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Original / Serie de casos MIEMBRO SUPERIOR

Colgajos de perforantes intercostalesen
reconstruccion postraumatica e miembros superiores
como alternativa en paises de ingresos medios y bajos

Intercostal perforator flaps in upper limbs reconstruction
as an alternative in middie and low-income countries

Joaquin SANCHEZ CABALLERO*, Sebastian ROJAS CHAVES**

Resumen

Sanchez Caballero J.

Abstract

Introduccién y objetivo. Los colgajos de perforantes son una técnica de la
Cirugia Reconstructiva que utiliza una porcion de piel y/o grasa subcutanea vascu-
larizada por uno o varios vasos que perforan un plano profundo (musculo, fascia
o tabique), tomada de una zona distante o adyacente, para cerrar y restaurar un
area de defecto corporal. Permiten realizar reconstrucciones utilizando estructuras
adecuadas sin desvitalizar las areas donantes.

El objetivo de este articulo es describir la experiencia en el cierre y la re-
construccion de heridas traumaticas de antebrazo y mano mediante el uso de col-
gajos pediculados de vasos perforantes intercostales, especificamente de arterias
laterales, dorsolaterales y/o anteriores, como una opcion reconstructiva accesible,
funcional y estéticamente viable, en paises con ingresos medios y bajos en los que
se cuenta con un acceso limitado al uso de la Microcirugia en casos de emergencia.

Material y método. Presentamos 3 casos clinicos representativos que ejem-
plifican el uso de distintos tipos de colgajos de perforantes intercostales como al-
ternativa a la amputacion quir@rgica en lesiones extensas de miembro superior,
que por su complejidad, comprometen la viabilidad del mismo. Los 3 casos fueron
atendidos en uno de los 3 hospitales de referencia de adultos de la Seguridad Social
de un pais de ingresos medios, Costa Rica, donde no se dispone de acesso habitual
a la Microcirugia.

Resultados. Los 3 pacientes son varones. Caso 1: de 19 afos de edad; frac-
tura expuesta y lesion en antebrazo con compromiso de piel y tejidos blandos a
consecuencia de accidente automovilistico; reconstruccion con colgajo LICAP de
32 x 12 cm. Caso 2: de 21 afos de edad; trauma importante en codo y mano a con-
secuencia de accidente de transito; reconstruccion con colgajo AICAP izquierdo de
8 x 10 cm y LICAP derecho de 20 x 12 cm. Caso 3: de 32 afos de edad; pérdida
de la cara anterior del antebrazo derecho por accidente con cristal; intervencion
vascular y después colgajo LICAP de 30 x 10 cm. En todos los casos se utilizaron
colgajos con 2 perforantes y la autonomizacion se realizo a las 3 semanas de la
intervencion. Cierre adecuado de las heridas y evolucion de los colgajos sin com-
plicaciones con recuperacion de funcionalidad.

Conclusiones. En realidades donde los recursos sanitarios son limitados y no
siempre estan disponibles alternativas terapéuticas novedosas, nuestra experiencia,
apoyada en los 3 casos descritos, muestra como los colgajos de perforantes inter-
costales son una alternativa viable en la reconstruccion postraumatica de miembros
superiores.

Background and objective. Perforator flaps are a reconstructive surgery te-
chnique that uses a portion of skin and/or subcutaneous fat tissue vascularized by
one or more vessels that perforate a deep plane (muscle, fascia or septum), which
is removed from a distant or adjacent part to close and restore the excised section.
This procedure allows reconstruction using appropriate structures without devita-
lizing the donor area.

The aim of this report is to describe the experience in the closure and recons-
truction of traumatic forearm and hand wounds using pedicled flaps of perforating
intercostal arteries from lateral, dorsolateral and/or anterior vessels, as an accessi-
ble, functional and aesthetically viable option, in low- and middle-income coun-
tries where other alternatives such as Microsurgery are not frequently accessible.

Methods. We describe 3 procedures to exemplify reconstruction by using di-
fferent types of intercostal perforator flaps as an alternative to surgical amputation
of extensive traumatic upper limb injuries that, due to complexity, compromise
their viability. The selection of cases corresponds to patients attended in one of
the 3 referral hospitals of Social Security of a middle-income country, Costa Rica,
where Microsurgery is not usually available.

