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Evolucion de la microcirugia reconstructiva en el Servicio
de Cirugia Plastica del Hospital General de México

Dr. José Luis Haddad Tame,* Dr. Victor Chavez Abraham*

RESUMEN

Se presenta la historia y evolucién de la microcirugia
reconstructiva en el Hospital General de México, desde sus
inicios, alrededor del afio de 1975, haciendo énfasis en los
trabajos significativos publicados por cirujanos del Servicio
de Cirugia pléastica hasta el momento actual; los cirujanos
mexicanos y extranjeros que han influenciado en la forma-
cién de los residentes egresados de dicho Servicio. Asimismo
se muestran casos clinicos de la cabeza a las extremidades in-
feriores. El Hospital General se considera como uno de los
centros pioneros en esta rama de la cirugia plastica.

Palabras clave: Microcirugia reconstructiva, Hospital General
de México, evolucién.

La microcirugia reconstructiva, ha dejado de ser, sin
lugar a dudas, esporadica y se ha convertido en una
herramienta muy valiosa y cotidiana para el cirujano
plastico.

En la actualidad, la microcirugia reconstructiva
cumple cuatro décadas de evolucion y practica activa.
Desde su inicio, en 1960, en que Jacobson y Suarez,!
describieron por primera vez las microanastomosis
en vasos sanguineos de 1.5 a 3.0 mm de diametro, al
momento actual con el desarrollo de colgajos prefabri-
cados que incluyen induccién vascular con creacion
de pediculos vasculares y expansién tisular (colgajos
tipo PIE), como los descritos por Roger Khouri, en
1999 y transpuestos a distancia por medio de técnicas
microvasculares para corregir deficiencias complejas
anatomico-funcionales, o el alotrasplante de toda una
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SUMMARY

The history and evolution of reconstructive microsurgery at the Hos-
pital General de Mexico is presented from its beginnings around
1975 up to the present, emphasizing significant papers published by
surgeons trained there, and foreign and national surgeons that have
influenced the resident’s training program. Furthermore, different
reconstructive cases from head to lower limbs are shown. The Hos-
pital General de Mexico is considered one of the pioneers in this
area of plastic surgery.

Key words: Reconstructive microsurgery, Hospital General de Mexico,
evolution.

mano por Jean Michael Dubernard,? en Francia, en
1998, o por Breindenbach,**en la Unién Americana,
en 1999.

En la Republica Mexicana, el Servicio de Cirugia
Plastica y Reconstructiva del Hospital General de
México, ha sido uno de los pioneros en el campo de la
cirugia reconstructiva microneurovascular, y especi-
ficamente en dicho Servicio, el doctor Nicolas Sastré
Ortiz se puede considerar como el iniciador de este
campo reconstructivo.

El doctor Sastré, tras finalizar su residencia en Ci-
rugia Plastica y Reconstructiva en el Hospital Gene-
ral de México, realizé un entrenamiento formal en el
afo de 1975 con el doctor Harry Buncke en el
“Transplantation Replantation Department” Ralph
K. Davis Medical Center en la ciudad de San Francis-
co California, de la Union Americana. El doctor
Buncke, considerado por muchos como el padre de la
microcirugia reconstructiva por el desarrollo de mal-
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tiples técnicas microquirurgicas entre las que desta-
can la técnica de transferencia microvascular de
ortejos a la mano,® ha sido una gran figura e influen-
cia determinante en muchos de los cirujanos plasticos
mexicanos que realizan dichos procedimientos de ma-
nera rutinaria.

A su regreso, el doctor Sastré, con la capacidad de
trabajo que lo caracteriza, comenzé por crear un area
fisica para el entrenamiento de médicos residentes y
para él mismo, como para el inicio de la préactica clini-
cay para ello, segun relato personal, obtuvo de mane-
ra subrepticia un microscopio del Servicio de Otorrino-
laringologia que estaba subutilizado, lo llevd al
Servicio de Cirugia Plastica; es obvio decir que estaba
en complicidad con su querido maestro, el doctor Fer-
nando Ortiz Monasterio, quien se las arreglaba con las
autoridades del Hospital, siempre salia victorioso para
ganancia del servicio del cual fue creador.

