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Fendmeno de retardo en el musculo esquelético.

Un estudio experimental*

Dr. David Casillas Martinez,** Dr. Javier Carrera Gomez,*** Dr. Eduardo Gutiérrez Salgado****

RESUMEN

La transferencia de tejidos es un procedimiento ampliamente
usado en cirugia pléstica. La disponibilidad de sitios dona-
dores particularmente de gran extensién estd limitada por la
arquitectura vascular. La aplicacién del fenémeno de retardo
y los conceptos actuales sobre revascularizacién y angio-
génesis permiten al cirujano reconstructivo manufacturar
nuevos colgajos de gran refinamiento y sofisticacién. Desa-
rrollamos un modelo experimental de transportador vascular
para prefabricar un gran colgajo musculocutineo en la rata.
Se comparé la capacidad de revascularizar un colgajo com-
puesto de misculo trapecio a través de un retardo de misculo
esquelético del misculo dorsal ancho como pediculo misculo-
vascular con un control no retardado. El pediculo misculo-
vascular exhibi6 la mejor revascularizacién del colgajo com-
puesto prefabricado con un 90% * 10% de supervivencia del
colgajo (p<0.001), mientras que el no retardado mostré
necrosis total en el 85.8% de los controles. La revision histo-
l6gica del modelo mostré evidencia visual de revasculariza-
cién y formacién de un pediculo angiogénico entre el muscu-
lo dorsal y el trapecio que proporciona supervivencia a este
altimo. Se establece la posibilidad confiable de elaborar
colgajos miisculo-musculares compuestos por medio del re-
tardo y el desarrollo de un pediculo angiogénico.

Palabras clave: Retardo, angiogénesis, revascularizacién, colga-
jo prefabricado.

INTRODUCCION

La transferencia de tejidos es un procedimiento am-
pliamente utilizado en la cirugia reconstructiva para

SUMMARY

Tissue transfer is a widely used procedure in plastic surgery.

The readiness of donor sites of great extension is limited by the

vascular architecture. The application of the delay phenomenon

and the current concepts of revascularization and angiogenesis

allow reconstructive surgeons to build new kinds of sophisticat-

ed and exquisite flaps. An experimental model of vascular
transporter was carried out to prefabricate a great musculocu-

taneus flap in rat. The revascularization capacity a torn piece
made up of muscle trapezius, was compared through a delay of
skeletal muscle of the latissimus dorsi muscle as muscle-vascu-

lar pedicle with a non delayed control. The muscle-vascular
pedicle showed the best revascularization in the torn piece com-

pound prefabricated with 90% = 10% of survival of the torn

piece (p <0.001), while the not delayed one showed total necro-

sis in 85.8% of the control group. The histologic review of the
pattern showed visual evidence of revascularization and forma-

tion of an angiogenic pedicle among the dorsal muscle and the
trapezius that provides survival to the later. The reliable possi-

bility is established set up to elaborate muscle-muscular com-
pound torn pieces by means of the delay techinique and the de-
velopment of an angiogenic pedicle.

Key words: Delay, angiogenic, revascularization, prefabricated flap.

cubrir o restaurar defectos. En ocasiones, el tejido
transferido puede sufrir alteraciones en la perfusion,
isquemia o necrosis, de tal manera que cuando un col-
gajo es grande, el cirujano puede reforzar la perfusiéon
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y prolongar la cantidad sobreviviente de tejido me-
diante el retardo quirdrgico.

El retardo vascular consiste en someter a un seg-
mento donador a un estado de isquemia moderada en
una primera operacion, ocluyendo parte de su aporte
vascular. En una segunda intervencién, después de
cierto tiempo, el colgajo es levantado y transferido
definitivamente sobre un pediculo vascular especifico,
de tal manera que efectuado debidamente y basado en
el conocimiento fisiolégico, el retardo puede incre-
mentar considerablemente la longitud sobreviviente
de un colgajo.?

La mayoria de la experiencia clinica y experimen-
tal donde se aplica el retardo es en los colgajos cuta-
neos. A pesar del amplio uso de los colgajos muscula-
res en cirugia reconstructiva, el fenémeno de retardo
en el miisculo esquelético no es muy reportado.

