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Galería de imágenes - Cirugía oncológica 
y reconstructiva
Gabriel Carbonell Rosselló, LV Residencia en Cirugía European College of Veterinary 
Surgeons (ECVS)

Servicio de Cirugía Tejidos Blandos, Neurocirugía, Traumatología y Ortopedia. La Merced Veterinary Specialists 

(Alicante) y Hospital Veterinari Del Mar (Barcelona).

Dada la mejoría continua en el estado sanitario de nues-
tros animales de compañía y los constantes esfuerzos 
del sector veterinario, la esperanza y calidad de vida de 
nuestros pacientes está en aumento. Con ello, como ve-
terinarios nos enfrentamos a una creciente incidencia en 
enfermedades oncológicas.

Como cirujanos, la cirugía oncológica requiere de un 

abordaje complejo y multidisciplinar, médico y quirúrgi-
co, y, en ocasiones, una combinación de varios tipos de 
cirugía: de tejidos blandos, traumatología, neurocirugía, 
cirugía tegumentaria y de cavidades (torácica y abdomi-
nal), así como cirugía endocrina. Por ello, es imprescin-
dible tener unos amplios conocimientos de anatomía y 
fisiopatología del órgano a intervenir. 

Figura 1. Esta primera imagen muestra la recidiva de 
un Sarcoma de Tejidos Blandos (STB) tras una escisión 
incompleta en su centro veterinario habitual. La tasa de 
recidiva en STB extirpado de forma incompleta oscila 
entre el 7 % y 20 % si son de grado bajo o intermedio.1-4 

Los STB situados en extremidades son de grado bajo 
en el 90 % de los casos.1,2 Como vemos en la imagen, la 
preparación del paciente incluirá siempre un rasurado 
y una preparación aséptica extensos, para albergar las 
opciones reconstructivas locales. 

Figura 2. En caso de bordes sucios podemos decidir mo-
nitorizar y reevaluar de forma periódica y reintervenir 
ante la más mínima recidiva, o reintervenir directamen-
te. En caso de reintervención, siempre tomaremos toda 
la cicatriz como tejido tumoral a partir de la cual debe-
remos obtener nuestros márgenes laterales y profundos 
nuevamente. Véase la línea discontinua marcada con 
bisturí eléctrico monopolar como margen lateral de es-
cisión propuesto. Los márgenes quirúrgicos también se 
pueden marcar con un rotulador estéril, ya que permite 
la modificación de estos si es pertinente. 
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Figura 3. Una vez empezada la escisión deberemos 
continuar esos márgenes laterales en profundidad, sin 
perder distancia lateral, hasta encontrar la primera fas-
cia como margen profundo. En este caso, dada la locali-
zación lateral en el antebrazo, disponemos de la fascia 
antebraquial, que no había sido retirada en la cirugía 
anterior. Cabe destacar la expansión cutánea fisiológica 
que observaremos durante la escisión, la cual no deberá 
hacernos errar al transponer esos márgenes laterales en 
tejidos profundos.

Figura 6. En combinación con la figura anterior vemos 
una forma de cálculo y translación de un colgajo axial 
braquial superficial. Los colgajos axiales presentan una 
arteria directa que los nutre y están previamente deter-
minados en la bibliografía según la disposición caracte-
rística de la vascularización cutánea en perros y gatos. 
En general, presentan tasas de supervivencia altas del                  
70 %-90 % de media según el tipo de colgajo y localiza-
ción.5 Su utilidad en reconstrucción siempre debe tener-
se en cuenta, ya que permite la movilización de grandes 
porciones cutáneas o miocutáneas para la reconstrucción 
de defectos amplios con tasas de éxito generalmente al-
tas. Se recomienda comprobar la buena funcionalidad 
y localización de la arteria mediante Doppler antes de 
realizar la cirugía.

Figura 5. Tras la resección tumoral completa, realiza-
remos lavados quirúrgicos y valoraremos la necesidad 
de cambiar la instrumentación, campos y guantes qui-
rúrgicos, antes de empezar la reconstrucción local. Para 
ello, plantearemos diferentes opciones, siendo elegidas 
en orden de simplicidad, eficacia y seguridad. Las op-
ciones más complejas podrán ser reservadas cuando no 
quede más remedio y/o en caso de fallo de una primera 
intervención. 

Figura 4. Una vez obtenidos los márgenes laterales cir-
cunferencialmente en todas las capas, empezaremos la 
resección profunda llevándonos la fascia antebraquial, 
pasando por debajo del tumor y manteniendo el margen 
profundo intacto. Esta fase es la más importante y deman-
dante de la intervención, ya que es en la que podemos 
comprometer la funcionalidad de la extremidad y del pa-
ciente, así como el éxito de nuestra cirugía oncológica en 
caso de error. La fascia aporta una barrera fibrosa bioló-
gica muy difícil de atravesar por el tumor. Véase como el 
tumor empuja la fascia antebraquial sin llegar a atrave-
sarla (flecha) así como la resección circunferencial en toda 
su extensión y la apariencia sana y libre de tumor de los 
músculos extensores y flexores antebraquiales.
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Figura 7. La amplitud del colgajo está igualmente deter-
minada por las guías; sin embargo, en veterinaria existe 
una gran variabilidad individual, por lo que comprobar la 
laxitud cutánea en cada caso previamente a la obtención 
de colgajos o injertos es fundamental para evitar sorpresas 
desagradables. Una vez calculada la longitud y amplitud 
de nuestro colgajo, evaluaremos las opciones de transpo-
sición, en la mayoría de los casos realizando una incisión 
puente o un túnel cutáneo para permitir la llegada del col-
gajo a la zona a reconstruir. Los colgajos pueden quedar 
anclados únicamente por su pedículo vascular, siendo la 
piel de la base cortada para permitir una rotación mayor 
(aunque esto puede aumentar el riesgo de oclusión vas-
cular), denominándose insulares. El peninsular es el más 
conocido donde tanto el pedículo vascular como la base 
se mantienen intactos (como en las imágenes).

Figura 8. La obtención del colgajo es un proceso fun-
damental, pues dependemos de ello para que nuestra 
reconstrucción tenga éxito. La vascularización directa 
siempre deberá mantenerse en el colgajo como se mues-
tra en la imagen (flecha). Además, procuraremos una 
manipulación mínima, en la mayoría de ocasiones con 
suturas de tracción o ganchos. La región de rotación nor-
malmente coincidirá con la región de salida de nuestra 
arteria directa. Cuidaremos que durante ese proceso la 
vascularización no sufra daños ni colapsos, siendo nor-
malmente menor a 180º en casos peninsulares y ligera-
mente superior en insulares. En nuestro caso, se ha reali-
zado una incisión puente (cabeza de flecha) para permi-
tir la continuidad en la aposición del colgajo.

Figura 9. Finalmente, para evitar complicaciones, pres-
taremos una gran atención a la realización de una capa 
subcutánea/subcuticular en nuestra reconstrucción, ya 
que liberará la tensión directa sobre la piel. Se recomien-
da siempre evaluar la funcionalidad de la región y mo-
vilidad de la extremidad asociada a la tensión resultante 
de cada movimiento. En el colgajo, trataremos de reali-
zar suturas discontinuas, ya que estas permitirán mejor 
distribución de tensiones, dehiscencia parcial y drenaje 
si fuera necesario sin afectar a toda la sutura. Valorare-
mos la idoneidad de los vendajes protectores, ya que en 
ocasiones pueden penalizar la vascularización local de-
bido a la compresión. 
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