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P ODEMOS noy día, admit ir una rama q u irúrgica den tro de la Dermatología y 
en ella, nos valemos de los in jertos y colgajos como elementos imprescind I­
bles para el arreglo corrector en las alteraciones y pérd idilS del tejido cu t(¡­

neo a que afecciones o tratamien tos de la especial idad pueden dar lugar ; ejemplos 
de la neces:dad de d icha rama correctora los t enemos en las cica trices retráctiles 
post quemaduras, p iel a trófica por m últiples afecciones y tratamientos, ex éres is 
en asa con b isturí eléctr ico para la ext irpación de t umoraciones, etc. Pues bien, 
debido al progreso de la cirugía en general y en particular a la correctora , hace 
unos años fui en car~ado de organizar y desarroll ar d icha especialidad en la Cá te­
dra de nuestro quendo y apreciado profes or dad or J. Peyrí y antes de p royectar­
les u nas fotogr afí as de unos cuan tos casos pal-a que puedan hacerse ca rgo del 
result ado por nosotros obtenido, vamos a dar unos conceptos sobre los injertos V 
técnicas para su buen éxito, aunque de una manera somera debido a la premura 
del t iempo. 

Conceptos generales 

E l lecho en donde aplicaremos el in jerto tiene que estar lim pio de toda iufec­
ción o de tej idos necrosados y para ello recurrirem os al s innúmero de ant iséptico" 
eficaces que poseemos hoy en día , aunq ue variará según la causa. próductora de 
la seps is; por ejemplo, en quemaduras de t ercer grádo procederemos a una buena 
limpieza quirúrg ica y esperaremos a que el lecho presente un tejido de granulación 
que nos satisfa ga. Mientras que en el caso de necrosis por el bisturí eléctrico nos 
limitamos a coloca r após itos an ti sépt icos p ara que su elimi nación se haga 'por se . 
y as í podamos observar en el tejido de g ranulación l a no existenci a de restos de 
la afección que nos había oh igado a usar el bisturí . H emos de hacer cons tar que 
11 0 es obligaci ón esperar a la formación de tejidos de g ranulac ión en todos los 
casos, es decir que, para la buena implantación del inj erto creemos es mejor n o 
".:sperar la formación del te jido gran ulom at oso, siempre y cuando éste no nos sirva , 
como hemos ind icado antes, para di ct amin ar la limpieza .de la afección en el lecho. 

Según la clase de in jerto que usemos y el lugar en donde se ha de implantar , 
l ecordar la r etraccióú q ue produce el mismo, para los efectos estét icos. Así el 
Thiersch en zonas de piel muy desplazable llega a retraerse el 40 por 100. 

Obtener el inj erto de regiones que tengan un a pigm en tación parecida . al de 
implant ación . . 

E x is ten injertos que obligan a fi jar sus bordes con los del lecho medi ante 
puntos de sutura , pues b ien, en estos casos serán puntos solameti te de coaptación 
y por lo t anto que no produzca n isquemias alrededor de los mismos , pues .en d icho 
caso podemos dar por seguro la formación de escaras en la parte del in jerto. 

N o deja r nunca sut uras de catgut u otros m ateri ales en el lecho,. ya que actúan 
~()mo cuerpo extraño, t en iendo por 10 t anto que ser el imi nados, y comprometerían 
la vit al idad del injerto. En los casos de hemorragias en sábana basta la compre­
sión con gasas empa~adas de suero fis iológico caliente, o bien si el vaso es peri­
féri co y de cierto cal ibre usamos puntos de crin en forma de U de m anera que 
los dos extremos est én en la piel no· in jertada , o sea que el asa del punto en globe 
el vaso y sin que se exteriorice el hilo en el lecho para el injerto. 

Evitar m edian te compresión momen~ánea la permanencia de burbujas de a ire 
cntre el inj erto y la región de implantación 

Tratam iento post ural e inmovilización del in jerto con relación al lecho. 
Colocar cura asépt ica CO Il l igera comp resión, de manera que se cO.11siga una 

coaptación perfec ta, para evi tar la recolección de líqu ido plasm át :co en el espacio 
en donel e se ha de implan tar el injerto y q ue com prom etería su vitalidad. Para ello 
se ut ili zil n , act ualmen te, apó itos diferen tes , según qu e la región sea el e superfi cie 
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lisa o no y también a gusto del operador , pero de todas m aneras ha de t enerse en 
cuenta que el apósito ha de ser absorbente, adhesivo, permeabl~ y que inmovi ice 
la región . 

