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Abstract

Introduccion y objetivo. La transferencia de tejido libre se ha conver-
tido en una herramienta cada vez mas importante en la Cirugia Plastica Re-
constructiva. A pesar de las altas tasas de éxito reportadas en la literatura, el
procedimiento puede fallar por variables ajenas a la técnica quirtrgica.

Realizamos este estudio con el objetivo de conocer la frecuencia de com-
plicaciones en un grupo de pacientes sometidos a transferencia de tejido libre
en la Clinica Los Nogales en Bogot4, Colombia, asi como determinar los
factores ajenos a la técnica quirurgica con el fin de proponer medidas que
optimicen la probabilidad de éxito del procedimiento.

Material y métodos. Estudio descriptivo, serie de casos, en el que ana-
lizamos retrospectivamente las historias clinicas de 40 pacientes sometidos
a reconstruccion con colgajo libre durante los afios 2017 a 2021. Evaluamos
las variables preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias de cada uno de
estos pacientes.

Resultados. Los 40 casos de transferencia de tejido libre incluyeron 37
reconstrucciones (92.5%) secundarias a reseccién oncoldgica y 3 a trauma
agudo (7.5%). El colgajo anterolateral de muslo (ALT) fue el colgajo libre
realizado con mayor frecuencia (50%), seguido del colgajo de perforantes
de la arteria epigastrica inferior profunda (DIEP) (22.5%), el colgajo libre
de peroné (17.5%) y el colgajo radial (10%). E1 15% de las reconstrucciones
fueron fallidas: en el 10% de los casos por trombosis venosa y en el 5% de
los casos por trombosis arterial de la anastomosis. La edad, la radioterapia y
el nivel de hemoglobina preoperatoria parecen no afectar la supervivencia del
colgajo. El tabaquismo fue determinante en la ocurrencia de complicaciones
importantes del colgajo. Las complicaciones médicas postoperatorias ocurrie-
ron en el 20% de los casos, predominando las cardiacas.

Conclusiones. Cada periodo de la reconstruccion con colgajo libre invo-
lucra factores que probablemente influyan en el resultado del procedimiento.
Nuestro estudio indica que la edad y el antecedente de tabaquismo son facto-
res clave en este sentido.

Background and objective. Free tissue transfer has become an increa-
singly important tool in Plastic Reconstructive Surgery. Despite the high suc-
cess rates reported in the literature, the procedure can fail due to variables
unrelated to the surgical technique.

We carried out this study to know the frequency of complications in a
group of patients undergoing free tissue transfer at the Clinica Los Nogales
in Bogota, Colombia, as well as determining factors unrelated to the surgical
technique to propose measures that optimize the probability of success of the
procedure.

Methods. Descriptive case series study, in which we retrospectively ana-
lyzed the medical records of 40 patients undergoing free flap reconstruction
between 2017 and 2021. We evaluated the preoperative, intraoperative, and
postoperative variables of each of these patients.

Results. The 40 cases of free tissue transfer included 37 reconstructions
(92.5%) secondary to oncological resection and 3 to acute trauma (7.5%). The
anterolateral thigh (ALT) flap was the most frequently performed free flap
(50%), followed by the deep inferior epigastric artery perforator (DIEP) flap
(22.5%), the fibular free flap (17.5%) and the radial flap (10%). Fifteen per
cent of the reconstructions were unsuccessful: in 10% of cases due to venous
thrombosis, and in 5% of cases due to arterial thrombosis of the anastomosis.
Age, radiotherapy and preoperative hemoglobin level do not seem to affect
flap survival. Smoking was a determining factor in the occurrence of impor-
tant complications of the flap. Postoperative medical complications occurred
in 20% of cases, predominantly cardiac complications.

Conclusions. Each period of free flap reconstruction involves factors that
are likely to influence the outcome of the procedure. Our study indicates that
age and smoking history are key factors in this regard.
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Introduccion

La transferencia de tejido libre se ha convertido en
una herramienta cada vez mas importante en la Cirugia
Plastica Reconstructiva. Desde el desarrollo de los méto-
dos necesarios para la transferencia de tejido libre en la
década de 1960, los avances han llevado a tasas de éxito
que van del 90 al 99%.1) A pesar de las altas tasas de
éxito reportadas en la literatura, el procedimiento puede
fallar por variables ajenas a la técnica quirurgica. Estu-
dios foraneos han demostrado su importante influencia
en este tema, no obstante, a dia de hoy, son escasos los
estudios colombianos que hayan descrito al menos su rol
en este tipo de procedimiento.

