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RESUMEN

Se informan los resultados y conclusiones obtenidas del empleo de un flap del musculo
latissimus dorsi en la reparacién de defectos experimentales del aspecto lateral del
diafragma. Se utilizaron 15 perros mestizos, machos y hembras sexualmente maduros y
conformacion longilinea. Al total de animales se les practicéd un defecto diafragmatico
en uno de los aspectos laterales del diafragma para ser reparado por un flap del
latissimus dorsi. A los 60 dias post-operatorio se observaron las caracteristicas macros y
microscopicas de las reparaciones. En el 95% de los casos los defectos curaron, en 11
perros se observé adherencia entre el pulmon y el defecto reparado y ocasionalmente al
higado. Microscépicamente se constatdé que la reparacion se efectué mediante la
proliferacién de tejido fibrovascular. El disefio del flap seleccionado no interfirié con el
aporte sanguineo facultando la cicatrizacion y reparacion del defecto. Los resultados nos
permiten concluir que los flaps de este musculo son factibles de ser utilizados para
repara defectos diafragmaticos laterales.
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Repair of experimental diaphragmatic hernia with latissimus dorsi flap
SUMMARY

Authors inform the results and conclusions of the experimental repair of lateral hernias
with a muscular flap obtained from latissimus dorsi muscle in 15 dogs, males and
females sexually mature. A 3x5 cm diaphragmatic defect was made after a thoracotomy
in the 11° intercostal space and repaired with a muscle flap from latissimus dorsi
muscle. After 60 days all animals were killed to observe macro and microscopic
characteristics. In 95% of the cases the defects were repaired. In 11 canines adherences
between lungs and the flap were seen. Fibrovascular tissue proliferation was observed
histologically. We conclude that muscles flaps from Latissimus dorsi can be used to
repair lateral defects.
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INTRODUCCION

En ocasiones los defectos diafragmaticos de origen traumatico o congénitos no
pueden ser resueltos mediante sutura de sus bordes, ya que la tension de los puntos
puede ocasionar trastornos para la vida del paciente por causar aplanamiento de la
cupula diafragmatica y sobre estiramientos de los hiatos, en especial el de la aorta y
vena cava (Audisio, S.A. et al., 1998; Bojrab, 1993).
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Para el tratamiento de defectos amplios se postularon la utilizacion del omento
mayor (Bright et al., 1982), flaps musculares del recto abdominal (Audisio et al., 1998),
transverso abdominal (Evans et al., 1993); higado (Neville et al., 1954), fascia muscular
(Schairer et al., 1989) y membranas de polipropileno (Rosenkrantz et al., 1964).

El musculo latissimus dorsi recibe irrigacion a través de dos sistemas vasculares bien
definidos; el primero a través de un vaso dominante, la arteria toracodorsal, y el
segundo, mediante pediculos segmentales en nimero de 3-4 provenientes de las arterias
intercostales (Evans et al., 1993; Slatter, 1993). Debido a estas caracteristicas el
musculo latissimus dorsi ofrece flaps tipo V (Philibert et al., 1996), pudiéndose emplear
cualesquiera de los sistemas vasculares para mantener la irrigacién del flap (Purinton et
al., 1987), pues la irrigacion de los angiosomas seccionados se reestablece mediante la
anastomosis preexistente entre ellos (Taylor et al., 1992).

MATERIALES Y METODOS

Se emplearon 15 caninos, machos y hembras sexualmente maduros de conformacién
longilinea y peso promedio 15,17 kg (12,5-18,8). La incorporacioén de los caninos a los
ensayos implicod que estos fueran desparasitados y sometidos a un periodo de adaptacion
de 7 dias a las condiciones de confinamiento y alimentacién con una férmula
balanceada comercial.

