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Reconstruccion de lesiones traumaticas en el cuello
mediante rotacion de colgajo miocutaneo de pectoral.

Presentacion de un caso

Dr. Carlos Manuel Ortiz-Mendoza,* Dr. |ldefonso Garcia-Arenas*

Resumen

Objetivo: ejemplificar que el colgajo miocutaneo de pectoral
puede ser efectuado por cirujanos generales.

Sede: hospital de traumatologia de segundo nivel.
Presentacion del caso: masculino de 26 afios recibi6 im-
pacto por proyectil de arma de fuego en hemicuello y hom-
bro izquierdos que destruyé parcialmente clavicula, deltoi-
des, trapecio, arteria cervical transversa y hueco supraclavi-
cular con exposicion de la ctpula pleural, la herida midi6 12
cm. Fue sometido a debridaciones hasta tener tejido sano, y
el defecto resultante tuvo un didmetro de 18 cm, por lo que
se roté un colgajo miocutaneo, de pectoral para su cierre
con evolucidn satisfactoria.

El colgajo miocutaneo pediculado de pectoral puede ser efec-
tuado con seguridad por cirujanos generales con entrena-
miento en métodos de reconstruccion.

Palabras clave: cirugia, cirugia reconstructiva, colgajos mio-
cuténeos, traumatismo.

Summary

Our objective was to demonstrate performance of myocuta-
neous flap a feasible by general surgeons. The setting was a
secondary-level health care trauma center.

A male of years of age suffered injuries on the left side of his
neck and left shoulder due to a gunshot. Deltoid, trapezius,
clavicle, transverse cervical artery, and supraclavicular space
were damaged with exposure of pleura; resultant damaged
area measured 12 cm. Debridement was performed in steps
until healed tissue appeared. A 18-cm defect resulted, and a
pectoral flap was used for reconstruction with satisfactory
evolution. Performance of pediculed myocutaneous pectoral
flap by general surgeons with basic draining in reconstruc-
tive procedures is feasible.

Key words: Myocutaneous flaps, Reconstructive surgery,
Surgery, Trauma.

Introduccién

En México la morbi-mortalidad originada por lesiones
trauméti cas esimportante dada su frecuencial?) y porque afec-
ta principalmente a la poblacion joven y econémicamente
activa®d.

En centros hospitalarios de tercer nivel dedicados a la
atencion de pacientes con lesiones traumaticas | os diferen-
tes métodos para reparar grandes lesiones de tejidos blan-
dos son realizadas por €l Servicio de Cirugia Plastica. Sin
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embargo, estos centros de referencia se encuentran general-
mente saturados y la atencidn alos pacientes se retrasa. Es
por esto que en las unidades de segundo nivel el cirujano
general adquiere un importante papel en la atencién de las
lesiones¥, motivo por el cual debe tener conocimientos so-
lidos en traumatologia y aun en procedimientos de recons-
truccion. Este trabajo tiene como objetivo gjemplificar que
€l colgajo miocutaneo de pectoral puede ser efectuado por
cirujanos generales en la reconstruccion de algunas heridas
trauméti cas de cabezay cuello, ademés se revisan los fun-
damentos anatémicos y técnicos para la gjecucion de este
procedimiento.

Presentacion del caso

Masculino de 26 afios de edad que en estado de ebriedad
se enfrentd alapoliciay recibié unimpacto por proyectil de
armade fuego, calibre 38, en cuello, en el tercio inferior del
esternocleidomastoideo izquierdo en el nivel 1. El proyectil
penetrd el platismay se dirigio hacia afuera 'y abajo hasta
chocar con €l tercio externo delaclaviculaizquierday acro-
mion, los cuales destruyd, originando mdltiples fragmentos
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0seos que actuaron como proyectiles secundarios y causa
ron extenso dafio a piel, deltoides, trapecio, omohioideo,
hueco supraclavicular y arteria cervical transversa con ex-
posicion delacupulapleural, sin dafiar el plexo braquial. Se
encontré qued orificiodeentradaerade8 mmy el desalida
de 12 cm (Figural). A suingreso se atendio de acuerdo alas
normas del curso ATLS (Advanced Trauma Life Support,
por sus siglas en inglés), paradespuésllevarlo aquiréfanoy
efectuar hemostasiay debridacion delalesion: radiogréfica
y clinicamente no se detectaron fragmentos metalicos. Du-
rante un periodo de siete dias fue sometido a nuevas debri-
daciones para eliminar €l tejido desvitalizado, y ya con €
area limpia se decidio cerrar el defecto, sin embargo, éste
teniaun didmetro aproximado de 18 cm, por lo queun cierre
por primera intencion no era posible, debido a esto se rotd
un colgaj o miocutaneo de pectoral izquierdo (Figura2) para
la reconstruccion. El paciente fue dado de alta del servicio
10 dias después de la cirugiay su evolucion ha sido favora-
ble. Actualmente, y debido ala rehabilitacion a que fue so-
metido, lafuncién motoradelaextremidad superior izquierda
escas normal, sélo con limitacion paralaabducciony aduc-
cién del brazo.

