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INTRODUCCILION

Las extremidades inferiores del hombre representan parte fundamental en
su funcionamiento, debiendo recordar que sobre estas, se realiza la -
importante actividad de 1a locomocidn, lo cual requiere de un soporte -
rigido { esquelato dseo } que sostenga el cuerpo, las masas musculares
que completan Ya locomocidn, la propiocepcidn y sensibilidad para inte-
grar la porcién funcional y finalmente una cublerta cutdnea que ofrezca
proteccion a la extremidad.

Las lesiones de la extremidad inferior, cada vez mds frecuentes en nuetra
sociedad, en base a un desarrollo tecnolégico mds avanzado ( Industriali-
zacidn ), a una complejidad y avance de los medios de comunicacibn y trans
porte ( Yehiculos Motorizados )} y finaimente a el incremento de tecnologia
dentro de jas areas de trabajo y el hogar han originado un aumento progresivo
de las lesiones del los miembros pélvicos de 1a poblacién en general con la
consiguiente sobrecarga al resto del organismo y la incapacidad funcional -
producida,

Por lo .tanto un objetivo importante es considerar las caracteristicas anatd-
micas Unicas de cada una de las regiones de la extremidad inferior, ya que -
demandan del cirujano reconstructor un conocimiento adecvado de las mismas,
puesto que 10s procedimientos gquirdrgices siendo semgjantes en general, serin
distintos por la calidad de los elementos en s, considerando yna anatomia vas
cular menos desarrollada una delgada cubierta cutdneca pretibial y ademds la
pequefia cantidad de tejido disponible para integrarse en la reconstruccibn de
la rodilla, pierna y ple por cada uno de los elementos constitutivos previa-
mente mencionados, requiriendo por tanto una reconstruccion dsea adecvada, re-
habilitacién motriz suficiente ¥ una cubierta cutdnea ecstético funcional lo
mis cercang a 1o normal.



Las causas mds frecuentes de lesiones de la extremidad inferior son de-
bidas a traumatismos. que pueden ocasionar daiio y destruccidn de la piel
unicamente, asociarse a Tesipnes de las partes blandas adyacentes & ~ -~ -
lesionar ademds de estas las estructuras dseas subyacentes. Por Jo que el
cirujano reconstructor veguizra Vlevar a cabo una restavracidn absoluta -
y completa de 13 cubierta cutinea, que permita la curacidn adecyada de 1as
estructuras profundas, o bién colocarlas en }a posibilidad de una recons-
truccidn posterior,

De tal manera gque debido a Jas caracteristicas previamente mencionadas, la
. ¢irugia de la extremidad inferior plantéa probiemas Gnicos en su tratamiento
desctribiéndose en la Viteratura { 1,2 } una multiplicidad de monejes, varian-
do del conservador { ctolocacidn de feérula y curacidn lecal }, injertos cutd-
neos, ratacion de colgajos locales cutdneos, musculares, musculocutineos, -
transposicidn de colgajos cutdneos y faciocutdneos a distancia y finalmente
colgajos 1ibres vascuiarizados, can variabilidad en resultados en base al
tipo de lesidn tratada. ¥ tiempo de evelucidn de o misma { aguda, subaguda
y cranica Y { 3 ).

Ast mismo el manejo de las estructuras anteriprmente wmencionadas muestran

una diversidad de complicaciones comp infeccion Jocal, osteomielitis, falta de
unidn de fragmentos dseos, pérdida de tejides utilizados en la reconstruccidn
y finalmente amputacidn de la extremidad,

Como seflala en revisivnes previas el Dr. Byrd { 3 } 21 manejo conservador -
de lesiones traumdticas de la pierna con pérdida de tubierta cutdnea conlle-
va un Tndice de complicaciones del 71%, el manejo mediante fijacidn externa
dnicamente un indice de complicacion del BO%, el mancjo mediante ta rotacidn
de colgajo e inferto dseo en la etapa aguda del 19%, en etapa subaguda del -
603 ¥ crénica en 33%, asi también se reporta mediante el uso de colgajos -



jibres en etapa aguda del! 33% y subaguda del 60%. E1 manejo en base a
cotgajos cruzados de pierna con un indice de complicacidn del 19% ( 1 )
y mediante el uso de injertos Gnicamenle no ha sido determinado.