La Clinica Los Nogales es un centro de cuarto nivel
ubicado en la ciudad de Bogota (Colombia), que ofre-
ce servicios de alta complejidad y dispone de un equi-
po de profesionales que poseen experiencia con un alto
nivel cientifico y académico en el pais. El Servicio de
Cirugia Plastica cuenta con 7 cirujanos plasticos, 2 mi-
crocirujanos y un médico residente en formacion de la
Universidad El Bosque (Bogota, Colombia). Se realizan
en promedio 40 transferencias de tejido libre al afio en
esta institucion.

El objetivo de este estudio fue conocer la frecuencia
de complicaciones médicas postoperatorias y aquellas
relacionadas con el colgajo libre en un grupo de pacien-
tes sometidos a transferencia de tejido libre en este cen-
tro médico colombiano asi como determinar los factores
ajenos a la técnica quirargica con el fin de proponer me-
didas que optimicen la probabilidad de éxito del proce-
dimiento.

Material y método

Disefiamos un estudio descriptivo, tipo serie de ca-
sos en el que revisamos retrospectivamente las historias
clinicas de 40 pacientes sometidos a reconstruccion con
colgajo libre durante los afios 2017 a 2021 en la Clinica
Los Nogales de Bogota, Colombia. Este estudio contd
con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
El Bosque de la misma ciudad. Todas las reconstruccio-
nes fueron realizadas por los autores Lorena Patarroyo y
Alexander Casallas.

Evaluamos las variables preoperatorias, intraopera-
torias y postoperatorias en 40 transferencias de tejido
libre. Las variables demograficas fueron edad y género.
Las variables clinicas incluyeron motivo del colgajo, co-
morbilidad médica, consumo de cigarrillos, radioterapia
previa y valores de creatinina y hemoglobina preopera-
torios. Las variables intraoperatorias incluyeron el tipo
de colgajo libre realizado, el tiempo quirtrgico, vaso
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receptor, transfusiones de sangre y uso de vasopresores.
Las variables postoperatorias evaluadas fueron la pérdi-
da del colgajo libre, complicaciones relacionadas con el
colgajo libre, complicaciones médicas y reintervencion.
Todos los pacientes recibieron profilaxis antitrombotica
con heparina de bajo peso molecular.

Registramos las variables en una base de datos en el
programa Excel 2020 y los célculos estadisticos fueron
realizados mediante el uso del paquete SPSS.

Resultados

La edad de los pacientes oscil6 entre los 18 y 87 afios,
siendo la edad promedio de 53.85 afios. Hubo 21 pacien-
tes hombres (52.5%) y 19 mujeres (47.5%).

Del total de las reconstrucciones, 37 (92.5%) fueron
secundarias a reseccion por cancer y 3 a trauma agudo
(7.5%). La Tabla I ilustra los diagndsticos. Cinco pa-
cientes eran fumadores (12.5%) y solo 1 paciente tenia
antecedente de diabetes mellitus (2.5%). El 7.5% (3 ca-
sos) de los pacientes tenian hemoglobina preoperatoria
con valores menores a 10 g/dl y ninguno de ellos cursaba
con antecedente de enfermedad renal cronica.

El tiempo quirtirgico oscil6é de 8 a 12 horas. Se rea-
lizaron diferentes colgajos libres. El colgajo anterolate-
ral de muslo (ATL) fue el colgajo libre realizado con
mayor frecuencia (20 casos, 50%), seguido del colgajo
de perforantes de la arteria epigastrica inferior profunda
(DIEP) (9 casos, 22.5%), el colgajo libre de peroné (7
casos,17.5%) y el colgajo radial (4 casos, 10%).

