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RESUMEN 

Introducción: El modelo experimental del colgajo libre de piel en la rata tiene una 

gran aceptación en los programas de entrenamiento microquirúrgicos, y ha 

demostrado ser una herramienta práctica. 

Objetivo: Describir la técnica en un modelo experimental de colgajo libre de piel 

de la ingle de la rata que se incluye en el programa de entrenamiento 

microquirúrgico de técnicas de avanzada en el Centro de Cirugía Experimental. 

Métodos: Se utilizaron 5 ratas Wistar suministradas por el Centro Nacional de 

Producción de Animales de Laboratorio. Se anestesiaron con tiopental sódico a 

razón de 60 mg/Kg de peso corporal por vía intraperitoneal. Se empleó la técnica 

para ligar los vasos femorales distalmente, inmediatamente por detrás de los vasos 

epigástricos superficiales y se seccionó lo más proximal que se pudo en los vasos 

femorales (cabos terminales del pedículo), lo que se obtuvo un mayor calibre y 

facilitó la anastomosis con los vasos receptores del cuello. 
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Resultados: Conectados los vasos epigástricos superficiales a los femorales como 

cabos terminales se logró realizar la técnica con el empleo de las gafalupas 

binoculares sin el uso del microscopio operatorio. 

Conclusiones: El modelo de transferencia del colgajo libre de piel de la ingle de 

la rata al cuello del propio animal resulta un excelente ejercicio microquirúrgico 

que se incluye en el programa de entrenamiento de la microcirugía, sobre todo 

para especialistas y residentes de las especialidades de cirugía plástica y 

reconstructiva, cirugía maxilofacial y neurocirugía. 

Palabras clave: microcirugía; transferencia libre de piel; rata de laboratorio; 

anastomosis vasculares; cirugía experimental; entrenamiento microquirúrgico; 

gafalupas binoculares. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Experimental model of free flaps of skin in the rat has a great 

acceptance in microsurgical training programs, and it has demonstrated to be a 

practical tool.   

Objective: To describe the technique in an experimental model of free skin flaps 

in the rat that is included in the program of microsurgical training of advanced 

techniques in the Center of Experimental Surgery.   

Methods: Five Wistar male rats with a weight of 350 g, supplied by National Center 

of Laboratory Animals Production (CENPALAB) and anesthetized with Sodium 

Tiopental (60 mg / Kg corporal weight) for intraperitoneal via. Technique that we 

used consisted in tying femoral vessels distally; inmediatly from behind to 

superficial epigastric vessels and cut more proximal to femoral vessels (terminal 

ends of pedicle) what is obtained a bigger caliber that facilitates the anastomosis 

with the receptors vessels of neck rat. 

Results: Connected the superficial epigastric vessels to femoral vessels as terminal 

ends were possible to carry out the technique with the employment of binocular 

loupes without the use of operative microscope.   

Conclusions: Model of skin free flaps pedicled transfer in rat to the neck of the 

own animal is an excellent microsurgical exercise that is included in the program 
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of microsurgical training, mainly for specialists and residents of plastic surgery and 

reconstructive, surgery maxilofacial and neurosurgery specialties. 
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Introducción 

La microcirugía vascular continúa siendo una disciplina fundamental en muchas 

especialidades quirúrgicas. Es una parte íntegra de varios programas de 

especialidad como la cirugía plástica, reconstructiva y caumatología, cirugía 

vascular, neurocirugía y cirugía maxilofacial fundamentalmente, en la que los 

residentes de estas deben cumplimentar una serie de ejercicios en programas de 

entrenamiento. El objetivo principal de cada entrenamiento microquirúrgico es 

lograr profesionales competentes capaces de satisfacer las necesidades de salud 

de los pacientes. 

Los colgajos constituyen una parte fundamental en el arsenal terapéutico de estas 

especialidades, primordialmente de la cirugía reconstructiva, de la cual forma 

parte su historia. El concepto de colgajo hace referencia a un tejido resecado con 

su pedículo vascular de manera que contiene un aporte vascular intrínseco 

responsable de su vitalidad, siendo esta su diferencia fundamental con un 

injerto.(1,2,3,4,5,6,7,8) 

Goldwyn y otros en 1963 llevaron a cabo el primer modelo de trasplante de piel 

microquirúrgico realizado en un animal. Este modelo descrito en el perro 

utilizando los vasos epigástricos superficiales como pedículos, fue llamado flaps o 

colgajo superficial epigástrico o de ingle. Strauch y Murray en 1967 describieron 

esta técnica en las ratas.(9) 