Por otro lado, la angiogénesis o desarrollo de nue-
vos vasos sanguineos, de primordial importancia en
diversos eventos fisiol6gicos como la cicatrizacion, las
angiodisplasias, tumores, enfermedades reumaticas y
la integracién de injertos de piel, han generado expec-
tativas interesantes en la prefabricacién de colgajos,
ampliando el campo clinico y la investigacién en ciru-
gia plastica y reconstructiva.*®

La integracién de un injerto es un proceso de
revascularizacion bien conocido que necesita varios
dias. La transferencia quirdrgica de colgajos cutaneos
también requiere de una adecuada angiogénesis se-
gin su tipo. Las transferencias microquirtrgicas de
colgajos, por ejemplo, se han empleado para llevar un
segmento de tejido adecuado y bien vascularizado sal-
vando extremidades y otras areas de la economia que
sufren de isquemia. Las anastomosis espontaneas de
los vasos pequenos fueron descritas por Smahel y
Jentsch, en 1984.5 Ultimamente en modelos de esci-
si6n vascular se ha confiado en la angiogénesis para
la perfusién en los miembros de ratas y conejos en lap-
sos de 10 a 30 dias, en respuesta por la estimulacion
del factor de crecimiento endotelial vascular, factor de
crecimiento plaquetario y factor de crecimiento epite-
lial celular. En 1995, Brown y cols.” describieron la
sobrevida de un colgajo dérmico en ratas en el que la
misma fue dada por el desarrollo de colaterales cerca
de la arteria epigastrica ligada. Washio,? demostré en
1971, que un segmento de ileon vascularizado sobre-
vivia colocandolo debajo de la piel y tejido subcuta-
neo en un perro. Erol,’ en 1972, report6 con éxito la
revascularizacién de injertos dérmicos en ocho pa-
cientes. En 1975, Hori y cols.? usaron la técnica de
neovascularizacién en el pulgar, en nueve casos;
Erol colocé un injerto dérmico sobre el trayecto de la
arteria femoral en un perro, en 1976, y lo elevé dos
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semanas después como un colgajo con patrén axial; la
neovascularidad se demostré por medio de arterio-
grafia.® En 1980, Erol y Spira,'° usaron el omento en
un cerdo para vascularizar injertos dérmicos, injertos
de piel y tejido subcutaneo, piel y musculo, y piel y
hueso, transfiriéndolos como colgajos libres en isla.
En 1982, Shintomi y Ohura,!! reportaron cuatro ca-
sos de colgajos prefabricados usando el dorsal ancho
con pediculo vascular segmentado trasladado al ante-
brazo; describieron la diseccién distal de los vasos
toracodorsales dejando un parche del muisculo dor-
sal ancho pegado a la parte mas distal, insertando
éste en el antebrazo como un colgajo tubular libre
vascularizado. En 1991, Tark y cols.!? revasculari-
zaron piel abdominal en ratas con colgajos fascio-
cutaneos con la arteria epigastrica superficial inferior.
A tltimas fechas se ha incrementado el nimero de pu-
blicaciones relacionadas con la prefabricacién de
colgajos y de transportadores vasculares de diversos
tejidos. 1516

El objetivo de este trabajo fue crear una integra-
cion de los muisculos trapecio al dorsal ancho, usando
a éste como transportador vascular, y con base en el
retardo del musculo esquelético, generar un pediculo
angiogénico que nutra al musculo integrado y com-
probar clinicamente que el fenémeno de retardo es
aplicable al musculo-esquelético.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio experimental en 14 ratas raza
Wistar, ocho machos y seis hembras, con peso entre
300 y 420 g (promedio de 390 g en los machos y 330
en las hembras), divididas en dos grupos de siete ra-
tas cada uno: el Grupo A, a las que se realiz6 retardo
vascular del muasculo esquelético y el Grupo B sin re-
tardo. Todas las ratas se obtuvieron de un bioterio
especializado en la cria de animales para investiga-
cion. Se anestesiaron con éter inhalado a dosis res-
puesta y cada una estuvo encerrada en su propia jau-
la en un cuarto con temperatura controlada a 24°C.
Todos los animales fueron alimentados con comida
especial para ratas y agua a libre demanda. En todos
los animales se realiz6 tricotomia de la zona quirargi-
ca tanto dorsal como ventral del térax, de acuerdo al
tiempo quirargico correspondiente.

