrgica de los miembros pélvicos: rasurar,
desinfectar ( lavar con agua y jabdn, aplicar el alcohol y por tltimo
merthiolate). En la parte medial de la regién tarso crural se
procedera a eliminar la porcion de piel de una pulgada cuadrada
para poder dar cabida al colgajo de piel (ver anexo pagina 44).
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V.2.1 TECNICA OPERATORIA

Después de la preparacién para una cirugia aséptica de la cara
medial del miembro pélvico se procedera a realizar el pediculo de irrigacion,
en los grupos 1y 2 haciendo dos incisiones paralelas que van del borde
superior del defecto a cubrir, hacia el muslo de donde se tomara el colgajo,
previa medicién del tamafio del defecto y del colgajo, asi como del ancho
de la piel que dara forma al pediculo. Posteriormente se procedera a
suturar los bordes del pediculo para darle forma de canal el cual mantendra

la irrigacion del colgajo.
GRUPO # 1

Se intervendran los perros de este grupo utilizando la técnica
pedicular tardia, en la cual se formara un amplio colgajo de piel para cubrir
la zona desnuda y se hara la transposicion adheriéndolo al extremo
adyacente de piel donde una estrecha tira formara el pediculo o puente que
lleve el aporte sanguineo al colgajo o injerto, la transposicién del colgajo de
piel se hace 5 dias después de haber instaurado el canal de irrigacion.

GRUPO # 2

Esta es una forma rapida de la técnica pedicular ya que
inmeditamente después de hacer el canal de irrigacion, se pocedera con la
transposicion del colgajo de piel a instaurario directamente en el area

destinada.
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GRUPO #3

Se realizaré un transplante de piel desprendido completamente de
su riego original, para ser instaurado en el area correspondiente, esta
técnica es diferente a la de los grupos anteriores, ya que aqui no existe
ningun canal que aporte el riego sanguineo.

Las tres técnicas a utilizar seran hechas con asepsia quirlirgica para
evitar infecciones en las heridas provocadas, ya que esto nos daria
resultados indeseables en la evaluacidbn. Se procedera a hacer la
evaluacion de las cirugias de los tres grupos estipulando un tiempo de 10
minutos por cada perro por dia, anotando en la ficha de control
correspondiente.

Las suturas se haran con punios simples usando material no
absorbible, en todos los bordes de las heridas quirdrgicas realizadas debera
evitarse la tensidén de la piel del colgajo que recubrird el defecto para
impedir ta necrosis del mismo, y no se hara un anudado muy tenso.
Basicamente se evaluara el grado de efectividad de cada una de las
técnicas, asi como el grado de prendimiento de los injertos, tomando en
cuenta los siguientes factores:

1. Coloracidn de la piel.
2. Condicion de los bordes de las heridas y suturas.

3. Presencia de liquidos (exudados).

Ver anexc paginas 41, 42y 43,
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ANALISIS ESTADISTICO

Las variables que se usaran para llevar a cabo el estudio son:

A. Técnica de transposicion de colgajos de piel tardia, se hace la
transposicion 5 dias después de haber instaurado el canal de
irrigacion.

B. Técnica de transposicion de colgajos de piel inmediata, se hace la
transposicién inmediatamente después de hacer el canal de
irrigacion.

C.  Técnica de injerto autdlogo, se hace el transplante desprendido
completamente de su riego original.

DISENO EXPERIMENTAL

El experimento tendra distribucion completamente al azar, ¢! analisis
de los datos se harg mediante un analisis de varianza. En el experimento
se tendran tres técnicas, dos de transposicion de colgajos de piel y una de
injerto autdlogo, cinco repeticiones de cada una y la unidad experimental
Sera un perro.

La evaluacion de las tres técnicas serd en base a los datos de la
ficha de control, los cuales son:
- Coloracion de piel
- Condicion de los bordes de las heridas
- Condicion de las suturas
- Presencia de liquidos

Los perros seran evaluados diariamente después de la intervencién
con el objeto de recopitar los datos, los cuales seran integrados a la ficha
de control de cada perro. El perro sera examinado por un tiempo de 10
minutos para establecer el diagnéstico de la herida.
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VII.

