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Resumen

Proponemos el uso de pequeos injertos redondos libres de piel,
para reparar defectos pequeos redondos creados por la reseccion
de lesiones cutaneas bien circunscritas en la region de la orbita, el
surco naso-labial y el dorso nasal.

Los injertos de piel libres han sido ampliarnen- Los injertos de piel libres dependen en su tota-
te utilizados en la Cirugia Plastica general y en la lidad de las caracteristicas del lecho receptor, su
Cirugfa Oculoplastica. Aunque inicialmente se tu- nutricion en etapas tempranas va a ser dada por
vo el concepto dc que los injertos no debfan ser este lecho y la piel adyacente al injerto.
privaclos cle su pediculo vascular, posteriormente
se comprobo que los injertos obtenidos con saca- Los injertos de piel pueden ser laminares o to-
bocados crecian y se adherian alas superficies en tales, en general los primeros son utilizados con
granulacion. mayor frecuencia en casos de quemaduras seve-

ras. Nos ocuparemos en nuestro trabajo de los
En 1871 Driver utilizo injertos de piel libres del autoinjertos libres de piel total.

parpado superior para tratar patologias de los par-
padQ5 infcriores, La piel de la orbita como es bien sabido, es uni-
En 1872 Le Fort reporto éxito en el uso de injer- ca por sus caracterfsticas de espesor, elasticidad
tos libres de piel para el tratamiento del ectropion y color entre otras. Tiene unos pliegues esp0nta~
y Ollier demostro que estos injertos sobrevivian neos de traccion en su arquitectura, que siguen la
en superficies con tejido de granulacion; de esta misma direccion de la fibras_ del musculo orbicu»
manera se abrieron nuevos horizontes a la recons- lar, conformando las lineas de Langans, las cuales
truccion palpcbral y 56 comcnzgron 3 u[iliZ3[ re. han sido siempre tenidas en cuenta para realizar
gularmente los injertos libres de piel en la cirugia cualquier if1Ci5i6l'1 CH 65%| Z003-
reparadora de los parpados. A estos autoinjertos,
se les denomina libres pues son una porcion de La forma del injerto, depende de la forma del
tejido resecado totalmente de su origen y coloca- lecho receptor; en general, pueden realizarse re-
do en un sitio a distancia, sin una suplencia vas- secciones en media luna, en huso 0 triangulares.
cular directa. Segun la lesion resecada, su tamano debe ser tal,

que llene el lecho receptor sin excesos ni traccio-
HCS.

(’) Jele Departamento Oculoplésiica. Clinica Barraquer Apanado
Aéreo No. 90404 Bogoté, Colombia. . 4 . , . . . .(") Sta. Departamemo Oculopléstica. Cllnica Barraquer Bogota, Proponemos 13 uullzaclon dc mltos dc P161 11'
Cvlombiaa bres, de forma circular, empleados con éxito para
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|-¢(jQn5[rui[ lechos pequeos, en casos en los cua- marcacion punleada con verde brillante 's0bre la

les se practique la reseccion de lesiones de piel de piel de la zona a resecar, delando un margen de
forma redondeada y bien circunscritas, no rnayo- seguridad de aproximadamente 2 mm.
res a 8 mm. de dizimetro, en las que se ha descar»
rado un crecimiento rriorfeiforme, va que en es- Posteriormente se mide esta zona con un com-
ros casos la reseccion seria incompleta. P55, COR 61 n d5 d¢r@1'r_mr"rr cl d13rr‘err§‘,del Ire‘

pano corneal que se utilizara; la trepanacion debe
Las lesiones a resecar pueden ser de diversa in-

dolez carcinomas, basocelulares pequenos, verru-
gas, nevus. queratoacamomas, pequenos hcman-
giomas, queratosis solares etc. que tengan una for-
ma redondeada y que esten bien circunscritas.

En nuestra experiencia los injertos han sido rea-
lizados sobre canto medio 0 lateral, asi como en
los parpados aunque Ultimamente la hemos exten-
dido a otras regiones de la cara como el pliegue
naso-geniano y la frente.

La reseccion de mayor tamano realizada fue de \

1 1 mm. de diametro pues siempre se guarda una
zona de seguridad de aproximadamente 2 mm. en
105 560 grados a la lesion.

Figura 2 Trepanacion del area a rcsecar.
La piel iniertada fue obtenida siempre de la re-

gion retroauricular, por detrés del lobulo de la ore-
ia De S neccsario mmbién podrfa tomarm dc rodear la lesion con perfecta sirrietria en los 560
la cara interna del antebrazo 0 de la region supracla- g“‘d".5. Y la rcsecclon dew Scr reahzada en la basevicumv con [l]CI'HS.

