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TRABAJO DE INVESTIGACION

CIRUGIA PLASTICA

RESUMEN

La técnica de separacion de componentes implica apartar
los musculos oblicuos externos de los rectos abdominales
y de los oblicuos internos, asi como separar las vainas
posteriores de los musculos rectos abdominales. El
proposito de este estudio fue investigar si en cerdos una
mayor liberacion cefalica y caudal del musculo oblicuo
externo incrementa la movilizacion medial del resto de la
pared abdominal. Diez cerdos fueron estudiados. Después
de efectuar una laparotomia en la linea media, se fijaron
tres dinamometros al borde medial de un musculo recto
abdominal y se ejercio traccion constante de 5 Newton. El
borde medial del misculo recto fue marcado sobre un fondo
azul después de realizar cada maniobra de la separacion
de componentes y después de la maniobra de estudio que
fue la desinsercion cefalica y caudal del musculo oblicuo
externo hasta la linea axilar media. Se midieron las dis-
tancias y las areas entre la linea media y cada linea. Las
diferencias se analizaron con t de Student para variables
dependientes. Las diferencias entre cada distancia y cada
area medida fueron estadisticamente significativas (p <
0.0001). El area de avance tras la maniobra de estudio fue
19.03%. Cuando se considerd cada tercio por separado,
las distancias de avance tras la maniobra de estudio fueron
19.52%, 16.72% y 17.04% en los tercios superior, medio e
inferior, respectivamente. Concluimos que la desinsercion
cefalica y caudal del misculo oblicuo externo incrementa
significativamente la movilizacion medial de la pared
abdominal cuando se efectua la técnica de separacion de
componentes en cerdos.

Efectos de la desinsercion cefalica

y caudal del misculo oblicuo externo

como adyuvante a la técnica de separacion

de componentes en cerdos. Estudio experimental®
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ABSTRACT

The components separation technique involves separa-
tion of external oblique muscle from rectus abdominis
and internal oblique muscles, as well as separation of
posterior rectus sheath from the posterior surface of the
rectus abdominis muscle. The purpose of this study was
to investigate if, in pigs, a greater cephalic and caudal
release of the external oblique muscle increases medial
mobilization from the rest of the abdominal wall. Ten
pigs were studied. After midline laparotomy, three dy-
namometers were attached to the medial border of the
rectus abdominis muscle and constant medial traction
of 5 Newton was applied. The medial border of rectus
muscle was marked on blue background after each of the
components separation maneuvers. Measurements were
performed from the midline to each line. Also, the area
between the midline and each line was calculated. The
differences were analyzed with paired Student’s t-test. A
normal distribution of all variables studied was seen. The
differences between midline and each line of study were
statistically significant (p < 0.0001). The advanced area
after study maneuver was 19.03%. When considering each
third, the distances of progress after the maneuver of study
were 19.52%, 16.72% and 17.04% in the upper, middle,
and bottom thirds, respectively. We conclude that upper and
lower desinsertion of external oblique muscle significantly
increases medial mobilization of the abdominal wall when
performing the components separation technique in pigs.
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INTRODUCCION

La técnica de separacion de componentes se
introdujo hace 25 afos para reconstruir la
pared abdominal en pacientes con hernias inci-
sionales complejas.! La técnica es muy eficiente
para proveer continuidad mioaponeurética de
la pared abdominal cuando existen defectos
medianos y grandes. Aun cuando la separacién
de las vainas posteriores de los musculos rectos
abdominales provee cierto avance medial de la
pared abdominal, la principal ventaja de la téc-
nica de separacion de componentes se obtiene
al separar los musculos oblicuos externos de los
rectos abdominalesy de los oblicuos internos.’
Un concepto bien conocido entre los cirujanos
plasticos es la desinsercion de los colgajos
musculares para obtener mayor movilidad y
asi proveer mayor superficie de cobertura con
una unidad muscular determinada.?>

El propésito de este estudio experimental
en cerdos es investigar si la separacion de los
miusculos oblicuos externos de los arcos costales
cefalicamente y de la fascia del mdsculo oblicuo
interno caudalmente, incrementa la moviliza-
cién medial del resto de la pared abdominal.