E1 tiempo de estancia hospitalaria es variable de acverdo, al tipo de
tratamiento 1levado a cabo como reporta el Dr, Byrd [ 3 ) mediante el
manejo conservador { colocacidn de férula & fijacidn externa ) de 38-50
dias y mediante e! manejo reconstructivo en fase inicial ( agudo } de

23 dias, asi mismo en base al nimero de cirugias el numero promedio fu@,
manejo con férula de 3.5, con fijacidn externa de 5.5 y con manejo lo -
cal en etapa aguda { rotacidn de coigajo ) de 2.3 .

burante el presente estudio se 1levard a cabo una revision de Ta diver-
sidad de los tratamientos tanto quirdrgico como conservador realizades
en las lesiones de la rodilla,pierna y pie, valorindo su utilidad con
base a resultados adecuados y complicaciones, y determinar tanto el -~
nimero de cirugias como el tiempe de estancia hospitalaria de los pa-
cientes .



MATERIAL ¥ METODOS

E1 material en estudio fué obtenido mediante el muestreo de los registros
de los pacientes atendidos en el servicio de urgencias, los cuales ingre-
saban con diagnsticos de lesiones traumdticas de rodilla, plerna y pie -
los cuales requerian manejo intrahospitalario, sin Timite de edad y ambos
sex0s. Se realizd la revisidn de 442 expedientes, seleccionando (nicamente

aquellos que presentaban

CRITERIOS DE INCLUSION :

CRITERIOS DE EXCLUSION :

los criterios de inclusidn.

Pacientes con perdidas cutdneas de rodilla, pler-
na y pie por lesiones traumaticas,

Pacientes con exposicidn dsea, vascular,nervicsa
y tendinosa .

Fracturas expuestas de tibia clase Il y II11 ( 3 }*
Sin Yimite de edad y ambos sexos.

Durante el lapso comprendido de enero de 1985 a
junio de 1987 en el Hospital Coyoacdn Xoco.

Pacientes previamente atendidos en otras unidades
Pacientes remitidos a otra unidad

Pacientes sin pérdida cutdneas, gue unicamente -
impliquen deslizamiento de la porcidn cutdnea,

Posteriormente se seleccionaron de 442 expedientes el numero de 26 gque cum-
plian los criterios de inclusidn registrando : nombre, registro, sexo, edad,
ocupacion, dias de estancia hospitalaria, diagndstico de ingreso, regidn ana-

témica afectada y tamafio

del defecto, tipe de tratamiento y complicaciones.

3.



* CLASIFICACION DE'?RACTURAS DE T]BIA (3)

1.-

11.-

| §9 P

V.-

Fractura espira] u oblicua con ‘lasceracion de p'lel ‘de menos de 2 cm 'y
una herida relativamente 1impia. '

Fractura conminuta 6 desplazada con 1asceracion de piel de mis de -

2 cm. y contusidn moderada de piel y misculo sin desvitaHzac‘lon del
misculo,

Fractura con gran desplazamiento con severa conminucidn, fractura -
segmentaria § defecto Gseo con pérdidad de piel asoclada extensa y
desvitalizacién muscular,

Fractura cusada por fuerzas extremas de energia { armas de alta velo-
cidad ) aplastamiento 6 desguantamiento con lesidn vascular asociada
que requiera reparacidn,



