
FISIOPATOLOGIA DE LOS COLGAJOS 

DE DESLIZAMIENTO 

EN LOS VACIAMIENTOS CELULO-GANGLIO­

LINFATICOS EN EL CANCER VULVAR 

l>r. CARLOS STAJ/1NO 

Creemos interpretar el propósito de los que organizaron esta 

IvJesa Redonda, aportando, a forma de rendición de cuentas, nues­

tra experiencia sobre el tema, con su estado de saldos favorables 

_v desfavorables atingente a este enorme capítulo que abarca e! 

habe1· de nuestras conquistas presentes, pero también el mús 

�,bultado renglón del debe de nuestras ignorancias. 

Es con tal finalidad que ofrezco esta extrema síntesis faeili­

tando la tarea de intercambio de preguntas y respuestas que sus­

cite nuestra comunicación. Demás está decir que este tema es 

común a la cirugía de los vaciamientos del cuello, así como a los 

de la región axilar. Es una idéntica patología en todos sus aspec­

tos terapéuticos y evolutivos, a pesar de la diferente regionalidad 

:rnatómica. 

Didacticamente encararemos esta patología en: 1 1 inmedia­

ta; 2) retarda, y :J) tardía. 

l \ La primera concierne a la evolución inmediata postope­

ratoria de la reparación y de la cicatrización en la nueva situa- . 

ción creada: 

al Por el sacrificio de la piel en variable proporción y ex­

tensión de acuerdo a las exigencias de cada caso. 
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b I Al compromiso de la vascularización profunda, tempo­
rariamente suprimida. 

c) Por el despojo incontrolado del colchón celular, vector
de la circulación procedente de la base de cada col­
gajo. 

<l) Por omisión de elementales reglas de la sutura sin trac­
ción y de los medios técnicos que empleamos par:.i 
evitarla. 

Este capítulo de la cirugía del cáncer se ha enriquecido con 
adquisiciones de la cirugía plástica de reparación. la que jerar­
quiza los pequeños grandes detalles. no sólo del acto quirúrgico. 
sino del más importante del postoperatorio. cuyo cuidado perso­
nad debe ser cumplido por el propio operador. único capaz d� :.u­
plir con su experiencia y oportuna indicación. infinidad de pe­

queños males evitables y en todo caso abreviará siempre la bre­
vedad de una normal evolución. La mejor enfermera, nurse o 
practicante no suplen la vigilancia de una curación de control tan 
indispensable. 

La colección hemática o de linfa, son los enemigos qu¿ ace­
chan en la cirugía plástica de reparación. La hemostasis en el 
campo operatorio debe ser pulcra y cuidadosa. Sin embargo, a 
i,u pesar, puede generarse retardadamente la pequeña colección 
que en cirugía general puede ser intrascendente, pero de com­
plicada resultancia en las grandes plastias de reparación, condu­
cente a la dehicencia de heridas por esfacelo, cuya piel se ha ma­
cerado al flotar como camalote, sobre colecciones líquidas cuyo 
drenaje fue demorado. 

En forma similar y con las mismas consecuencias, actúan las 
!inforragias colectadas, e inevitables por la acción quirúrgica.
aunque previsibles por su frecuencia. Es posible contener la pro­
ducción y colección de la lluvia capilar sanguínea y linfática,

mediante el maravilloso apósito compresLvo y elástico de la es­
ponja de goma, el que ayuda en su suave compresión no sólo a
silenciar el pequeño derrame de rocío acumulable. sino que a la
muy importante adhesión profunda de las superficies cruentas.
evitando los espacios muertos de separación con el plano neuro-
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\'ascular, creada por la operación. Sin embargo, el avenamiento 
es indispensable. El material que hemos elegido después de tanto 
hacer, es la tela de caucho, o la tela de celofán. 

Ese material blando y laminar lo dejamos "in situ" varios 
días sin inconveniente, hasta que la herida se halla absolutamente 
seca. El tubo de drenaje lo hemos proscripto definitivamente, 
por considerarlo traumatizante y causante de esfacelo, particu­
larmente en la piel. En los años idos, el cómplice del hematoma, 
la colección de linfa, era la infección. Sus consecuencias deriva­
ron hacia el edema crónico irreductible de grandes territorios 
afectados, así como a toda la patología dermatológica de la piel 
cie revestimiento, cuya terapéutica principal intenta evitar la te­
rrible y pertinaz recidivancia de esos procesos. 

Hemos hechos comunicaciones sobre los procesos piógenos 
cutáneos y los dérmicos recidivantes del tipo de la erisipela, des­
l'l"ibiendo formas clínicas iterativas y a repetición durante años 
sucesivos, poniendo de relieve la insuficiencia defensiva cutirre­
gional en territorios afectados en su normal troficidad por la 
c�clerosis profunda, generada en el subsuelo de la gran opera­
ción. Casuística de nuestros cirujanos y ginecólogos, nos dieron 
tt-stimonio de estos hechos tan poco comentados en las socie­
dades científicas, y sobre los cuales hemos insistido desde el año 
1930 hasta hoy. 

La hora actual ha logrado dominar y prevenir la infección 
en el campo operatorio; no sólo la aguda, sino la atenuada con 
su trágica consecuencia que es la "hemorragia secundaria, in­
coercible y frecuentemente mortal, sobre cuyas características 
h2mos insistido en otros momentos y que hoy por fortuna con­
figura una excepción. 