Results. All cases corresponded to male patients. Case 1: 19-year-old patient
who, after a car accident, presented an exposed fracture and an extensive forearm
injury that compromised skin and soft tissue; reconstruction with a 32 x 12 cm
LICAP flap. Case 2: 21-year-old patient who, after a traffic accident, presented sig-
nificant trauma to the elbow and hand; reconstruction with a left 8 x 10 cm AICAP
flap and a right 20 x 12 cm LICAP flap. Case 3: 32-year-old patient presenting loss
of the anterior aspect of the right forearm after an accident with a glass window; he
required prior vascular intervention and was subsequently treated with a 30 x 10
cm LICAP flap. In all cases, flaps with 2 perforators were used and autonomization
was performed 3 weeks after the intervention. Likewise, adequate wound closure,
flap evolution without complications, and recovery of functionality were recorded.

Conclusions. In scenarios where healthcare resources are limited and the
newest therapeutic alternatives are not always available, our experience, suppor-
ted by the 3 cases described, shows how the use of intercostal perforating flaps
constitutes a viable alternative in the reconstruction of upper limbs after trauma,
especially in low- and middle-income countries.
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Introduccion

La reconstruccion exitosa de una extremidad afectada
por un trauma busca restaurar su funcion y apariencia al
reemplazar el tejido perdido. Los colgajos de perforantes
son una técnica utilizada para realizar trasplante de teji-
dos blandos, que toma un area con su respectiva arteria
perforante que se reconectada con los vasos locales del
sitio lesionado para asi lograr un efecto estético agrada-
ble y recuperar la funcionalidad de la zona afectada en
el menor tiempo posible.!» Especificamente, los colga-
jos de perforantes intercostales pueden utilizarse como
colgajos pediculados para reconstruir defectos en tronco,
axila y area lumbar, o como colgajos libres en areas dis-
tantes.®

Los vasos perforantes intercostales posteriores de-
rivan de las ramas terminales de la arteria intercostal
superior y la aorta toracica e irrigan los musculos de la
espalda, la columna vertebral y la piel que los cubre. Me-
diante su utilizacion es posible reparar grandes defectos
a nivel de brazo, antebrazo y mano, de forma adecua-
da tanto funcional como estética. En la reconstruccion
por medio de colgajos de perforantes de intercostales la
zona donadora generalmente permanece cubierta, y en
la mayoria de los casos se cierra de manera directa sin
mayor afectacion o necesidad de anastomosis empleando
Microcirugia.®> Estos colgajos son de gran utilidad en
centros hospitalarios de paises con ingresos medios y ba-
jos, que no disponen de otra posibilidad quirtirgica mas
novedosa o presentan dificultades para coordinar el uso
del microscopio o el equipo microquirtrgico a tiempo.

Especificamente, en la reconstruccion de miem-
bros superiores, se ha descrito la utilizacidon de 3 ti-
pos de colgajos de perforantes intercostales (Fig. 1):

(LICAP),© el colgajo de perforante dorso lateral de
intercostal (DLICAP)?y el colgajo de perforante de
intercostal anterior (AICAP).®

El colgajo LICAP, descrito en 1986 por Hans Holms-
trom, fue disefiado originalmente para la reconstruccion
de mamas en pacientes con cancer y ha demostrado uti-
lidad en la reconstruccion de lesiones de miembro supe-
rior. Este colgajo proviene del musculo dorsal ancho y
del pectoral mayor, especificamente del area compren-
dida entre los espacios intercostales 3 a 11 de la linea
medioaxilar, region irrigada por las ramas laterales cuta-
neas de la arteria intercostal posterior.”

Por su parte, el colgajo DLICAP, descrito en 2006 por
Beer y col.!? utiliza el area proxima (2 cm) a la linea me-
dio-escapular del espacio intercostal, la cual es irrigada
por las ramas dorsolaterales de la arteria intercostal pos-
terior. Este colgado intercostal se emplea habitualmen-
te en la reparacion de mamas, torax, abdomen, rostro y
miembros superiores.

Por tultimo, el colgajo AICAP es un colgajo prove-
niente de los musculos laterales al borde esternal, espe-
cificamente de los comprendidos entre los espacios in-
tercostales del 1 al 9. Dichos musculos son irrigados por
las ramas anteriores de la arteria intercostal anterior y
la arteria mamaria interna. Este colgajo se suele utilizar
para reconstruir la region esternal, las mamas, el torax y
el epigastrio') (Tabla I).

Tabla I. Principales colgajos perforantes basados en las ramas de
las arterias intercostales.

