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Cintas de medi「 espelaies. individuaImente pa「a cada paciente.

◆ La textura eIastica de ias prendas fobskin proporcionan controI

trirdi me nsionaI
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La disyun(IVa de juzgar algo seg心n ocurre en ia 「ealldad

O blen Seg心n su esencIa, 「eP「Oduce la de dlferencぬ「 “io

que es”de “Io que debe ser. Unoesei pIano 「eal o si-

tuacional, y ei ot「o ei plano concepluaI. Uno desc「lbe

una situaC16n co(idiana, COn SuS Ci「CunStanClaS; ei otro,

Ia concepci6n ideal, Sin e=as.

EI co州icIo viene a CUen(O a ProP6sito de la prattlca

m6dlCa, qUe Puede ser en′ocada desde ambos pun(OS

de viSta. Por un lado la cotidiana, ia 「eai, la usua=a

habiluaI,患com血y co「nen(e, Ia ordmarla, la triv剛po「

eI ot「o, Ia ldeaiIZada, la paradlgma(iea. Las di(elertClaS

ent「e una y olra pueden alcanzar taIes dimensiOneS que

Pa「eCe「(an co○○esponder a unlVerSOS dife「entes. La se・

gunda con10ma ei pat「6n para la primera y 6sIa, desde

iuego, nO Siempre記fle」a lo que es ia seg…da. Y no me

re範ro a ios aspectos 6ticos de la practica m6dica, en la

que exlste Iguaimen(e una g「an b「echa eいく「e Io 「eaI y lo

COnCeP(UaL sinO lan s610 a SuS enloques, SuS m61odos

y sus p「OCedlmien(OS. Y es que la pfactica cl面Ca ha

Sldo IuZgada en su esencla Segdn ia ac(uaci6n de los

ClinlCOS de 10dos Ios dias; eS COmO IuZga「 10 que eS Un

POde「 legisiatIVO Seg11n Io que hacen todos Ios d/as Ios

iegiSIadores.

VISta de esla manera. a l「av6s de sus ac(O「eS, ia

P略ctlCa ClinlCa Pa「eCe una aClNldad empirIca, rutlnana.

desp「ovIS(a de teoria, basada casl eXCIusiVamen(e en

la expe「lenCIa, aP「endida s6io por lml(ac16∩, aPOyada

SImPlemente en un razonamien(O ana16glCO, eSClava de

la lecnoIogia compIeja, y en muChos sen(Idos, arCaiCa y

Obsoie(a. Es(e pun(O de vISla no es exclusiVO de 10S

Observadores extemos, SlnO qUe muChos clinlCOS me.

nosp「eclan la ac(lVIdad que les es caracterislica y la

Supedl(an a una rullna en la que pfactIcamen(e se ex-

CIuye la actNldad lntelectuai del m6dlCO.

Pe「o la medIC肌a ClfnICa Puede, Sln duda. se「 abo「-

dada como un evento clentmCO Sin Perder sus caracte-

ristiCaS humanlStaS. Sln mOdllICar Su PrOP6sltO de, an・

tes que nada, ayuda「 a ios enle「mos, Puede 「enovar su
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EⅥ虹」UACION TEMPRANA DE LA CONCENTIRACION SERICA DE

ALBUMINA EN EL RACIENTE QUEMADO

EARLY EVALUATION OF THE SERIC ALBUMIN CONCENTiRATION IN THE BURNT

PATIENT

Dr. Carlos de Jesl]s AIva「ez DIaz. D「. Jes心s Cuenca Pa「do●●

D「. Juan Jos6 Femandez Cadena●青書

RESUMEN

Se eval心a si Ia apIicaci6n habi(uaI de pIasma do acuerdo a la 16JmuIa de βaxter mueslla

llna reiaci6n onlro ei d6ficit de aibdmlna plasma融ca y oI poJCentqle de la supo青lcIe co巾O.

「aI quemada y o8 SuJiciente para l’ePOner el d6Iich de aib心mina on pacionlos con quema-

du「a8 de1 20 ai 55% SCT, Para tal oleclo, de onero a octubro de 1993 osludiamos a 21 pa-

Cien(es 8duIlo3 de 20 a 55 a斤o3 do odad, COn niveIe8 de alb心mlna n○○maIes, COn

quemadu「as de menos de dos ho調s de ovoluci6n, hospitaIizados on la unldad de Quema.

dos de川ospiぬI de T「auma(OIogia Mさ9daIe軸de la8 SaIina8 del IMSS.

」a Jelaci6n ontro la 8uperflcie corpo調I quemada y la concen(rac16n de aIbdmina on os書o8

ca3os no (ue significa(iva (P = O.§〉 y Ios vaIo「e8 de aIb心mina 8e encOnlraron l.5 g por

deciiit「o po「 debajo del vaIo「 p○○medio normaI (Pく0.OOl). Conslde調mo8, de acue「do a

e8(os datos, que Oi paciente quemado debe Jocibil un aporte mayOl do alb心mina a Ia can-

1idad caicuIada pol la 16muIa de Baxter.

Paiab「a3 Clave: Ouemaduras, alblimina
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e「a una consecuencla de la reducc16n dei contenIdo

acuoso y dISminuCi6n del volumen sanguineo. Estas

Observaciones eran muy lmPOrtantes Pa「a ei tratamlen-

1o de las quemaduras e lndlCaban Ia necesIdad de bus-

Car SOluciones substltutivas. Para laI elecIo, en 1887,

Mosetig manifes書6 que podian empiearse lranslusiones

Sangulneas precedldas de su extra∞I6∩; Suger'a esta

(6cnlCa COmO un med10 Pa「a eilmina「 1oxinas, Pe「O POr

desgracia todavIa no se conoclan los IlneamlentOS de ia

I6cnICa de las lranslusIOneS Sin Peilg「O.'

Para 1 897, Tomasoli de PaIermo, aCOnSeIaba lnyeC-

CiOnes de agua salada. Este m6Iodo Io contl…6 Paras-

CandoIo, de Napoies, hacla 1 901 , P「Obablemen(e in仙en-

C屯do por Guido Bace町quien era una ligura reIevan!e de

ia medicina itaIiana de su 6poca y un promotor ardien(e

deI empIeo de lfquidos lntraVenOSOS. Ei miSmO Paras-

CandoIo traba)6 en ei desamo=o de una anlitoxlna COntra

SUPueStaS toXinas de Ia pleI quemada・一

La ve「dadera comp「ensI6n deI valor de Ia p6rdida de

l「quIdos en eI quemado comenz6 con 10S eSludios de

Frank P. Underhi= (1877-1932), de Yaie. p「Oleso「 de

lamacoIog/a y toxlcOIog‘a. En 1921 esIudi6 a 2O que-

mados de un lncendio en New Haven: tUVO la oportuni-

dad de observa「 ios vaIores deI hema16crito, hemogio-

blna y Cio「u「os en plasma. AnaIiZ6 e川quldo de ias

個ctenas y con 6s(O Iogr6 comprender la lmPOrtanCia de

ias p6rd-das protelCaS en las quemadu「as. Sus '∩Vestト

gaciOneS demost「a「On que era e「fonea la teo「(a acep(a-

da en esa 6poca, seg血la cual una toxlna CaUSaba el

Choque en ios quemados, ya que el esle dependfa ba-

SICamen(e de la p6「dlda de i(quidos.’