MATERIAL Y METODO

El 12 de marzo de 2015, con el nimero de
referencia CINVA 1382, clave SCI-1382-
14/15-1, se obtuvo la aprobacion por el Co-
mité de Ftica Institucional para llevar a cabo

Figura 1. Se emplean tres dinamdmetros para ejercer la misma traccion constante
a una fuerza de 5 Newton en todos los sujetos de estudio.

este estudio prospectivo en el Departamento
de Cirugia Experimental, bajo el cuidado de
especialistas autorizados con conocimientos
técnicos en el trato digno y respetuoso a los
animales de bioterio, de acuerdo con lo esta-
blecido en los articulos 42, 43, 44, 45 Bis, 46
y 47 de la Ley de Proteccion a los Animales
del Distrito Federal vigente al momento de la
realizacion del estudio. Utilizamos 10 cerdos
vietnamitas con peso promedio de 26.4 = 2.7
kg. (rango 24 a 30 kg) que fueron empleados
por otros departamentos médicos para desa-
rrollar protocolos de investigacion relaciona-
dos con procedimientos endoscépicos bajo
anestesia general, mismos que no impactaron
en el desarrollo de este estudio. Después de
que dichos departamentos culminaron con sus
experimentos, en todos los sujetos de estudio
y aln bajo los efectos de la anestesia general,
se efectud una laparotomia en la linea media
y se estudi6 la pared abdominal del lado
izquierdo. Inicialmente, el misculo pectoral
mayor se movilizé cefdlicamente, puesto que
en los cerdos se inserta caudalmente a lo largo
de la superficie anterior del tercio medio del
musculo recto abdominal. Para establecer los
diferentes grados de movilidad de la pared
abdominal, se colocé inicialmente una ldamina
azul intraabdominal que se suturé al borde
anterior de los arcos costales, al apéndice
xifoides, a las crestas iliacas anterosuperiores
y al pubis, y se marcé a lo largo de la linea
media del cerdo con una aguja 20 Gauge. A
continuacién se colocaron tres asas de seda
del 0 en forma equidistante en el borde medial
del masculo recto abdominal, correspondien-
tes a los tercios superior, medio e inferior.
Se fijaron tres dinamémetros a estas asas de
seda y se traccionaron medialmente con una
fuerza constante de 5 Newton a lo largo de la
totalidad del drea de estudio (Figura 7). Esta
traccion gener6 desplazamiento medial de la
pared abdominal, por lo que el borde medial
del masculo recto abdominal, en su nueva
ubicacién, se marcé a lo largo de la lamina
azul con una aguja 20 Ga, representando la
linea A. Acto seguido, se efectud una incisién
en la superficie de la linea semilunar de la
pared abdominal del cerdo para separar el
musculo oblicuo externo del musculo recto
abdominal (Figura 2). Nuevamente, la pared
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abdominal se desplaz6 medialmente, por lo
que en la lamina azul se marcé con una aguja
20 Ga la nueva localizacién del borde medial
del musculo recto abdominal, representando
la linea B. Después se separd el musculo
oblicuo externo del musculo oblicuo interno

Figura 2.

Se ha realizado una incision a
lo largo de la interface entre el
borde lateral del miisculo recto
abdominal y el borde medial del
miuisculo oblicuo externo. Note-
se que la traccion medial de la
pared abdominal ha provocado
que el borde medial del mus-
culo recto abdominal cruce la
linea media hacia el otro lado.

Figura 3.

La superficie posterior del
musculo oblicuo externo se ha
separado de la superficie an-
terior del musculo oblicuo in-
terno hasta el nivel de la linea
axilar posterior.
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lateralmente hasta el nivel de la linea axilar
posterior (Figura 3). En este punto el nuevo
nivel del borde medial del mdsculo recto ab-
dominal, desplazado medialmente aiin més,
se marcé en la ldmina azul con una aguja 20
Ga, representando la linea C. Finalmente y lo
que representa la novedad en este estudio,
se desinserté el muisculo oblicuo externo ce-
falicamente de sus adherencias en los arcos
costales hasta el nivel de la linea axilar media,
y caudalmente su fascia se dividi6 de la fascia
del musculo oblicuo interno hasta el nivel de
la espina iliaca anterosuperior (Figura 4). En
ningin momento se intervino algin segmento
del masculo oblicuo externo en el que se ubi-
cara su circulacion intrinseca. Se marcé una
nueva ubicacién del borde medial del misculo
recto abdominal, desplazado tras efectuar esta
Gltima maniobra, en la superficie de la lamina
azul con una aguja 20 Ga, representando
la linea D. Esta lamina azul se retiré de sus
puntos de fijacién intraabdominal y las lineas
marcadas fueron delimitadas con tinta (Figura
5). Inmediatamente al término de la opera-
cion, los cerdos fueron sacrificados en forma
humanitaria de acuerdo con lo establecido en
los articulos 46 y 50 de la Ley de Proteccién
a los Animales del Distrito Federal vigente al
momento de la realizacion del estudio. Se ob-
tuvo una lamina azul por cada cerdo estudiado
y todas las ldminas azules fueron escaneadas
a una computadora y analizadas empleando
el programa AutoCAD 2010 (Autodesk Inc.
California, EUA) (Figura 6). Con este programa
se midieron las distancias entre la linea media
y las lineas A, B, C'y D en los tercios superior,
medio e inferior, para conocer el grado de
desplazamiento medial que generaba cada
maniobra quirdrgica realizada en la pared
abdominal del cerdo. También se calcul6 el
area existente entre la linea media y cada una
de las lineas de estudio con este programa. El
grado de normalidad en la distribucion de las
variables se midié mediante el coeficiente de
asimetria de Fisher. Se analizaron las diferen-
cias en las distancias registradas de la linea
media a la linea A, de la linea media a la linea
B, de la linea media a la linea C, y de la linea
media a la linea D. Igualmente, se analizaron
las diferencias en las dreas existentes entre la
linea media y la linea A, entre la linea media
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y la linea B, entre la linea media y la linea C,