Al inicio, Nicolas efectu6 primordialmente cirugia
reparadora de nervios periféricos con técnica micro-
qguirurgica.® Su tenacidad y capacidad lo llevaron a
desarrollar ampliamente este campo reconstructivo;
desarroll6 gran numero de transferencias micro-
vasculares de diferentes bloques tisulares, entre los

Figura 1. Sindrome de Parry Romberg.

gue se cuentan el colgajo inguinal descrito por Daniel
y Taylor,” colgajo que el doctor Sastré comenzé a usar
para dar cubierta cutanea a diferentes areas corpora-
les; el colgajo microvascular de epiplén para mejorar
los defectos de contorno facial en el sindrome de
Parry Romberg (Figuras 1y 2) y sobre todo en la dé-
cada de los 80 con los trabajos de Mathes y Nahai,?
acerca del desarrollo de los colgajos musculares y
miocuténeos para dar cubierta y terapéutica a multi-
ples entidades, como osteomielitis o exposicién de
ortesis, entre otros.

La participacion del doctor Sastré no sélo se res-
tringid a lo quirudrgico; destacé su gran aportacién y
apoyo en el ambito de la investigacion basica, clinicay
experimental en la cirugia plastica, y fundamental-
mente en el campo microquirurgico. A principio de la
década de los afios 80, trabajé como Jefe del Departa-
mento de Cirugia de la facultad de medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México y fue ahi
donde difundié la importancia de la investigacion ba-
sica y experimental en el desarrollo de nuestra espe-
cialidad, foment6 gran namero de trabajos de investi-
gacion quirurgica experimental que han servido como
trabajos del Concurso Nacional de Residentes de la

Figura 2. Colgajo microvascular de epipldn para mejorar el contorno facial.
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especialidad y ulteriormente como tesis de posgrado
de muchos cirujanos plasticos en aquel ambito univer-
sitario. Trabajo con el doctor Alberto Chousleb, otro
cirujano con una capacidad creativa y quirdrgica ex-
cepcional; con él desarrollé las lineas de investigacién
acerca del comportamiento biolégico del pericardio de
bovino en el sistema arterial de la rata,’y del aumento
de la tolerancia a la isquemia de colgajos cutaneos con
vasodilatadores.'® Asimismo, formoé equipo con el doc-
tor Luis Padilla Sanchez, quien ha formado y estimula-
do un sinnimero de cirujanos en el aspecto de la inves-
tigacién quirdrgica; él ha sido modelo de muchos de
nosotros, al habernos ensefiado los principios basicos
de la técnica microquirdrgicay de la investigacion qui-
rurgica experimental.

De la época en la cual el doctor Sastré impulsé la
microcirugia en el campo de la investigacién quirargi-
ca experimental, destacan los trabajos de los cuales se
han generado tesis de posgrado o publicaciones cienti-
ficas formales, entre los que se encuentra el reporte de
la cicatrizacion y permeabilidad de las anastomosis
arteriales microquirdrgicas, realizadas con la técnica
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de intususcepcién por la doctora Cecilia Cuesy, bajo la
asesoria del doctor Abel De la Pefia.***? El doctor De la
Pefia juega otro papel importante en el desarrollo de la
microcirugia reconstructiva del Hospital General de
México; en 1989 ingresé como médico de base tras re-
gresar de la ciudad de San Francisco, donde también
tuvo un entrenamiento formal con el doctor Buncke.
En el Hospital particip6 activamente de 1989 a 1993 en
la ejecucion de maltiples procedimientos recons-
tructivos microvasculares. El doctor De la Pefia realiz6
paralelamente una excelente investigacién microqui-
rargica experimental sobre colgajos musculares de
dorsal ancho y serrato anterior de la rata.*®

A pesar de la dificultad de escribir en primera per-
sona, he tenido el privilegio de estar a cargo del area
microquirdrgica del Hospital en los ultimos 10 afios.
Su historia esta llena de cuestiones anecdoéticas y en
este caso no es la excepcion. Ademas de haber tenido
un entrenamiento formal en microcirugia durante un
afo con el doctor Luis Padilla SAnchez, en mi servicio
social en el Departamento de Cirugia Experimental
del Centro Hospitalario “20 de Noviembre” y la ejecu-

Figura 3. Avulsion total de piel cabelluda.