Inmedlatamente despu6s de una quemadu「a se ob-

serva una alte「acI6旧mPO「tante de la ln(egndad micro-

VaSCuIa「 IocaI, que Se manmesta POl un aUmen(O COnSi-

de「abIe de la pemeab'Iidad capiia「, que dura de ∞ho a

doce ho「as; eS mayOr en ios primeros 20 minulos y se

Pro10nga hasIa po「 24 horas, despu6s de ias cuaIes se

recupel.a la pemeabllidad cercana a Io nomaI・2.3 aun-

que aIg…OS autO「eS me=Cionan que dicha Integndad

mierovascuIa「 puede (arda「 en recupe「a「Se hasla Ias 36

ho「as postquemadura・3 Ei camb'O de Ia permeablildad

cap-1ar se 「elacIO=a COn ia presencia de diVerSaS S=bs-

tanciaS VaSOaCtIVaS, COmO ia hlStamina. 1os melaboIIIos

deはcldo araquIdchico, 「adICaIes iibres de ox(geno, y

Ot「aS CitoquinOnaS.

En las p「lme「aS OCho horas postquemadu「a el agua

y proteinas del espacIO 'nt「aVaSCUIa「 Se Ple「den en una

proporcton imPOrtante a traV6s del leiido quemado.3 En

quemadu「as de mas de1 20% de la s=Perricle COrPOrai

total (SCT) tambich ocu「「en cambiOS en la permeablll.

dad vascuIar en ol「os tejidos, COn fuga y secuest「O de

lIquidos y p「ote「=aS.2.4 Existen eslud10S qUe dem=eS-

t「an ei aumen(O de Ios espacios lnleJCeIuIa「es que peト

mllen ei paso ai espac-O eXtraVaSCuiar de macromoIe-



ZO, fuego di「eCtO O ChlSPaZO, COn menOS de dos ho「as

de evoluc16n, COn una eXtenSidn dei 20 a1 55% de la

§uPerflCle COrPO「al tolai, COn un PrOmedlO de 32%. ocho

PaClenles con quemadu「as deI 20 a1 30%, nueVe deI 3O

a1 40% y tres en(「e 40 y 55%, hospItaIizados en la Uni-

dad de Quemados del Hospltai de Traumatoiog「a Mag-

daiena de las SaIlnaS deI IMSS.

Todos ios pacien(es se reanIma「On utlliZando la 16「・

muIa de Parkland-Baxte「, a raZ6n de 4 ml por kg de

PeSO POr el porcenta」e de superflCie COrP。ral quemada

de soiuc16n Ringe「 iactado en Ias prImelaS 24 ho「as

POStqUemadura. En las slgUIenteS 24 ho「as se empIe6

50O mi de plasma y l,500 mi de soiuc16n glucosada a1

5%. Se =ev6 un cont「ol es(ricto de la hIdralaci6n del

Paciente COn Vlgllancla de la uresIS, buscando que 6sta

PermaneCle「a ent「e O.5 a l.O ml por kg de peso por

ho「a. A las 36 horas se 10ma「On mueSl「as de Iabora置o-

「lO Pa「a Vaiora=a calIdad de la hld「atacI6∩, midiendo

electr(洲Ios schcos, P「O(elnas Io(aies y hemat6crito. 」a

aIbumlna Se mldi6 por ei m6書Odo de ve「de de bromo-

C「eSOl y se considefo que el valo「 p「omedIO nOmal era

de 3.5 a 5.5 g po「 deciII(「O.

∈l estudIO (ue transve「Sai y el anaIisis esladIstico se

mldI6 como vanabIe num6rlCa COntlnua PO「 mediO de la

I de Student.

RESULTADOS

La detemlnaC16n de eIec書「611toS Schcos lue en prome-

d10 de 136 mEq de sod10; 3.8 para el polasIO y lO8 para

el cIo「O.

Las protelnas Io(aies se encon(ra「On en …eVe Pa-

C(enteS COn maS de 5 g po「decIIItro, en lO, en(「e4 y 5

g por decllltrO y en dos, menOr de 4 g po「 decliItro.

Los vaIores de aib心mlna Se encOntraron COn menOS

de 3 g pol dec順「O en 「 l pacIenteS, de 3 a 3.5 g en seis

PaCien(es, de 3.5 a 3.8 g en cuat「O PaclenteS, COn …

PromedlO generaI de 3 g po「 deciIfro, eS decir, 1.5 g por

deciIitro meno「 del vaIoJ P「OmedlO nOmai (P= O.OOl).

La relac16n ent「e la superficIe COrperai quemada y la

concentraci6n de albJImIna en eSlos casos no lue sIgni一

(icativa (P = 0.5).
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La reconst「ucci6n nasai se o「Igln6 en Ia india Ceト

ca deI aho 3,000 an(es de C「iSIo. En iacuitura HInd心

se conside「aba a ia nariZ COmO un Sfmboio de 「espe一

(O y 「ePutaCI6n y su mutIlac16n se e(ectuaba como

SlgnO de humIIiac'6n y cast'gO. La p「lmera descrlP-

c16n de una 「epa「acI6n en una na「lZ amPU(ada con el

empieo del colgajO fronlai, Se enCUentra e= ei Sus-

hruねSamh胞, UnO de los IIb「os sag「ados de los B「a-

hamanes que se esc「lb16 ent「e los ajios 8OO y 600

antes de C「lsto. La lnt「OduccI6n de es(a tecnlCa en

OCCldente se deb16 con toda p「ObabllIdad a los miSIO-

neros budlStaS que =ega「On hasta GrecIa.

Durante la ocupacI6n b「ita川ca de la lndla. Un m6.

dICO de apeilldo Lucas, ClrU)anO de la leg16n ext「an」e-

「a 「esIdenle en Madras, PubllC〈5 en la gace(a de esa

clUdad, en 1793, y Un aho despu6s en ei

Genl/emer) t; magaZlne de Lond「es, un CaSO de 「e-

consl「uccl(in medlante un COIgalO fron(al. Este repo「・

(e lnVI16 a cl「u」anOS eurOPeOS, COmO Joseph Ca「PUe,

en 1816, a 「ealiZarel p「ocedlmIen(O. En lrancla. Dei-

PeChe, en 1826, lo utliIZ6 en 10「ma de tr‘pode (FIgu伯

l-A) En 1834, Laba( lo dISe緬con curvas en las mCl-

SIOneS PrOXimales y centr6 el coiga10 en el ex(「emo

medlaI de la ceia, COn lo que red=lO la rotac16n deI

PedfouIo (F/gura主動Auvert, en 1848, lo dlSeho en

lo「ma obilCUa SObre la frente pa「a ob(ener una mayO「

longltud伸gura J-C/. En 1 904, Nelaton y Ombledan・

ne complia「on la l-te「atu「a eSC「l(a has(a en(OnCeS en

un (「atado que pe「manececomO Unade las mas con-

(labIes luenles de 「econs(「ucc16n nasaI. Gl用es, en

1935, desc「lbld su ¥6cnlCa Pa「a Ob(ener mayO「 Iongl-

(ud dei colgaIO media吊e procedlmIenlos de reta「do

qul「l]「glCO.4-6 En 1946, KazanlIan7 popuianz6 1a t6cnl-

ca en Am6「lCa, en Ia que destacaban (「es ventajas:

la armon(a en(re la piei donadora y ei sI(IO reCeP(Or, ei

abundanle llu」O Sanguineo que permlte Su emPIeo sm

reaiIZa「 retardos y ia p「OX-midad de ia zona donado「a

珪甚普禽
〔碁。無。蜃い甚
F‘gura l・ Dlsefio del colgapo frontal de acuerdo a dlVerSOS

A. Delpeche 1828　B Labat 1834　　C Auvert 1848

D Gillles 1935　　E KazaI叫lan 1946　F Conver韓1969

G Mlllard 1966　H Mlllard1974

COn ia 「ecep(Ora que SlmP冊ICa el procedImientO.