. o levantar el após ito hasta pasados varios días, cuyo número dependerá de 
la clase de injerto . . . 

Con estos conceptos gener ales para óbtener un buen éxito en la vit alidad de 
los injertos, pasem os a la divis ión o clases de injertos. 

DivIsión o clases de injertos 

A) Autoinj ertos: es decir injertos con piel del m :smo individuo. 
B) H etéroinjertos: injerto con piel de otro indivi duo y que pu~de ser a la 

vez, a) Homoinjerto, o sea de otra persona, o b) de anima l a persona. Estos últ i· 
1l10S dan siem pre r esultados negativos. 

Los homoinjertos, algunas veces, como nos ocurr ió a nosotros en un niño dI 
que aplicamos pie l de Sil padre, parece que prende pero al cabo de un t iempo, en 
el nuestro ci t ado fu é de 18 día, por debajo del inj ert o de Thiersch se presentaron 
infinidad de equiruos :s puntiformes que le obligaron a desprenderse y por lo tanto 
a elimina rse totalmente. Las causas a que se atribuyen la pérdid a de los horno· 
injertos son múltiples , pero el caso es que no viven. Debido a t odo esto nosotros. 
usamos solamente los autoinjertos y con excelentes resul tados. 

Los injertos l ibres Thiersch se extraen con navaja adecuada, para 10 cual se' 
necesita un poco d e práct ica, y t ienen la ventaja de que en el lugar de donde ha 
sido extraído el injerto se forma nueva epidermis, ya que ólo se secciona a nivel 
de las convexidades d e las papilas . En la actualidad y deb ido a Padgett con su 
dermátomo se pueden ob tener diferent es calibres de injertos, como dej o indicado 

en el cuadro divisorio, y este aparato tiene varias vent ajas como son: el poder' 
obtener injertos anchos y largos, imposible de obtenerlos con la navaj a y además. 
de una. misma zona de piel normal extraer varias capas de inj ertos, cada uno de 
ellos a distinto nivel. En el mismo aparato va aplicado una substancia cemento. 
que servirá para la cura apósi to y fijador del mismo. 

El injerto de Reverdin es dermoepidérm ico, t en iendo que obtenerse median te 
el corte con bisturí, pues las tijeras obliteran los vasos . Este inj er to es de gran 
utilidad pata reponer zonas pequeñas, pero debiendo obtenerse los injertos de re­
giones poco visibles , pues la cicat riz que ' deja es v isible . 

.. El injerto de Corachán, consiste en hacer una serie de cortes t ransversales :l 

una porción de piel t otal que habremos extirpado, y estos cor t es tendrán la parti­
cularidad de que poseen todas l as capas del tej :do cutáneo, aplicándolos luego, hori­
zontalmente sobre la herida a cubrir. El defecto principal consist e, en que la su~· 
perficie cutánea obtenida es irrp gu1ar, pero antes de conocerse el 'dermátomo de 
Padgett ten ía la ventaja, de que superficies extensas se podían cubrir con poca: 
piel extirpada. . 

El injerío W olf·Krausse es de piel tot al, obtenida haciendo. una verdadera­
disección en tejido celular subcutáneo y extrayendo a con'tinuación t odo el tejidO. 
adiposo del inj¡;r to antes de su aplicación en el lecho. Las ven tajas son ' considera­
bles ya que se retrae muy poco, coserva sus folículos pi losos, etc. , su estructura 
es normal y . la pigmentación será, si hemos obtenido el inj erto de zona parecida 
al del lugar de implantación, lo m ás exacta posible. P ero t iene el inconvenien te de­
que es el injerto m ás delicado, es dec ir, para ob tener su vitalidad requiere mucha 
pulcr:tud. Nosotros, no obstan te, hemos obtenido éxitos com o podrán observar' 
después en las presentaciones . 