El lecho receptor debe quedar limpio, lo mas ni-
velado posible sin perdida excesiva de sustancia
para que el injerto no quede hundido, la hem0s-
tasia debe realizarse cuidadosamenre con dialer-

Bajo microscopio, incialmente se realiza una de- mi? bipolar Con Prrrza dc exrremos rms: Para Per‘
mitir una adecuada granulacion y sin producir que-
maduras en los bordes netos de la piel del lecho
receptor que ha dejado la trepanacién.

Técnica Quirrgica

En la region retroauricular, por detrzis y un po-/ co hacia abajo del lobulo de la oreja, se practica
la toma del injerto con el mismo trépano con cl
cual se ha eliminado la lesion, de tal manera que
las dimensiones entre el lecho receptor y el injer-
to seran exactamente iguales. La reseccion del in-
jerto se termina con tijeras, luego se coloca sobre
una superficie dura y plana para resecar todo el
tejido graso subcutaneo sobrame, adelgazando asi
la piel, para facilitar su captacion en el lecho

Figura 1 Carcinoma bajocelular a resecar rcccpror
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- La sutura se realiza con Nylon 9-U0 con punto~
separados 0 en forma continua. en la misma for-
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Figura 5 Lecho receptor. *1 ,_

La zona dadora retroauricular se cierra con pun- . . Y V r, l-igura 7 lnierto suturado en cl lecho con punt» \cp....1ti- i-
tos separados de seda negra +0. resecando las d _\-Hon W,
“orejas de pe rro" laterales que se forman al cerrar
un lecho redondo en forma longitudinal. A _

ma en que se realiza Ia sutura de un inierto cor-
Tcmcndo en cuema quc la mayor V mis fmcue neal. quedando los bordes correctamente coapta-

. .. .. - - _ ' ' t " "nn)debena Icar-te complicacion de los ll'1]CI'[OS es el hematoma del dos Alnnahzar la m elf‘ ‘WOO ( P 1

lecho receptor, este debe ser revisado cuidadosa- if :‘"gP'i’I‘°5 SobrcfiI,I;'f_r[(;1§r2uZ§(?Si:?$?
. . \mente antes dc proceder a suturar el mierto. 6 apm _3gra53 56 1 U - p_ p, o ‘

de la herida retrasando la cicatrizacion.
Para garantiur la coaptacion del injerto al lecho

receptor, se aplica un punto en de Nylon 9-0 , _ _, . , .

que pasa primero por el centro del injerto luego Ilnancccm en poslclon pO.r un “@’.“P° mimmgfk?
se ancla en el centro del lecho receptor, para salir “'8 horas" wand? Se reahza la P““_‘@’“ °“"*°‘9¥‘~
nuevamente a la piel del injerto, este punto se anu- aphcandose nuef ameme un ‘ cndalc Comprcs“ O
da sobre un pequeno fragmento de algodon. ca- por *8 horas mas‘
pitoneando de esta manera el injerto.

Se debe colocar un vendaje compresivo que per-

En el periodo pot-operatorio este tipo de injer-
tos redondos y pequenos sufren iguales cambios
de color que cualquier otro injerto de piel libre;
incialmente su color se torna discretamente vio-
laceo, para luego a los 6 dias recuperar el color ro-
sado. Los puntos de piel se retiran a los 6 dias.
cuando ya debera tener un aspecto muy semeian-
te al de la piel circundante. En el injerto de des-
prende entonces expontaneamente una capa cor-
nea supercial de piel, para lo cual el aceite mine-
ral aplicado sobre el injerto puede ayudar satisfac-
toriamente a desprenderla. sin lesionarlo como a
veces sucede al tratar de arrancarla con pinzas.

En caso de presentarse un hematoma por deba-
jo del injerto, se detectara a las 48 horas, enton-Figura 4 Sulura en L‘ ue ancla el injerto al lecho receptor -In cgnlr ces, con unas pinms colibn se puede entreabrir la
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herida entre dos puntos separados y tratar de dre- La cicatriz es practicamente imperceptible y sus
narlo aplicando luego un vendaje compresivo. resultados son satisfactorios.
Cuando se produce necrosis del injerto, debe re-
tirarse el tejido necrotico y proceder a cambiar el
injerto por uno nuevo 0 permitir un cierre por se-
gunda intencién. Referencias
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Abstract

We propose the use of small free circular skin grafts, to repair
round, well circumscribed defects created by resections of cutaneous
lesibns on the orbital, naso-labial sulcus, nasal dorsum or forehead.
The round shape of these grafts partially contravenes the rule of the
Langhans’ lines, and by virtue of their small size they don’t retract
towards the center as has been described with grafts. The scar is
negligible and the results are excellent.