Primer tiempo quirargico

Grupo A (con retardo muisculo-esquelético): Con téc-
nica estéril y bajo magnificacién con microscopio
Zeiss para el cirujano y telelupas 4 X para el ayudan-
te, se efectud una incisién paraespinal derecha de
aproximadamente 3 cm de longitud (Figura 1), dise-
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Figura 1. Incision paraespinal derecha de 3 cm de longitud.

cando por planos e identificando los musculos tra-
pecio y dorsal ancho (Figura 2), con medicién de su
longitud y anchura méaximas. Se identifican las dos
perforantes accesorias paraespinales del musculo
trapecio, que permanecen integras, se diseca la ar-
teria nutricia principal del trapecio (a. cervical
transversa), se liga con seda 6-0 y se corta (Figura
3). Enseguida se levanta el dorsal ancho y se ligan y
cortan las perforantes musculares a la piel, asi
como las accesorias intercostales. Se deja el pediculo
principal (a. toracodorsal), ademas de un pediculo
accesorio distal y otro intermedio. Finalmente se
realiza miorrafia del borde lateral del trapecio al
borde medial del dorsal ancho con puntos simples
de nylon 9-0 (Figura 4), y se cierra la piel con
prolene 4-0.

Grupo B (sin retardo musculo-esquelético): Con
la misma técnica que en el Grupo A, se diseca el tra-
pecio sin retardo, se identifican pediculos accesorios y

Figura 2. Identificacion de los mdsculos trapecio y dorsal ancho.

principal, sin seccionar ningan vaso. Se identifica el
miusculo dorsal ancho, que conserva integra su vascu-
latura. Se realiza la miorrafia entre el trapecio y dor-
sal ancho (Figura 5) en la misma forma que el otro
grupo y se concluye el procedimiento cerrando la inci-
sién con prolene 4-0.

Segundo tiempo quirirgico

Catorce dias después se realiza nuevo acceso qui-
rargico sobre el sitio de la incisién previa, con di-
seccién por planos hasta identificar el sitio de la
miorrafia entre el trapecio y dorsal ancho. Se dise-
fna una isla vertical de piel de 2 x 1 ¢m unida al
musculo trapecio subyacente. Se procede a disecar
el complejo musculo-musculocutéaneo de dorsal an-
cho y trapecio, confeccionando después un puente
subcutaneo hacia el térax anterior del lado derecho
de cada rata, por donde se tuneliza la isla de piel y
los musculos trapecio y dorsal ancho integrados,
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Figura 3. Diseccién y ligadura del pediculo principal del musculo trape-
cio (arteria cervical transversa).

colocandose la isla de piel en un defecto creado de 2
x 1 ¢cm en la zona medio-esternal del térax, fijando
el plano muscular y el huso de piel con puntos sim-
ples de prolene 6-0 (Figura 6). Las ratas se envian
nuevamente al bioterio para seguir con las medidas
posquirtargicas.

Para cuantificar la necrosis se utilizé un plani-
metro milimétrico calculando el area de las zonas de
los miisculos dorsal ancho, trapecio y el huso cutaneo
en mm?2, y asi deducir el porcentaje de la necrosis. A
los cinco dias se observo la viabilidad del colgajo a tra-
vés de su monitor cutaneo. Se tomé biopsia de ambos
bordes musculares antes del primer procedimiento,
de la zona de unién muscular al momento del segun-
do procedimiento 14 dias después del retardo, y
biopsia de la zona musculo-musculocutanea creada
en ambos grupos a los 5 dias después del segundo
procedimiento.

Figura 4. Miorrafia entre el musculo trapecio y dorsal ancho.

