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Pediculos inferiores. Fig. 11. Arteria epigastrica-pediculo inferior-colaterales.
Fig. 12. Arco mamario-epigastrico.

CONCLUSIONES

La investigacion en Anatomia clésica aporta las bases clinicas del
tratamiento quirdrgico. EI masculo RAM presenta un pediculo
superior dado por la anastomosis mamaria-epigastrica en dos
pediculos: lateral y medial. El tercio medio se nutre de ramas
laterales de la arteria umbilical y perforantes de la anastomosis
lumboepigastrica, ademas del arco mamario-epigastrico. El pediculo
inferior esta dado por ramas de la arteria epigastrica, en nimero
variable de uno a cuatro.(Base de la anastomosis). Los pediculos
superficiales estan dados por la arteria circunfleja abdominal y la
arteria subcutanea abdominal. El musculo se irriga por un rico plexo
del arco mamario-epigastrico (Plexo intramuscular). La profundidad
recibe ramas de la arteria epigéastrica y las arterias provenientes de
la anastomosis lumboepigastrica.
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Durante una microcirugia de reconstruccién mamaria con colgajos
después de una mastectomia, se crea un seno artificial mediante el
transplante de tejido desde otra parte del cuerpo.

La técnica de reconstruccion mamaria con colgajo TRAM (transverse
rectus abdominis myocutaneous) se emplea, para recrear una nueva
mama, a través de una porcién de musculo, grasa y piel de la zona
abdominal. Puede llevarse a cabo de dos formas.

Una consiste en mantener el colgajo de piel unido a sus vasos
sanguineos originales (injerto pediculado). Otra consiste en
transplantar el colgajo y, mediante microcirugia, volver a unir los
vasos sanguineos a los ya existentes en la zona receptora (injerto
libre). Esta Gltima per-mite trasladar el colgajo no solo hacia la zona
mamaria sino hacia otros lugares del organismo.

El conocimiento preciso de la vascularizacién del colgajo es la

diferencia entre el éxito y el fracaso del mismo.

Dr. Carlos Medan
Co-Editor