Nombre del colgajo Espacio intercostal

Colgajo de arteria perforante

el colgajo de perforante lateral de arteria intercostal intercostal anterior (AICAP) 1°a9°
v
A P Colgajo de arteria perforante
intercostal dorsolateral 8°all®
/ (DLICAP)
Colgajo de arteria perforante 304110

Postero Lateral

Lateral

Figura 1. Territorio vascular aproximado de las arterias perforantes utiliza-
das en la generacion de los colgajos para el cierre y la reconstruccion de
miembros superiores. (Dibujo del primer autor)
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intercostal lateral (LICAP)

El objetivo de este articulo es describir la experiencia
y los resultados de la utilizacion de colgajos de perforan-
tes intercostales en la reconstruccion de heridas trauma-
ticas de antebrazo y mano como alternativa a la ampu-
tacion quirtrgica, mostrando la utilidad de una técnica
accesible, funcional y estéticamente viable en ausencia
de otras alternativas mas complejas o costosas, como la
microcirugia. Para ello, nos apoyaremos en la presenta-
cion de 3 casos representativos.
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Colgajos de perforantes intercostales en reconstruccion postraumatica de miembros superiores

Material y método

Presentamos un estudio de revision retrospectivo y
descriptivo de 3 casos clinicos tratados entre 2017 y
2018. Describimos distintos tipos de colgajos de per-
forantes intercostales (lateral y/o anterior) empleados
en la reconstruccion de lesiones extensas del miembro
superior, llevados a cabo en uno de los 3 centros de
referencia de adultos de la Seguridad Social en Costa
Rica, un pais de ingresos medios. La atencion de los
pacientes en el centro hospitalario en cuestion quedo
determinada por la zona geografica donde ocurrié el
traumatismo. Todos los pacientes fueron recibidos en
el Servicio de Urgencias Quirtrgicas para su abordaje
inicial. Debido a la naturaleza de sus lesiones fueron
admitidos al Servicio de Ortopedia y Traumatologia
para su tratamiento, el cual consistia inicialmente en la
amputacion de la extremidad afecta. Consultado el Ser-
vicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva, se propone
la utilizacion de la técnica de colgajos de perforantes
intercostales como medida de salvamento de las extre-
midades.

4

como alternativa en paises de ingresos medios y bajos

Caso 1. Varon de 19 anos de edad, sin antecedentes
patologicos de relevancia. Es trasladado al Servicio de
Urgencias tras sufrir un accidente de transito: viajaba en
motocicleta que colisioné contra una camioneta en una
interseccion de la carretera. El joven presentaba fractura
expuesta a nivel de radio distal izquierdo, con pérdida
del grupo muscular flexor superficial del antebrazo y
gran pérdida de piel y tejidos blandos de la region ante-
rior del antebrazo (Fig. 2 Ay B).

Tras la valoracion inicial, se manejo con lavados qui-
rargicos, desbridamiento y terapia de presion negativa
(TPN) tipo ATS de VAC, KCI®, que se mantuvo con
cambios cada 4 dias durante 2 semanas.

Como tratamiento definitivo, el Servicio de Ortopedia
y Traumatologia realiz6 fijacion de la fractura con placa
de osteosintesis radial distal AV-LCP 2.4 bicolumnar y
el Servicio de Cirugia Plastica llevo a cabo la repara-
cion del defecto de piel y tejidos blandos con un colgajo
LICAP izquierdo de aproximadamente 32 x 12 cm. Di-
cho colgajo se extendio sobre la linea medioaxilar hasta
la linea axilar posterior del espacio intercostal 2 al 11.
Iniciamos la elevacion del colgajo con una incision hori-

Figura 2. Caso 1. A-D. Paciente varén de 19 aios. Cierre y reconstruccion de antebrazo mediante colgajo de perforantes intercostales tipo LICAP izquierdo.

E. Imagen a los 2 dias de postoperatorio. F. Imagen a los 3 meses de la segunda intervencion.
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zontal entre 2 arterias perforantes marcadas con doppler
vascular portatil de 8 Mhz, a partir de la cual visualiza-
mos el borde anterior del musculo dorsal ancho e identi-
ficamos la rama posterior de la rama lateral de la arteria
intercostal posterior, que disecamos en busca de la rama
de mayor calibre. Dividimos los segmentos del mtsculo
serrato para exponer satisfactoriamente la bifurcacion de
la arterial intercostal lateral; expusimos el espacio inter-
costal retrayendo el dorsal ancho y al seccionar el serrato
anterior en direccion de las fibras musculares. Una vez
alcanzada la totalidad de la longitud del vaso perforan-
te, cortamos los bordes inferiores del colgajo y cubrimos
con esto el antebrazo (Fig. 2 C). En este caso, también
utilizamos un pequefio injerto de espesor parcial en la
region dorsal metacarpofalangica del pulgar.