Para 1969, Converse public6 su experiencia, de

1942 a 1967, COn 76 coIga」OS trOnIaIes con piel cabe-

=uda (SCa佃yng I/ap) en los que su t6cnica p「OVe「a

mayor iongl(ud para la reconst「UCCi6∩. OCultaba Ias

CICa(「ICeS en la pIeI cabe冊da aI coiocar las lnCisIO-

nes la(erales en ia lrente, aPOrtando mejor lextura y

COIor, COn menOS mOIes(iaS que la l色cnlCa de Taglia-

COZZi y Su longI(ud le perm面a plega「Se SObre 6i miS-

mo pa「a dISmlnulr ei alea C川enta eXPueS(a (F/gu伯

l-F). La p「Ime「a Ve「Si6n p「OPueSta POr Mi=ard al coI-

gaiO trOnla上Se PubIIc6 en 1966 y consIStI6 en una

Planeaci6∩ (ransve「Sa9 (F/gu帽J-G), y despu6s apo「・

(6 0(「o diSeho dei coIgalO trOn(ai,1O" en (Orma de una

gav-Ota. Po「 s= Parte. Sawhney'12 aport6 s= VerS16n

al colgalO †ron(al po「 med10 de un anguIo obtuso en

su exl「emo dIS(ai pa「a obtene「 una mayor longItUd de

aicance en la 「eparacI6n.

McCarthy, en 1985, reViS6 1as bases de ia vascu.

1arldad deI colgaIO l「ontai medlO PO「 medio de ca…la・

c16n de las arterlaS laciaIes y iigadu「a y divis16n de

Ias suprao「bi(a「IaS y SuP「atrOCIea「es /Fgれra 2/ En-

conl「6 que la arte「Ia dorsal nasai● 「ama le「m'nai de ia

angulal y 6sta de ia laciaI, eS Su(ICIenle para mante-

ner el aporte sanguIneo aI coIgaIO frontal, POr 10 que

Sug冊6 que un ped(Cuio supraorbltarlO basta pa「a Ia

sobreviVenCla del coiga」O y COnCiuy6 que a pesa「 de

que la arteria anguIa「, 「ama termlnal de la Iacial es

de un callbre su†ICIente Pa「a mantene「 ai colgaIO, eS

pre(erlbIe lnCluIr el rlCO Plexo que b「Inda la supra(ro-

ciea「 e InIratrociea「 a印vel del canto medIal.13

EI coigajo (JOntai aporta una exceiente cubIerta

cutanea, Pe「O COn (recuencia la cantIdad de pleI es





faIospo「InaS COmO P「O個axIS, desde ei p「ocedlmIentO

qulr向glCO, hasta sie(e dias despu6s de ia cl叫gfa A

Ias dos semanas dei p「OCedImientO Se lnIC16 el pro-

g「ama de expans16n con e1 1O% dei voiumen (Otai dei

expansor, COn una frecuencla de dos veces poI Se-

mana, hasla oblener una sob「eexpansi6∩. Iog「ando-

Seen Un lapsodeun mesymedIOadosmeses. Una

VeZ qUe Se aicanz6 el voiumen sullClen(e, Se dlSe的

un coiga」O什onta=「iiobulado con base en aiguno de

los dos ped‘cuIos sup「al「OCieares, COn rOtaCi6n de

180 g「ados, doblando su borde mas dlStai (CeほIiCO)

SOb「e sI mlSmO Para (ac冊a「 ia cubierta m(ema. En

todos ios casos se resec6 1a capsuia. ei pedicuIo se

ilber6 a lastres semanasy lat「acc16n de ia ceIa en eI

iado dei ped/cu10 Se COrrlgI6 medianIe zeIaplastlaS.

En cua(「O CaSOS Se 「eStituy6 ei recubnmIen(O lntemO

medlante COigalOS en bisag「a que se basa「On en ei bo「-

de mucocu(aneo de ia amputacI6∩. En cualro paclenteS

Se COioc6 un lniertO de tabIa exlema de parietal, COmO

SOPOrte, que Se li」6 en ma「quesIna COn un tO「nl=o cortl-

cal de acero de 2 mm de dほmel「o. En dos casos se

apiiC6 un ln」erlo en Ia pun(a nasal en loma de paIme「a・

〈Bu「ge( y MeniCk)

EI cont「Oi pos(OPe「atOrlO lnCluy6 ei uso de (6rulas de

acr‘iiCO COmO COnio「madores. para p「eveni「 ia esleno-

SIS de las nannas, u帥Zandoias las 24 horas Ios叩me-

ros t「es meses, y los tres slguIenles po「 ias noches.

CASOS CLiNICOS

l. MuIer de 54 af10S de edad con amputaci6n de los

dos terciOS Infeno「es de Ia narlZ PO「 Ca「CInOma baso-

Celuiar que se manei6 con radlOteraPIa adiclOnai. sin

dafro cutかeo /F/gu伯4-7/

二十三へ曲
事　r余事

・　●亨



2・ MuJerde 38 afros de edacl, COn amPutaCI6n del le「cio

ir面enor de la narlZ PO' CarC'nOma ePidermoide e lm-

POrtante dafro po○ ○adIOde「matlllS.仰lura 8- / J)

3. Homb「e de 55 ahos de edad, COn amPutaCi6∩ (O(ai

de ia nariz po「 carclnOma ePIdemoide, SIn rad10te「a・

Pia y usuarlO de p「6tesis du「a=le dos afros (Fgル伯

12・15).
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「ac16n de una leor‘a emb「IOi6glCa que eXPIique la lo-

taiIdad de las aI(e「acIOneS que Se PreSen(an, PO「 io

que ninguna de elias se considera pienamen(e satis-
Iactorla. Ba=antlne, SUglri6 que el pene se desa「「OIia

a partl「 de dos tub色「Cuios genllaies Ia(e「aies y que la

difaila eS COnSeCuenCla de una detenci6n dei desa-

「「Oiio, PO「 io que cada pene es la mi(ad deI 6「gano

OrlglnaI. Nesblt, B「Omme y PlreS de Llma,33.34 1a con・

CIben como una (usi6n InCOmPIela de esIos tub6rcu-

1os, y DonaId,3S Io reiacIOna COn una dlCOtOmfa poste-

「iO「 COn ta=a de la lus16n debida a un (acIo「

Ie「atog6nICO.

HoIioweIi y coiabo「ado「es, en 1977,38 p「opusle「On

una teorJa para expilCar ei mecanlSmO emb「lOI6glCO

CaUSan(e de la di(aIIa. qUe gOZa de la mayo「 C「edlbIii・

dad en Ia actualidad. Conslde「an que es d値cil expllCa「

Ia duplicac16n del pene, ya qUe en ning血momen(O deI

desa「「O=0 nO「mai e=ub色rculo genltaI es …a eStruCtu-

「a par; Sin embargo, eSla (o「mado po「 mesodemo que

PrOVlene de diS(In(OS Or‘genes y sl las bandas de ei (a・

=an en su proceso de ius16∩, (PO「 Su localiZaC16n poste-

rlOr O POr eXtenS16n ce胤iCa de la memb「ana cioacai) ia

ma時ormac16n esperada se「a la ex(ro†ia VeSICai con

Pene diVIdldo. Allrma que Pa「a eXPllCar la dupllCaC16n

Uretrai y la p「esencla de penes 「azonabiemen(e bIen

10「mados, debe exIS(l「 meSOde「mo que 「Odee ios dos

「Ode(es uret「ales pnmltlVOS.