Figura 4. Reconstruccion por medio de colgajo microvascular de dorsal ancho.
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Figura 5. Area cruenta en tendén de Aquiles secundaria a ruptura y ex-
posicion.

cién de procedimientos microquirdrgicos en mi resi-
dencia en el Hospital de PEMEX, con publicaciones al
respecto,*1% a mi ingreso al Hospital General, Nicolas
me dijo: “Si pretendes hacer microcirugia aqui, tienes
gue irte a un centro de prestigio internacional para
seguir tu entrenamiento”, de tal forma que hice lo

Figura 6. Reconstruccion con unidad miofuncional de
tensor de la fascia lata.

necesario para ingresar como fellow en San Francis-
co, con el doctor Buncke, en 1993, quien a mi salida
de su instituto me regal6 su libro recién editado y en
la dedicatoria me inst6 a adentrarme en la fascinante
aventura de la microcirugia, hecho que desde luego
sirvié como estimulo para mi trabajo futuro. A mi re-
greso, comencé a trabajar con mucho impetu y con el
apoyo del doctor Sastré y el grupo de residentes, has-
ta hacer de la microcirugia un procedimiento rutina-
rio, no esporadico, para llegar al momento actual en
el que hacemos de uno a tres procedimientos por se-
mana. Gracias al trabajo intenso e interés, a partir de
1993 se ha desatado una gran produccion cientifica en
el campo de la microcirugia emanada del Hospital
General de México, y de alguna manera, sea Nicolas o
yo, hemos servido de guias para la realizacion de va-
rios trabajos de investigacion, entre los que figuran
los desarrollados por Gerardo Manuell Lee,*® acerca
del papel de la coCarboxilasa en el incremento de la
tolerancia del musculo a la isquemia; Abel Sepulveda,

-

'

Figura 7. Resultado a largo plazo de la reconstruccion del tendén de
Aquiles.
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Figura 8. Lesidn severa de extremidad pélvica con isquemia severa y
una sola arteria receptora.

y Sastré,*”*8 en relacién a las variantes anatémicas de
la topografia del nervio recurrente laringeo; Rabell,
Chavez-Abraham y Haddad,*° con el espectro recons-
tructivo de la avulsion total de piel cabelluda con es-
pecial énfasis en la transferencia microvascular de un
colgajo muscular de dorsal ancho (Figuras 3y 4); los
mismos autores, en 1994 publicaron el manejo re-
constructivo microvascular de la atrofia hemifacial
por lupus eritematoso sistémico con especial interés
en la sustitucién de unidades cosméticas faciales em-
pleando el colgajo antebraquial radial.?® En 1995,
Haddad, Gémez Otero, Lépez y Sastré,? hicieron im-
portantes observaciones clinicas y quiruargicas al rea-
lizar colgajos musculares libres en el tratamiento y
cubierta cutédnea de piernas con osteomielitis, en las
cuales se habia desarrollado la llamada enfermedad
vascular postrauma descrita en 1990 por Acland,?
con revascularizacién de los mismos a flujo reverso a
través de la arteria tibial posterior (primera publica-
cion al respecto en la literatura internacional), ya que
la tibial anterior no presentaba flujo adecuado por
pérdida de las vainas perivasculares debido a fibrosis
excesiva y tendencia al vasoespasmo. De este trabajo
derivo otro en relacion a las alternativas que el ciru-
jano debe tener en cuanto a vasos receptores en la re-
construccion de casos severos de lesiones de la pier-
na. El doctor Sastré desarrollé trabajos clinicos
como la reconstruccién del pulgar mediante la trans-
ferencia en dos etapas de un ortejo al segundo meta-
carpo, previamente pulgarizado de un dedo sin fun-
cién por antecedentes de trauma,? y un poco mas
tarde otra publicacién relacionada.®