El paciente se mantuvo en internamiento durante 7
dias y posteriormente fue egresado del hospital. A los
21 dias de postoperatorio se llevd nuevamente a sala de
operaciones para realizar autonomizacion del colgajo en
cirugia ambulatoria, por lo que el paciente fue egresado el
mismo dia sin presentar ningn tipo de complicacion, con
cierre directo de la zona donadora (Fig. 2 D-F). Posterior-
mente recibio terapia fisica durante aproximadamente 1
mes, recuperando la mayoria de la funcionalidad en la
mano, sin secuelas que afecten a sus labores habituales.

Caso 2. Vardn de 21 anos de edad, de dominancia iz-
quierda, sin antecedentes patologicos de relevancia, tras-
ladado al Servicio de Urgencias tras sufrir un accidente
de transito al quedarse dormido en carretera y provocar
derrape y vuelco de su automovil, quedando prensado
hasta que fue socorrido por el equipo de atencion pre-
hospitalaria. Las lesiones iniciales encontradas durante
la exploracion fueron: fractura del olécranon izquierdo,
pérdida de piel, tejidos blandos y sistema extensor com-
pleto (musculos y tendones) del antebrazo y de la mano
izquierdos (Fig. 3 A).

Como abordaje inicial se realiz6 inmovilizacién in-
mediata con fijadores externos de trauma codo ST.A.R
90 por parte del Servicio de Ortopedia y Traumatologia,
lavados quirtirgicos diarios y TPN tipo ATS durante 2
semanas con cambios cada 4 dias para preparar la zona.

El abordaje definitivo incluy6 la realizacion de un
colgajo AICAP izquierdo y un colgajo LICAP derecho.
Especificamente el LICAP que se utilizo en la recons-
truccion de la region del antebrazo tuvo una extension de
20 x 12 cm y se obtuvo de igual manera que en el caso 1.
Identificamos las arterias perforantes mediante doppler
vascular portatil de 8 Mhz, delineamos el angiosoma
y dibujamos el colgajo. Luego realizamos la diseccion
parcial del musculo y rotamos el colgajo de perforante

Figura 3. Caso 2. A-C. Varon de 21 aios. Cierre y reconstruccion de antebrazo y mano mediante colgajo de perforantes intercostales tipo AICAP izquierdo
y LICAP derecho. D. Imagen a las 3 semanas de postoperatorio. E. Imagen a los 4 meses de la segunda intervencion.
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para unirlo a la lesion en el antebrazo (Fig. 3 By C). Por
su parte, en el colgajo AICAP, identificamos la arteria
perforante también mediante doppler, determinamos el
sitio donante, y delimitamos un area de 8 x 10 cm para el
colgajo que disecamos de lateral a medial y de caudal a
craneal, permitiendo asi una mejor seccion. Al identificar
visualmente la perforante, separamos el tejido cutaneo
que lo rodeaba para esqueletizar la arteria. Continuamos
disecando el espacio intercostal dividiendo los mtsculos
intercostales en direccion a la arteria intercostal anterior,
con la precaucion de no ingresar a la cavidad pleural.
Una vez lista la diseccion, elevamos el colgajo pedicula-
do y cubrimos con ¢l la superficie posterior de la mano.

Particularmente en este caso, previo al cierre de la
mano, colocamos 4 laminas de silicona sustituyendo el
trayecto del tendon extensor de cada dedo para prevenir
adherencias y mantener abiertos los canales para un in-
jerto futuro de los tendones extensores.

A los 21 dias de la realizacion del colgajo de perfo-
rantes, el paciente ingresé de nuevo para la autonomiza-
cion del colgajo, cirugia que realizamos de forma am-
bulatoria, por lo que al finalizar el paciente fue egresado
sin complicaciones y con citas control para seguir va-
lorando su evolucion. Tres meses después de la autono-
mizacion del miembro superior, el paciente fue llevado

como alternativa en paises de ingresos medios y bajos

nuevamente a sala de operaciones para realizar la trans-
posicion tendinosa del segundo al quinto ortejo derechos
mediante el procedimiento de Brand I para recuperar la
funcionalidad de la mano. El paciente no presentd com-
plicaciones durante la estancia hospitalaria o durante su
periodo de recuperacion, y pudo retomar sus actividades
diarias y laborales sin dificultad (Fig. 3 Dy E).