y entre la linea mediay la linea D. Debido a la
istribuci6 [ i ias fu

distribucién obtenida, estas diferencias fueron

Figura 4.

Desinsercion cefalica del mus-
culo oblicuo externo de su ad-
herencia en los arcos costales
(izquierda). Desinsercion cau-
dal de la fascia del musculo
oblicuo externo de su adhe-
rencia en la fascia del musculo
oblicuo interno (derecha).

Figura 5.

Lamina azul con marcajes de-
limitando la linea media y las
lineas A (azul), B (rosa), C
(verde) y D (marrén), corres-
pondientes al borde medial del
musculo recto abdominal tras
realizar cada una de las manio-
bras estudiadas, ejerciendo la
misma traccion constante.
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analizadas con t de Student para variables de-
pendientes usando el programa SPSS 20 (IBM,
Nueva York, EUA) y se considerd significativo
un valor de p menor a 0.05. No hubo ningtin
conflicto de intereses que reportar.

0 0.0074 m?
0 0.0093 m?
0 0.0115 m?
0 0.0142 m?

Figura 6. Los resultados obtenidos en un cerdo especifi-
co han sido escaneados e importados a una computado-
ra para realizar medidas precisas de todas las variables
estudiadas. Notese que el programa empleado arroja los
resultados en metros cuadrados, identificando en morado
el valor del 4rea entre la linea media y la linea A (superfi-
cie de cobertura muscular al efectuar traccion medial de
la pared abdominal sin haber realizado ninguna maniobra
en musculos o fascias); en rosa el valor del area entre la
linea media y la linea B (superficie de cobertura muscular
al efectuar traccion medial de la pared abdominal después
de separar el musculo oblicuo externo del musculo recto
abdominal); en verde el valor del area entre la linea media
y la linea C (superficie de cobertura muscular al efectuar
traccion medial de la pared abdominal después de separar
el musculo oblicuo externo del musculo oblicuo interno),
y en marrén el valor del area entre la linea media y la
linea D (superficie de cobertura muscular al efectuar trac-
cion medial de la pared abdominal después de desinsertar
el musculo oblicuo externo cefalica y caudalmente).
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RESULTADOS