FINANCIAMIENTO:

investigador, el cual tendra un costo aproximado de Q1,225.00 Quetzales
que incluye el material y equipo a utilizar, teniendo como referencia el precio

Este estudio sera financiado exclusivamente por el estudiante

del mercado para la compra de estos productos.

—
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perros raza criolla de diferente edad y sexo a Q25 cfu.. Q375.00

paquete de algoddnde 1 libra..........cccoooeeiiii i, Q18.00
frasco de sulfato de atropina 50 ml........coccovcvvvvivennien Q22.00
frasco de pentobarbital sodico 100 mi................ Q38.00
frasco de acepromazinade 50 mh.......ccccccoco, Q22.00
litro de alcohol etilico al 70%.......cooooviiiiii e Q23.00
litro de merthiolate..............oieii i, Q20.00
frasco de trimetoprim sulfade 100 ml...............o, Q35.00
frasco de t6nico energético 100 ml........oooooveiiiiieiien, Q32.00
bote de jabdn antibacterial de 500 ml............................ Q 8.00
hojas de afetar. ..o 20.00
jeringas descartables...................ooo i Q30.00
pastillas de desparasitante..................c.c Q30.00
quintal de concentrado para perro.........c.cccecvveveennnen. Q150.00
guacales para COMEAETOS. .......coieeieeeiieieeereerreriaeare s Q15.00
COMIPIESAS. . ... vevvvererrarnierseereeereteeeeeaeeeerasaasarsaasaaaniaaasanes Q40.00
CAMPOS U8 CIMUGIA......o.oiiiiiiiiiriiiieeeae e Q50.00
rollosdegasaybrollosdeguata...........ccooevnn Q20.00
sobres de hilos de sutura vetafil.................. Q45.00
pares de guantes de cirugia #7 y#8............. Q30.00
AGUJAS 08 SULUMA. ... Q15.00
bote furacin pomada..............cooviei Q65.00
hojas de bisturi #22...............ooocovivi Q20.00
rollos de 24 exposiciones #135 de diapositivas............. Q40.00
(0 (o - T PSPPI Q50.00
Q1,213.00
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VIII. RESULTADOS Y DISCUSION

E! presente estudio fue realizado en el hospital para especies menores de
la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnica de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, se utilizaron para el estudio 15 perros sin raza definida y
variabilidad de sexo, comprendidos entre las edades de 16 y 24 meses, previa
preparacién como lo fue desparasitarlos y vitaminarlos para mejorar la respuesta

a las intervenciones a que fueron sometidos.

Los perros fueron divididos en tres grupos, 1o cual corresponde cada grupo
para cada técnica quirlrgica, le llamaremosTécnica A) a la técnica de
transposicion de colgajos de piel con canal de rnrigacion instaurado
inmediatamente y efectuando la fransposiciéon inmediata, Técnica B) a la técnica
de transposicion de colgajos de piel efectuando el canal de irrigacion y a los cinco
dias posterio-res se hace la transposicion, Técnica C) a la técnica de injerto

autologo.

La forma de evaluacion de las tres técnicas fue macroscodpica baséndose
en los puntos clave de cicatrizacidn, bordes de las heridas, presencia de liquidos,
suturas y otros factores.

Los resultados fueron los siguientes para la Técnica A) 4 cirugias fueron
exitosas de 5 que se efectuaron a lo cual corresponde un 80% de efectividad.
Para |la Técnica B) 5 cirugias fueron exitosas de 5 que se efectuaron a lo cual
corresponde el 100% de efectividad. Para la Técnica C) no tenemos ninguna
cirugia exitosa a lo que corresponde el 0% de efectividad.