En el Centro de Cirugía Experimental de la Facultad de Medicina “Victoria de 

Girón”desde la década de los años noventa se imparte el curso de entrenamiento 

en microcirugía vascular y nerviosa experimental dirigido a residentes y 
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especialistas de diferentes especialidades quirúrgicas, que en el nivel avanzado 

incluye como ejercicio, la realización de la transferencia de un colgajo de piel 

vascularizado en un modelo llevado a cabo en la rata de laboratorio.(1) El propósito 

del fue describir la técnica en un modelo experimental de colgajo libre de piel de 

la ingle de la rata que se incluye en el programa de entrenamiento microquirúrgico 

de técnicas de avanzada en el Centro de Cirugía Experimental 

 

 

Métodos 

Se utilizaron cinco ratas de la línea Wistar suministradas por el Centro Nacional de 

Producción de Animales de Laboratorio (CENPALAB) con su certificación sanitaria. 

Estas fueron mantenidas y tratadas según el programa de cuidado y uso de los 

animales de laboratorio y por personal calificado y competente en el Bioterio de 

la Facultad y en el Centro de Cirugía Experimental. Los animales, en ayuno de 12 

horas, se anestesiaron con Tiopental sódico a razón de 60 mg/ kg de peso corporal 

por vía intraperitoneal y una vez dormidos se les rasuró con máquina eléctrica las 

regiones derecha o izquierda de la ingle, según convino, y ventral del cuello, 

aseptizando ambas zonas con yodo alcohólico al 3 %. Se utilizó dosis adicionales o 

de mantenimiento anestésico en el transoperatorio, a razón del 25 % de la dosis 

inicial de inducción. En esta técnica se emplearon gafalupas binoculares 3x. Para 

las anastomosis se utilizó microsutura 10-0 con agujas 3/8 de curvatura y 5 mm de 

longitud de polipropileno, instrumental básico de microcirugía y clamps vasculares 

tipo Acland. 

 

Descripción de la técnica 

Se colocó el animal en posición de recumbencia dorsal (decúbito supino) en la tabla 

operatoria y se resecó con extremo cuidado una porción de piel (de forma 

redondeada o cuadrangular de aproximadamente 3 x 3 cm) en la zona inferior 

derecha o izquierda del abdomen que incluyó la región inguinal, por encima del 
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ligamento, proximalmente y abarcó parte de la porción media del muslo (fig. 1A y 

B). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1 – A). Esquema de la zona inguinal de donde se obtiene el colgajo de piel. B). Se 

pinta con un rotulador la porción de piel a resecar. 

 

Se disecó cuidadosamente el segmento de piel, (visualizando) hasta visualizar los 

vasos epigástricos superficiales y los femorales (fig. 2A y B). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2 – A). Esquema de la localización de los vasosepigástricos superficiales al levantar 

el colgajo de piel. B). Colgajo de piel levantando mostrando losvasos femorales y los 

epigástricos superficiales 

 

Para facilitar la técnica con el uso de las gafalupas binoculares, se ligó los vasos 

femorales distalmente, inmediatamente por detrás de los vasos epigástricos 

superficiales y se seccionó lo más arriba que se pudo los vasos femorales (cabos 

terminales del pedículo del colgajo)(fig. 3A y B). 
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Fig. 3 – A). Esquema que señala la ligadura distal de los vasos femorales. B). La flecha 

señala las ligaduras distales realizadas a la arteria y vena femorales. 

 

Una vez resecado el colgajo y su pedículo vascular, se lavó a través de la arteria 

femoral introduciendo un catéter de linfografía o aguja de punta roma de calibre 

27G con solución salina fisiológica heparinizada (10 uds/ml). Se perfundió 

lentamente, tratando de mantener una presión constante. Posteriormente se 

introdujo en un recipiente con suero fisiológico (fig. 4, 5, 6 y 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4 - Esquema de obtención del colgajo. 
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Fig. 5 - Lavado del colgajo de pie a través de la arteria femoral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 6 - El colgajo de piel aislado mostrando en su pedículo vascular los cabos 

proximales de los vasos femorales. 
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Fig. 7 - El colgajo de piel introducido en un recipiente que contiene suero fisiológico. 

 

Se empleó polipropilene 5-0 con aguja para el cierre de la herida de la región 

inguinal del animal mediante una sutura continua simple (fig. 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 8 - Cierre de la herida inguinal posterior a la obtención del colgajo de piel. 



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2022;41:e2585 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

En ese mismo animal, se realizó una incisión en la línea media del cuello desde el 

submentón hasta el manguillo esternal, y se disecaron la arteria carótida y la vena 

yugular superficial de uno u otro lado (izquierda o derecha) según convino, para 

ser utilizados como vasos receptores (fig. 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 9 - Vena yugular superficial y arteria carótidadisecadas. 