RESULTADOS

Todas las ratas sobrevivieron al primer procedimien-
to. Se observé en el misculo dorsal ancho unas di-
mensiones de aproximadamente 3.3 a 4 cm de longi-
tud por 1.3 a 2 cm en la parte mas ancha, con un pro-
medio de 3.5 cm en longitud y 1.5 cm de ancho. En el
trapecio, las dimensiones fueron de 2.5 a 3 cm, por 0.5
a 1 cm de ancho, con un promedio de 2.8 x 0.8 cm.
Ambos con un pediculo vascular principal y acceso-
rios constantes. Después del primer procedimiento
quirargico se encontré en una rata del Grupo B un
seroma, mismo que se drend, en el segundo acto qui-
rargico se encontré una revascularizacién del colgajo
compuesto prefabricado con un 90% + 10% de super-
vivencia del colgajo (p<0.001) (Figura 7). El grupo
sin retardo mostré necrosis total en el 85.8% (Figura
8). En el Grupo A se encontr6 ambos musculos (tra-
pecio y dorsal ancho) integros y la ganancia en exten-
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Figura 5. Grupo B sin retardo: se realizé tinicamente miorrafia entre el
musculo trapecio y dorsal ancho.

sion fue entre el 27.3% y 29.1% (media de 28.2%). La
unién muscular o zona de miorrafia se pudo identifi-
car en todos los animales. El segundo procedimiento
se pudo realizar sin dificultad. Cinco dias después del
segundo procedimiento se observé necrosis total de la
isla de piel en seis ratas y subtotal en una del Grupo
B. En todas las ratas del Grupo A el huso cutaneo tuvo
una sobrevida total. El estudio histopatolégico mostré
abundante tejido de neovascularizaciéon en el grupo con
retardo y ausencia celular y areas de necrosis en el gru-
po sin retardo.

COMENTARIO

Cuando se retarda un colgajo hay una dilatacién de la
estructura vascular existente dentro del mismo y no
surgen nuevos vasos. El efecto anatémico maximo en
el arbol arterial ocurre a nivel de los capilares y de las

i “l

I.ll'.' !'

Figura 6. Musculos dorsal ancho y trapecio con isla de piel tunelizados.

areas anastomoticas entre ellos, que unen territorios
vasculares adyacentes. La dilatacion de los vasos en
este territorio visto en el periodo de retardo, es un
evento permanente e irreversible; es un proceso acti-
vo asociado con la hiperplasia e hipertrofia celular en
todas las capas de las paredes arteriales, con un incre-
mento resultante en el calibre de esos vasos. La se-
cuencia del retardo parece ser similar en diferentes
especies y en diferentes tejidos, sugiriendo la posibili-
dad de un proceso universal del retardo.*

Las fuentes para colgajos libres y de patrén axial
en el cuerpo son limitados y los que se encuentran
disponibles no siempre satisfacen los requerimientos
para los defectos a reconstruir. La prefabricacion de
colgajos es un concepto basado en el fenémeno de la
neovascularizacion. La experiencia con injertos de-
mostraron que el tejido totalmente desvascularizado
puede ser revascularizado por otros tejidos; la neo-
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Figura 7. Resultados: revascularizacion del 90 + 10% de supervivencia
del colgajo retardado.

formacién de vasos en tejidos parcialmente irrigados
por la periferia de una herida es un fenémeno conoci-
do.'® Dos factores afectan el proceso de la revascula-
rizaciéon: la isquemia del sitio receptor y la vascula-
ridad del sitio donador, con una proporcién inversa
entre los dos. El tejido donante es la fuente de revascu-
larizaciéon y se transforma en un transportador
vascular que ayuda en la utilizacién de un futuro
pediculo vascular. En nuestro estudio el tejido dona-
dor fue el musculo dorsal ancho.%8 El tejido receptor
es el blanco de la revascularizacion y este tejido se
puede separar completamente del aporte vascular ori-
ginal en el futuro.'®* Para una revascularizacién
exitosa, el sitio receptor debe tener un suplemento
vascular insuficiente.?*?¢ En un estudio en el que
Stark utilizé ratas, demostr6 una disminucién vas-
cular de los colgajos durante el tiempo de transferen-
cia; esto es muy importante, sobre todo después de la