Tabla I. Diagnésticos en los pacientes del grupo de estudio

Diagnéstico N°

—
(V)]

Carcinoma escamocelular

Cancer de mama

Sarcoma

Carcinoma basocelular

Ameloblastoma

Dermatofibrosarcoma protuberans

Carcinoma de células de Merckel

Queratoacantoma

Carcinoma adenoide

Carcinoma mioepitelial

R === === W] N[O

Accidente de transito

Los 40 casos incluyeron 37 reconstrucciones después
de cirugia oncoldgica (92.5%) y las 3 reconstruccio-
nes restantes se realizaron después de un trauma agudo
(7.5%). E1 8% (3 casos) de los pacientes de cancer reci-
bio radioterapia preoperatoria.
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Los vasos receptores mas usados fueron los vasos fa-
ciales (16 casos, 40%,) y mamarios internos (9 casos,
22.5%). La Tabla II indica la variedad total de los vasos
receptores usados. El 17.5% (7 casos) de los pacientes
requirid transfusion durante el transoperatorio y el 35%
(14 casos) requiri6 la administracion de vasopresores.

Tabla Il. Vasos receptores

Vaso receptor N %
Facial 16 40
Mamaria interna 9 22.5
Tibial anterior 4 10
Temporal superficial 3 7.5
Sural 1 2.5
Tiroidea superior 1 2.5
Cervical transversa 1 2.5
Otro 5 12.5

De las 40 reconstrucciones realizadas en esta serie, 6
(15%) fueron fallidas: en el 10% de los casos (4 casos),
por trombosis venosa y en el 5% (2 casos) por trom-
bosis arterial de la anastomosis. Se presentaron 3 casos
de dehiscencia (7.5%) que se manejaron mediante cura-
ciones, 1 caso de infeccion (2.5%) que requirié manejo
antibiotico prolongado y 2 casos de necrosis parcial del
colgajo (5%); estos ultimos requirieron reintervencion
para desbridamiento quirtrgico. Las complicaciones re-
lacionadas con el colgajo libre se muestran en la Fig. 1.

En el analisis bivariado obtuvimos los resultados que
se describen a continuacion.

Edad. De los 19 pacientes menores de 60 afios a
quienes se les realizd reconstruccion con colgajo libre,
el 15.8% (3 pacientes) presentd pérdida del mismo. Por
su parte, el 14.3% (3 pacientes) de los 21 mayores de 60
afios tuvo el mismo resultado.

Radioterapia. De los 6 pacientes que perdieron el col-
gajo, ninguno recibid radioterapia preoperatoria.

Hemoglobina. Ninguno de los pacientes que curso
con pérdida del colgajo tenia hemoglobina menor de
10 g/dl.

Tabaquismo. Del total de fumadores (5 pacientes),
ninguno tuvo pérdida del colgajo. No obstante, 3 pre-
sentaron complicaciones relacionadas con la cirugia: 2
pacientes cursaron con dehiscencia del colgajo y 1 con
trombosis venosa.

Transfusion. De los 40 sujetos muestrales, solo 7
recibieron transfusion sanguinea. De estos, solo 1 tuvo
pérdida del colgajo.

El 80% (32 casos) de los pacientes intervenidos no
cursé con complicaciones médicas. El restante (8 ca-
sos, 20%) presentd complicaciones médicas que in-
cluyeron: 1 caso de accidente cerebrovascular (ACV);
2 casos de taquicardia supraventricular que revirtieron
farmacologicamente; 1 caso de hematoma cervical que
requirié reintervencion para drenaje, y 1 caso de linfe-
dema secundario en miembros inferiores que se manejo
con prendas de compresion. Estos casos constituyen el
12.5% (5 casos) del total de la muestra.

Adicionalmente, 3 pacientes (7.5%) fallecieron duran-
te el periodo postoperatorio de 30 dias. Las causas de la
muerte fueron 1 fallo multiorganico y 2 paros cardiacos.

Discusion

La transferencia de tejido libre nace frente a la nece-
sidad de realizar una reconstruccion de calidad y con mi-
nimas secuelas en el area donante. A lo largo de los afios
se ha podido evidenciar una optimizacion cada vez ma-
yor de este procedimiento gracias al perfeccionamiento
de las técnicas, la aplicacion de protocolos y los cada vez
mejores equipos quirurgicos, todo lo cual se ha traduci-
do en un considerable aumento de las tasas de éxito, que
inicialmente se ubicaban dentro del rango del 40 al 50%
y en la actualidad han alcanzado el 90% e incluso el 99%
en algunos casos.!? En nuestra serie encontramos que

Necrosis parciol |

Infeccion

Dehiscencia

Trombosis arterial

Trombosis venosa

0% 2% 4% 6% 8%

m Complicaciones relacionadas con el colgajo libre

el 85% de las reconstrucciones se realizaron
con éxito.