Las evaluaciones se efectuaron dentro de los primeros 15 dias, en algunas

se retrasd el proceso de cicatrizacidn por posibles infecciones, a lo cual se tuvo

gue contrarrestar con antibidtico parenteral. Se hizo comparacion entre las 3

I — TH
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técnicas y los resultados fueron que la Técnica A tuvo un alto porcentaje de
efectividad por lo que se recomienda como técnica para ser utilizada en tales
cirugias en casos de emergencia ya gque el canal que conduce la irrigacion al
injerto se mantuvo intacto en el tiempo necesario para cicatrizacion. La Técnica
B fue la mas exitosa por lo que se recomienda para procesos neoplasicos de
cirugias programadas, ya que primero se instaura el canal de irrigacion, se espera
que éste cicatrice y se hace la transposicion lo cual tuvo mas éxito, porque a
menor longitud de heridas hay menos.coataminacion y mas rapido se favorece la
cicatrizacion. La Técnica C no tuvo éxito y se aduce que fue por la falta de
irrigacion, ya que este inierto estuvo privado de irrigacion, lo cual deshidrata el
mismo y se presenta necrosis a partir de pocas horas de efectuado.

Como resultado adicional se menciona que en ciertas intervenciones que
se infectaron se utilizd la pomada Neobol aminorando la infeccién y favoreciendo

asi el proceso de cicatrizacion.

Se denomina “PRENDIMIENTO” a la intervencién por la cual el injerto

cicatrizo y pegd exitosamente.

| pRamEAD B L SENERSINAE 0F SAK CARLOS OF GUATEMALR | |
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se determind que ia Técnica A tiene
un alto porcentaje de efectividad, lo cual da resultado para intervenciones

de emergencia.
La Técnica B, transposicion de colgajos de piel instaurado el canal de
irrigacion y 5 dias posteriores efectual la transposicion tiene un 100% y da

buenos resultados para cirugias programadas.

La Técnica C, injerto autdlogo no se recomienda para ninguna intervencion

ya que no tiene nada de efectividad, lo cual se aduce a la falta de irrigacién.

Las infecciones localizadas en las heridas por contaminacion retrasan el
prendimiento del injerto.

¥ [ p——— - 1 " NN
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RECOMENDACIONES

Considerar a las 2 técnicas de transposicion A y B como una opciodn para
el tratamiento de areas desprotegidas de piel por diversas causas ya que
se comprobé su efectividad en dicho estudio.

Para dichas intervenciones se recomienda utilizar sutura Vetafil 00 ya que
no interfiere con el proceso de cicatrizacidon, no forma granulacion y no
afloja facilmente.

Simultaneamente, después de efectuadas las técnicas de transposicion, se
recomienda el uso de antibidticos parenterales y locales para no correr
riesgos de infecciones que interfieran en los resultados.

No utilizar la técnica de injerto autélogo utilizando todo el grosor de la piel,
como es sabido, dara resultados negativos.

[
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Xl. RESUMEN

En el presente trabajo se utilizaron 15 perros de raza no definida de 16-30
meses de edad, desparasitados y vitaminados, se efectuaron 3 técnicas diferentes,

2 de transposicion con canal de irrigacion y una de injerto autélogo.

A cada grupo de perros se les realizo 1 técnica diferente en la regién de la
parte medial tarso crural, extrayendo un bocado de piel para poder instaurar y
alojar el injerto de transposicion y autdlogo, las evaluaciones fueron
macroscopicamente tomando en cuenta la coloracion de la piel, los bordes de las
heridas, condiciéon de las suturas, presencia de liquidos, infecciones, edemas y
otros. Cada paciente era observado diariamente por 15-20 dias ininterrumpidos
por lapso de 10 minutos diarios, todos los dias se recopilaron datos los cuales
llevaron a determinar que de las 3 técnicas solo 2 fueron efectivas, no siendo asi
la de injerto autdlogo, teniendo la técnica A un 80% de efectividad, la técnica B
100% de efectividad, la técnica C 0% de efectividad, al examen clinico se observd
que los procesos Hlevan de 8-20 dias para su cicatrizacion total, de 1-5 dias para
formacion de costra e inflamacion, 5-10 dias para caida de costra menos

inflamacidn y comienza a cicatrizar.

