
OIRUGIA REP ARADORA

U'fILIZAOION DE I,A PIEL DEL ABDOMEN PARA
OORREGIR UN DEFEOTO OERVIOA L

POI" el doctor P. G-aba/I"l'o de la Facultad de Mediulnu. de Barcelona.

EI caso que vamos a presentar detallado, hemos teuido ocasion
de seguir-lo en todas sus lases estaudo en Iugtaterru, ell 'el servicio
del doctor A. H. Macfndoe, uno de los dlecfpulos predilectos del
gran Oirujano Plastico Si J: Harold Gillies.

Se trataba de una muchacha de 20 afios que a consecueucla de
inceudiarse -(Fig. 1)- sus vestidos, sufr-io exteusas quemaduras
de la piel del cuello, desde nmba s reg iones subauriculares liasta eJ
menton .Y desceudieudo hasta el torax hasta el nivel de In cuarta
costilla. En el tor-ax la quemadura era relativameute superficial :r
aunque con alguua r-eacciuu queloidiaua, 1<1retraccion no llegaba a
tener impoetancia, aparte de 1£1mala ca lidad estetica de la piel.

En cambio, la parte submaxilar, desde el angulo del uiaxilar
inferior de un lado .£11otro, presentaba una cicatriz profunda, con
reaceion queloidiana y con importante retraccion que no permitia
la debida extension de Ia cabeza sobre el toi-ax. Aparte de esta auo-
malia nuatomica, desde el punta de vista estetico la piel era fran-
camente desagradable, mucho mas tl'atandose de UlHl mucha-cha jo-
yen 'y de buena presencia.

El plan adoptado pura In. l'ep,al'<1ei6nfue: tl'ansp1antal' 1a piel
del abdomen pl'eviamente convertida en pedlcnlo tnbulado, al cue-
llo, a tTaves del puno de 130mano derecha. Fuel'on necesHl'ias. para
ello, 6 opeJ'.aeiones. ',= I.' . ,( :

. "'.

C0l1sisti6 ell levHlltHI' dOB pedknlos de piel hlbulada --el "Tu~
bed ]>,edicle Flap" el'cado pOl' 9il' Bal'el,]: GiJiies~'en el abdomen.
obHctlos, desde la regi6n supl'apubiea hasul los vados del'echo e iz-
quiCl'do, de dimensiones iguales, 20 em. de hugo pOl' 7.50 em. de an-
eho.

PaI'.a eUo se indde la piel en los lilOites superior- e inferior de
Ull cnadr-iiugulo de las dimellsiones citadas. T.Jueg-ose libra la piel
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completamente de ~UB conexiones con los pIanos subyacentes, La
incisi6n de Ia piel va directamente hasta el uivel de la aponeuroais
muscular, con exclusion de Ia misma, En muchos casas la abundan-
cia de tejido celular subcutaneo obliga a Ia resecci6n de gran par-
te del mismo, dejando unicamente uuos pocos milimetros de grasa
subcutanea, los suficientes para mautener la integridad de los va-
sos dermicos y para equipar esta piel con las condiciones de la piel
cervical. En este caso el tejido celular subcutaneo era poco abun-
dante y practicamente no Iue uecesario resecar nada.

Una vez levantada la piel es enrollada sabre si misma y sus bor
des (Fig. 2), superior e inferior son suturados cuidadosamente, que-
dando, por tanto, toda esta extension de piel, separada de In pared
abdominal. Queda constituido eJ pedtculo tubulado.

La piel abdominal Iue despegada en uua extension de unos 6
centimetres y suturada di rectamente por clebajo del pediculo, (Si el
tamafio de la superficie cruenta, 0 la poca movilidad de la piel de
Ia regi6n no hubieran per-mttido una sutura directa, se hubiera ell-

bierto el area crueuta con un injerto de Thiersch },
EI vendaje, siempre importante, cubre toda las superficies su-

turadas, excepto el pediculo, para que sea posible observar su cur-
:-:;0en todo momenta. El cnrBo post-operatorio fue sin complicacio-
nes.

Insercion de ambos pediculos ell la l'egi6n carpometacarpiana
<1ela mano derecha.

El primer tiempo consisti6 en prepal'ar una 8nperficie cruenta
enel puilo del'echo, a prop6sito p.ara recibir el extremo de~ pediculo_
Bn el Jado radial de l.a mano fue hecha una incisi6n de la piel COli

curva interior y un pedazo de piel fue levantado ell forma de delan-
tal, dejando una doble superficie eruenta: la de los tejidos aponeu-
r6ticos del puno en 811 lado externo y 1a cara infel'iol' Cl'uenta de la
piel invertida hacia adentro.