A pesar de las altas tasas de éxito reporta-
das en la literatura, el procedimiento puede
fallar por variables ajenas a la técnica qui-
rargica o por complicaciones del paciente.®

Los resultados arrojados por Beausang y
col. en 203 concluyen que, aunque las com-
plicaciones médicas y el tiempo de hospi-
talizacion son mayores en la poblacion de
edad avanzada, la edad como criterio Gnico
no debe considerarse una contraindicacion
para los procedimientos de transferencia de

10%

Fig 1. Complicaciones relacionadas con el colgajo libre

@Oee
AT www.ciplaslatin.com

tejido libre.®

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 49 - N° 1-2023



v8

Pava L.C., Patarroyo Villalobos L., Casallas Sanchez A., Jaramillo del Rio A.E., Méndez Ordoiiez E.

Dados los resultados obtenidos en nuestra serie, en la
que nos enfrentamos con un ntimero similar de pérdidas
del colgajo en pacientes con menos de 60 afios y pacien-
tes mayores, confirmamos que, en nuestra experiencia,
la edad como criterio unico no es un factor determinante
en el éxito del colgajo.

Sin embargo, relacionada la variable edad con las
complicaciones médicas asociadas a la intervencion, pu-
dimos observar que el 36.84% de los pacientes mayores
de 60 afios presentaron complicaciones médicas. De los
21 pacientes mayores de 60 afios, 7 tuvieron diferentes
complicaciones médicas y de estos, 3 llegaron al pro-
cedimiento con comorbilidades. Es importante destacar
que, pese a las complicaciones presentadas durante y
después del procedimiento, solo 2 colgajos se perdieron,
y en 5 de las 7 reconstrucciones el colgajo sobrevivio.
De los casos mencionados, hubo 3 pacientes en el rango
de 60 a 70 afos, en los que no hubo pérdida del colgajo.
Las complicaciones asociadas a estos pacientes fueron:
taquicardia supraventricular, ACV y fallo renal agudo.
Este ultimo, de 68 afios, fallecio tras presentar fallo mul-
tiorganico. Tres pacientes se encontraron en la categoria
de 70 a 80 afos. Dos de ellos fallecieron debido a un
paro cardiorrespiratorio. Vale la pena mencionar que es-
tos pacientes tuvieron una hospitalizacion prolongada en
UCI, requiriendo soporte vasopresor y, pese a los esfuer-
zos médicos, presentaron deterioro en los signos vitales
y finalmente cursaron con paro cardiaco y fallecieron.
No obstante, solo 1 de los 3 colgajos en este grupo etario
no sobrevivio.

Describimos el caso de la ultima paciente que com-
pleta el grupo de mayores de 60 afios con complica-
ciones médicas mas adelante, en el apartado relaciona-
do con trombosis vascular. Sin embargo, vale la pena
destacar que se tratdo de una paciente de 81 afios, con
multiples comorbilidades, que presenté pérdida del
colgajo.

En el estudio retrospectivo realizado por Bozikov y
col. en 2006, se demostrd que los pacientes diabéticos
tenian 5 veces mas probabilidades de desarrollar compli-
caciones asociadas con el colgajo libre y, luego de tomar
medidas tendentes a optimizar el estado general del pa-
ciente, la tasa de éxito mejord del 85% al 94.3%.©®

El tnico paciente diabético de esta serie no presentod
complicaciones.

Otro factor importante que podria perjudicar el resul-
tado de la cirugia es la exposicion de los vasos recepto-
res a radioterapia antes del procedimiento. La evidencia
respecto a esto es contradictoria, ya que segun el estudio
realizado por Pohlenz y col. “la radioterapia preoperato-
ria fue uno de los principales factores asociados con un
mayor riesgo de complicaciones en el sitio receptor’;®
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mientras que segun la experiencia de Choi y col. “la
radioterapia puede ser administrada de manera segura
antes o después de la cirugia a pacientes sometidos a re-
construccion de cabeza y cuello con colgajo libre en un
centro de derivacion quirurgica experimentado”.”)