Estos trabajos clinicos evidencian el arduo trabajo
de un gran grupo de cirujanos; sin embargo, fue has-
ta 1995 cuando el trabajo en equipo se logro reafir-
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Figura 9. Salvamento de la extremidad con transporte de colgajo mus-
cular de tensor de la fascia lata.

mar. Pese al extenso trabajo desarrollado en el campo
de la investigacion tanto experimental como clinica,
los eventos quirdrgicos eran desgastantes para el
equipo quirdrgico-anestésico y el paciente, fue enton-
ces que Chavez-Abraham y Haddad,? desarrollaron
un trabajo sistematizado para la evaluacion preo-
peratoria, el adecuado trabajo transoperatorio y el
Optimo manejo posoperatorio de pacientes sometidos
a reconstruccion microquirdrgica. Con este protoco-
lo sistematizado se redujeron los tiempos quirargi-
cos de 12 horas promedio, a cuatro y media horas,
gracias al haber establecido los lineamientos para la
seleccidn adecuada de los pacientes, las estrategias a
seguir en el tiempo operatorio enfatizando la im-
portancia de trabajar en dos equipos simultaneamen-
te, y puntualizando los elementos fundamentales del
manejo posoperatorio de los pacientes, al instituir
una guia facil para los residentes (especialmente los de
primer afio), con el objeto de identificar clinicamente
los eventos en caso de trombosis arterial o venosa, asi
como los elementos para la evaluacion final del proce-
dimiento en relacidn a la restitucién o detrimento es-
tético-funcional del colgajo transferido-zona donadora
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Figura 10. Machacamiento severo de antebrazo derecho con avulsion
de la musculatura flexora.

Figura 11. Reconstruccion mediante transferencia microquirdrgica
de unidad miofuncional de musculo dorsal ancho para reemplazar
la musculatura flexora y neurorrafias del n. toracodorsal al mufién
proximal del nervio cubital.

Figura 12. Reemplazo de segmento esofdgico con asa de yeyuno.

y al estado o pérdida estético-funcional de la zona
donadora.

Otros trabajos de investigacién que dieron pauta a
tesis de posgrado y publicaciones, fueron desarrolla-
dos por José Luis Pérez-Avalos,? al probar la utilidad
del piroxicam en la regeneracién nerviosa en las ra-
tas; o Chavez-Abraham,?2° con un trabajo experi-
mental en ratas empleando colgajos musculares para
revascularizar extremidades isquémicas. Estos traba-
jos fueron acreedores al primero y segundo lugares en
el Concurso Nacional de Residentes “Dr. Fernando
Ortiz Monasterio” y representaron a nuestro pais en
el X Concurso Iberolatinoamericano de la FILACP,
en 1994, en Vina del Mar, Chile; en 1996, obtuvo
medalla de oro y presea “Dr. Mario Gonzéalez Ulloa”
a la investigacion clinica, y en 2004, en el Congreso
Nacional de Monterrey NL, el premio “Dr. José
Guerrerosantos” como mejor publicacion de nuestra
revista. En 1996, Antonio Ugalde y Haddad consi-
guieron el tercer lugar en investigacion clinica por el

k

Figura 13. Reconstruccién esofagica con asa de yeyuno en carcinoma
epidermoide.
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Cuadro . Clasificacion de la primera arteria
metatarsiana en poblacién mexicana

Tipo . Distribucion dorsal superficial 26%
Tipo Il.  Distribucién dorsal profunda 18%
Tipo Il Distribucion plantar 56%