En los 10 cerdos observamos una distribucién
normal en todas las variables estudiadas, con
varianzas que tuvieron un rango entre 0.0 y
0.741. Las distancias entre la linea media y las
lineas A, B, Cy D, respectivamente, se muestran
en el cuadro [. Por otra parte, las diferencias en
las dreas existentes entre la linea media y las
lineas A, B, Cy D, respectivamente, se muestran
en el cuadro II. Las distancias promedio entre la
linea media y la linea A, resultantes de traccio-
nar medialmente la pared abdominal sin haber
manipulado las estructuras fasciomusculares,
fueron 2.13 = 0.52 cm (rango 1.5 a 3 cm),
2.74 = 0.71 cm (rango 2 a 4.1 cm), y 2.99
+ 0.86 cm (rango 1.9 a 4.5 cm) en los tercios
superior, medio e inferior, respectivamente.
Las distancias promedio entre la linea media
y la linea B, que resultan de ejercer la misma
traccion medial pero después de haber incidi-
do la linea semilunar que separa el misculo
oblicuo externo del masculo recto abdominal,
fueron 2.79 = 0.65 ¢cm (rango 2.2 a 4.2 cm),
3.76 £ 0.95 cm (rango 2.9 a 5.3 cm), y 3.85
+ 0.96 cm (rango 2.9 a 5.5 cm) en los tercios
superior, medio e inferior, respectivamente,
lo que representa un incremento significativo
de 31%, 37%, y 29% agregado a la distancia
existente entre la linea media y la linea A en
los tercios superior, medio e inferior, respec-
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tivamente (p < 0.0001 en los tres tercios de
la pared abdominal). Las distancias promedio
entre la [inea mediay la linea C, que resultan de
continuar ejerciendo la misma traccién medial
constante pero después de separar el musculo
oblicuo externo del mdsculo oblicuo interno,
fueron 3.31 = 0.69 cm (rango 2.7 a 4.8 cm),
4.68 = 0.92 cm (rango 4 a 5.7 cm), y 4.7 =
1.05 ¢cm (rango 4.7 a 6.2 cm) en los tercios
superior, medio e inferior, respectivamente,
lo que representa un incremento significativo
de 19%, 24%, y 22%, agregado a la distancia
existente entre la linea media y la linea B en
los tercios superior, medio e inferior, respecti-
vamente (p < 0.0001 en los tres tercios de la
pared abdominal). Finalmente, las distancias
promedio entre la linea mediay la linea D, que
resultan de mantener la misma traccion medial
constante pero después de desinsertar cefalica
y caudalmente el masculo oblicuo externo (lo
que representa nuestra maniobra de estudio),
fueron 3.94 = 0.76 ¢cm (rango 3.9 a 5.4 cm),
5.44 = 0.95 cm (rango 4.7 a 6.8 cm), y 5.49
+ 1.23 cm (rango 5.3 a 7.2 cm) en los tercios
superior, medio e inferior, respectivamente,
lo que representa un incremento significativo
de 19%, 16%, y 17%, agregado a la distancia
existente entre la linea media y la linea C en
los tercios superior, medio e inferior, respecti-
vamente (p < 0.0001 en los tres tercios de la
pared abdominal).

Cuadro I. Distancias entre la linea media y cada linea estudiada en los tercios superior, medio e inferior,

mientras se ejercia traccion constante.

Linea media a Linea media a Linea media a Linea media a
linea A (cm) linea B (cm) linea C (cm) linea D (cm)
Tercio supetior 2.13+0.52 2.79 £ 0.65 3.31£0.69 3.94£0.76 p= 0'0901 .
entre cada distancia
Tercio medio 2.74+0.71 3.76 £0.95 4.68+£0.92 5.44 +0.95 p= 0'0901 .
entre cada distancia
Tercio inferior 2.99+0.86 3.85+0.96 470+ 1.05 549+1.23 D=L

entre cada distancia

Linea A = borde medial del musculo recto abdominal marcado en la lamina azul sin haber realizado ninguna maniobra en los musculos y fascias de la
pared abdominal. Linea B = borde medial del miisculo recto abdominal marcado en la lamina azul después de haber separado el musculo oblicuo externo
del muisculo recto anterior del abdomen. Linea C = borde medial del musculo recto abdominal marcado en la lamina azul después de haber separado el
misculo oblicuo externo del musculo oblicuo interno. Linea D = borde medial del musculo recto abdominal marcado en la lamina azul después de haber

desinsertado el musculo oblicuo externo cefalica y caudalmente.

CIRUGIA PLASTICA 2016;26 (1):45-51

www.medigraphic.com/cirugiaplastica



50 Espinosa-de-los-Monteros A y cols. Desinsercion cefilica y caudal y técnica de separacion de componentes

Cuadro I1. Area total entre la linea media y cada linea estudiada mientras se ejercia traccion constante.

Linea media Linea media Linea media Linea media
alinea A (cm?) a linea B (cm?) a linea C (cm?) alinea D (cm?)
59+17 82+22 106 +23 126 £25 p <0.0001

entre cada area

Linea A = borde medial del miisculo recto abdominal marcado en la lamina azul sin haber realizado ninguna maniobra en los musculos y fascias de la
pared abdominal. Linea B = borde medial del musculo recto abdominal marcado en la lamina azul después de haber separado el musculo oblicuo externo
del musculo recto anterior del abdomen. Linea C = borde medial del musculo recto abdominal marcado en la lamina azul después de haber separado el
musculo oblicuo externo del musculo oblicuo interno. Linea D = borde medial del musculo recto abdominal marcado en la lamina azul después de haber
desinsertado el musculo oblicuo externo cefalica y caudalmente.