En nuestro estudio, que contd con la participacion de
37 pacientes oncologicos, solo 3 de ellos fueron some-
tidos a radioterapia preoperatoria y ninguno curs6é con
pérdida del colgajo. En conclusion, en, nuestra experien-
cia, la radioterapia preoperatoria no afecto a la supervi-
vencia del colgajo libre.

Hill y col. han demostrado que existe un riesgo sig-
nificativamente mayor de fallo del colgajo libre, particu-
larmente por trombosis vascular, con hematocrito menor
del 30% y hemoglobina menor de 10 gr / dl.®

En nuestro estudio tuvimos 3 pacientes con trombo-
sis vascular, cuyas caracteristicas son importantes de
mencionar.

El primero, una mujer joven, fumadora, ingresé en
la institucion tras sufrir un trauma severo de miembro
inferior producto de un accidente en moto, tras lo cual
presentd fractura abierta de tibia que requirié multiples
intervenciones previas a la reconstruccidon microqui-
rurgica de la extremidad inferior. Adicionalmente, la
paciente requirié una transfusion de sangre antes de la
reconstruccion con colgajo libre, ya que la hemoglobina
se encontraba por debajo de 10 g/dl. En el postoperatorio
inmediato se evidenciaron signos de congestion venosa
en el colgajo, por lo cual fue llevada nuevamente a ciru-
gia para revision de la anastomosis. La multiplicidad de
factores adversos para el éxito de la microcirugia derivo
en trombosis vascular, hecho que puso en riesgo la vita-
lidad del colgajo. No obstante, tras una nueva anastomo-
sis, se logrd la supervivencia del colgajo.

Otro de los casos con trombosis vascular fue el de
una mujer joven con cancer de mama, no fumadora, con
hemoglobina de 15 g/dl y un nivel de hematocrito del
47% en el preoperatorio, que fue llevada a reconstruc-
cion mamaria con colgajo DIEP. Sin embargo, el colgajo
presentd signos de congestion venosa y la paciente fue
llevada nuevamente a cirugia para su revision, encon-
trando trombosis de la anastomosis venosa. Esto llevo a
la realizacion de una nueva anastomosis; no obstante, 5
dias mas tarde se evidencié una nueva congestion veno-
sa y pérdida completa del colgajo.

En tercer lugar tuvimos una paciente oncoldgica de
81 aflos, no fumadora, con antecedentes de hipertension
arterial, aterosclerosis y enfermedad venosa cronica, con
buenos niveles de hemoglobina y hematocrito preopera-
torios, quien fue llevada a maxilectomia por compromi-
so de carcinoma escamocelular y posterior reconstruc-
cion con colgajo libre de peroné. En el postoperatorio
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inmediato present6 signos de congestion venosa, por lo
cual fue llevada nuevamente a sala de cirugia para revi-
sion del colgajo encontrando trombosis venosa. A pesar
de realizar multiples veces la anastomosis, no se logro la
supervivencia del colgajo.

A partir de los resultados obtenidos en las pacientes
que presentaron trombosis se puede observar que los
niveles de hemoglobina y hematocrito no fueron deter-
minantes en la supervivencia del colgajo. Sin embargo,
queda en evidencia la fuerte correlacion entre la trombo-
sis venosa y la pérdida del colgajo, tal y como se descri-
be en la literatura actual.®)

Los efectos nocivos del consumo de cigarrillos han
sido ampliamente descritos en la literatura. Entre ellos,
la isquemia local que produce en los tejidos y las alte-
raciones en la cicatrizacion.® Segin los hallazgos de
Clark y col. en 2007, el tabaquismo es un predictor po-
tencial de complicaciones postoperatorias después de
la reconstruccion con colgajos para cancer de cabeza
y cuello. En nuestra serie contamos con 5 pacientes
fumadores, ninguno de los cuales cursé con pérdida
del colgajo. No obstante, 3 de ellos (60%) presentaron
complicaciones relacionadas con el procedimiento, re-
sultados que confirman las conclusiones plasmadas en
la literatura actual. De los 3 pacientes con complica-
ciones, 2 (40%) cursaron con dehiscencia del colgajo.
El primero de ellos, un joven de 26 afios sin comor-
bilidades, con multiples carcinomas escamocelulares
en la region frontal, que requirié reseccion y posterior
reconstruccion con colgajo libre ALT, y que durante el
postoperatorio curséd con dehiscencia en uno de los bor-
des del colgajo, la cual se manej6é mediante curaciones.
El otro paciente con dehiscencia, adulto mayor con an-
tecedente de carcinoma escamocelular de lengua, fue
llevado a hemiglosectomia y reconstruccioén con colga-
jo libre ALT; durante el postoperatorio inmediato pre-
sentd dehiscencia del colgajo que se manejo mediante
desbridamiento quirurgico y avance del colgajo. El ter-
cer paciente fumador que present6 complicaciones ya
ha sido referido previamente en el apartado de trombo-
sis vascular.