Caso 3. Varon de 32 anos de edad, sin antecedentes
patoldgicos de relevancia, trasladado al Servicio de Ur-
gencias tras sufrir accidente con una ventana de cristal en
su casa. Las lesiones encontradas durante la exploracion
inicial fueron: pérdida de la cara anterior del antebrazo
derecho, seccion y avulsion de la arteria braquial derecha
y de los musculos flexores superficiales de forma parcial
(Fig. 4 A). En sala de operaciones, el Servicio de Ciru-
gia Vascular Periférica realizé un bypass braquio-radial
mejorando el territorio vascular afectado del antebrazo
derecho.

Con ayuda de un doppler de 8 MHz determinamos
el marcaje y reconocimiento de las arterias perforantes
laterales de la arteria intercostal posterior para la realiza-
cion de un colgajo LICAP derecho. Dibujamos 2 lineas
curvas, una a lo largo del pliegue mamario lateral e infe-
rior hacia la axila y otra hacia inferolateral para comple-
tar un colgajo de 30 x 10 cm que cubri6 la herida. Esto

Figura 4. Caso 2. A-C. Varon de 21 anos. Cierre y reconstruccion de antebrazo y mano mediante colgajo de perforantes intercostales tipo AICAP izquierdo
y LICAP derecho. D. Imagen a las 3 semanas de postoperatorio. E. Imagen a los 4 meses de la segunda intervencion.
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resultd en un colgajo con un area donante amplia, que
por su forma pudimos cerrar facilmente aproximando los
bordes, sin complicacion o necesidad de una segunda in-
tervencion. Elevamos y rotamos el colgajo preservando
la integridad de las arterias perforantes, que anastomosa-
mos a los vasos locales del miembro superior, cubriendo
el area de la lesion.

El paciente se mantuvo ingresado para observacion
durante 1 semana y se egreso del hospital en espera de
ser reintervenido (Fig. 4 B y C). A las 3 semanas, lleva-
mos a cabo la desconexion y autonomizacion del colgajo
en cirugia ambulatoria, tras la cual, el paciente fue egre-
sado sin complicaciones (Fig. 4 D-F). Las evaluaciones
posteriores en consulta determinaron que el paciente
moviliza bien el antebrazo, y a pesar de haber perdido
el musculo flexor superficial de los dedos, mantiene la
funcionalidad del flexor profundo de los dedos por lo que
se mantiene con terapia fisica para mejorar esta funcioén
motora (Fig. 4 Gy H).

Discusion

Contar con un sistema de Salud Estatal que de cobertu-
ra practicamente a la totalidad de la poblacion de un pais
genera grandes ventajas a la Salud Publica. Sin embargo,
particularmente en paises de ingresos medios y bajos, este
tipo de sistemas no son ajenos a limitaciones presupues-
tarias que generan priorizacion de recursos, aspecto que
puede restringir el acceso y disponibilidad de ciertas téc-
nicas, instrumentos o tratamientos en poblaciones especi-
ficas. Concretamente en nuestro hospital, que es un centro
de referencia nacional en Costa Rica, la Microcirugia en-
cuentra limitacion del uso de salas de operaciones en situa-
ciones de emergencia o dificultad para coordinar tiempos
de sala, quedando limitada a cirugias oncologicas carentes
de otra alternativa de tratamiento. Asi en pacientes como
los descritos, que presentan una pérdida considerable en
miembros superiores con lesion de grupos musculares y
afectacion de nervios y tendones producto de traumatis-
mos, la reconstruccion se realiza generalmente mediante
el uso de los colgajos de perforantes intercostales.

Para el cierre y reconstrucciéon de miembros superio-
res después de un trauma se debe planificar adecuada-
mente el tipo de colgajo a utilizar asi como sus compo-
nentes. A su vez es preciso considerar la necesidad de
solamente piel y tejido subcutaneo o si también se reque-
rird cobertura muscular, como es habitual en el aborda-
je de defectos de mayor complejidad en los que se ven
afectados componentes 0seos, musculares y tegumenta-
rios. Especificamente en el caso de los vasos perforan-
tes intercostales, la literatura describe detalladamente el
trayecto de dichos vasos asi como el territorio vascular

Cirugia Plastica Ihero-Latinoamericana - Vol. 46 - N° 3 -2020

que abarcan, aspecto que favorece su utilizacion en
este tipo de reconstrucciones. Asimismo, la division de
regiones por angiosomas en dorsal, lateral y anterior to-
racoabdominal, facilita la obtencién adecuada y segura
de colgajos de perforantes a partir de cada una de ellas,
segun sea la necesidad.”'?

