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INTRODUCCIÓN

La prefabricación de colgajos es una herramienta útil
en la cirugía plástica y reconstructiva y brinda una
buena cantidad de ventajas, tales como la utilización
de los elementos preferidos sin importar el origen de
su aporte vascular, la transportación de colgajos de
mayor longitud de manera segura, disminución de la
morbilidad del sitio donador, y un resultado funcional
satisfactorio.1

En un intento para mejorar la sobrevida de la ma-
yor parte del colgajo, se ha realizado la técnica de la
prefabricación de colgajos, dando resultados aparen-
temente satisfactorios,2 aunque modificados por la
administración de diversos agentes, como el factor
de crecimiento angiogénico endógeno y exógeno3 y el
factor de crecimiento endotelial vascular recom-
binante humano.4 Se ha demostrado que la coloca-
ción de placas de silicón5 no es necesaria para la pre-
fabricación de colgajos;6 para mejorar su sobrevida
en la prefabricación de colgajos se suma el fenómeno
del retardo.7,8

La prefabricación es un método para crear un col-
gajo por medio de un pedículo nutricio antes de
trasponerlo, y según Takato,9 que demostró en su es-
tudio en conejos, que los colgajos de piel mantienen
un mayor porcentaje del área viable después de tres
semanas de la prefabricación. De la misma manera,
Ono y cols,10 refirieron en sus estudios realizados en
conejos que el tiempo mínimo entre la prefabricación
y el levantamiento del colgajo para asegurar el éxito
de la cirugía es de seis a ocho semanas, demostrado
con microangiografía.

El procedimiento de la prefabricación de colgajos ha
demostrado que el fenómeno de neovascularización es
mayor al aumentar hasta cuatro veces el área que nor-
malmente es viable.11

La hormona de crecimiento (GH) es una hormona
producida por los somatótrofos de la glándula ade-
nohipofisiaria, es una hormona monocatenaria que
está constituida de 191 aminoácidos. La administra-
ción de la GH a la rata afecta el crecimiento en todos
los órganos y tejidos con la excepción del cerebro y los
ojos, aumentando el número de células pero no su ta-
maño. Actúa acrecentando la síntesis de las proteí-
nas, RNA y DNA, con aumento de la lipogénesis. Se
secreta a manera de pulsos a razón de 0.5 mg en 6 a 8
pulsos durante el día; la mayor cantidad de GH se se-
creta durante el sueño profundo, específicamente du-
rante las ondas lentas del sueño.12

Después de la administración, ya sea por vía subcu-
tánea o intramuscular, la concentración plasmática
máxima se logra entre dos y seis horas; posteriormen-

te y sin existir una hora determinada se libera el IGF-
1 (Insulin-like Growth Factor-1) alcanzando su máxi-
ma concentración 20 horas después de la administra-
ción. Afecta el metabolismo del nitrógeno disminu-
yendo la secreción urinaria de éste, ya que aumenta
su utilización y las pérdidas urinarias se tornan míni-
mas.13 Según estudios realizados por Richman y
Weiss,14 la administración de la hormona de creci-
miento no provoca el efecto de retroalimentación ne-
gativa durante su administración, sea por vía subcu-
tánea o intramuscular.

La hormona de crecimiento se ha utilizado duran-
te los últimos años como “la fuente de la juventud”,15

por los beneficios encontrados al ser administrada en
humanos y mejorar su aspecto físico, principalmente
por la función que tiene sobre el crecimiento celular
de cada órgano del cuerpo,16 así como en la neo-
vascularización y revascularización. Esto ultimo con-
firmado por Gould y Aramburo, en la membrana
corioalantoidea de embriones de gallina, donde de-
mostró que la hormona de crecimiento favorece la
angiogénesis, al incrementar el número de vasos san-
guíneos.17 También se ha empleado en pacientes críti-
cos no sépticos, mejorando la evolución clínica y el
balance de nitrógeno.18

La reconstrucción mamaria después de mastecto-
mía por patología maligna, es un procedimiento cada
vez más común. Para ésta se utiliza la aplicación de
implantes mamarios, o colgajos ya pediculados o li-
bres.19-22 Estos últimos se han manipulado de diversas
maneras por medio del fenómeno del retardo, ya sea
de manera quirúrgica, embolización de los vasos nu-
tricios, isquemia precondicionante, por vía laparoscó-
pica ligando los vasos perforantes, etc. Según Resti-
fo,23-28 el fenómeno de retardo tiene su efecto máximo
al día 14 y después de ese tiempo los beneficios son
mínimos.