Una manera de solucionar el estado de anemia del
paciente ha sido el uso de transfusiones. Sin embargo,
segun Fischer y col. la transfusion de sangre intraope-
ratoria se ha asociado con tasas mas altas de complica-
ciones médicas y quirrgicas postoperatorias, asi como
costos hospitalarios adicionales.') En este sentido, se ha
recomendado restringir las transfusiones de sangre a pa-
cientes con hemoglobina por debajo de 7 gr/dl o que es-
tén clinicamente sintomaticos.” En nuestra serie, solo 1
de los 7 pacientes que recibieron transfusion en el trans-
operatorio tuvo pérdida del colgajo libre. Este caso, va-
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ron de 74 afios, ha sido descrito en la seccion donde se
cruzaron las variables edad y complicaciones médicas.
No obstante, cabe recordar que, ademas de la edad avan-
zada, el paciente requiri6 hospitalizacion prolongada en
UCI, su evolucion fue torpida y fallecio.

Aunque en los estudios relacionados con los procedi-
mientos de transferencia de tejido libre se tiende al uso
de muestras grandes, en nuestra serie consideramos que
pese a los 40 sujetos muestrales que la componen, el ta-
mafio de la muestra fue una limitacion, ya que es nece-
sario un mayor numero de pacientes para poder hacer
mas y mejores relaciones entre las variables. Metodo-
logicamente, esta serie ha tenido la limitacion de la sola
descripcion de un grupo de procedimientos realizados
en la Clinica Los Nogales. Al ser solo descriptivo, no es
posible establecer asociaciones entre las variables obser-
vadas. Aun asi, la implantacion de otro disefio metodo-
logico, aunada con la ampliacion de la muestra, podria
optimizar los resultados de esta investigacion que solo
es el inicio de una amplia esfera de accion investigativa
en este campo, y aun cuando solo sea descriptiva, con-
sideramos que sus resultados son valiosos para los resi-
dentes de Cirugia Plastica en formacion. Creemos tam-
bién que el establecimiento de un protocolo en la esfera
clinica a partir de los resultados de un nuevo estudio con
una muestra mayor, con miras a optimizar el éxito de los
procedimientos, tendera a una reduccion de los costos
asociados a las intervenciones.

No esta de mas mencionar que, en el momento de
realizar esta investigacion, no encontramos otros estu-
dios en el ambito colombiano donde se describieran los
resultados de reconstrucciones microquirtrgicas. Existe
numerosa literatura a nivel mundial, pero poco logramos
encontrar dentro del pais. Esperamos que este trabajo
sirva de punto de partida para numerosas futuras investi-
gaciones en este campo.

Conclusiones

La transferencia de tejido libre es una valiosa herra-
mienta en la Cirugia Plastica Reconstructiva. Sin embar-
go, cada periodo del procedimiento involucra factores
que probablemente influyan en el resultado. Nuestro es-
tudio indica que la edad y el antecedente de tabaquismo
son factores clave en este sentido. La identificacion de
los pacientes con mayor riesgo de presentar complica-
ciones postoperatorias requiere una evaluacidon preope-
ratoria cuidadosa, incluyendo una seleccion adecuada
del paciente seglin el sistema de clasificacion de estado
fisico propuesto por la Sociedad Americana de Aneste-
siologos (ASA), cirugia previa, edad y antecedente de
tabaquismo.
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Consideramos que, pese a que el tamafio de nuestra
muestra fue una limitacion, este estudio es de gran va-
lidez ya que corrobora los datos expuestos en la litera-
tura mundial acerca de los factores ajenos a la técnica
quirargica relacionados con la pérdida del colgajo libre.
Esperamos que la experiencia mostrada en un centro de
alta complejidad colombiano sea de gran contribucion
para incrementar la evidencia cientifica sobre este tema.
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