RESULTADEODS

Fueron recabdos un total de 442 expedientes registrados en la unidad de’
urgencias del Hospital Coyoacian Xoco, de enero 1985 a junio 1987, de los
cuales eran 325 masculinos y 117 femeninos, de estos se seleccionarcn 34
pacientes con pérdidas cutdneas de rodilla, pierna y pie debiendo descar-
tar 8 ( por falta de seguimiento y traslado a otra unidad ) de Jos restan-
tes 26 eran masculinos 18 y femeninos 8 ( cuadro 1 ),

MASC. 2 FEM, 2
242 ( 100% ) 325 13.53 117 26.47
26 18 69.23 8 30.77
8 5 1.13 3 0.67

CUADROD 1




Conforme a l1a edad se formaron los siguientes grupos:

‘15 afios

0~

15 - 30 afios
30 - 45 afios
45 6 mis

Y de acuerdo al agente etjolégico se desgloso en arrollamiento, aplas-
tamiento & machacamiento y caida de acuerdo a la grifica mestrada en 2
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La region afectada era; pie en 5, 1a pferna en 17 y otras localizaciones
{ talén, tabillo H popliteo y rodilla ) en 4. EI area promedio de la - -
lesidn era de 4 a 10 cn. en 11 pacientes de 10 a 20 ¢m. en 12 pacientes
y mis ae 20 cm. en 3 casos { cuadre 3 y 4 ),

PIE 5
PIERNA 17
OTROS 4
' CUADRO 3
11 12
3
4-10 15-20 20 em. 6 mas
cn. cm.
CUADRD 4




Dentro de los tratamientes 1levados a cabo se realizaron; lavado qui-

rirgico e injerto en 18 pacientes con un promedio de estancia hospita-
laria de 34.9 dias, la colocacién de tutores externos en 4 { uno auna-
do a colocacidn ce injerte ) con una estancia de 67.7 dias, de rota -

cidn colgajos musculares en 4 pacientes con un promedio de 68,5 dias ¥
colocacidn de un colgajo 1ibre en 1 paciente con un promedio de estan-
cia de 85 dias { cuadro b ) ,

INJERTD

TUTORES EXTERHNOS

COLGAJOS MUSCULARES

COLGAJO LIBRE

DIAS 10 20 30 40 50 60 70 BO 90
CUADRO &

8.



] nimero de cirugias requeridas en cada proceso quirdrgice fué de:

- Debridacitn, lavado quirdrgico y colocacidn de injertos -
con un promedio de cirugias de 1.€.

- La rotacion de colgajos musculares 6 musculocutdneos un
promedio de 2.5 ciruglas.

Durante el tratamiento a base de tutores externgs se requirid un -
promedic de cirugias de 3.2 y la rotacién de un colgajo libre de
dorsal ancho con 2 cirugias de { 1a segunda con debridacién del -
colgajo y colocacidn de injerto }, cuadro 6.

TRATAMIENTO

No, CIRUGIAS

COLGAJO LIBRE

INJERTO

1.6

COLGAJD MUSCULA

R

2.5

TUT. EXTERNOS

3.2

CUADRO 6

9.



" Las complicaciones se resumen de la siguiente manera:

-InfecciGén en & pacientes { 23% ) correspondiendo a la colocacion
de injertos 1, rotacidn de colgajo 1 ¥ un manejo con tutores en
4 casos, 1a pérdida parcial de la cubferta cutinea restaurada en
6 casos { 23 % ) correspondiendo a injertos 4 casos 2, se asocid
como complicacidn en 1 caso manejado en base a la colocacidn de
injertos 1 caso con Ulcera persistente del talén ( 3.8% ) y 4
amputaciones correspondiendo a 15.3% lo que correspondia en 3 -
casos al manejo mediante colocacidn de tutores externos y en 1
casc manejado Gnicamente con lavado quirirgico { cuadro 7 y 5 )