Los dos extremos inferiores de los pediculos ·abdominales, fue-
!'Onseparados de su inserci6n y, previa resecd6n del poeo tejido ci-
catricial existente, fueron suturados al area anteriormente prep/l-
,'ada en la regi6n carpo·metacarpiana derecha. La mano, queda in-
movili"ada junto III abdomen;

Ourso post-operatorio. Una. Jigel'a hemorJ'agia producic1a entre
los dos pedjculos fue seguida de una peque"a supul'aei6n y pe['dida
rle algunos puntos de sutura, cicatrizando finalmellte en buenas
condiciones, pero quedando Ia inserci6n de los pediculos mils sepH-
rada que cn un principio.
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Tercero. operaeion,

Esta intervencion podriamos Hamada biologica, ya que Btl ob~'
jeto es aumentar el acumulo de sangre que los pediculos reciben del
puna, en forma Iudirecta, cortando la mitad de Ia insercion abdomi-
nal de cada pediculo. Los ingleses la Haman "Delay Operation" o
sea operacion retardadora. Como consecuencia de ello se produce lUI

estimulo en los vasos procedentes del pufio, 10 que aumcntara las
garantias de supervivencia, en buenas condiciones del ped iculo, una
vez separado totalmente del abdomen.

La operacion en 131consiste en COl-tar, transversal mente, ]30mi-
tad de la inserci6n abdominal del pediculo y reauturar 130piel sepa·
rada hacienda nn pliegne consigo misma, en forma que NO vuelvn
a- unirse auatomicamente con su antigua insercion abdomina l.

Ouart« operacion:

Iusercion de Ia parte alta de los dos pediculos en ambas regio-
nes pre y sub-auriculares. La operacion se hizo en tree tiempos.

1. Seccion de la insercion abdominal de los dos pedicnlos que-
dando (Fig. 3), pendientes, unicamente, del pufio. Abertura de esta
poreion del pediculo tubulado en UllOS 5 em. de extensi6n.

2. Reseccion, en ambas regiones sub y pre-auriculares, de tejido
cicatricial, dejaudo una superficie cruenta, En el lado laquierdo en
la parte alta y en eJ lado derecho en Ia par-te baja,

3. Sutura de los extremes de ambos ped'iculos en 1a superfi-
cies cl'uentas pl'eparadfls en el tiempo anterior.

Q'wi.-nta, operaci6n ..

Seccion de la union con el puiio e iusel'cioll definitiva ell el cue·
110.

Primero rue seccionada l:l union de los dos pedicnlos can 101
porcion CRrpo-metacarpialla. En La mano, el "delantal" de piel re-
fer-ido en In 'segunda operaciou, yo. separado del pediculo, fue r-esu-
turado en Sli pl'imitiva posicion. E"l extremo pedicul~p' fue abiertn
en unos 6 em. y los tejidos eicatridales existentes fueroll l'esecados.
Seguidamente fne rcsec.ada HIla llueva. pOJ'ci6n de cicatl'iz en las pal'-
tes laterales del cuello, est", vez en I", parte alta del lado de"echo 'Y
en 10. pa,·te ba.ja. (Fig. 4) en el izquierdo. Y finalmente los e,--tremos
libres de los pediculos fuer-on sutmados en las super-ficies crnentas
cervicales, quednudo los dos pedicnlos p.3.l'alelamenteiusertadoB,
uuo pOl' encimll del otro, ubiel'tos y defiuitivamente implantados ell

sus extl'emo~, fI111'1quetnantellidos tod3via tllbulados en 811p:ll'te me-
dia.
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Seeta operaoum.

F'inal de este periodo.
Primero los dos pediculos fueron desenrollados y su tejido cica-

tricial resecado. Despues fue reseeada la piel cicatricial del cuello
desde el nivel meutouiano hasta la horquilla esternal. Los dOBpe-
diculos, ampliamente abiertos, fueron suturados en el area cruenta
previamente preparada (Fig. 5).

Durante esta operacion fue necesario veneer diferentes dificul-
tades tecnicas dependientes de 10 delicada en SI de la region, de la
dificultad en resecar el tejido cicatricial profundo sin lesiouar uin-
gun elemento anatomico esencial ; In lucha contra In. hemorragia con
el deseo de obtener perf'ecta hemostasis con el minimum de ligadu-
ras posibles ; las dificultades del desdoblamiento de los pediculos
vista 811 posicion y su doble insertion lateral; y el deseo de resecar
el maximum posible del tejido de reaccion del pediculo sin leslonar
ninguno de los vasos nutricios del mismo.

Estaa dif'icultades son realmente los elementos que hacen d iftcil
y atractivo, al mismo tiempo, la Cirugia Plastica, en general.

EI curse post-operatorio fue bueno.
El resultado obtenido es anatomica y fisiol6gicamente co-

rrecto. Esteticamente no es absolutamente perfecto. Es necesario
que transcurran UllOS meses para 13. perfecta adaptaci6n de Ja pieJ
a Sll nueva moraoa y entollees serfl el tiempo OpOl'tUIlO parfl l'epal',1H
Jascicatrices imperfectas 0 detalles de impOl'tancia seculldaria. No'
es posible Hunca obtencl' un ,-csllitado absollltamcnte perfecto; pOl'-

que la piel tl'aspla utada conserva siempre alguDas de las c<ll':lcter'is-
ticas jLltrln~ecas en Cllanto n color J textul'.a. de ]3. rCA'ion de donfle
procede.

Rasingstoke, 19 de mano de 1941.

Dr, /-1, Oa,uft'J'ro