Schneide「, POr SU Parte, dIVlde este delec(O em.

b「IO16glcO en (「es g川POS: dlfalIa del glande, dl(aIIa

b値da y dl(aIia compiela o pene dobie; PerO eS(a no

es la dnlCa CiasI(icaci6n p「opuesta para expiiCa「 Ia

gran dIVe「Sidad que se ha encont「ado. Cochl’ane y

Saunders,37 dividen la anomalJa en seiS g=POS, de-

Pendiendo dei grado de dupiICaci6n que osten(e el

glande y cuerpo deI pene, aS「 como de ol「as ano「ma-

lidades deI esc「OtO y SISlema u「Ogenl(ai・

Johnson,38 en 1974, CIaslllC6 1a en(Idad en lunc16n

de ios ha=azgos ana(6mlCOS que enCOntr6 basかdo-

Se en ei ntlme「O de cuerpos cave「nosos exiStenteS.

Esta es la claslllCaC16n mas util y simPliSla que exiS.

te para tlPl-ICa「 Ia dupiicac16n del pene・ Los pacIenles

que presentan dos cuerpos cave…OSOS en Cada

pene, Se inCiuyen dentro de la d'lalia ve「dadera y 10S

q=e Cuentan eXCIus'Vamente COn unO' en la pseudo-
dl(alia.しa dl(aIla Ve「dade「a se puede dlVidl「 en dos

subg「=POS; en el p「'merO' denominado como (O「ma

InCOmPIe(a, Se Observa un segundo pene rudlmen(a○

○lO, aunqUe COn(enga dos cuerpos cave…OSOS y Se

puede encon(「ar encima deI mas desa「ro=ado o a un

Iado de eI. EI segundo subgrupo, O io「ma compIe(a.

exIS(en dos penes …depend'e=teS' aUnque Pueden

coexIStl「 hIPOSPad-aS O ePiSPadlaS en g「ados varla-

bIes. El e§CrO(O SueIe ser b値do, COn (es(fcuIos nor-

males en su intenor y ia urelra Puede esta「 COmPIeta-



Fl打lr種3

Despues de que se 「eailZ6 1a correcci6n de la ex-

t「Olla VeSICai y se conleccion6 1a boisa con(lnente

(iPO lndiana (FゆuI轡3), el pacienle no 「eg「es6 a con・

SuItas subsecuentes.

Caso No. 2. Paclen(e de 32 a戸10S de edad, COn dl-

1aiia ve「dade「a completa (F/guIa 4), COn ios dos pe-

nes comple(amen(e opuestos en(re sJ y separados

POr Una CaVldad lnlerIOI Clega, qUe histo16gicamen(e
CO「「eSPOndi6 a leIldo ln(esIInaI ectopICO. En Ia 「aIz de

cada pene tlene dos pequeiias cavidades vesicales,

de 25 cc de capacIdad cada …a; ias boIsas esc「ota-

1es se encuen(「an sepa「adas y unlCamen(e la dere-

Cha es(a ocupada po「 Un (esIfcuio. Despu6s de la in・

yecc16n de papaverlna Se Observ6 …a discrela

e「eccI6n de l cm de 10ngl(Ud en cada pene. Ademas,

POrtador de ext「O†la VeSICai de「echa en ia ca「a lnter-

na del pene lPSlia(eraI, (F/gt/ra 5/ Sln POSlbllldad para



COniunci6n con la dllaIla, Se deben l「atar en lorma

temprana, nO Obstante que la co「「ecci6n qul「drgica

debe「各diferirSe hasta que las condicIOneS gene「ales

dei pacIen(e y las dimensIOneS de las es(調cturaS im-

Plieadas asI Io pemi-an. En su artlcuIo. Pavilch 「ofie-

「e que la mayorra de las muertes se hablan p「oduci-

do por complicaciones in(estInaies, y 6stas deben

Se「 nueStra PreOCUPaCi6n primo「dlaし

Cada maI(OrmaCi6n liene un lImite adecuado pa「a

SU 「ePa「aCi6n, en一unci6n de la g「avedad y severidad

de ia les16∩. ∈n la actuaIidad no existe un consenso

…釦me que se haya aceptado. Dean y Horton,'O po「

e」emPIo, COnSideran que los doce meses de edad es

Un liempo 6pllmO Para ia co「「ecci6n dei hipospadIaS,

Para que Se Puedan ob(ener los meIO「eS reSUItados

l…CionaIes y est6ticos.

Debido a la gran va「iabiiidad de las maIIomacio-

nes asocIadas que ya se comen(6, eS imp「escindlbIe

una vaio「aci6n pomenorizada. con inclusI6n de Ia es一

(era psiCOi6gica (exis(en pacIen(es que se presenlan

a …est「a COnSuIta en edad aduIta preocupados ex・

ciusivamente por su apa「iencia exte「na) y un trata-

mien(O quirdrgico muItidiscIPIInario.

Huang y colabo「adores, PubIICarOn en 1994,4=o

que has(a ahora se considera la聞ma lnnOVac16n en

este tipo de 「econst…CCiones‥ 「eSeCarOn =nO de 10S

dos penes y anastomosa「On una arte「ia, una Vena y

dos nervios por medIO de mIC「OClrug(a, a la base del

Pene COnIrala(e「ai (e「minO・termlnaI; COneCta「On Ios

CuerPOS CaVe「nOSOS de ambos penes a nivel de la ta-

川ca aIbuglnea, y Para la lo「maci6n de la neou「etra y

esc「oIo, ∪佃Zan un COigaiO Iibre anlebraquial cutaneo

(CoIgaIO Chino) anasIomosado a ia artena cl「Cun(leia

(emo「a=ale「aI y a dos 'amaS de ia vena safena. A Ios
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CIRUGRA PI」ASTICA Y PSIQUIATRIA

PI」ASTIC SURGERY AND II5YCHIATRY

Dr・ Humberto Nl○○iini. Dr. Alejand〇〇 〇abo「de.書

D「a. Susana VaIenzueIa●"

I]ESuMEN

En osto ostudio co 「evi戴n aspecto8 roIa'ivos a Ia iいくerroIaci6n en-○○ la psiquia-rfa y Ia ci-

rugfa pIdstica" Se rovisan ios p「obIema8 PSiqui細icos mas '○○cuen-es en e3-e campo qui-

rdrg匝o y co調軸lta Ia importancia dei trabajo on oquipo ont〇〇 〇- ci「ujano pIistico y eI p8ト

quiat調.

So 「c抽a una調Visi6n b剛ogr帥ca dol ‘ema y 8e P'opOne una CIas師eaci6n de lo8 P○○ble-

m種8 psiquき餌cos oncon(mdo8 Onl'O lo8叩cien-es quo 8OIicitan -os servicios deI ciruja・

no pI6s飾eo.

Paiab「as cI種ve: lipos de po購onaIidad, Problemas psiquiatricos, Cirujano plas-ico.

Su〃〃4βY

珊ゐp叩○′竹駒的男心ぶ加s b○○n pub舶hed on納e伯他動ons博b〇両en Psychla章γ and

肋sOc Su付o小7t'e mO3I froquen〃y de8調わd p8yc筋tr‘c p′Ob,e棚se〇両n p,的海su〆

gery OnO dooc肋od' aS WO〃寄s me /朋po血nc○ OI Iea爪work betweon ’he phs,ic su′geO"

and肋o p軸咋州寄聴

▲的的gのphic ′〇両wね∽朋もd o巾and納○ ○u請○鳩p′印○∞ ○ ○佃ss研鋤,ねn o′psychiか-

請c咋心棚のゆ○○書0請on on○○un章oneす初め○伽〃 oI Pぬ純c SuIgOγ.