CUADRDOS 7 Y 8

INFECCION PERDIDA CUBIERTA CUTANEA

23%
]
&
‘\\S\Q‘i‘g' =

23%

10,



El promedio de estancia hospitalaria de jos pacientes complicados fué

de 55.5 dias correspondiendo a ; Yavado quirirgico en 6, aplicacidn -

de injertos en 3, colgajo de fascia en 1 colgajo de soleo en 1, coloca.
cifin de tutores externos en 3, Comparativamente el promedio de estancia
hospitalaria de pacientes sin complicaciones fué de 30,5 dias { cuadre 9 )

DIAS INJERTO | COLGAJD }TUTORES [COLG. LIB[
COMPL 1A N
cADOS 55.5 9 2 3 0
Mo. DE ¢ ag5 B 2 1 1
COMPL1-
CADOS

CUADRO 9

11,



DISCUSIODN

Los resultados nos muestran que de los 442 pacientes atendidos com lesio-
nes traumiticas en las extremidades inferiores dnicamente 34 requirieron
manejo intrahospitalrio ( 8.6 % ) ¥y por tanto tratamiento quirirgico y en
otras ocasiones manejo a base de ferulizacidn con tutores externos.

Nos muestra el andlisis una predisposicidon a ser afectados principalmente
las poblaciones de la primera,sequnda y tercera década con un predominio
importante del sexo masculino sobre el sexo femenino { 73% vs 27% ) y - -
principalemte lesionados por accidentes de tipo automovilistico ( arrolla
dos } en un porcentaje de 72%, lesiones por aplastamicnto en 20% y final-
mente por caida 8%, mostrando asi mismo que el &rea de lesidn mds afectada
por los traumatismos continda siendo la pierna con su delgada cubierta de
piel y tejido subcutdneo pretibial como lo menciona el Dr. W.C. Grabb { 1 )
y el Dr. J.M. Converse { 2 ) .

Los diversos tratamientos muestran evoluciones distintas asi el manejo -
conservador mediante curaciones locales y celocacion de tutores externos
nos muestra una estancia hospitalaria prolongada, ofreciendo un promedio
de 67.7 dias, en contraste con el estydio del Dr. Byrd { 3 } que menciona
un promedio de estancia hospitalaria de 50 dias. Mediante la rotacidn de
colgajos musculares nuestro estudio demostrd una.estancia prolongada de -
68.5 dias comparativamente sumamente disminuida de 23 dias { 3 } durante
el manejo en etapa aguda, mientras en etapa subaguda fué de 43 dias, co-
rrelacicenande el tiempo de inicio del tratamiento con rotacidn de colgajos
musculares, observamos que pertenece al tipo de lesidn manejada en etapa -
subaguda con un promedio de tiempo de 5 - §& semanas { etapa aguda hasta 6
dias,subaguda 9 dias a 5 - 6 semanas y crénica hasta & Meses ) - - -

12,



dependiends de estos la evolucidn, nimero de cirugias y complicacién
como se analizard posteriormente.

Finalmente 1a utilizacién de un celgajo 1ibre vascular{izado mostrd,
una estancia de B5 dias y mediante el lavado quirdrgico y coloca -
cién de injerto un promedio de 34.9 dias.

En cuanto al nimero de cirugias requeridas, nuestro promedio de ma-
nejo inicial en base al lavado quirirgico y colocacidn de injerto de
1.6 comparado con 3.5 reportado en la literatura ( 3 ), colgajos mus-
culares con un promedio de 2,5 contra 2,3 y mediante el uso de - - -
tutores externos de 3.2 contra 5.5,

‘Las complicaciones dentro de nuestra poblacidn mostrd: infeccibn en

23% de la muestra, pérdida parcial de la cubierta en 23%,amputacio-

nes del segmento en 15.3% y dlcera persistente-de- taldn en 3.8%. En
cuanto al analisis de complicacidn mediante los diversos manejos - -
mostraron que con tutores externos el indice de infeccidn fué de 15.38%
de 1a poblacién contra 50% reportado en la literatura, con rotacién de
colgajos de 3.84% contra 19% { 3 ) y finalmente con injertos un 3.84%
sin mostrar la literatura la incidencia de infeccienes con este dltimo
tratamiento,

En cuanto a las amputaciones estas se reportan en un 54%, realizando

el manejo a base de curaciones locales v colocacidn de tutores obser-
vando nuestros resultades aue muestran un indice del 75% de las amputa-
ciones en el caso de maneio con tutores v el 25% restante mediante el
uso de tutores v rotacidn de coloaio los cuales se describen en 1a mis-
ma oroparcign.