En la técnica C el injerto fue abortado en un promedio de 3 dias en todos
los casos. '

Y se concluye que las técnicas A y B tuvieron éxito debido al canal de

irrigacion y la falta de efectividad de la técnica C por ausencia de este canal de
irrigacion.
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ARTERIAS DEL MIEMBRO PELVIANO DEL PERRO

VISTA MEDIAL. SOLO SE MENCIONAN LAS MAS
IMPORTANTES Y LAS QUE SE LOCALIZAN EN LA~
REGION TARS0 CRURAL.

1. AORTA ABDOMINAL

2. ILTACA EXTERNA.

3. A.FEMORAL PRO |
FUNDA.

21 . RAMA CRANEAL DE ARTERIA
SAFENA.

22, ARCO DORSAL SUPERFICIAL.

6. A. PUDENDA EXTER
NA. 36. A.FEMORAL CAUDAL MED.

40. A. SURALES.

41 . ARTERIA TIBIAL CRANEAL.

42. ARTERIA TIBIAL CAUDAL

- 34 43, 'ARTERIA TIBIAL CRANEAL
RECURRENTE

44, ARTERIA NUTRICIA DE LA TIBIA

RAMA SUPERFICIAL DE LA
ARTERIA TIBIAL CRANEAL.

B “ R
FUENTE: ANATOMTIA DE LOS ANIMALES DOMESTICOS.
S.85ISSCN J.D. GROSSMAN, ROBERT GETTY

TOMO # 2 5Sta. EDICION.

ETREN (1
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FOTO #1.  INICIO DE LA TECNICA DE TRANSPOSICION, INCISIONES, SE
APRECIA LAS DEMARCACIONES DE ALOJAMIENTO.

T

FOTO#2: PROCESO DE LA TRANSPOSICION, CANAL DE IRRIGACION

SUTURADO, INJERTO CON PUNTOS CARDINALES

j———— ' - MHEEAI
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FOTO#3: 6 DIAS POSTERIORES A LA INTERVENCION, SE APRECIA
COSTRAY PROCESO DE CICATRIZACION.

FOTO#4: 15 DIAS POSTERIORES A LA INTERVENCION, YA NO HAY
COSTRA'Y SE ENCUENTRA BIEN CICATRIZADO

Qe 101 | A
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FOTO#5: 20 DIAS POSTERIORES A LA INTERVENCION, PUNTOS DE
SUTURA RETIRADOS.

FOTO#6: CANAL DE IRRIGACION EFECTUADO PARA LUEGO CINCO DIAS
POSTERIORES HACER LA TRANSPOSICION.
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FOTO #7: TECNICA DE TRANSPOSICION TARDIA, 10 DIAS DESPUES DE
EFECTUADA.

FOTO#8: INJERTO AUTOLOGO.

| PROPIEGAD DE LA UNVERSIBAD DF SAK CABLOS DF summm

{_ Blbllolec& Ccenitrali
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FOTO  #9 INJERTO
A UTOLOG GO
COMPLETAMENTE
NECROSADO.

FOTO #10: TECNICA DE
TRANSPOSICION EN LA CUAL
EL INJERTO FUE ABORTADO.

. TGEAMIN
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TRES TECNICAS UTILIZADAS EN EL ESTUDIO

e
\
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. ..
Porcentaje de efe’fztmdad

100

80

60

40

20

i . .- ’ . . e
0 ] SR o

Técnica #1 Técnica #2 Técnica #3
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TECNICAS UTILIZADAS EN EL ESTUDIO

Efectividad Técnica #1

! ' Logro Técnica #1

i | Fallo Técnica #1

Efectividad Técnica #2

l l Logro Técnica #2
| Fallo Técnica #2

B 111 1
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