A la vez, debido a que la adecuada irrigacion cons-
tituye un requerimiento indispensable para los distintos
tejidos involucrados en este tipo de reconstrucciones, la
técnica de colgajos de perforantes constituye una alter-
nativa viable, que ademas presenta una adecuada ver-
satilidad ya que permite la obtencion de colgajos tanto
en térax como en abdomen,®'>' favoreciendo asi la co-
bertura de partes altas o distales de la extremidad, tal y
como se aprecia en los casos descritos.

En nuestro medio, la identificacion del territorio per-
forante 6ptimo en cada caso se realiza mediante la utiliza-
cion de doppler de ultrasonidos de 8 Mhz, y para asegurar
una mejor vascularizacion de los colgajos empleamos 2
vasos perforantes adyacentes, tal y como recomienda la
literatura al respecto.'” Igualmente, tenemos en cuenta la
anatomia del sitio donante con respecto al area receptora,
con la finalidad de generar la menor morbilidad posible.
Las valoraciones previas mencionadas, asi como la mor-
fologia y el area de las lesiones, determinan la zona irriga-
da por los vasos perforantes intercostales mas apropiada
para ser utilizada como sitio donante en cada caso.

En los procesos de reconstruccion, la determinacion
del manejo mas adecuado para cada caso debe considerar
aspectos personales del paciente para asi poder disminuir
al maximo posible las limitaciones producto de secuelas y
morbilidades.®) La mayoria de los pacientes que ingresan
en nuestro hospital con lesiones que requieren reconstruc-
cion mediante la técnica de colgajos de perforantes inter-
costales son adultos jévenes, varones, que forman parte de
la sociedad productiva, por lo cual la recuperacion de la
funcionalidad asi como la consecucion de un resultado es-
téticamente aceptable son criterios fundamentales. Logra-
mos cumplir ambos aspectos de forma satisfactoria me-
diante la utilizacion de los colgajos de perforantes.'® En
concreto, los casos que hemos presentado corresponden
a un mensajero motorizado, a un estudiante de Medicina
y a un oficial de seguridad; a pesar de que los 3 requieren
habilidades distintas en sus actividades, la funcionalidad
de los miembros superiores es esencial para todos ellos,
y fue recuperada de forma satisfactoria en todos los casos
sin presencia de secuelas de consideracion.

Los casos expuestos en este articulo permiten apre-
ciar también que el procedimiento utilizado coincide con
lo descrito en otros centros, especificamente con respec-
to al marcaje de las lineas axilares como primer paso, la
localizacion de las arterias perforantes intercostales es-
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pecificas por medio de ultrasonido doppler, asi como la
cantidad de perforantes por colgajo.®!1¢1%)

En nuestro hospital hemos podido comprobar que,
debido a la elevada adaptabilidad, libertad de orienta-
cion del pediculo y a la posibilidad de generar apéndi-
ces de mayor tamafio en comparacion con los colgajos
musculocutaneos, la utilizacién de los colgajos de per-
forantes intercostales genera resultados muy favorables
en el cierre y en la reconstruccion de lesiones de brazo,
antebrazo y mano®'®'” producto de traumatismos, ade-
mas de que la técnica presenta una morbilidad minima
del sitio donante, permitiendo el cierre directo incluso
en colgajos de gran tamafo. Estos factores clinicos posi-
tivos, asi como su relativo bajo costo en comparacion a
otras técnicas, permite que centros asistenciales de pai-
ses de ingresos medios y bajos puedan ofrecer y brindar
alternativas de salvamento y reconstruccion a pacientes
que asi lo requieren.

Conclusiones

En nuestra experiencia, el uso de colgajos perforan-
tes intercostales en situaciones de rescate de miembros
superiores afectados por traumatismos aporta un manejo
rapido y de menor costo y ha mostrado ser una alternativa
eficaz, segura, estéticamente viable y de pronta recupe-
racion para permitir la reincorporacién de los pacientes
a sus actividades habituales. Por estas razones conside-
ramos que la implementacion de dicha técnica en paises
de ingresos medios y bajos, que presenten limitaciones
para el acceso a otros métodos de reconstruccion mas
complejos o costosos, debe ser tomada en consideracion.
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