Por otra parte, cuando se analizaron las
areas presentes entre la linea mediay las lineas
A, B, Cy D, respectivamente, situacion que
refleja la elongacion de la pared abdominal y
su superficie de cobertura, encontramos que el
area promedio entre la linea media y la linea A
fue 59 = 17 cm? (rango 41 a 91 cm?). El drea
promedio entre la linea media y la linea B ob-
tenida después de separar el mdsculo oblicuo
externo medialmente del borde lateral del
musculo recto anterior del abdomen, fue 82
+ 22 cm? (rango 60 a 124 cm?); es decir, 39%
mas (p < 0.0001). El &rea promedio entre la
linea media y la linea C obtenida después de
separar el masculo oblicuo externo dorsalmen-
te del masculo oblicuo interno, fue 106 + 23
cm? (rango 71 a 148 cm?); es decir, 29% mas
que lo obtenido con la dltima maniobra (p <
0.0001). Finalmente, el drea promedio entre
la linea media y la linea D obtenida después
de separar el masculo oblicuo externo de sus
inserciones cefalica y caudal, fue 126 + 25 cm?
(rango 88 a 170 cm?); es decir, 19% mds que lo
obtenido con la Gltima maniobra (p < 0.0001).

DISCUSION

La técnica de separaciéon de componentes fue
descrita por Oscar Ramirez hace 25 anos." Su
primer articulo incluyé la experiencia obtenida
en 10 cadaveresy 11 pacientes y mostr6 que el
desarrollo unilateral de la técnica en humanos
provee un avance medial de la pared abdo-
minal de 5 ¢cm, 10 cm y 3 ¢m en los tercios
superior, medio e inferior, respectivamente.’
Con el tiempo, la experiencia quirdrgica nos

ha mostrado que existen diversos factores que
modifican estos nimeros, tales como obesidad,
cambios recientes de peso, presencia de esto-
mas, fibrosis, presencia de mdltiples defectos,
sinos, fistulas, presencia de mallas previas, osifi-
caciones heterot6picas en los masculos rectos,
neumoperitoneo progresivo preoperatorio, em-
pleo de expansores tisulares y administracion
de toxina botulinica intramuscular. Igualmente,
en su reporte original Oscar Ramirez indicé que
se podia obtener un mayor avance medial de
la pared abdominal si se desinsertaban cefali-
camente los musculos rectos abdominales de
los rebordes costales.

A lo largo de las décadas, diversos estudios
experimentales y clinicos han mostrado que la
desinsercién de algunas unidades musculares
ayuda a aumentar su grado de movilidad. Por
ejemplo, la desinsercion de la mayoria de las
fibras del mdsculo dorsal ancho a partir del
himero permite una mayor libertad de movi-
miento durante la reconstruccién mamaria,?
o bien, la desinsercién proximal del muasculo
gemelo a partir del fémur consigue una mayor
superficie de cobertura durante la reconstruc-
cion de defectos en la rodilla.> Nuestro propé-
sito en este estudio experimental fue desinsertar
parcialmente el masculo oblicuo externo de sus
adherencias cefalica y caudal para observar si
esta maniobra aumenta su movilizacién lateral
y a su vez, avance medial del resto de la pared
abdominal, es decir, de la unidad musculo recto
abdominal-musculo oblicuo interno-masculo
transverso abdominal. Esta maniobra probé en
10 cerdos, ser (til para obtener una moviliza-
cién medial de la pared abdominal de un 19%
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extra a lo ya obtenido con la técnica de separa-
cién de componentes. De esta forma, se puede
estudiar la incorporacién de esta maniobra en
la practica clinica cuando se requiera un mayor
grado de medializacion de la pared abdominal
para cerrar defectos grandes o para obtener
menor tension en el cierre de los defectos en
los que tipicamente se emplea la técnica de
separacion de componentes. En el futuro serd
apropiado estudiar comparativamente el impac-
to que diversas técnicas adyuvantes tienen en la
reconstruccion de defectos complejos de pared
abdominal, particularmente incrementando el
grado de avance medial que es posible obtener
en pacientes con hernias incisionales complejas.

CONCLUSIONES

La desinsercion cefdlica y caudal del misculo
oblicuo externo durante la realizacién de la
técnica de separacion de componentes en
cerdos, aumenta significativamente el avance
medial del borde del musculo recto abdomi-
nal ipsilateral y puede ser de mucha utilidad
en la reconstruccion de hernias abdominales
complejas.
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