持ey wo′ぬ; POれ9On寄〃fy fypos, peychぬ面e p′Obbのs, P佃s!ic suIgeOIl.





Una de las aite「acIO=eS de la sensopercepcj6∩. qUe

Se P「eSenta a menudo en Ia p「adica tras la amputac16n

de … m-embro' eS la pe「cepcich de un “mIemb「o (an・

(asmaり. Este fen6meno lambi6n se ha descrilo l「as Ia

amputacI6n q…巾「glCa de olras partes deI cuerpo, taIes

COmO nariz・ OjOS' dien(es, Pene, PeZO=eS y mamaS. La

Sln(OmatOiog「a deI miembro lantasma va desde leves

cosqul=eos hasta sensac10neS de a「dor, COmeZ6n o

doIo「一∩(e=SO. Es!as sensacio=eS, ∞∩∞idas como “ep一-

(en6menos”, PUeden pr∞lPltarSe PO「 diversos (acto「es

lales como el ci-ma O inCiden(es emocionales, y llegan a

rem師de m隠nera eSPOntanea. a…que la remiSidn pue-

de (a「dar desde pocos meses hasta vanos ahos.24

Ot「a a「ea de in-e「6s. po「 se「 pu=tO de co…ergenCia

ent「e la c刑gia piasIICa y la pslqUia(「/a, eS la esfe「a

sexuai・ Se han reIerIdo que los implantes de pene son

un l「atamlentO eXl(OSO en CaSOS de impolencia. En

Cuanlo a Ias p「6tesIS mamarlaS. Se ha observado …a

no章abIe meJO「(a en la caijdad de la vida sexuaI posteno「

a=ratam lentO.25

Tamb(6n reviste g「an lnter6s eI transexualjsmo, deIi-

nIdo como malestar persislen(e y sonlimien-o de inade-

CUaCi6n 「especto ai p「opIO SeXO anat6mico, COn eI de-

SeO POr mまS de dos ah0S de deshacerse de las

Carac(e「ist-CaS SeXuaies p…arias y secundarias p「o-

PlaS y adqulrir las dei sexo opuesto.

Grac-aS aI 6xltO de la cirug「a 「e∞nSlruct'Va Para rea-

Signaci6n de sexo' inlc'aimen(e log「ada en S=eCia y

Estados Unidos de Norteam6nca. es ma(erla de deba-

書e de(inir sl eI lratamien(O de elecci6n para los tran-

SeXuaIes es la c什ug/a o la psIcOle「apla.25 A este 「es-

PenO, Se han descmo tres probabies elIOIogIas. En dos
de elぬs (la hlP6tesjs de sus∞P(ibilldad blO16gぬy la de

idenIldad no con佃cllVa), la psicole「apia pa「ece poco

e(ecllva y Ia c皿gJa. en camblO, eS un buen paIiativo.

En Ia torcera e(ioIog/a p「opuesla (ia de deIensa ante el

COn川Cto), la psiCOteraPla eS de gran utiiidad.

Exis!e ol「a serle de aileraciones psiqui細cas que se

han descrito con trecuencia en la p庵cti∞ de la clrug/a

PlastiCa, ∞mO SOn Ia buIimia, la auto-mutiIac16n (gene-

ralmente asoclada con cuad「OS PSic6ticos) y la man/a

OPera(0「ia. Todas estas aI(e「acIOneS Pueden red…dar

en in(enlos de camulゆe, disfunci6n en actividades so-

Ciales u ocupacIOnales y liegar has(a ln(entos de suICト

dio. En muchas ocasiones, Pueden encon(rarse en el

COnteXto de pacienles con (rastomos del lipo obsesiv(ト

compulsivo, dep「esIVO O ambos, que 「eSPOnden ade-

Cuadamente a los medlCamen(OS SerotOn6「gicos.豹

Pa「a iograr una mej。「 c○nceP(ua碗盟Ci6n de los pro-

blemas psiquiatri∞S maS l「eeuenles dentro de la cinJgla

PIastica. ios autores proponen la sigulente CIasificacidn:

a) Tras(OmOS Prlmarios. Son aqueiIos en Ios que el

Padeclmiento psiquiaI「iCO deiorma la pe「cepci6n de la

analomIa y donde existe … PrObIema apa「en-e. En es-
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H珊6N GutA mRA LA PLANEACI6N PREOPERATORIA DE IA

MASTOPI。ASTRA REDUCTIVA Y MASTOPEXIAS

PATTERN GUIDE FOR PREOPERATIVE PIANNING OF REDUCTION MASTOPI」ASTIES

AND MASTOPEXⅢS

‘ Dr・ Ignaclo Trigos MlcoI6

I]ESUMEN

So p○○sonta oi dlsoho do un paI「6n de marcajo o deiineac16n pr○○pomIoria para ia pIanoa-

Ci6n de Ias mastopias-ias roduc書ivas o m種8(OPeXias・ EI di3e后o co adapta a cua-quler '6c.

nica qu面「gl∞ qL'e lenga inci8lonos verlicaIos o lncisiones on T invertida, independienlo-

mente d0 8u Pa(「6n circuia(○○i○○ E3Ie dise局o corrosponde a un negalivo dei pal16n do

W18e; Su apertura Os-6 bacada en oI concepto dei lrianguIo oquil創e「o con compensacIo

nes・ Pa調manlener 8iomp調ia circunlerencla do ia areoIa on 4 cm. Ei pe'r6n p'opue81o co

pro8Onta Con C脚Iro vari種nles・ 」種soIecc16n dei modoIo depende竜de la can舶ad do loji-

do a rosecaJ. Con ol u8o de o3(e pa書r6n 8e lIene Ia ventaja de detorminar con p能ci3i6n o1

8i(lo y toma吊o lde種I do Ia coIocac16n y cIJCunl○○oncla del c○mpiejo areola-PeZ6n.

P種iabras ciave: Patr6nl PIaneaci6n p「eop○○aloria, mastOPIastiae, maslopexia8・

Su朋朋鴫層γ

me p寄Itom de3jgn lo′約〇 p伯opo青田Wvo sりIg/∽I p血m初g oI爪asIopI寄s海8 roduction o′

〃調slop寄れ厄8ねp郵〇〇〇n書od 〃)e de81寄れ佃aゆめble I○ ○ny su拘わaI他c励佃uo納所has γe手

柄oa/ O′ hyerted T初c応jo鳩, indapandem oI舶c存cu伽jon pa"ems. 7b/3 dosゆb /′to a

Wぬe neg種〃vo p寄請m md伯e opewhg細ba8ed on the concapI oI種n oqu細to伯/ ’南ngh

所的○○mpens田海bn8・ lo n噌nl種柄的○ ○加賀e肌le舶n∞ OIめe寄脚○ね寄{ 4 cm・珊o p種的m pルー

pocod応shom wi請fou′ Vか力むt/○”s・ 77'O Sefoc鯖on oIthe ”rode川iW dopend on請o amom’

O角店脚e Io b0.賀c/c∞tod M請肋o脚o oI納めp田地om wo加vo伽o adr寄”のg0 OI de,o同工

n偏g岬肋p′Ocぬめn請o pね○○寄nd ide寄1 91わol肋O p血c偏g and c〃cu〃佃青さn〇〇 〇タ的o種佃か

佃・n加I〇 〇〇調p厄賃.

