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Actividades

Injertos cutaneos colgajos
Dr. José Espino

Injerto: es una parte de un tejido de una
parte del cuerpo que va a ser puesta en
otra. Puede ser de la persona o de la
misma. Sin estructuras vasculares.

Colgajo: segmento o masa de tejido
gue se coloca en otra parte del cuerpo
y que permanece con un pediculo
vascular.

Escalera reconstructiva:

Si tenemos una herida lo primero que
hay que pensar es en cerrar la herida.
Cuando el defecto es muy grande para
cicatrizacion primaria o secundaria se
recurre a colocar un ingreso.

Figure 3.6

Si en 21 dias una herida no ha cicatrizado necesita un injerto.
En la dltima escalera de reconstruccion tenemos un colgajo libre.
Clasificacion

+ Autoinjerto

+ |soinjerto: genéticamente iguales (gemelos)

+ Aloinjerto: piel de un cadaver, de una misma especie.

4+ Xenoinjerto: cuando se recibe y no es de la misma especie

Segun el sitio receptor

+ Ortotdpicos: sitio similar de origen. Se busca casi siempre sea de este tipo,
mientras mas cercano sea al sitio afectado es mejor.
+ Heterotopicos: sitio diferente al donante.

Segun el tipo de tejido

+ Simples
+ Compuestos: tienen mas de un tipo de tejido.

De acuerdo al espeso



+ Parcial: puede ser finos, intermedios o grueso. Mayor supervivencia porque
requieren un medio menos irrigaod para vivir, pero son mas fragiles, y mas
infecciones.

+ Total: incluyen epidermis y dermis.

Espesor Parcial EEERT RS Epidemis

Fino 0.04-0.10mm
Mediano 0.10-0.15mm
Grueso 0.15-0.50mm

Dermis

0,50-0,70 n¥n

Hipodemnis

Dermatomos tipos

Dermatomo manual: parece navaja de afeitarse. Se necesita destreza para que sea
uniforme.

Dermatomo de Zimmer:




Dermatomo de Padgett

Mallador:
Tienen tambores que es el rodillo, que permite ampliar superficie del injerto de 3:1.
Integracion de un injerto:

Depende de la vascularizacion

Contacto lecho receptor

Tejido de granulacion

Inmunizacion y cuidados postop

Evacuacion de seromas/hematomas (CAUSA N°1 de pérdida de un injerto)
Injerto infectado (cultivo tiene que ser negativo). No se toca el injerto por lo
menos 48 horas, Si esta verde o amarillo esta infectado.

FrEEEEre

Toma de injertos de piel total

Cortar la piel en profundidad hasta la dermis con forma eliptica con
bisturi.

Zona donante irregular: inyectar sol. salina para identificar el plano
Desengrasar con tijeras curvas
Cierre de la zona donante




Contraindicaciones de los injertos

Lecho infectado o poco viable.

Sobre todo de la piel del parpado, de la cara.

Zonas Donantes

Zona anterior de la muneca: IPT

Regiones antecubital e inguinal: IPT

Piel de la mano: IPT hasta 3cm.

Cuero Cabelludo: IPP. Crecimiento piloso es normal.

Pared abdominal, region glutea y extremidades: IPP. amarillento
/pardo

Prepucio y labios mayores: areola y pezon.
Areola: reconstruccion contralateral

Preparacion de la zona receptora:

La curacion diaria de las zonas afectadas, para que ocurra un cierre definitivo de
la misma.

Fijacion de los injertos

Suturas, esparadrapio, sin fijacion externa, cura anunada que consiste en un nudo
de gasas.

Cuidados en el postop

Evacuacion de hematomas/seromas. Si esta infecta, te das cuenta porque el tejido
se mueve.

Injerto 6seo

+ Cresta iliaca

+ Calota

+ Costillas

+ Sinfisis mandibular



+ Radio distal
+ Tibia
#+ Cubito proximal

Injerto esponjoso: en hendiduras alveolares, maxilar superior, recuperando la
continuidad del arco mandibular. Ocurre sobre todo en pacientes con paladar
hendido.

Reconstrucciéon del dorso nasal, se tomd hueso de craneo, calota externa.

Injertos de grasas

Para reconstruccion mamaria, gllteos.

Injertos nerviosos

Sobre todo el nervio sural, que es el
nervio mas largo del cuerpo, entre 20
—30 cm.

Injertos de fascia

De fascia lata para suspension
parpebral.

Diferencia entre colgajo e injerto

NUTRICION A traves del pediculo Dependiente del lecho
receptor. Imbibicion =2
revascularizacion
CONDICIONES DE RECEPTOR  Pueden ser zonas infectadas, Limpio, granulado, sin
hueso expuesto, etc infecdon, bien vasculanizado
MOVILIDAD Lo que permita pediculo limitada
TECNICA Compleja Sencilla
TEJDOS TRASPLANTADOS Abundantes, variados Un solo tipo
RESISTENCIA A INFECCION Alta, por ser vasculanizados Muy baja
CICATRIZACION Limitada a los bordes del  Extendida al Injerto, cambios
colgajo



Fendmeno de retardo

Interrupcion quirdrgica de una porcion de irrigacipon del colgajo antes de ser
transferido. Esto permite angiogénesis. Mejora tolerancia a la isquemia.

Clasificacion de los colgajos
Segun claisficiacion:

4+ Random
<+ axial

Composicion

+ Cutaneo

<+ Fasciocutaneo

<+ Musculocutaneo

+ Osteomusculocutaneo

Clasificacioén de los fascio cutaneos
Tipo A: se puede levantar en isla o pediculo

Tipo B: solo tiene una perforante, puede ser pediculado o libre que es el caso de
paraescacular.

Caso clinico

Paciente de nacionalidad mexicana, que fue morida por un perro produciéndole un
arrancamiento de piel, que provoco exposicion de la tibio y del periné.

Se llevo a SOP y debridaron todo, Se disefié un colgajo fasciocutaneo.

Las grapas fijan mejor un injerto que las suturas.



A estos pacientes que se les hace injertos en la piel es importante que caminen.
Para evitar un tromboembolismo.

Colgajo musculocutaneos:

Colgajo sural reverso: te lleva piel, subcutaneo, grasa.

El tercio distal es el mas dificil reconstruir.

COLGAJO SURAL REVERSO

Z plastia

Segun el angulo que se usa es la elongacion de la cicatriz. Pacientes con bandas
retractiles.Las multiples usualmente se usan en pacientes quemados.

Los pacientes quemados pierden dermis, y se le coloca una matriz dérmica que
tiene elastina y proteoglicanos.

Manejo de quemaduras
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