Figura 8. Resultados: necrosis en el 85% del colgajo en el grupo sin
retardo.

divisién del pediculo.???” Para favorecer estos dos
factores, en nuestro estudio con un sitio donador
con una buena vascularidad similar en ambos gru-
pos y un sitio receptor pobremente vascularizado en
el grupo A con retardo y receptor normalmente
vascularizado en el grupo B sin retardo. Empleamos
el dorsal ancho con su fuente vascular (arteria
toracodorsal) aumentando la revascularizacion se-
cundaria por reduccién del flujo sanguineo del trape-
cio, ligando el aporte vascular del mismo en el grupo
A, manteniendo la circulaciéon necesaria por pediculos
accesorios durante un periodo de dos semanas de
revascularizacion. El dorsal ancho con su gran apor-
te sanguineo puede mantener la fuente de revascu-
larizaciéon. El trapecio se integra vascularmente por
medio de un pediculo angiogénico de revasculari-
zacion al dorsal ancho generandose un colgajo muscu-
lo-muscular, con una ganancia de casi el 30% de ex-
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tensién y que se puede separar de su vasculatura ori-
ginal catorce dias después, de acuerdo con la mayo-
ria de estudios sobre retardo de tejidos. Las razones
para esto fue proporcionar la rehabilitacién en nues-
tro modelo experimental, simulando una situacién
clinica, como reconstruccién mamaria, reconstruc-
cién de la pared toracica, cardiomioplastia, recons-
trucciéon mediastinal, de la extremidad inferior, o
cualquier defecto de grandes dimensiones. Podemos
especular que una vez que los vasos perforantes del
miusculo dorsal son disminuidos, éste tiene la capaci-
dad de una nueva revascularizacién produciéndose el
fenémeno de retardo muscular y funciona como
transportador vascular hacia otro tejido isquémico,
como el trapecio, que se integra por medio de un com-
plejo angiogénico. Factores locales, como presion de
perfusién y variedad vascular; arquitectura vascular,
flujo sanguineo, y variedad del tejido blanco (trape-
cio); contacto entre el transportador vascular y el te-
jido blanco, parecen ser importantes en la revascula-
rizacién.® Tedricamente el mejor camino para demos-
trar la vascularidad de un colgajo, convencional o
prefabricado, es por medio de la microangiografia y
videomicroangiografia. Por desgracia no pudimos rea-
lizarlas en nuestro modelo experimental por carecer
de tan sofisticado equipo. No obstante el mejor moni-
tor aplicado a los colgajos es el clinico, con el que se
demuestra la sobrevivencia de las islas de piel del
grupo experimental sometido a retardo del musculo-
esquelético. Reconocemos que el modelo experimen-
tal se debe aplicar a animales mayores y que no es con
mucho, a pesar de multiples semejanzas anatémicas y
fisiolégicas, reproducible en humanos, pero es la base
cientifica del progreso de la cirugia plastica.

En la bibliografia que revisamos se establece clara-
mente el fenémeno de retardo en diferentes tejidos, asi
como sus cambios fisiopatolégicos y aplicacion clinica;
sin embargo, ninguno menciona la presencia de una
angiogénesis o revascularizacién en la unién musculo-
muscular en la porcién proximal de la misma.

CONCLUSIONES

El fenémeno de retardo es una maniobra importante
en la cirugia plastica para el aseguramiento, exten-
sién, transportacion y prefabricacién de colgajos de
muy diversos tipos. Un tejido vascularizado puede
revascularizar otro tejido con déficit circulatorio o so-
metido a retardo, integrandolo en un solo complejo.
El musculo esquelético es un adecuado transportador
vascular en la prefabricacion de colgajos. El pediculo
angiogénico debe ser considerado como un verdadero
pediculo vascular.

Con esto se establece el concepto de colgajo miiscu-
lo-muscular con todas sus posibles extensiones.

El modelo experimental que se presenta puede
ser usado para futuras investigaciones sobre retardo
del musculo esquelético con promisoria aplicacién
clinica.
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