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RESUMEN
Palabras claves:

Quemadura por abrasidn, reconstruccién mamaria, colgajo,
pediculo superior.

Se recibié una paciente (sexo femenino, 18 afos) con que-
maduras por abrasion. Comprometié térax, abdomen, co-
dos, miembros inferiores y mejilla izquierda. Evoluciona
con adherencia completa de mama izquierda a abdomen.
Distancia areola-pez6n a ombligo: 4cm.

Se planifica la reconstruccién mamaria y toraco-abdominal.

Se reconstruye la mama con un colgajo dermo-graso a Pe-
diculo superior.

Se reconstruye la pared del abdomen mediante autoinjer-
tos de piel.

ABSTRAC
Key words:
Burn by abrasion, breast reconstruction, flap, high pedicle.

We received a patient (female, 18 years old) with burn by
abrasion.

It took thorax, abdomen, elbows, legs and the left cheek.

The burn develop a big adhesion between the left breast
and the abdomen.

The distance between the areola-nipple - umbilicus were
4cm.

The breast reconstruction was prepared by a flap with a high
pedicle.

The breast flap was done and the abdomen was fixed by
skin graft.

INTRODUCCION

Se trata de un paciente de sexo femenino, de 18 afios de
edad que concurre por primera vez a la consulta por pre-
sentar graves secuelas de quemadura por abrasion, de dos
afnos de evolucion, que no fueron tratadas.

Hace dos afios la paciente sufre un accidente de transito,
donde fue arrastrada sobre el asfalto por un vehiculo y lue-
go arrojada en un terreno con lodo.

Luego de unas horas fue encontrada por los vecinos del lu-
gary asistida en un Centro privado de salud.

Se le diagnostica:

TECy fractura de miembro inferior izquierdo
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Quemaduras por abrasion (18% SCQ, localizacion: térax,
abdomen, muslo y rodilla derechos, ambos codos y mejilla
derecha)

Permanecié en UTl un mes, fue sometida a osteosintesis de
fémurizquierdoy luego de ser dada de alta por el TEC, se le
efectuaron algunas limpiezas quirdrgicas en el area de sus
quemaduras por abrasion.

Fue dada de alta y concurria a una enfermeria préxima a su
casa para curaciones de las areas quemadas, sin anestesia
ni sedacién.

Luego de 3 meses, el area cruenta de la mama izquierda
se habia adherido completamente al abdomen, estando el
complejo areola-pezén a 4 cm de distancia del ombligo, lo
cual impedia que la paciente camine erguida.

L

Después de tres meses, la paciente presentaba este cuadro
MATERIALY METODO

Analitico, Longitudinal, Prospectivo, Experimental.
Planteamiento quirdrgico:

Plan A: Despegamiento mamario mas colgajo.

Plan B: Despegamiento mamario mas colgajo e implante
mamario, si fuese necesario dar mas volumen a esta mama.

Plan C: Despegamiento mamario mas colgajo de dorsal an-
cho, silamama una vez liberada del abdomen presente un
volumen demasiado pequeno.

Se aplicé el plan A.
Procedimiento Quirdrgico:
Paciente bajo anestesia general.

Se marca previamente y se toma la distancia entre la linea
medio clavicular - pezén (lado derecho).

Se marca surco submamario.

Marcacion de surco submamario

Se realiza incision en la union de la mama con el abdomen
y se decola.

Decolamiento de la mama

Se confecciona un colgajo dermoglandular a pediculo superior.
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Colgajo dermoglandular
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El colgajo es totalmente liberado.

Se fija el colgajo en su porcién mas alta en el polo superior.

Pre operatorio Postoperatorio (luego de 3 meses)

Colgajo liberado

Posteriormente se procede al cierre de la mama, uniendo
los puntos By Cen la porcién media del surco submamario. Vista lateral preoperatorio  Vista lateral postoperatorio

La nueva posicién de la areola se determina teniendo en
cuenta la mama contralateral.

Perfil 3/4 preoperatorio Perfil 3/4 postoperatorio

&

Mama derecha sana Mama izquierda reconstruida

Cierre de lamama Cobertura con autoinjerto
de piel

Se cubre el area cruenta del abdomen con autoinjerto de
piel.

RESULTADOS

Satisfactorios desde el punto de vista estético y funcional
para la paciente.
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Perfil mama derecha sana Perfil mama izquierda reconstruida

Ambas tienen similar proyecciény forma
DISCUSION Y CONCLUSION

Consideramos que la planificacion quirdrgica fue la mas
adecuada de las tres opciones presentes: reconstruccion
mamaria a pediculo inferior.
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