Injertos pediculados: Son los que aconsejamos, ya que ' p oseen las mismas ven·· 
tajas del tat a) W olf·Krausse y además la ::,uya, en que persist e l a irrigación propia 
hasta su completo implantación. 

Dej ando aparte los pediculados planos , que ya son cOlloc:dos de muy ant' g uc> 
y a los cuales no se les ha de post ergar, ya que en muchos casos sc>n ellos los. 
que nos darán éxitos inigualables, pasamos a los tubul ados. 
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El injerto tubulado de Gillies (L ondres 1918), Filatoff (Odesa 1916) Se obtiene 
efectuan¡1o pos cortes paralelos en la piel, de m anera que la d istancia entre los 

-(mismos nps dé posibilidad de con,struir el ,tubo cutáneo que se formará ar ,~i~ (lar 
,d icha. piel del tejido subcutá~eo l sp.tllrar t;stos bordes a 'y 1:> t;n~re ¡;í, segfrn p,~ep.e 
apreCiarse en las figuras adjuntas, de manera gue el tej ido cu~áneo l~ re~ubra 
,to,t almente . ' 

R a b B 

Esqueme 

Los bordes A y B de las incisiones antes efectuadas, se suturan ntre sí 
después de proceder a disecar del t ejido subcutáneo o sea producir la plastia por 
deslizamiento o colocación del injerto de Thiersch. · . 

Para la construcción de injertos tubulados y su utilidad, requieren' varias 
condiciones y que d ividiremos en dos grupos: Sobre SU posible transplante al 
lugar requerido y para asegurar su vit alidad. Mencionaremos las más import.antes . 

Sobre la primera condición, hay que tener en cuenta las veces que ha ,de trans­
plan,tarse el tubo, hay autores que dicen poderlo hácer solamente 'de 3 a"4 veces, 
nosotros en un caso 10 hemos trasplant ado 8 veces y en otro 5, no observándose 
otra cosa que el reduci rse en long:,t ud, como es/ lógi<;o. En otras oc,asiones \ hemos 
observado que no se implanta' el extremo en su nuevo lecho y estos casos han sido 
resueltos, dejando la extremidad libre 'h asta que su superficie cruenta, presente 
t ejido y de _granulación a igual al lecho en donde había fallado su nueva implanta­
ción, y cuando reúnen esta condición coaptar las dos superficies cpn .puntos de 
sutura y el éxito ha sido completo en todos los casos. 

En la seg unda condición, existe la técnica de Esser que consiste en englobar 
dentro del t ubo construído una arteria con la que 'asegura l a vascularización . del 
m ;smo. Sobre este particular bacemos constar, que solamente será ,útil, cuando 
únicamente el número de tras plantaciones sea de uno o dos, en las demás habrá 
perdido su eficacia. Pero la condición de mayor importancia es efectuar .,la autono­
mización del mismo antes de la secc:ón del extremo a trasplant ar, lo que se con­
siO'ue estrangulando con ' tubo de goma de una manera progresiva, hasta obtener 
. u;a colocación normal sea cualquiera el tiempo en que hemos mantenido la estran-
O'ulación, otra condición es el ángulo a que se oblig ue formar el tubo con relación 
~ la dirección del mismo antes de su sección, pues produciría la isquemia del 
mismo. 

Al construirse un injerto tubulado, obtenerlo siempre más largo y más g rueso 
del que en realidad necesitamos. " 

Existen hoy día infinidad de variedades nuevas, como SOI1 aquéllas en que con 
anterioridad habremos incluído t ejido cartilaginoso, resi nas, etc., pero esto no creo 
sea de interés exponerlo en esta conferencia, ya que sólo t el1drá importancia para 
el especialista. En el extranjero se han conseguido t atuajes en piel para igualar 
la pigmentación del injerto con la piel colindante. 