録oγ 00Id繍P種的m, p調oかoの〃vo pぬm小机爪○○(opねs碗ゆn鳩slopo具わs.



C16n ante「OPOStenOr COmO lale「aI, COn ei pez6n coIo-

Cado en ei centro sobre ei v6rtlCe del cono de proyec-

C16n de la mama y, en VISla de pe刷, COIocado diSC「e-

tamenle po「 a「rlba de la p「oyeccldn deI surco

intramamanO.

C) Cons/SIencIa de /as mamas. Esta vaiorac16n

debe toma「 en cuenta aI leIido profundo y la cublerta

en 「elac16n a tensI6n y 10nO. La paIpacI6n y expiora・

C16n mamaria Pe「mIlen deteclar lambi6n posibles tu・

moleS O l「「eguIa「ldades mamanas y Ia p「oporci6n en-

(「e Ie」Ido g「aso y teildo glandular mamario

D〉 7bmafio de /as mamas. Aqui es donde encon-

(「amos las mayo「es dlSC「ePanClaS de criteno. Ei lama-

iio de Ias mamas debe expresa「Se en relaci6n a su

VOlumen Iotal y cuanli(icarse en cenlime(ros c心bicos.

En gene「ai, COmO ya hemos mencIOnado. en …eSt「O

ambiente Se aCePla que el voIumen inamarlO ideai es

de 33O±2Ocm3.

e) S/me面a mama〃a. Esle concepto s○ ○eiacIOna

COn ambas mamas y con todos Ios laclo「es an(es

menc10nados. CuaIquIe「 VanaCI6n en ia slmetr'a (que

POr lo generai es la regIa) debe lenerse en cuenla

Para ia planeac16n de Ia c什ugfa.

CuaIquIe「 alte「aci6n de cada uno de Ios pa「amelros

descritOS, COnSIde「ando su g「ado de va「lablIIdad o de

expresiVldad, nOS Pe「mite cIasi(iCa「 a las mamas de la

SIgUiente lo「ma:

A) Po「 su posICi6n en: 1) Posici6n corta o ai(a, 2)

PosICi6n ldeai, 3) PosIC16n mamaria iarga o pt6sICa.

B) Por su 10rma en: 1〉 No「mal, 2) Pt6sica, 3〉 Re-

dondeada, 4〉 Tubuia「, 5) Ancha.

C) Po「 Su COnSISlencia y tonO en: 1) NormaI, 2) Flま-

CIda, 3) Tensa, 4〉 Dura.

D) Por su tamaiio o volumen en: 1) HIPOtr61ica, 2)

No「maI, 3) HIPerl「6tiCa, 4) Glgan(OmaStia 〈m台s de

「 ,000 cm3)

Las mastoplastIaS 「educliVaS SOn PrOCedimien(OS

qul「血gICOS Va「Iados que 「eqUieren criterio, eXPe「ien・

CIa y Una adecuada planeaci6∩. EI clrulanO SIemPre

debe conoce「 las expecIatiVaS deI pacIenle y su pro-

P10 COnCePtO de mama ldeaI pa「a seIecciOnar la t6cnト

Ca qUl巾rglCa maS adecuada en cada caso en partieu-

1a「釣3 EI pacIenle, a SU VeZ, debe estar informado de

10S beneiICiOS y llmltaCiOneS de Ia t6cnlCa SelecciOna-

da, aSI como conocer otras posibles opciOneS qul「drgI-

CaS y el po「 qu6 se ha seIeccionado de(eminada op-

C16n o descartado ias 「es(antes; tambi6n debe lene「

Clara conclenCia de Ias cica(「iCeS 「eSu11an(es.

Ei obIetIVO de este lrabaIO eS ei de proporciOnar una

metodo10gIa slmPle, a base de patrones de demarca-

Ci6∩, qUe (acili(an la correcta planeaci6n de l紙rodし」C-

Ciones mamarias o de las mastopexias.

EI pa!rdn presentado es adecuado pa「a ias 「educ.

CIOneS COn 「eSU議ado flnaI de cica(rICeS VertiCaIes o de
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Flgura 6 Paclente Plntada para una resecc16n de mds de

75O g de tgldo maman0 de cada lado planeada a冒eallZar-

Se COn t6cmCa de pedfculo lnf誼or EI patr6n u硝zado

Para la demarcac16n conesponde al n心mero 4

4. Una vez cor「obo「ado ei sltIO nUeVO deI pez6∩, Se

COioca el pa(「6n seieccIOnado, haclendo colnCldi=a

Perfo「ac16n cenlral de la eIiPSe eXactamente en ei pun-

書o donde que「emos de」al’ei pezdn. Las ma「cas de la

linea media del pat「6n debe= COIoca「se pa「aIeIas a ia

iInea medla anteS lrazada Con el pat「6n lりOyCOn un

PIum6n tino se delinea ia eIIPSe y las ramas medlaIes

y iale「aIes deI pat「en.

5 Dependiendo de la 16cnICa a Segul「, Se dellmItan

las a「eas a desepl(ellZar y las p「oiongacIOneS iale「aies

y sob「e eI surco submama「iO, Para lraza「 las inCiSIO-

nes lale「aies o mediales de cualqule「 t6cnICa de T ln-

VertIda. Pecomendamos pianear slemPre las lnCiS10-

nes Io mas cortas poslbles.

6. Con el mismo pat「6n seiecc10nado, u佃Zando la

Parte bala del modeio, Se t「aZa Ia cI「Cunlerencla de la

areola haciendo coInCIdir, Sln nlnguna lensldn, la pe手

Iorac'6n cenI「ai del pa(r6n con ei ce=trO del pez6n y

ma「Cando ei c「「cuio con un pium6∩, Slguiendo las peト

foraciOneS dei modelo.

7 Efec(uada es(a secuencIa en ambas mamas, de-

bemos aseguramos nuevamente de la slme面a de Ios

l「azos o, de seJ neCesa「IO, de la asime(「fa 「eque「ida

en la planeaci6n que asegure Ia slmet「fa mama「la

POStOPe「atOna fIgu伯S 4 y 5).

La paciente debe liega「 al qulr6fano con Ias demar-

CaCiOneS Claras. Ya anesIesぬda. es convenien(e ma〇・

CaJ la pjei con una aguJa O COn CUaiquie「 OtrO ObIe(0

llnO Siguiendo ios t「azos eIectuados, inciuyendo la de-

marcac16n de las areolas. A contl…aCi6∩, Se PJOCede

aI aseo y asepsia de la 「egi6n, a ia coiocac16n de Ios

CamPOS qul「11「gICOS y a lnICia「 ia operacI6n. 」as lnCI-

SIOneS de ia pIel se e(ec(心an sln hacer modlllCaclOneS

transoperator事aS a 10S l「azos p「evlamen(e marcados.
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SISTEMAⅡZACION DEL MANEJO PRE, TRANS Y

POSOPERATORIO DE RACIENTES MICROQUIRURGICOS

A SYSTEMATIZATION FOR THE PRE, TRANS AND POSTOPERATIVE MANAGEMENT

OF MICROSURGICAL PATIENTS

Dr. ∨「c10r Chavez.Abraham. D「. Jos6 LuiS Haddad..

Dr. NiCOlas Sastr色●●’D「. Juan Pabeii●

Dr. Armando Martinez.
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po8OPOr‘noria, ha8ta la ovaIuac16n final de dicho pro∞dim-enlo.