13,



De tal forma el tratamiento de las fracturas infectadas de tibia, aso-
ciadas a pérdida de tejidc se han manejado de diversas formas, realizan
do desde 1a colocacifn de injertes , cierre directo ( 2 ), colocacidn
de fijacidn externa e injertos dseos [ 4 ), rotacidn de colgajos fascio-
cutdneos de pilerna ( 5 }, rotacidn de colgajos desepitelizados inverti-
dos con patrén axial ( 6 }, utilizacidn de la porcidn fascial de 1a - -
pierna { 7 ) utilizacidn de colgajos microvasculares ( 2, 4 ) y final-
mente {nnovaciones como rotacidn de colgajos subcutdneos ( B.9.10 ) ,
colgajos fasciocutdneos de pierna revertidos a su sitio donante { 11 )
¥ una gran multiplicidad de colgajos fasciocutaneos { 12 ), lo cual -
serd analizado a continuacion,

Los resultados obtenidos muestran que nuestra poblacidn el manejo ini-
cial de las lesiones, mediante colocacidn de injertos aunado a lavadoes

y debridaciones frecuentes muestran un indice bajo de complicaciones

del 27.7 % comparade con el 71% de complicaciones reportadas, ademis se
muestra una estancia hospitalaria relativamente corta, mientras nuestros
andlisis en cuanto al manejo con tutores externos mostrd un indice de -
complicaciones alto con infeccidn en el 100% del mancjo con este trata-
miento y un indice de amputacidn en el 75% de estos, el Dr. Byrd { 3 )
reporta un B0Y de complicaciones y amputacién en un 40%, otros reportes
como el del Dr, Asko- Seljavaara { 4 ) indica que de una poblacidn de -
25 pacientes, dnicamente encontrd en uno falta de unidn de los fragmentos,
y en otro reporta la amputacidn, basando esta evolucidn, principaimente
en la utilizaci6n de untejido que aporte una neeva vascularidad ! colgajo
miocutineo y colgajo microvascular ) con l1a reseccién del tejido - -
dseo afectado y colocacidn de injertos Oseos de esponjosa G cortical en
defectos mayores de 3 cm, tanto en periddo agudo como crdnico,sugi-
riendo ademis un manejo inicial agresivo en base al tratamiento, tanto
ortopédico como reconstructivo en etapa dinicial.

14,



As? dentro de los procesos quirdrgfcos mencionados el Dr, Pontén ( 5 )
indica fx.realizacién de 23 colgajos fasciocutdneos de pierna con - -
longitudes de 8 X 8 cm, , en tercio proximal, medio y distal de pierna
con resuttados ampliamente satisfactorios y con complicaciones menores
en el 3%, describiéndose en otros articulos { 1 ) complicaciones hasta
del 19% y con su desuso actualmente, otros como el Dr. Barclay ( 13 )
realizé este tipo de colgajo en 16 casos sin mostrar complicaciones -
e ipdicando ventajas como longitudes amplias, utilizacion en areas -
cicatrizales, técnica quirdrgica sencilla ¥ un colgajo con caracteris-
ticas axiales y resultados adecvados, en nuestro estudio no se realizd
ningin caso de rotacidn de colgajo fasciocutdineo.