PRESE'NTACIóN DE CASOS 

De los 20 presentados en la conferencia, sólo hemos separado un ejemplar <;le 
los tipos más interesantes para 11 0 ' repetir los ejemplos, pero obran en el archivo 
del Servicio para todo aquel que pueda interesarle 

26 
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l.er C ASO 

C. ~1- ; , de dieciocho al/ OS, l} Ue sufrió l{ lIemadll'ms d e .tercer g rado en cuello y 
p echo hace dfez mios, se trató co'I'!- ambrina y ' 'posteriormente pnseiltó reacción 
queLoid:ea en . las cicamces y fué trata.da- con ·ra.di um, hace nue e años, resol'Vién­
dose ; pero en el año 1944 apa-rc cé u Lc/>ración <sobre I.a cicatriz en ctteUo (foto 1), 
que p ers iste m eses d espués }' que n o se r esolví(¡ CC' ! tratamientos t 6picos, le que 

Fig.l 

llegó ~ preocuparnos, y m ás cu a'rida la ttlcera cwn t ~nía un aspecto de origen radiwm­
dermitis y, p or lo tanto, peligro a la evo lución malig n a. 

Practicamos jnjerto Thiersch, y en la fotografía 2 puede ve'yse su reso lución 
satisfactoria de la úlcera, así com o poder ext ende'r tl cu ello , que no podía, y esto 
que el injerto fu é hecho directamente sobre la úlcera. 

2.° CASO 

J. N ., afecta d e lupus er:itematoso en ca'ra, que fué tratada hac /> once años 
con radium y hacía, ~ H el Mio 1945 , más d e seis m eses que p'resentaba 'en la mejiJUa 
áeiecha tma úlcera sobrle Piel atrófica, per o sj ,t r es lA:1s LúPico s y que fué diagnosti­
cado de epiteLioma de origen, al pare.cer postradiltm, ya q'ue en esta regió)1. fué 
tratada dos veces con , dic ha t erapéutica. Se procedió a La extirpación d¡, toda la 

Fig . 2 
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cicamz engriObandp la uLceración y se ,practicó injerto total tipo WoJf-Krausse obte­
nidio de la cara interna del muslo, y pueden ustedes apTeci~r la resQlución s~t1s­
J,!ctoTia dd mismo. Las cualidades de la Piel traspLar¡tada eren iguales a su estado 
normal, al extremo que nos obligó a efectuar , dePiliIción d'e la misma. 

3. or CASO 

D. G ., 1Jisitada ea 1,945 y diag¡tOs~icada de tl/moración maligna comp'roqad,¡ 

Fíg. 3 

por biopsia. S e realizó cxéresis e injerto ped.iC'Ulado pLano (procedimiento fran cés) 
y a los dos mios pueden 'obseT1Jar S1' éstado resoLuti1Jo. 

4. ~ CASO 

E. C., q1'e presentaba cicatriz retráctiL q11 e englo,ba,ba los te ndones exten sore s 
d e los dedos, producida por quemadura en el año 1938. 

Fíg . 4 

Se procedió a la éxtirpación d e la parte centra~, que era la más perjudicial, y 
se practicó injerto plano pediculado (procedimiento italiano) y ahora está pen­
diente de operarse sb bre los tendones y normalizar la. cicatriz que limita el injerto. 

, r' 
5.0 CASO " 

A . S., afecto dI;, epitelioma en m ejilla, obligó a su extirpación. S e efectuó de s­
pués injerto p ediculado plano en brazo y pec ho, captando las dos st,perficies C1"t,en· 
tas y eran 1Jascularizadas por sus r especti1Jos pedículos. 
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Fig . 5 
Después se procedió a secciona·r el pedfcuro torácico efectuando $eguidam tnte 

el trasplante de toda la masa en la caTa. 
Este paciente está pendJiente del arng:o definiti'tlo . T ener en cuenta que los 

casos presentados en la cor¡ feren cia son solamente por SIL interés sobre el título de 
la misma. 

6.0 CASO 

S. L., afecto de epitelioma en 'labio, que extirpamos y procedim os seguidamente 
a obtener injerto p ediculado tubulado en pecho y que despnés fu imos trasplantando 

Fig . 6 

hasta ob tener su impLantación elt el m axilar jnferior, sup.lantando al labio extir­
pado . 

* .* 
Esperamos que con la práct ica y con material más adecuado del que poseemos 

cn la actualidad, podremos presentar resoluc :ones más completas y casos más inte­
resantes . Creemos necesari o indica r que al ser los casos presentados enfermoS 
tratados en el H ospital, han r echazado el arreglo definitivo más estético al pre­
sen te por estar conformes solam ente con la curación de la afección que en un 
principio padecían . 