Este trabajo tuvo como objetivo aplicar los benefi-
cios biológicos de la hormona de crecimiento en técni-
cas de cirugía plástica en la prefabricación de colgajos,
para demostrar que la hormona de crecimiento en la
prefabricación del colgajo TRAM favorece la an-
giogénesis y así disminuir el lapso que requiere la
prefabricación de un colgajo, incrementar el área dis-
ponible del colgajo y favorecer la neovascularización y
revascularización en los colgajos prefabricados.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio experimental en el bioterio del
Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PE-
MEX, en el que se utilizó 20 ratas raza Wistar obteni-
das en un centro especializado en la cría de animales
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para experimentación, con un peso promedio de
300 g que fueron sometidas a dos procedimientos
quirúrgicos.

En el primer tiempo quirúrgico se realizó una
abdominoplastia clásica bajo anestesia general con
pentobarbital al 1% a razón de 35 mg/kg de peso por
vía intraperitoneal, tricotomía abdominal y antisep-
sia con isodine en todo el abdomen de la rata, se dise-
ñó el colgajo abdominal y se llevó a cabo el levanta-
miento del colgajo semejante al modelo experimental
de Finseth,29 que incluye piel y tejido areolar disecan-
do en plano pre-aponeurótico hasta seccionar los va-
sos perforantes provenientes del músculo recto abdo-
minal derecho e izquierdo que irrigan la piel del col-
gajo. Se resecó un segmento del colgajo abdominal
para simular el procedimiento de abdominoplastia y
después se suturó el colgajo con nylon 5-0 (Figura 1).

Después del primer tiempo se dividió a las ratas en
dos grupos de 10 cada uno. Al grupo de estudio se le
administró hormona de crecimiento a razón de 0.2 UI
por vía subcutánea por día, durante 10 días. Al grupo
control no se le aplicó hormona de crecimiento.

Para la administración de la hormona de creci-
miento se diluyó el contenido de una ampolleta de 4
UI en 20 mililitros de agua inyectable, para tener en
cada mililitro 0.2 UI de hormona y en cada décima de
mililitro 0.02 unidades, con el fin de facilitar la aplica-
ción diaria de la hormona a los animales en estudio.

Se observó la evolución del colgajo abdominal con
registro diario del estado clínico durante 14 días, de la
coloración del colgajo, hemorragia, cicatrización, in-
fección, llenado capilar y crecimiento de pelo en el
colgajo30 (Cuadro I). Se diseñó un mapa micrométrico
para medir las zonas que presentaran necrosis del
colgajo.

El segundo tiempo quirúrgico se realizó al decimo-
cuarto día con levantamiento del colgajo abdominal
músculo-cutáneo con pedículo superior, tipo TRAM
pediculado. En todas las ratas de cada grupo se reali-
zó el trazado del colgajo TRAM (Figura 2), con las in-
cisiones correspondientes, identificando el pedículo
inferior junto al recto abdominal izquierdo (Figura
3), disección roma y cortante de un túnel subcutáneo
por donde se transpuso el colgajo recto abdominal (Fi-
gura 4). Después se creó un defecto en la zona
pectoral izquierda de 2 x 1 cm (Figura 5), se rotó el
colgajo músculo-cutáneo a través del túnel subcutá-
neo previamente formado (Figura 4), para llevarlo a
la zona pectoral y cerrar el defecto del sitio donador y
receptor con sutura nylon 5-0 (Figura 6). Las ratas se
pusieron en jaulas aisladas, dándoles alimento y agua
a libre demanda. Después del segundo tiempo quirúr-
gico se registró durante siete días la coloración del

colgajo, hemorragia del mismo, cicatrización, infec-
ción, llenado capilar, crecimiento de pelo en el colga-
jo y necrosis.

RESULTADOS

Durante y después del primer tiempo posoperatorio
no se presentaron complicaciones en ningún grupo.