Discusion

Este caso ejemplifica adecuadamente €l tipo de pacientes
atendidos en unidades de traumatol ogia en nuestro pais. hom-
bre joven en la tercera década de la vida, en estado de ebrie-
dad y con herida por proyectil de arma de fuego. Hijar-Medi-
nay Meneses-Gonzalez en una evaluacion de los casos de
traumatismo atendidosen los hospitales del Departamento del
Distrito Federal, encontraron que 70% de todos | os casos co-
rresponde a hombres entre los 15 y 44 afios edad, y de éstos
entreel 34y 91.7% se encuentran en estado de ebriedad@3. A
su vez las lesiones por instrumentos punzocortantes o arma
de fuego son de las principales causas de lesiones®?. La ex-
periencia en otros paises es similar en cuanto ala edad de la
poblacién afectaday alos mecanismos de lesion®).

Este paciente sufrid lalesién en el cuelloy el hombro. En
el estudio de Hijar-Medinay colaboradores las contusiones
del cuello estuvieron dentro de las primeras causas de aten-
cion médica por lesiones, sin embargo, no se especifico el
porcentaje de heridas penetrantes®; en tanto que en el tra-
bajo de Meneses-Gonzalez y colaboradores en €l cuello se
encontr6 1% del total de las lesiones®. En ninguno de los
dos estudios mencionados se sefial 6 la mortalidad por estos
traumatismos, sin embargo laliteraturainternacional repor-
ta que ocurre entre 0y 11%(6).

La velocidad promedio de un proyectil calibre 38 es de
680 pies/segundo, de formatal que se define como de baja
energia, porque su velocidad es menor a 2,500 pies/segun-
do("®). En nuestro paciente el orificio de entrada del proyec-

til eramilimétricoy el de salidade 12 cm, consecuentemen-
te se pensd en una bala de fragmentacién, sin embargo, és-
tas no son de uso de la policiay ademas, no se encontraron
restos metalicos en el tgjido lesionado. De acuerdo ala ba-
listica de |as heridas cuando el proyectil golpea el tgjido la
energia cinética es transmitida a este Gltimo, entonces cuan-
do el hueso es lesionado sus fragmentos se convierten en
proyectiles secundarios”) que originan dafio més extenso,
de formatal quetodo el tejido desvitalizado debe ser extir-
pado para evitar que sea un sitio de infeccion(®).

La evolucion del paciente después de la reconstruccion
fue favorable. Laincidencia de necrosis del colgajo miocu-
taneo de pectoral esde sdlo 3 a4%, debido a que se encuen-

Figura 1. Fotografia del paciente cuando fue recibido en la
unidad de urgencias. Notese las dimensiones de la herida
en el hueco supraclavicular y hombro izquierdos.

Figura 2. Apariencia del area donadora y receptora des-
pués de la reconstruccion con el colgajo.
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Figura 3. Esquema que ilustra la irrigacién del musculo pec-
toral mayor y la confeccién de la isla de piel para el colgajo.

tra adecuadamente vascularizado'?, de forma tal que este
colgajo se ha convertido en uno de los principal es recursos
de reconstruccién paralos cirujanos de cabezay cuello. Sin
embargo, hay que sefialar que en pacientes con diabetes o
hipertensién la proporcion de necrosis del colgajo puede ser
sustancialmente mayor. EI musculo pectoral mayor recibe
su irrigacion de vasos perforantes de la arteria mamaria in-
terna, de larama pectoral del tronco acromiotoracico y aln
de latorécicaexternal®, sin embargo, paralaviabilidad del
colgajo miocuténeo de pectoral la principal rama es la pro-
veniente del tronco acromiotoracico (Figura3), que debe ser
cuidadosamente preservada durante el procedimiento. De
acuerdo a la ubicacién de la isla de piel e colgajo puede
extenderse hastalanasofaringey tiene un arco de movilidad
de 180 grados19),

En este paciente debido alaexposicién de lactpulapleu-
ral, de estructuras vasculares y nerviosas, otras opciones
parael cierre de laheridacomo lagranulaciony lacoloca
cion de expansores de piel no eran posibles por el tiempo
requerido para la cicatrizacién o para la expansién de la
piel. Los colgajos microvascularizados no fueron factibles
porque la técnica requiere de un entrenamiento e instru-
mental especializado. El colgajo de dorsal ancho tampoco
fue una eleccion por el lugar de la herida, la movilidad y

longitud del pediculo vascular. Larotacion de colgajos cu-
taneos locales, por la localizacion y tamafio del defecto,
tampoco fueron razonables.

En hospitales de segundo nivel se pueden resolver lama-
yor parte delos casos de traumatismo y es solo en las unida-
des de tercer nivel en donde se deben atender los casos que
reguieran un apoyo sofisticado. Sin embargo, para manejar
pacientes con lesiones trauméticas €l cirujano general re-
quiere no solo destreza técnica, sino conocimientos exten-
sos en ciencias basicas y en los métodos fundamentales de
otras disciplinas quirtrgicas. Pero no contar con los recur-
so0s humanos o de infraestructura pertinentes, es unaindica-
cion para enviar a paciente a otra unidad en donde pueda
ser adecuadamente atendidot?).
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