La experiencia del momento actual, comparada con la vi­
vida anteriormente, sólo puede ser valorada por los cirujanos ya 
maduros que actuaron en los decenios precedentes a la era anti­
biótica; y cuando además en la clínica se vivía en carencia de 
conceptos relacionados tanto con la gran agresión quirúrgica ge­
r,eral, como con los problemas conjuntivovasculares atingentes 
a la reparación y cuya función se desenvuelve en los intersticios 
de las regiones en causa. 

Concretando: el saldo de conquistas de nuestra actual edu­
i:'lción quirúrgica, dice que la patología inmediata de los colga-
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jos operatorios en los grandes vaciamientos, nos permite ahorrar 

a nuestros enfermos prácticamente todos los males procedentes 

del exterior: a) la infección; b) el mal trato del tejido opera­

t;o; e) las faltas de técnica elemental; d I la falta de concepto 

de la herida operatoria; e) la desaprensión des prolija del ciru­

jano actuante, tanto en el acto operatorio como en el más impor­

tante y vigilante del cuidado postoperatorio inmediato. 

Sin embargo, existe otro sector de nuestro conocimiento que 

1.0 ha evolucionado de acuerdo al intenso ritmo anterior y que 

está plagado de incógnitas y de vacíos en nuestra acción tera­

péutica. Me refiero a la patología retardada y tardía, vale decir, 

residual, de las zonas operadas. En realidad, el cirujano, en es­

tos casos de cirugía mutilante, habla de curación quirúrgica, no 

I.Jien da de alta a su enferma y queda satisfecho de una exitosa 

y aparente normal cicatrización. Sin embargo, nuevos aspectos 

, olverán a ocupar frecuentemente su atención, no sólo de pro­

longada vigilancia ante la siempre posible recidiva. sino por pro­

cesos patológicos residuales que hacen muy similares la patolo­

gia de esas zonas reparadas. con la patología de los muñones de 

,;mputación. 

Es la ,·ariada patología de las cicatrices operatorias, sobre 

c.uyo detalle no podemos insistir. 

Es la patología de la piel aparentemente normal en gran 

1:-xtensión y superficie que cubre los planos de deslizamiento. 

Es la patología modificada del miembro inferior en los va­

ciamientos inguinales. 

Es la patología del miembro superior, así como la de la piel 

del dorso del tórax, en los vaciamientos de axila. 

Son nuevas situaciones creadas por la mutilación vascular 

sanguínea, linfática y neurovegetativa regional, que se desen­

vuelven por debajo de una cortina cután�a sólo normal en apa­

riencia. 

Es la clínica la que nos llama la atención, sobre esos cam­

bios funcionales cuya interpretación es compleja y delatan no 

:afrecuentemente hechos de una patología aún oscura. 
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Omitimos profundizar el grosero problema clínico del edema 
regional, tanto el inmediato como el retardado y el tardío, cuyos 
pronósticos clínicos son totalménte diferentes. 

Otro problema es el de la cutiinmunidad locorregional dismi­
nuida frente a la infección común, y nos referimos concretamente 
al de la erisipela tardía y recidivante regional, que, en general, 
el cirujano delega al dermatólogo, el que se debate infructuosa­
mente ante la periódica recidivancia del proceso, la que contrasta 
con la resistencia de las zonas sanas limítrofes no invadidas. 

La meiopragia de la cutiinmunidad a la infección es similar 
en las cicatrices de los grandes decolamientos quirúrgicos, a la 
de las cicatrices de las zonas irradiadas. Radiodermitis e in­
fección. 

Otro gran capítulo de esta patología oculta es el relacionado 
con la menor tolerancia y resistencia de las regiones operadas, 
frente a la acción terapéutica de la;, radiaciones. 

La cancerización retardada en la piel de las viejas cicatri­
ces, es precedida de no infrecuentes empujes inflamatorios dér­
micos del tipo erisipelatoide. Hecho muy notable y que hemos 
consignado. 

Otro gran capítulo práctico es el referente a la agresión qui­
rúrgica asociada a la agresión radiante y cuál es el momento 
propicio para irradiar y cuáles lo; plazos prudentes en el tiempo 

para esa asociación terapéutica en su relación a la cancerización 
provocada. 

La profusa patología de los colgajos y su posible canceri­
zación, así como la cancerización de las viejas radiodermitis son 
procesos que muy lejos están de haberse encarado con un crite­
rio fisiopatológico y con la latitud exigida por su complejidad. 
Sigue dominando en cirugía cancerológica el platónico empiris­
mo clínico. Se siguen rigiendo las conductas, de acuerdo al sim­
plismo de las tabulaciones estadísticas, las que sustituyen en su 
rígida apariencia científica al esfuerzo mental del hombre de 
ciencia, que se debate infructuosamente ante situaciones clínicas 
que aún sigue ignorando. Sin embargo, a pesar de esta conf�­
sión de impotencia, pero no de resignación, abrigamos la con­
vicción de que en los futuros congresos de cirugía de nuestro 
país, nuestros cirujanos aportarán nuevas conquistas relacionadas 
con la patología intersticial modificada y oculta por detrás de 1:.1 
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cortina cutánea, aparentemente normal. Esta tarea, no por difí­

cil y ardua, dejará de proporcionar progresivas e inesperadas 

conquistas. 
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