Después del segundo tiempo quirúrgico se encon-
tró que las ratas del grupo de estudio (con hormona
de crecimiento) tuvieron al momento de levantar el
colgajo abdominal, adherencias más fuertes y una re-
cuperación clínica a las 24 horas del procedimiento; la
zona donadora del colgajo cicatrizó en todas las ratas
al cuarto día, sin evidencia de complicaciones inhe-
rentes al levantamiento del colgajo. El sitio receptor
del colgajo cicatrizó clínicamente al cuarto día (Figu-
ra 7). No se observó pérdida de la superficie cutánea,
datos de infección, colecciones en esta zona, ni datos
de sangrado (Cuadro 1). La velocidad de llenado capi-
lar del colgajo en el grupo con hormona de crecimien-
to fue más rápido que en el grupo sin hormona (Cua-
dro 1). El inicio del crecimiento del pelo en el colgajo
TRAM fue de 48 horas en el grupo de estudio y hasta
96 horas en el grupo control (Cuadro I).

El grupo control (sin hormona de crecimiento) pre-
sentó alteraciones en la coloración y necrosis del col-
gajo clínicamente al décimo día (tres ratas con 15% de
necrosis)(Cuadro II). Se integraron a su vitalidad en
forma más tardía (36 a 48 horas), y la zona donadora
del colgajo tuvo una cicatrización completa hasta el
undécimo día. Se presentaron complicaciones, como
seromas mínimos que cedieron al tercer día, y no se
observó la presencia de procesos infecciosos o sangra-

Cuadro I. Hallazgos clínicos.

Grupo I (Control) Grupo II (Estudio)

Coloración No normal Normal
Hemorragia Negativo Negativo
Cicatrización 11 días 4 días
Infección Negativo Negativo
Llenado capilar 4 - 5 seg. 2 - 3 seg.
Crecimiento del pelo 96 horas 48 horas

Cuadro II. Porcentaje de necrosis.

No. de ratas % de necrosis

Grupo control 10 (3) 15
Grupo estudio 10 0
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Figura 1. Muestra el posoperatorio inmediato del primer procedimiento
(abdominoplastia).

Figura 2. Muestra el planteamiento quirúrgico para la rotación del col-
gajo TRAM y el defecto a crear en la zona pectoral.

Figura 4. Muestra el túnel subcutáneo por donde pasará el colgajo has-
ta la región pectoral izquierda.

Figura 3. Muestra el músculo recto abdominal izquierdo, sitio a seccio-
nar para liberar  el pedículo inferior del colgajo.

Figura 5. Muestra el defecto realizado en la región pectoral izquierda
(zona receptora).

Figura 6. Muestra el resultado posoperatorio inmediato, ya rotado el
colgajo TRAM.
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do activo. No hubo diferencia estadísticamente signi-
ficativa entre la sobrevida de los colgajos después de
un periodo de dos semanas entre el grupo manejado
con prefabricación y hormona de crecimiento compa-
rado con el grupo que no se empleó la hormona.

DISCUSIÓN

La prefabricación de colgajos es un concepto que des-
cribió Diller,31 en 1966, donde demostró que un seg-
mento de piel y tejido subcutáneo puede ser viable si
existe un tejido subyacente o lateral que conserve su
aporte vascular, natural o inducido. Otros estudios
permiten establecer que la prefabricación de colgajos,
en particular en cirugía plástica y reconstructiva, son
un concepto real con gran futuro y prácticamente sin
límites.

La posibilidad de revascularizar un segmento de
tejido, sea músculo, piel, cartílago, hueso o cualquier
otro, a través de un transportador vascular, que por
angiogénesis desarrolle una circulación que manten-
ga una viabilidad permanente, hace que la prefabri-
cación de colgajos se pueda apoyar en una circula-
ción aleatoria o con patrón axial. La prefabricación
de colgajos es un fenómeno que se basa en la revas-
cularización, retardo, angiogénesis y en transporta-
dores vasculares.

La hormona de crecimiento se ha empleado con
éxito desde hace cuatro décadas.32 Los ensayos clíni-
cos con la hormona biosintética se condujeron con se-
guridad y extraordinarios resultados en diversas si-
tuaciones clínicas, con algunos efectos desfavora-
bles.33,34 En la actualidad la HC tiene una vasta aplica-
ción y se le conoce una gran variedad de acciones bio-
lógicas. Tiene un potencial terapéutico tan grande
que sería difícil incluir todas sus aplicaciones. No obs-

tante, en el campo de la cirugía plástica y recons-
tructiva su desarrollo ha sido mínimo, mencionando
su aplicación sólo en el envejecimiento15 y en la recu-
peración de pacientes con quemaduras graves y de
sus zonas donadoras de injertos de piel.35 Los benefi-
cios en la angiogénesis y en una mejor circulación,
particularmente en la microcirculación, todavía no
están bien estudiados, pero los pacientes con angina o
infarto e incluso los revascularizados han tenido una
mejor y mayor recuperación, lo que confirma los altos
beneficios en el aspecto vascular.16

Así es como desarrollamos este trabajo, en el que
basados en los conceptos de prefabricación de colgajos
y los beneficios de la hormona de crecimiento, prefa-
bricamos un colgajo secundario tipo TRAM en la rata.