Intervenciones quirurgicas

Los caninos fueron preparados para ser intervenidos en condiciones de asepsia previa
y tricotomia de la superficie lateral de uno de los hemitérax. Los animales fueron
sedados y anestesiados con anestesia inhalatoria segiin protocolo de rutina. Las
intervenciones requirieron la ejecucién de tres tiempos bien definidos:

Confeccion del flap

Cada canino fue colocado en decubito lateral y se procedi6 a incidir la piel siguiendo
el borde caudal del musculo latissimus dorsi efectuando una incisién que se extendio
desde el pliegue de la axila hasta las apofisis dorsales de las vértebras tordcicas 12°y
13° con direccién craneoventral a caudodorsal. La incisién del tejido subcutdneo
permitié la identificaciéon del borde posterior del musculo latissimus dorsi que
seguidamente fue disecado de su relacion con la pared costal. La diseccion del borde
muscular permitié la identificacién de los ramos perforantes provenientes de las arterias
intercostales constitutivos del sistema vascular secundario del musculo. Estos vasos
fueron ligados y seccionados. Acto seguido, se procedid a liberar al musculo de su
insercidn a la fascia lumbar y 13° costilla (Figura N° 1).

Creacion del defecto diafragmdtico

El defecto fue creado previo abordaje del aspecto lateral del diafragma a través de
una toracotomia realizada en el 11° espacio intercostal (Bojrab, 1993). Mediante
pellizcamiento del diafragma realizado con pinzas de diseccidn atraumatica se procedid
a confeccionar con tijeras un defecto de 3 x 5 cm de lado defecto.

Transposicion del flap y reparacion del defecto
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El flap fue transpuesto para cubrir el defecto a través de la toracotomia en el 11°
espacio intercostal (Bojrab, 1993) haciéndolo contactar con los bordes del defecto por la
cara toracica del diafragma. Los bordes del flap fueron suturados a los bordes del
defecto mediante puntos simples empleando hilo de nylon. La herida de la toracotomia
fue solucionada con sutura de los musculos de la pared costal sobre la toracotomia y el
flap. Para evitar que las retracciones del musculo provocara estiramiento del diafragma,
los bordes del flap se sujetaron a los bordes de la toracotomia.

El tejido subcutanco y la piel fueron suturados segin técnicas de rutina.
Inmediatamente de finalizada la intervencién fue repuesta la presién intratoracica por
aspiracion.

Seguimiento post-operatorio

Los torax de los caninos se mantuvieron vendados durante 3-5 dias. Asimismo
recibieron 30 mg/kg/dia de oxitetracilina y 1 mg/Kg/dia de ketoprofeno durante los
primeros siete dias post-operatorios.

Aspecto macro y microscopico de los defectos

A los 60 dias post-operatorios los perros fueron sacrificados con inyeccidén
endovenosa de tiopental sodico para observar los aspectos macro y microscopicos. Se
tomaron muestras del diafragma conteniendo el defecto reparado y el flap muscular. Las
muestras se colocaron en formol al 10%. Los cortes fueron montados y tefiidos con
hematoxilina eosina y observados con microscopio optico.

RESULTADOS

En el transcurso de las intervenciones se tomaron medidas de la longitud del flap
como asi también del ancho del tercio medio y extremo del flap. Los flaps midieron
17,4 cm de longitud (min. 13,2 cm, max. 19,6 cm) los tercios medios 5,7 cm (min. 4,9
cm, max 7,3) y en el extremo distal 5,1 cm (min. 4,4 cm, méax. 6,7 cm).

La totalidad de los perros sobrevivieron el post-operatorio. Mostraron pronta
recuperacion clinica y no presentaron disfuncion respiratoria alguna. Durante ese mismo
periodo de tiempo no se observaron disfunciones fisicas cuyo origen pudiera ser
atribuido a la desconexidn anatémica del musculo latissimus dorsi.

En las necropsias observamos que en 14 animales (93,33%) los defectos se
encontraban reparados (Figura N° 2) en el Ginico caso cuya reparacion fracaso, el defecto
se encontraba obliterado por la cara parietal del higado. La porcion del flap que se
encontraba obliterando el defecto y que se encontraba en contacto con las visceras
abdominales poseia color blanco amarillento. En todos los casos se comprobd retraccion
del anillo herniario experimental de 3 x Scma 1,5 -2 cm.