PalabJa3 Ciavo: microcIrugぬ, r∞onstrucC16n mlc「oqu同rgl∞, C○Igajos
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「Ian(e de coIga」O (Cu(急neo, lascIOCUIaneo, muSCUia「,

mlOCUほneo u os(eomiOlascIOCu(かeo〉 pa「a da「 una

adecuada cubierta a delec(OS Orlg-nados po「 dlVerSaS

CauSaS, enlre ias que con(amos当「acaso en Ios proce-

dImlen(OS COn COigaJOS IocaIes o regIOnaies. 「eque「l-

mlen(OS de cubierla cutanea adecuada o de un bioque

de le‘Idos especIailZados en (Orma COmPueS(a, eS de-

Cl「, PleI- ml]scuio-hueso.5-7

Es(e tlPO de procedI…entOS COn=eva la ven(aja de

POde「 realIZarSe en una SOia elapa, ia exISlencla de un

g「an ntlmero de sltiOS donado「es polenciaies, lo que

PermIle la l「ansle「encla de grandes bloques de te」ldo.

ei lograr resuItados cosm全くiCOS adecuados, tantO en SI-

11OS donado「es como recepIores y, desde ei punto de

ViS(a econ6miCO. reducl「 Indl「eC(amen(e los costos al

dISmlnUir el nume「o de p「OCedimIenIos y el tlemPO P「O-

mediO de la hospltailZaC16∩. Ademas, Pemi(e una movi-

ilZaC16n temp「ana y no se 「equiere de o(「a ci「CUIac16n

m6s que Ia del pedicuIo p「OPIO dei coigajO.

Por olra parte. ent「e las desventaiaS de esle llPO de

maneJO 「ecOnStrUC(lVO Se menCiOna ei proIongado tlem.

PO quirl]rglCO neCeSarIO Para eleclua「 es(OS P「OCedl-

mlentOS y la necesIdad de con(a「 COn matenaI e lnStru-

mentaI especlai y personai qul「d「glCO COn

entrenamientO eSPeC(IiCO en miCrOC…g‘a.'.7.8

MANEJO PREOPERATORiO

」os llneamIentOS Para un adecuado mane」O de 10S Pa-

Cienles candlda(OS a 「eCOnSl「UCCI6n mlC「OqUl「drgICa

SOn Ios sigUIenteS.

Se hospitaliZa ai paciente COn 48 ho「as de antlCIPa-

CI6n ai dfa de ia In(ervencI6n quIhu「glCa. Durante su es.

tancla hospl(ala「Ia Se COmPlementan Ios estudIOS Pa「a-

CiinlCOS neCeSa「10S y Se dISejia adecuadamen(e el

COiga」O POr 「eaiIZar. Para tales lineS Se eVa他an ambas

ZOnaS (「ecepto「a y donadora) medlanIe artenogra(fas

(de ser necesano) y ras(reo con DoppIer de los vasos

que se lnCIui「an en el colgaIO, (anto 10S del propIO COiga.

jO COmO Ios 「ecepIo「es.9

Los estudiOS PreOPe「atOnOS deben se「 Io m各s com-

Pletos posIbIe, incIuyendo Ios de ru(lna e, IdeaImen(e,

debe conta「Se COn Una detemlnaci6n de ViH (VmuS de

mmunOdeficlenCla humana〉. ya sea po「 lnmunOanallSIS

(ELISA) 0, en el meJOr de los casos, Wes(em Blo(. Se
hacen ias soIIC血des de de「lVados hem釦c°S Pa「a

(ransfusi6n y, Cuando sea poslbIe. se soiiCita au(0(「ans・

lus16n con dieZ dIas de an(lCIPaCi6∩.7.一O.1-

Doce ho「as antes de la lntervenC16n se lnSlaia un

Cat6te「 Cent「al pa「a eI adecuado con(roi y viglIancla

transope「ato「IOS. Debe dlSPOne「Se de equiPO ladlO-

gr細co. AsImlSmO, Se lnlCIa ia hIdra(ac16n endovenosa

y medICaCi6n p「e°PeratO「Ia COn aCldo acetllsallCllico, a

「az6n de l-3 mg爪g de peso po「 dfa. y an(lbIOtlCOte「a.



POSibIe el b10que (ISula「 po「 t「ansferI「 En el aspecto

miCrOVaSCuIar. deben prepa「arse adecuadamen(e los

VaSOS, reSeCando ia adventiCla neCeSa「ia, Pa「a evita「

t「ombosiS, SeUdoaneurISmaS O ambos. Se empiea he-

Panna Pala lrrlga「 ias bocas anastom6ticas, a Una diIu.

ci6n de lOO U/m」 en soiucI6n saIIna Pa「a evlla「 ei es-

PaSmO VaSCUIa「 al proceder a la reallZaCI6n de las

microanasIomosiS, Se utiliza como prlmera OPCi6n pa-

PaVe血a; en CaSO de no conta「 COn eSta, Se ins-iIa Iido-

CaIna slmPle ai 2%.1$一3‾15

MANEJO POSOPERATORIO

En el posope「atoriO inmedIatO Se man(iene al paciente

en ayuno, PO「 lo menos durante 24 ho「as, Pa「a POde「

「ein(ervenlrio en caso de p「Oblemas de perfus16n y

etectuar una revIS16n temprana de las anas(OmOSIS. aS‘

COmO eVi(a「 las compliCaCIOneS Inherentes aI p「Obabie

ifeo posope「a(O「IO. Es de vlta=mPOrtanCIa COnlrolar la

hipotermla y la hiPOXemIa, qUe Pueden a(eclar al colga-

」O, POr lo que el cI田ianO enCa「gado de la guaJdIa debe

vaiora「 ei empleo de oxIgeno a 3 Uml=u(O.7'8.10.11

Uno de los aspectos mas (「ascendentales radlca en

evaiua「 ia vlabllldad del colga」O. B急sICamente. ei resI-

dente enca「gado dei pacien書e debe「a revISa「 Cada dos

ho「as paJamet「OS Ob」etlVOS, COmO SOn: 1) coIor del

COigaIO, 2) iienado capIIa「. 3〉 (empe「atura dei coigajO, y

4) sangrado actiVO de 10S bo「des dei coigalO・

Tamblen Se 「eallZa eVaIuacI6n ob」etNa medIante

ras(「eo con DoppIe「 dei flujO Pre y POSanaStOmOSIS, (an-

(O artenal como venoso.

」as caテac(e「is(lCaS C川nlCaS maCrOSC6pICaS de aitera-

C16∩ VaSCUia「 InClulran, en la lai(a de =uIO arte「lai, CO10-

raci6n bianquecIna, Palldez, (aIta de con(「accIch mus-

cuIa「 e hipo¥e「mia, mlent「aS que los p「Obiemas

lnherentes ai 「e章omo venOSO Se 「efIeJa「まn en COiorac16n

vIOlacea, aUmentO en la tu「gencla y lai(a de =enado ca-

Piia「.7816

En casos de dudosa vlabliidad, Ios colga」OS que ln・

Cluyen piei ldeaImeいくe debeねn evaiua「Se med'ante ia

adminISt「aC16n endovenosa de仙OreSCeina, a 「aZ6n de

「.5 mg/kg, y VISualiZaCI6n 2O mlnutOS maS la「de con

iinpara de Wood.'7.'B TambI6n es l:個el empleo de san-

gu'IUelas de g「ado m6dICO Para 「educi「 la congesti6n

venosa del coigaiO y, en Caso de 「elmPIanles digltales,

la 「ealiZaCI6n de una venIana ungueal, COn VIgliancia

pen6dica de Ias c一存as de hemogIob…a y hema(6cnto'

Para aSegura川n Sangrado cons(an(e

Los medicamentos empIeados de mane「a siStem細-

Ca Son:7 12

a) Ac(do ace(lIsallC川co: 3 mg爪g/dIa duran(e cuat「O Se-

b〉 Dext「a11 4O: 7.8 mUkg/dia du「an(e t「es dIas.

c) isoxsup…a: 1 mg爪g/dfa du「ante clnCO dfas.



