Autotransplante de Tejidos mediante
Microcirugia

Tissue Autotransplant by Microsurgery

*Dr. Ancel E. Aroueta

La microcirugia ha desempenado un papel impor-
tante en la solucion de problemas quirargicos du-
rante las ultimas tres décadas como es el
autotrasplante de tejidos y el re-implante de miem-
bros accidentalmente amputados.

Aunque la primera re-implantacion de un miembro
fue realizado con éxito en 1962 en Boston EUA, fue
hasta en 1965 que Komatsu y Tamais en Nara -
Japon re-implantaron el primer pulgar mediante
microcirugia.

En 1967 en el Sixth People's Hospital de Shanghai
practicaron 20 re-implantes digitales. Pero ha sido
en los ultimos 20 afios que la utilizacion del micros-
copio quirtrgico y un instrumental y técnicas espe-
ciales aumento a casi el 90% el éxito de este tipo de
cirugia.

Mediante la cirugia microvascular se pueden
anastomosar vasos de 4-3-2 y menos de Imm de
diametro, de esta forma colgajos osecomiocutaneos
pueden ser trasplantados de una region a otra en el
mismo paciente para cubrir pérdidas extensas de
tejidos por causas accidentales o después de la re-
seccion de tumores, la reseccion de la hipofaringe y
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esofago cervical por neoplasias puede ser sustituido
por un segmento de yeyuno. Los tumores 0seos
pueden ser resecados sin necesidad de ser
amputados los miembros y el defecto es sustituido
por un segmento 6seo trasplantado. Dedos de la
mano amputados accidentalmente pueden ser re-
implantados o sustituidos por dedos del pie.

En este trabajo presento los primeros casos de ciru-
gia microvascular realizados en el Hospital Escuela
de Tegucigalpa.

1. Caso: Paciente de 30 afios de edad a quien le
quedd un defecto en su pierna izquierda
de 15 x 10 cms. después de resecarle un
carcinoma epidermoide, el defecto fue
cubierto mediante el autotrasplante de
un colgajo miocutaneo del Latisismus dor-
so izquierdo, su arteria y vena
toracodorsal de 2 mm de didmetro fueron
anastomosadas a la arteria y vena tibial
anterior, la revascularizacion fue excelen-
te; sin embargo al cuarto dia pos-
operatorio desarroll6 una infeccion por E-
Coli la que produjo la pérdida de un 90%
del colgajo trasplantado, la region fue
debridada y su area cubierta con injertos
libres de piel.

Fue dado de alta en buenas condiciones.
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2.-Caso:

3.-Caso:

Paciente de 28 afios de edad con un
fibroma osificante que le produjo des-
truccion y deformidad de la rama hori-
zontal de la hemimandibula derecha, fue
ampliamente resecado y el defecto susti-
tuido por un segmento 6seco de cresta
iliaca trasplantada con su arteria y vena
circunfleja  iliaca  profunda vy
anastomosada a la arteria y vena facial.

La revasculacion fue excelente siendo dado de
alta 15 dias mas tarde.

Paciente de 20 afios con un tumor
ameloblastico que le destruyo la
hemimandibula izquierda fue resecada y el
defecto sustituido con el trasplante de un
segmento 6seo angulado de cresta iliaca
cuyos vasos circunfleja iliaca profunda
fueron anastomosadas mediante
microcirugia a la arteria y vena facial.

La revascularizacion y la evolucion post-
operatoria del enfermo fue satisfactoria.

CONCLUSIONES

Aunque la cirugia microvascular conlleva multiples
riesgos como es la trombosis mayor como son las
dihicencias de tejidos, infecciones, hemorragias, etc.
Sin embargo ha resuelto problemas muy dificil como

es el re-implante de miembros, o la sustitucion de
tejidos que no pueden ser sustituidos por los me-
dios tradicionales como han sido la rotacion de
colgajos.
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“No sea “consistente”.
“Sea simplemente autentico”

OliverW. Holmes