 

Se realizó la anastomosis termino-terminal entre las venas yugular superficial 

(cabo distal) y femoral del colgajo, dejando ligado el cabo proximal de la vena 

yugular con microsutura 7-0. El tamaño de los vasos femorales y los vasos 

receptores del cuello permitió la anastomosis termino-terminal. Se realizó la 

anastomosis termino-terminal entre la arteria femoral del colgajo y el extremo 

distal de la carótida, previa ligadura del cabo proximal de esta última con 

microsutura 7-0. Se evitó la torsión y la tensión indebida del pedículo entre las 

anastomosis realizadas (fig. 10 y 11). 
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Fig. 10 - Anastomosis termino-terminales de los vasos donantes y receptores de ambas 

anastomosis concluidas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 11 - Retirados los clamps vasculares se observa el llenado o resvascularización. 

 

Una vez concluidas las anastomosis, se retiró el clamp vascular para restablecer la 

revascularización y finalmente se procede a la sutura del segmento de piel, 
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resecando una zona semejante de piel en la región del cuello, y se empleó una 

sutura a puntos discontinuos simples, con polipropilene 5-0 con aguja con filo (fig. 

12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 12 - Transferencia del colgajo de piel acuello y sutura concluida. 

 

 

Resultados 

Con el empleo de la técnica de colgajo libre de piel pediculado en ratas de más de 

300 g de peso, el uso de las gafalupas binoculares 3x al carecer de microscopio 

operatorio, se pudo incluir como ejercicio quirúrgico en el programa de 

entrenamiento de microcirugía avanzada que se imparte en el Centro de Cirugía 

Experimental de la Facultad de Medicina “Victoria de Girón” con resultados 

satisfactorios. Se logró realizar las anastomosis termino-terminales utilizando los 

vasos donantes del pedículo del flaps (vasos femorales proximales como cabos 

terminales que tienen mayor calibre) sin desconectar  los epigástricos superficiales 

a estos, que son de menor calibre para finalmente lograr la revascularización del 

colgajo de piel. 
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Discusión 

La visualización amplificada o magnificación visual del campo quirúrgico es 

esencial en la práctica de las técnicas microquirúrgicas, y como tal define a la 

microcirugía. Muchos son los trabajos experimentales en los que se compara la 

calidad de las anastomosis vasculares y la permeabilidad de estas, cuando se las 

compara bien al usar el microscopio operatorio o las gafalupas binoculares, siendo 

finalmente contradictorios por diferentes autores pero no concluyentes aunque la 

gran mayoría concuerda en que el microscopio se considera el instrumento esencial 

para su realización.(10,11,12) Sin embargo, hoy en día se cuenta con gafalupas 

binoculares tipo galileo y también panorámicas, ambas con diferentes aumentos, 

que proporcionan un buen campo visual y son más cómodas para utilizar pudiendo 

ser transportadas fácilmente a cualquier lugar. Se plantea que son muy útiles y el 

resultado es el mismo cuando se le compara con el microscopio en anastomosis de 

vasos con diámetros por encima de 1,5 mm estando avalado esto por un estudio 

histológico que permitió diferenciar más claramente este límite.(12,13) 

Aunque muchos autores describen la técnica del colgajo de piel libre pediculado 

utilizando los propios cabos de los vasos epigástricos superficiales para 

anastomosarlos de manera termino-lateral a los vasos receptores del cuello del 

propio animal,(4,14) preferimos dejarlos conectados a la vena y arteria femorales y, 

entonces, ligarlos distalmente inmediatamente por detrás de los epigástricos para 

utilizar los propios cabos proximales de los vasos femorales. Se facilita de esta 

manera las anastomosis termino-terminal, por ser estos de mayor calibre y 

aproximadamente compatibles en cuanto a diámetro con la arteria carótida y vena 

yugular superficial (vasos receptores) del cuello.(15,16,17) En este caso se puede 

emplear tanto el microscopio operatorio como una gafalupa binocular con un 

aumento de 3- 3,5x, para obtener un buen resultado final. 

 

Conclusiones 

Este modelo de transferencia del colgajo libre de piel de la ingle de la rata al 

cuello del propio animal resulta un excelente ejercicio microquirúrgico que se 



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2022;41:e2585 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

incluye en el programa de entrenamiento, sobre todo para especialistas y 

residentes de las especialidades de cirugía plástica y reconstructiva, cirugía 

maxilofacial y neurocirugía que se enfrentan en la clínica actual a grandes defectos 

de tejidos, entre ellos la piel con exposición de músculos, hueso, tendones y otras 

estructuras anatómicas. Estas especialidades mediante la microcirugía pueden 

solucionar dichos defectos, con la transferencia de infinidad de colgajos libres 

vascularizados y mejorar la salud y calidad de vida de los pacientes. 
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