Los colgajos desepitelizados descritos por el Dr, Thatte { 6 } utili-
zan los principios de colgajos fasciocutdncos utilizando la vasculari-
dad fascial para ofrecer una cubicrta cutdnea con un indice de com-
plicaciones menores ( formacidn de quistes de la porcifn desepitalizada)
en 4 de 55 casos, ¢l mismo autor { 7 ) menciona el uso de la porcidn
fascial Unicamente mejorando la rotacidn del colgajo en casos complica--
dos y sin inconvenientes en ¢ pacientes., Posteriormente el Dr, Dickson

{ 14 ) nos indica que mediante el uso de celgajos fasciocutdneos en-
cuentra un 40% de complicaciones mencionando como las causas principa-
les la prescencia de placas de osteosintesis expuestas, heridas infecta-
das y planeamiento inadecvado, mencionando que a pesar de estas persiste
la porcidn fascial que permite una recoenstruccidn en base a injertos., En
nuestro estudio hallamos 16 casos manejados con injertos con un indice
bajo de complicaciones lo que podria indicar una preservacion de la capa
fascial & muscular,

Finalmente existe unagran diversidad de modificaciones como Ja utiliza-
cion de colgajos de tejido celular como los descritos por el Dr, Pear]
(8), Dr. Marty { 9 ) y el Dr. Gumener { 10 }, los cuales nmuestran 7
casos mostrando su utilizacidn en defectos en los cuales el colgajo

15,



fasciocutdneo & muscular no puede ser utilizado el,Dr. Uhm ( 11 )
indica otra modificacidn realizando la rotacion del colgajo fas-
ciocutdneo en forma parcial, mencionando reduccion del tiempo de
{nmovilizacidén,minimo riesgo de infeccién,resultados estetico - -
funcionales adecuados { mejor aspecto del area donante } y resultados
alentadores, y tiltimamente colgajos musculares en base a irrigacidn
septocutdnea como el descrito por e)] Dr, Wee { 12 } utilizando un
pediculo tibial anterior reverso en 6 pacientes con resultados a -
decuados.

Analizando el dnico caso de colgajo microvascular se define como

un proceso con grandes ventajas, perc que requiere de por lo menos

2 equipes quirdrgicos entrenados { 1,2 ) de un tiempo de cirugia -
prolongado, y con resultades no del todo adecuados en el arca donadora
como el descrito por el Dr, Colen { 15 ), Con un indice de complica-
ciones en 20% y reconstrucciones posteriores en 7.7%, por ditimo el
Dr. Swartz [ 16 ) el cual menciona el manejo de 85 colgajos libres
en lesiones de la cxtremidad inferior con pérdida cutdnea y iesiones
asociadas { Gsea y muscular ) con indices de resolucidn del #2%, -
pérdida del colgajo en 17 casos ( 20% ) osteomielitis persistente en
8 y 10 casos de amputaciones. En nuestro estudic solo se realizd en
un casc por To que sugerimos se estudie eq poblaciones mayores.

16,



CONCLUSIORES

Se realizd el andlisis de 26 casos con lesfones de la cubierta cutdnea
de rodilla, pierna y pie, mostrando una inc¢idencia de 5.88% en rela=-
cion al total de poblacidn atendida por lesiones de la extremidad in-
ferior en el servicio de urgencias del Hospital {oyocacdn Xoco duran-
te el lapso de 36 meses mostrando los siguientes datos:

- La mayoria de las lesiones sucedieron en la pierna, 1o cual como
reporta el Or. Grabb ( 1 } ¥ el Dr. Converse ( 2 ) representa el
&rea con una cubierta cutdnea delgada y dada su situacidn anatd-
mica sumamente expuesta a lesiones de caricter traumatico.