Chévez Abraham, Haddad, 2003

trabajo “colgajo sural reverso”. Gustavo Chavarria,*
desarroll6 un excelente estudio experimental al tra-
tar de probar que repetidos eventos de isquemia po-
drian capacitar a los colgajos musculares y aumentar
su sobrevida. En 1995 se publicé la experiencia del
servicio en 10 afos de trabajo microquirargico.®

A partir de ese afio fui designado coordinador del
diplomado de posgrado en microcirugia, avalado por
la Asociacion Mexicana de Cirugia Pléastica, Estéticay
Reconstructiva, estableciéndose el programa acadé-
mico mediante la rotacién en cuatro diferentes sedes
docentes con residencia quirurgica establecida y prac-
tica continua de la microcirugia reconstructiva. Des-
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de entonces, rota anualmente un cirujano plastico
certificado por el Consejo de la especialidad, para ca-
pacitarse en microcirugia reconstructiva. De ellos,
por lo menos los doctores Arturo Méndez, José Anto-

Figura 16. Fibromixoma mandibular.
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Figura 17. Preoperatorio.

o

Figura 18. Transoperatorio, colgajo peroneo con osteosintesis y recons-
truccion de céndilo “in situ”.

nio Bello-Santamaria y Raymundo Priego, tienen en
la actualidad préctica clinica microquirargica activa.
El doctor Méndez, en el Servicio de Cirugia Plastica
del Hospital Juarez de México; el doctor Bello, en Bo-
gotéd Colombia, y el doctor Priego, desde 2003, en el
Hospital General de México.

En 1996, ingreso al Servicio de Cirugia Plastica del
Hospital General de México, el doctor Victor Chavez-

Figura 19. Posoperatorio a 6 meses.

Figura 20. Secuelas de mastectomia por cancer.

Abraham, quien también realizé un entrenamiento
formal en microcirugia con el doctor Harry Buncke,
en el “Transplantation and replantation center” del
Ralph K. Davis Medical Center en la ciudad de San
Francisco, y a partir de ese momento ambos trabaja-
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Figura 21. Posoperatorio con colgajo TRAM libre.

Figura 24. Posoperatorio a los 8 meses del reimplante.

Figura 22. Amputacion digital mditiple en un nifio de 1 afio de edad.

Figura 25. Reconstruccion de una gran hernia abdominal con colgajo Ii-
bre de fascia lata.

mos en un verdadero equipo hasta 2003. Este equipo
quirargico evolucion6 la microcirugia reconstructiva
a un nivel de auténtica cirugia estético-funcional, por
medio de cirugias de reemplazo funcional, como en la
reconstruccion del tendén de Aquiles,* por exposicién
secundaria a reparacién tendinosa por ruptura (Figu-
ra 5), realizando reconstruccion total del mismo me-
Figura 23. Relacion de las manos del cirujano con el drea amputada. diante una unidad musculo-funcional de tensor de la
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Figura 27. Reconstruccion peneana sensitiva de pene con colgajo chino.

fascia lata (Figuras 6 y 7). Salvamento en la extremi-
dad pélvica con isquemia severa y una sola arteria re-
ceptora (Figura 8), al transportar un colgajo muscu-
lar de fascia lata, aportando de esta forma la cubierta
cutanea para salvar dicha extremidad (Figura 9).

=

Figura 28. Secuelas de quemaduras en ambos talones, con pérdida de
tenddn de Aquiles del lado derecho.