En 11 perros (73,33%) se observo adherencia de la porcidn apical de pulmén del lado
homonimo donde se encontraba el defecto. En tanto en la cara abdominal las
adherencias se presentaron en 8 perros (53,33%) y en estos casos involucraban la cara
parietal del higado y al omento mayor. En la totalidad de los ensayos el volumen de la
porcién extratoracica del flap se hallaba disminuida, en tanto la porcién intratoracica
mostraba cicatrizacién con la pared y firme adherencia al diafragma.

Los cortes histologicos obtenidos mostraron que el flap y los bordes del defecto
poseian sitios de fusidén de tejido haciéndose poco reconocibles los lugares precisos de
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union entre el flap y diafragma (Figura N° 3). La porcidn intratoracica del diafragma
mostraba proliferacion de tejido fibroso maduro dispuesto entre las fibras musculares.

DISCUSION

El disefio de flap escogido no fue el que ofrece mayor longitud de flap para alcanzar
al diafragma. No obstante se consider6 que el disefio contribuia a mantener la irrigacién
del flap al preservar la arteria principal proveniente de la arteria toracodorsal. De esta
forma, consideramos que habria mayores probabilidades de restaurar la circulacion de
los angiosomas para asegurar la supervivencia del extremo del flap.

Las dimensiones de los flaps resultaron dptimos para ser utilizados en la plastia que
se describid. La longitud obtenida permitié en todos los casos alcanzar el sitio de unién
de la porcién tendinosa con las fibras musculares. En tanto el ancho del extremo y tercio
medio posibilitaron que en todos los casos se pudieran cubrir los defectos
cuadrangulares efectuados.

Si bien la presencia de adherencias es un factor que desde el punto de vista clinico
quirurgico resulta inconveniente, ya que pueden resultar fatales al provocar restricciones
a visceras vitales (Slatter, 1993), las adherencias observadas no revistieron importancia
para la vida de los pacientes que no mostraron distrés respiratorio y se desenvolvieron
normalmente durante el tiempo que duraron los post-operatorios.

La ausencia de membranas serosas cubriendo una de las caras del flap probablemente
influy6 en la formaciéon de estas adherencias. En investigaciones anteriores donde los
autores emplearon flaps del musculo recto abdominal (Audisio et al., 1998) observaron
la ausencia de adherencias entre el flap y los pulmones. En esos casos las adherencias se
hallaban circunscriptas al flap. La reduccion de las dimensiones de los defectos se debid
a consecuencia de las retracciones cicatrizales

Las observaciones histologicas denotan que la reparacién se llevdé a cabo en
condiciones similares a las observadas en comunicaciones previas (Audisio et al., 1998).
La reparacion de los defectos se realizé mediante proliferacion de tejido fibrovascular
en el sitio de unién de los defectos con los flaps. El tejido fibrovascular favorecio la
proliferacién de fibroblastos y tejido fibroso que se observé entre las fibras musculares.

CONCLUSIONES

La configuraciéon empleada para ser empleada como flap del musculo latissimus
dorsi fue capaz de alcanzar la porcion lateral del diafragma, cubrir defectos
cuadrangulares de 3 x 5 cm y repararlos.

Los resultados de las reparaciones de defectos experimentales deben ser
considerados como tal, ya que la creacion de defectos implicd seccionar a tijeras la
porcion carnosa del diafragma creando una herida que se repar6 por fusion del
diafragma y el flap del latissimus dorsi. Estas condiciones de herida no siempre estan
presentes en condiciones clinicas y por tal motivo el uso de este flap tal como se
comunica en este trabajo debe ser empleado reavivando los bordes de los anillos
herniarios cuando éstos se encuentren fibrosados.

Para poseer mayores conocimientos de la indicacién clinica de esta técnica se
requirdn nuevas investigaciones que contribuyan a correlacionar las dimensiones del
flap con las caracteristicas de conformacién del individuo, disminuir la produccion de
adherencias y estudios a largo plazo para establecer complicaciones.
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Figura N° 1. Representacion esquematica de la

transposicion del flap muscular (flecha) al interior de
la cavidad toracica.

Figua 2. Asecto del defecto diafragmatico

reparado visto desde la cara abdominal del diafragma
(flecha).

W
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Figura N° 3. Microfotografia a pequefio aumento del sitio
de union entre el diafragma y flap. Las flechas sefialan
sitios de fusion de ambas fases musculares
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