- En cuanto al manejo intrahospitalario de las lesiones se demostrd
gue, durante el presente estudio el mejor tratamiento en base a su
evolucidn, Ho. de cirugias y complicaciones, lo representaba el -
manejo quirdGrgico a base de debridaciones del tejido contundido ¥
colocacidn de injerto, mostrande una estancia intrahospitalaria de
34.9 dias, similar al manejo conservador realizado por el Dr. Byrd
{ 3 ) en fracturas expuestas de tibia que muestra un rango de 38 -
dias ( Lesiones tipo III }, en cuanto al ndmero de cirugias requi-
ri6 de un promedio de 1.6 comparado con 3.5 reportado { 3 ), esto
puede ser explicade por la diversidad de lesiones manejadas en l1a
unidad, que incluia adem@s de las pérdidas cutdneas asociadas a -
fracturas de tibia, el tratamiento de heridas por deslizamiento -
con pérdidad cutinea asi como lesiones por dermoabrasidn, 1as cua-.
les fueron manejadas con lavado, debridacidn y colocacidn de injer-
tos en etapa aguada, de manera tal que para determinar la evolucidn
de fracturas expuestas de la extremidad inferior deberd de realizar
se un estudio posterior que abarque una poblacion especifica, siendo
jmportante hacer mencion del indice bajo de complicaciones del mang-
Jo con injertos que fu@ un casoc de infeccidn ( 5.5.% ) pérdida par-
cial del injerto en 4 { 22.2% ) ¥ una dlcera del? talon ( 5,5.% ).
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- Valorando lo realizado con base al manejo quirdrgico mediante rota-
cion de colgajos, estos mostraron una westancia hospitalaria de 63.5
dias lo cual representa una estadia prolongada, en contraste con el
reporte de 23 y 43 dias del Dr, Byrd { 3 } en etapas aguda y subagu-
da, pudiendo explicarse esta prolongacién con base al manejo de - -
nuestras lesiones manejadas en etapa tardia { subaguda de 5-6 sema-
nas }, lo cual implica que estas lesiones ademds del traumatismo -
inicfal mostraron un periddo de contamimacidn como se reporta en la
literatura ( 1,2,3 }. En cuanto al nimero de cirugias realizadas co-
rresponde un promedic de 2.5, compatible con los reportes { 3 ) de -
2.3 a 4 cirugias, las complicaciones correspondieraen de 6 casos, en
1 presencia de infeccidn y 2 casos con pérdida parcial de la cubier-
ta cutdnea, o cual representa un indice similar al 60% reportado por
otros autores ( 1,2,3,4 ).

- E manejo con tutores externo continia mostrando un indice elevado
tanto de dias de estancia hospitalaria de 67.7 dias contra 50 dias
reportados, una incidencia de complicaciones elevadas en los 4 casos
manefados con un indice de infeccidn en 100% de ellas y con un rango
de amputacion en el 75% de eltos similar al 80% de complicaciones -
reportada por el Dr. Byrd { 3 } y un Indice bajo mostrade por el - -
Dr. Asko - Seljavaara { 4 ) del 8% ( un caso de Infeccion y otro con
falta de unidn'dsea ), reportando que este indice se debe al uso - -
inicial de manejo mediante tutores aunado a la colocacidn .de una -
cubierta cutdnea adecuada que brinde un mejor soporte vascular para
la curacidn de los tejidos profundos, en nuestra casuistica esto se
realizd en un paciente { paciente con evolucion satisfactoria ) sin
ser esto realmente significativo en cuante a su resultado. Finalmente
en cuanto al nimero de cirugias fué de 3.2 contra 5,5 .reportado, lo
cual podria tener como explicacidn nuestro nimero elevado { 751 ) de
amputaciones requeridas ( 3 amputaciones de 4 pacientes ).

18.



- En cuanto al colgajo microvascular, se realizd un caso de utiliza-
cidn de colgajo libre de latissismusdorsii.con una estancia de - -
85 dias, el cual evoluciond con datos de necrosis y proceso infe-
ccioso, solucionado posteriormente mediante la colecacidn de injer-
tos. Este resultado no es significativo por 1o que requiere un - -
estudio posterior en una mayor poblacién .

