ADVANCE

VETERINARY DIETS

DESCUBRE LAS SOLUCIONES PARA PERROS CON

LIBRE DE LOS PRINCIPALES ALERGENOS EN PERRO

Descubre los resultados reales en
www.advance.es







Galeria de imégenes

Colgajo del pliegue inguinal en pequenos animales
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El perro y el gato presentan un pliegue natural de piel
localizado en la regién del flanco, dorsal y craneal a la
rodilla. Estd constituido por dos capas de piel, lateral y
medial, separadas por tejido conectivo laxo.

El colgajo de pliegue inguinal presenta cuatro insercio-
nes anatémicas (lateral y medial a la extremidad; dorsal
y ventral al tronco) y la elevacién de este se lleva a cabo
mediante la seccién de tres de estas inserciones, lo que
permite generar un colgajo con configuracién en “U”.

Este colgajo del plexo subdérmico recibe su irrigacién
principalmente a través de la rama ventral de la arteria
circunfleja ilfaca profunda, dependiendo su viabilidad
del plexo subdérmico asociado a la insercién cutdnea re-
manente, que acttia como pediculo vascular.

Es fundamental asegurar que la insercién cutdnea rema-
nente presente una base de anchura suficiente para pre-
servar la adecuada perfusion y, por tanto, la viabilidad
del colgajo.

Figura 1. Indicaciones. Su elevacion y transposicién permiten la reconstruccion de defectos: 1) desde la region
media del muslo hasta la tibia proximal; 2) desde la regién del muslo proximal y la regién de la cadera hasta el
abdomen ventral. Los colgajos bilaterales del pliegue inguinal pueden utilizarse para reconstruir grandes defectos

del abdomen ventral.
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Figura 2. Posicionamiento del paciente. El paciente se
coloca en decubito lateral, con la extremidad afectada en
posicién superior. En defectos abdominales, el paciente
se posiciona en dectbito dorsal, incluyendo la regién
proximal de la(s) extremidad(es) en el campo quirtrgico.
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Figura 3. Técnica quirdrgica. Se identifica y sujeta
el pliegue inguinal para delimitar sus bordes medial
y lateral, que se marcardn con un rotulador estéril, y
se determinard si la zona donante puede cerrarse sin
tension excesiva. Para defectos de la regiéon media del
muslo y tibia proximal: las incisiones medial y lateral se
conectardn por la parte proximal del pliegue inguinal.
Para defectos en muslo proximal, cadera o abdomen:
las incisiones medial y lateral se conectardn por la parte
distal del pliegue (justo por encima de la rodilla). El
colgajo se eleva cuidadosamente preservando el plexo
subdérmico y se transpone al defecto de forma directa o
mediante una incisién puente si no es adyacente.

Figura 4. Cierre. El colgajo del pliegue inguinal transpuesto y la zona donante se cierran en dos planos:
(1) Subcutis: patrén simple continuo con monofilamento absorbible. (2) Piel: patrén simple continuo o

discontinuo con monofilamento no absorbible.
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Figura 5. Manejo postoperatorio. Analgesia multimo-
dal, collar isabelino, manejo de drenaje de succién cerra-
da (si se colocase), vigilar si el apésito presenta exudado
(si se colocase), restriccion del ejercicio durante 14 dias,
monitorizacién de la herida (seroma, hematoma, exuda-
do, etc.). En este caso, el paciente era un lebrel italiano
por lo que se administré dcido tranexamico pre y posto-
peratoriamente por riesgo de sindrome fibrinolitico. En
la imagen se aprecia un hematoma postquirtrgico seve-
ro (48 h).
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Figura 6. Complicaciones en el perro. Las posibles
complicaciones comprenden complicaciones en colgajos
del pliegue inguinal (65 %: 45 % menores, 20 % mayores),
complicaciones en colgajos del plexo subdérmico [51 %;
perros: 55 % (39 % menores, 16 % mayores), gatos: 43 %
(32 % menores, 11 % mayores)], dehiscencia de la incisién
(30 %), seroma (12 %), necrosis parcial distal del colgajo
(10-25 %) e infeccién del sitio quirtirgico (9 %). En este caso
concreto, no hubo complicaciones; el hematoma presenté
una reabsorcién progresiva hasta su completa resolucién
y las suturas fueron retiradas a los 14 dfas postquirtirgicos.
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