Transferencias microquirurgicas tipo unidad mio-
funcional de musculo dorsal ancho para reemplazo de
musculatura flexora en antebrazo por avulsion (Figu-
ra 10), con microneurorrafias del nervio toracodorsal
al mufon proximal del nervio cubital para restituir la
flexion (Figura 11). Gran numero de reemplazos de
unidades cosméticas cervicofaciales,*3* por etiologia
tumoral, quemaduras o lupus eritematoso sistémico.
Reemplazo de segmentos esofagicos con asas de
yeyuno (Figura 12), por carcinoma epidermoide o
quemaduras por causticos (Figura 13). Reconstruc-
cién total de mandibula con colgajo libre de peroné,
tratando de mejorar la calidad de los pacientes, como
en la reconstruccion mamaria, donde la transferencia
microvascular de un colgajo tipo TRAM representa la
técnica con mejores resultados estéticos y de sobre-
vida a largo plazo. La reconstruccién microquirurgica
constituye el 39% del total de reconstrucciones
mamarias y evidencia las ventajas de perfusion del col-
gajo tipo TRAM a través de la arteria epigastrica infe-
rior profunda y su revascularizacién en procedimien-
tos diferidos a los vasos mamarios internos, por ser
éstos superiores a los toracodorsales en cuanto a su
disponibilidad, facilidad de diseccion y ejecucion de
las anastomosis. Ademas, denominamos el colgajo
“turbo-like”, al anastomosar los vasos epigastricos
profundos del muasculo levantado a los superficiales
contralaterales, con la finalidad de aumentar la
vascularidad en la zona IV del colgajo TRAM.3:3 Asi-
mismo, publicamos el tratamiento microquirurgico de
la rara entidad denominada como paquidermope-
riostosis.®” Dicha publicaciéon motivo la presentacién
de un cartel en el Congreso Nacional de 1998, obte-
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niendo el primer lugar en investigacién clinica en su
modalidad (premio Mario Gonzalez Ulloa).

En 1998 y 2000, los doctores Rafael Reynoso y Ricar-
do Pacheco Lépez, se integraron al grupo de médicos
adscritos del Hospital General de México y participaron
activa y ampliamente en el desarrollo de la reconstruc-
cion microquirdrgica, particularmente en cirugia de la
mano.*® Ambos contribuyeron con toda su experiencia 'y
capacidad desarrollada en gran parte en un entrena-
miento formal en el “Kleinert Institute for Hand and
Microsurgery” en Louisville, Kentucky, EUA.

En 2003, Chavez-Abraham, Haddad y Sastré,®
describieron las caracteristicas anatémicas de la pri-
mera arteria metatarsiana, estableciendo la clasifi-
cacion vascular en la poblacion mexicana (Cuadro ).
La necesidad de establecer esta clasificacién surgio
de la observacidn clinica al realizar transferencias
microvasculares de ortejos para restitucion de dedos,
comparado con lo descrito por autores anglosajones
pioneros en la materia, como Gilbert,* May y Da-
niel,** y Buncke y Buncke.*?

Figura 29. Reconstruccion con colgajo de fascia lata libre cruzado para
reconstruccion funcional del tenddn de Aquiles, y reconstruccion sensiti-
va de taldn contralateral.
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Figura 30. Posoperatorio a los 6 meses.

En definitiva, ante la evidencia absoluta de que el
Hospital General de México es una de las escuelas
mas importantes en la disciplina de la microcirugia
reconstructiva por haber desarrollado un campo de
trabajo muy amplio, tanto clinico como de investiga-
cion basica y experimental, es por ello que el compro-
miso mas grande esta basado en la formacién de nue-
vas generaciones de cirujanos plasticos adecuadamente
capacitados y entrenados para que puedan hacer frente
a los retos reconstructivos mas dificiles, razén por la
cual establecimos los pormenores del entrenamiento cli-
nico y experimental para residentes y cirujanos plasti-
cos,® interesados en incursionar en este fascinante cam-
po, asi como los principios béasicos de la microcirugia en
la reparacion de heridas.*

Un reconocimiento a todas las personas que han
trabajado arduamente en bien de los pacientes en el
area médica y paramédica, especialmente a los médi-
cos residentes que han dedicado interminables horas
de labor quirdrgica y desvelos en el cuidado de los pa-
cientes. Finalmente nuestra eterna gratitud a los pa-
cientes y a nuestro querido Hospital General por
estructurarnos para ser mejores seres humanos.

La omision de algunos nombres es totalmente
involuntaria.

Presentamos a continuacién unos casos resueltos
con microcirugia (Figuras 14 a 30).
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