> Excelen(e...…

> Bueno ……
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CRONECA DEL XXVI CONGRESO NACIONAL DE IAASOCIACION

MEXICANA DE CIRUGIA PIASTICA, ESTEⅡCA Y

RECONSTRUCT]VA。

D〇・ MigueI Mdrquez Dupotex





PROXIMOS EVENTOS

I Cu「So Monog「atico 8obre eI Manejo integ「aI del Paciente

Ouemado

Hospi(aI de TraumatoIogia “MagdaIena de las SaI活as”,

IMSS

15a=9demayode 1995
Prol. TituIa「: Dr. Ca「ios de Jesl]s Alvarez Dfaz

XXX Curso de Alta EspeciaIidad en Cirugia de la Mano

Hospllal de T「auma-oIogia “MagdaIena de las Salinas”,

iMSS

21 ai 25dejuniode 1995

Prot. TItUIa「: D「. Ignacio H6c(0「 ArambuIa Aivarez

I Curso.TaIIer de Cirugia Peconst「uctiva de Ios Huesos de la

Cara

Hospi(al de TraumatoIogia “Magdaiena de las SaIinaS”,

iMSS

3 aI 7 dejullO de 1995

Prof. Tiluiar: Dr. Jes心s A. Cuenca Pardo

XIX Cong「eso NacionaI de Ia Sociedad de Ci「ug子a PIastica y

Reconstructiva del IMSS

Oaxtepec, Mor.

5 ai 7 de octubre de 1995

XXVII Congreso NacionaI de ia Asociaci6n Mexicana de Cirugfa

P略stica, Est6tica y I]econstructiva

Acapuico, G「o.

Febrero de 1996
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

2. Resumen en espajioI e ing16s y palabras clave.

3.丁exto.

4. AgradeclmIen(OS.

5. Pele「encIaS.

En Ia p「ime「a Pさゆlna tambI色n Se anOta「a e用tulo en

Ingi6s, el nomb「e del aulor o au(0「eS, Servicios o

Departamen(OS, lnsIItuC16n (es) a que pertenece (n),

evento clent(lico en que -ue p「esentado y dI「eCCi6n y

teIeIono del叩merautOr. EI titu10 debe se「COrtO, PreCiso

y cong叫ente COn ei con(enido del articuIo.

Si luvIe ran SuS t「abalOS elaberados en computado ra , Se

SuPilCaa Iosautorespresen章arIosen ia ImPreS16nordinana

acompaiados de dlSkette con la g「abac16n, lndICando ei

P「OCeSadoren que se hiZO la caplura, Para fac州a「 Ia iabo「

edrtorial y garan!iza「 la fidelidad en la cap(ura.

- Cada hoja del ma…SCn10 debe lieva「en elかgulo

、' SuPenO「 izcl一一ierdo eI apeiIido patemo e InlClai dei

nomb「e del p「lme「 aUtO「 y en elかgulo supe「lO「

de「echo eI nOmero progresIVO de la hola.

- Cada manusc「ItO debe l「 aCOmPaF¥ado de las 10tOg「a-

有as y (IguraS de=rabaiO.

- Los res心menes en espa耐e lngi6s no deben excede「

de 200 paiab「as cada …O y deben estabiece「 los

P「OP6sItOS dei esludlO O lnVeStlgaCi6n, P「OCedlmIen・

tos basICOS, P…CIPaies 「esul-ados. anallSIS eS(adfs.

tiCOS (SI ios hubIera) y conclusiones

Abajo de cada 「esumen p「OPOrCIOne Paiab「as ciave

O traSeS COrtaS qUe ayuden a lndexar el articu10.
- Las Io(Og「at‘as ciinlCaS deben se「 en bIanco y neg「o,

de 12.7 × 17.3 cm. Cada fo(Og「a件a debe lene「 una

etlque章a adhenda en su parte pos(eno「, donde se

lndIque ei nume「o de la llgUra, el nomb「e del au(O「 y

Una fIecha que inCIlqUe la o「ien(ac16n de Ia mISma.

Cuando ei auto「 desee que ei malenal Iotogr創lCO Se

Pubilque en COior, eI costo se「ade su 「esponsabIIldad.
- El l「abaIOdebe「a 「edacta「se correctamente. de acue手

do con las regias gramallCales dei ldiOma eSPajiol.
- 」as referencIaS bIbi10gf細cas debe「an enume「a「Se

POrOrden p「OgreSlVOde acuerdoa su apa「ICi6n en el

texIo; deben omitl「Se las “comunICaCiOneS Pe「SOna-

les” y puede anota「Se “en P「enSa’cuando un lraba」O

lue acep(ado pa「a publICaCi6n en alguna 「eviSla, PerO

CUando no ha sldo asらre(endocomo “observacI6n no

PUblicada”. Cuando Ios autores sean selS O menOS,

deberan anotarse todos, PerO Cuando sean siele o

mお, Se anOla「かIos l「es p「imerOS y COIs., Sl el

traba」O eSta en eSPaFiOi. o eね/cuando sea un ldlOma

exl「an」e「O.

」as 「eferenciaS Se P「eSen(a「an como en ios e」emPIos

SlgulenteS:

De artfculo.

Haertsch PA. The surgiCaI pIane inthe Ieg. BrJ PIasI

Su「9 1981 ;34:464・

De capituio de llbro:

Rees T. Concepts ol beauty. 1n Rees T: Aes肋eIIC

p佃s施su呼ery. PhiIadeIphla: Saunders, 1973 pp.1-16.

- Para lnlomac16n compiemenIa「la Se reCOmienda a

los autores consuI(a「eI a「(/Cuio Un励o仰伯qui伯men,s

for manuscI巾ts submi胎d lo b/OmedicaI /OumaIs.

in(emalIOnaI Committee OI MediCal Joumal EdI(OrS,
JAMA 1 993;269’2282-8.

- 」os l「abajos que se envlen po「 CO「reO debe「an

P「Olegerse debIdamente y dlnglrSe a: Dl・ Ca「ios de

Jes¥1s Alva「ez D「az. EdltOr de C有りgfa P伯SIIca. Aso-

CiaCI6n MexiCana de Ci調gia PIast(Ca, EsI6tica y

Reconst叫CllVa, Tuxpan 27, 5o Piso, CoIonia Poma,

C.P. 0670O M6xICO, D.F. Tei6iono y lax: 564-2496.
Los traba」OS 「ecibidos y publlCados en la revIS(a C存ugIる

PIEislica pasan a ser propledad de ia miSma・



占櫓、
J, MA看NA丁喜
PRESOTERAPiA

EUISTiCA

しA VANGUARDIA DE LA TEcNICA

AL SERVICIO MEDiCO

□ Tecnica ava=Zada en p「esoterapia eIdstica

□ Tejidas punto po「punlo

□ EIiminaci6n de costuras casi dei lOO% po「 medlO de menguados

□ Mate「ial hipoale「g6nico

□丁ejido lridimensionai

□ zonas de presiones dife「encIales

□　Di南micas

圏Son mejor aceptadas po「 ios pacientes

C▲しID▲D Y DURACION NOS DISTINGUEN

A §∪§ 6「denes en …eSt「aS §ig=ie=teS di「∝Ciones pa「a mayor comodidad de §=§ PaCie=teS
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