Por 1o tanto en base a los resul tades del presente estudio, sugerimos
en cuanto al manejo quiridrgico gue este se realice con base a diversos
proceses, ya sea injerto, lavado y debridacidn, colocacidn de tutores
externos y rotacion de colgajos tanto musculares 0 musculocutdneos -
libres { 3,4, ), rotacién de la porcidn fascial { 7 ), fasciocutdneos

( 5 ), axiales 6 revertidos ( 6,11, 12 } & una multiplicidad de proce-
sos quirdrgicos reportados ( 8,10 ), siendo de suma importancia su mane-
Jo de forma inicial en etapa temprana lo cual mejorari el prondstico -

{ como se demostrd en el presente estudio con base al mejor resultade
de los injertos y debridacidn ) asi como en el tiempo de evolucidn y
resultado final. En caso de no poderse realizar se recomienda cuidados
con lavados frecuentes, colocacidn de fijacidn externa & férula aunado

a procesos quirbrgicas { injerto colgajo musculocutdnec & coigajo libre )
lo cual mejorard la evotucidn y en caso necesario se sugiere el manejo
en etapa crdnica ( mas de 6 semanas )}, con lo cual se permitird en la
region formar uyn plexo vascular mejorando las condiciones locales, deli-
mitar el drea desvitalizada { similar a2 la etapa aguda )} y poder reali-
zar la debridacidn y decorticacidn de forma adecuada mejorando los re-
suitados finales del proceso quirdrgico reconstructive { 1,2,3,4,16 ).

19.
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RESUMEN

E1 presente estudio se realizd intentando determinar el tipoc de manejo
conservador y quiriirgico en las lesiones del miembro pé&lvico { rodilla,
pierna ¥ pie } con pérdida cutinea y lesiones asociadas ( exposicidn -
dsea, fractura, exposicidn tendinosa, nerviesa y vascular )con base a
resul tados finales, estancia hospitalaria,nimero de cirugias y compli-
caciones.

Se seleccionaron 442 expedientes del servicio de urgencias del Hospital
Coyoacdn Xoco que presentaban lesiones de Ta extremidad inferior y gue
requerian manejo intrahospitalario del lapso de enerc de 1985 a junio
1987, posteriormente fuéron seleccionados, 34 pacientes que requerian
manejo quirdrgico, descartande & por falta de seguimiento y restando
una poblacidn de 26 pacientes { 18 masculinos y 8 femeninos ),

Los tratamientos valorados fuéron lavado, debridacién e injertos con
gstancia de 34,9 dias, un promedio de cirugias de 1,6 ¥ un indice de
complicacfones de 33% ., E1 manejo mediante rotacion de colgajos muscu-
tares ( manejo en etapa subaguda de 5-6 semanas ), mostrd una estancia
de 68.5 dias, promedio de cirugias de 2.5 y un indice de complicaciones
de 50% . En cuanto al manejo con :tutores externos que nps muestra una
estancia de 67.7 dias, promedio de cirugias de 3.2 y un indice elevado de
compl icaciones de! 100% aunado a 75% que requirié de amputacidn de la
porcidn afectada. Finalmente se realizb un colgajo microvascular libre,
con una estancia de 85 dias, el cual presentd necrosis y fué resuelto -
mediante debridacidn y colocacion de injerto.

valorando Tas regiones mis afectadas correspondieron a pierna 68%, pie
20% y otros 12%, mostrando como agente ctioldgico principal, los acci-
dentes por atropeliamiento 73%, aplastamiento en 19% y por caida 8%. En
cuanto al andlisis global de la estancia de los pacientes complicados -
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estos mostraron un promedio de 55,5 dfas contra 30.5% de Tos pacientes no
complicados,

Concluyendo que el manejo en etapa aguda mediante métodos quirdrgicos
establecidos mejorard tanto el resultado y evolucidn del paciente, el -
manejo en etapa subaguda mantendrd e! indice de complicaciones similar

al manejo conservador, por lo tanto se debe realizar un tratamiento qui-
rirgico agresivo tendiente a ofrecer una cubierta cuténea que permita pro
teger las estructuras profundas y mejorar su curacidn.
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