Está establecido que un tejido desvascularizado
puede ser revascularizado por otro que esté provisto
de circulación y que actúa como transportador vascu-
lar. El tejido donador es el blanco de la revascula-
rización y se separa total o casi totalmente de su
aporte vascular original para depender en el futuro de
un tejido que le proporcione nueva circulación por
medio de angiogénesis y revascularización. En nues-
tro modelo experimental, el territorio cutáneo abdo-
minal depende de las perforantes del músculo recto
abdominal, que se dividieron; dos semanas después se
levantó el colgajo TRAM que se revascularizó directa-
mente por la fascia de la pared abdominal y la
angiogénesis se fortaleció con la aplicación de hormo-
na de crecimiento biosintética; es decir, elevamos el
colgajo musculocutáneo de recto anterior con pedícu-
lo superior habiendo seccionado previamente sus
perforantes musculocutáneas. La supervivencia del
colgajo fue del 100%. El grupo control con un colgajo
prefabricado sin hormona de crecimiento, tuvo la
revascularización que ya es conocida,3-8,10 pero con
una supervivencia del 85 al 90% del territorio cutá-
neo. En ambos grupos el colgajo se transpuso a la re-
gión torácica superior. La razón para ello fue simular
una situación clínica como la de la reconstrucción
mamaria o torácica. Las dimensiones del segmento cu-
táneo fueron de 2 x 1 cm y el contacto entre el múscu-
lo, fascia y segmento cutáneo revascularizado fue de
0.5 x 0.3 cm.

En un trabajo previo, revascularizamos un seg-
mento musculocutáneo similar de trapecio, usando el
dorsal ancho con éxito.36 Tark y cols.11 revascula-
rizaron un segmento de 6 x 2.5 cm sobre una fascia de
4 x 1 cm, con una supervivencia del 71%. Ozgentas y
cols.6 tuvieron mejores resultados en un colgajo prefa-
bricado TRAM vertical con una mayor superficie de
contacto entre el tejido blanco y el transportador.

Figura 7. Muestra el tiempo promedio de cicatrización de ambos grupos
(Días).
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En la prefabricación del TRAM no existe dife-
rencia si se usa el pedículo superior o el inferior;
es decir; la capacidad de revascularización es igual
con el pedículo dominante (epigástrica profunda
inferior) que con el no dominante (epigástrica pro-
funda superior).

La mejor manera de demostrar la revasculariza-
ción en la prefabricación de un colgajo es la clínica.
Nuestros colgajos se evaluaron de esta manera. La
microangiografía no estuvo a nuestro alcance; sin
embargo, es indudable que existe una nueva estructu-
ra vascular fina entre el segmento cutáneo y el trans-
portador vascular subyacente, favorecida por los be-
neficios de la hormona de crecimiento.

En este estudio demostramos que la prefabricación
de colgajos es confiable y que la hormona de creci-
miento fortalece este fenómeno de angiogénesis-
revascularización, por su efecto biológico en este te-
rritorio; si bien, las diferencias no son tan significati-
vas. Un modelo experimental y la aplicación clínica
en humanos seguramente comprobarán estos benefi-
cios incluso con más facilidad.

CONCLUSIONES

La prefabricación de colgajos en cirugía plástica es un
procedimiento seguro que proporciona ventajas en la
disponibilidad de los diversos tejidos que se requieren.

Los sitios donadores en la prefabricación de col-
gajos se pueden planear y pueden tener mayor exten-
sión con menor morbilidad.

El colgajo TRAM es un colgajo seguro que se puede
prefabricar de manera segura, incluso en pacientes
sometidos a una abdominoplastia previa.

La hormona de crecimiento tiene efectos favora-
bles en la construcción de colgajos, acorta la fase de
prefabricación de los colgajos, asegura una mejor
revascularización y proporciona una mejor y más rá-
pida recuperación. Su aplicación en humanos con el
fin de prefabricar colgajos tendrá éxito en un futuro
cercano. En cirugía plástica tendrá gran aplicación y
será una de las contribuciones más importantes en
los próximos años.
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