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| njertos 6seos vascul arizados pediculados para ateracion vascular del
escafoides, estudio en cadaver
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RESUMEN. Introduccion: El uso de injertos
0Oseos vascularizados hace posible transferir hueso
con circulacion preservada. Objetivos: Crear mo-
delo experimental en cadaver para obtencién de
injertos vascularizados. Describir caracteristicas
anatOmicas del injerto. Intervenciones: Serealiza-
ron 10 modelos experimentales, en 4 cadaveres
masculinosy 3 femeninos, siendo 5 manosizquier -
dasy 5 derechas. Resultados: Latincion dela arte-
riaradial y las supraretinaculares, fue exitosa en
8 manosy fracaso en 2. La longitud del pediculo
fue adecuada en las 10 diseccionesy la calidad del
mismo exitosa en 8 manos; |0s 2 fracasos se debie-
ron a destruccion de pediculo. Discusion: Estosin-
jertos tienen multiples aplicaciones clinicas, por
ejemplo: No union escafoidea, falla de artrodesis,
osteonecr osis (Kienbdck), deficiencias 6seas. Con-
clusiones: El modelo experimental para obtencion
deinjertos vascularizados es viable y reproduci-
ble, evita el riesgo a pacientes durante la curva de
aprendizaje. La ventaja dela diseccién en cadaver
esno sangradoy manipulacion sin riesgo. Su com-
plegjidad eslaidentificacion dearteriasy dificulta-
des técnicas como tejidos rigidos y secos propios
del cadéaver.

Palabras clave: modelo experimental, injerto,
mano, huesos del cuer po, osteonecrosis.

ABSTRACT. Introduction: Use of vascularized
bone grafts makes possible to transfer useful vas-
cular preserved bone. Design: Experimental mod-
el. Objectives: To create an experimental model to
obtain vascularized bone graft. To describe ana-
tomic characteristics of the graft. Intervention:
Dissections were performed in 10 experimental
models, 6 cadavers were male, 4 female, 5 hands
wereright and 5 left. Result: Artery staining, was
successful in 8 hands, and failed in 2. Length of the
graft was appropiate in 10 dissections, and the
quality of the pedicle, was adequate in 8 hands, 2
failureswere dueto destruction of the pedicle. Dis-
cussion: Vascularized bone grafts have multiple
clinical applications, for example: carpal Non-
union, failed arthrodesis, osteonecrosis (Kienb-
ock’s), and bone deficiencies. Conclusion: This ex-
perimental model to obtain vascularized bone
graftsisfeasible and reproducible, and avoids the
risk for patients during the surgeon’s learning
curve. One of the advantages in a cadaver dissec-
tion is absence of bleeding. Caveats for this tech-
nique areitscomplexity in identifying arteriesand
the technical difficulties such asrigid tissues and
dry skin.

Key words: hand, graft, experimental model,
osteonecrosis, car pal bones.

Introduccion

El uso de injertos 6seos vascularizados de radio distal
hace posible transferir hueso con circulacién preservada,
asi como también nos da multiples posibilidades de injer-
tos Gseos vascul arizados de flujo reverso. Este tipo de téc-
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No contamos con model os experimentales para fortale-
cer la curva de aprendizaje en la obtencion de injertos vas-
cularizados antes de realizarlos en pacientes, por lo que es
importante desarrollarlos para un adecuado manejo a los
pacientes y las multiples opciones de estudio que pode-
mos tener con [0s mismos.

Este tipo de injertos puede tener multiples aplicaciones
clinicas dentro del campo de la patologia de mano y mu-
fieca, por jemplo:+©

e No uniones del carpo (Escafoides).”
* Faladeartrodesis.®
 Osteonecrosis (Kienbock).®

» Deficiencias bseas.

e Artrodesis.

Objetivos

» Demostrar la posibilidad de crear un modelo experimental
en cadaver parala obtencién de injertos vascularizados.

» Describir las caracteristicas anatdmicas del injerto vascu-
larizado.

e Percepcion de la dificultad en la preparacién del modelo
en cadaver.

Material y métodos

En este trabajo se realizo un estudio experimental con
un nimero de 10 disecciones, realizando 5 en mano dere-
chay 5 izquierdas.

Las disecciones fueron realizadas en el area del anfitea-
tro de nuestra institucion.

Técnica

Se redlizaincision anterior en el antebrazo, aprox. a3 cm
dela articulacion, se identifica arteriaradial, procedemos a
lainyeccién de 3 mililitros de azul de metileno dentro de la
arteria paratincion de lamisma (Figura 1).

Se realiza abordgje en «H» al dorso del carpo preser-
vando la circulacion supraretinacular, la cual se encuentra
tefiida por el azul de metileno.

Se identifican los compartimentos y se tiene acceso a
la arteria intracompartamental -supraretinacular (ICSR)
y se realiza osteotomia del injerto pediculado siempre
respetando profundidad del mismo y su vascularidad
(Figuras2y 3).

Se procede a la diseccién de la zona del carpo para la
adecuada visualizacion del escafoides.

Se realiza una osteotomia en el escafoides donde se
coloco el injerto. Continuamos con la rotacion del colga-
joy la colocacion del mismo en escafoides, sin dafiar la
circulacion.

Se considera éxito cuando se encuentran 10s siguientes
criterios.

1. Visualizacién de los arcos supraretinacul ares.

2. Obtencion del injerto radial con hueso cortical y esponjoso.
3. Longitud del pediculo suficiente parallegar a escafoides.
4. Osteotomia a escafoides acorde ainjerto.

b,

Figura 2.

Figura 1.
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Figura 3.



Injertos 6seos vascularizados pediculados para alteracion vascular del escafoides

Figura 4.

Se realiz6 un archivo fotogréafico de todos los procedi-
mientos realizados, para un mejor manejo de los resulta-
dos, asi como una adecuada valoracion del éxito o fracaso
de latécnica.

Resultados

Se realizaron model os experimentales en 10 manos, se
realizo latécnica de tincion de la arteriay fue exitosa en 8
manos, teniendo fracaso en 2.

Lalongitud del pediculo fue adecuada en las 10 diseccio-
nes, mas en la calidad del mismo fue exitosa sdlo en 8 manos,
los 2 fracasos se debieron a que a momento de la obtencién
del pediculo éste se destruy6, por el tamafio no adecuado y
deficiencias en la técnica de los cirujanos (Figura 4). Nos
permitimos hacer la recomendacion de que antes de comen-
zar la diseccion se debera de inyectar €l azul de metileno,
pues sin latincién de las arterias podemos dafiar vasos y esto
nos llevard a un fracaso del modelo experimental.

La calidad de la osteotomia a escafoides donde es reci-
bido el injerto vascularizado pediculado en todas las di-
secciones fue adecuado respetando la técnica (Figura 5).

Conclusiones
El modelo experimental en cadaver para obtencion de
injertos vascularizados es viable y reproducible y esto nos

puede permitir una adecuada préctica de |os equipos medi-
cos para que se evite a maximo el riesgo a los pacientes
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Figura 5.

durante la curva de aprendizaje. Realizar la diseccion en
cadaveres tiene ventajas para un adecuado manejo de la
técnica, ya que no hay presencia de sangrado, lo cual nos
permite una adecuada visién y se pueden realizar manipu-
laciones, asi como abordajes limpios.

Su complejidad es la identificacion de arterias y las
multiples dificultades técnicas como tejidos rigidosy se-
COS que se presentan en cadaveres y que no nos permiten
una técnica perfectay depurada.
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