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RESUMEN.-

Las técnicas de reconstrucción con tejidos blandos es escogida ya que maximiza loe 

resultados c:osrréticos y funcionales, proveé una ..,jor oportunidad de éxito con me­

nor norbilidad. 

l.DS colgajos fasciocutáneos, cuando son correctamente esCXXJidos dan una solución -

adecuada para problemas de la pierna: por lo tanto son incluidos en la lista de -

opciones de reconstrucción de la extrenidad inferior, ccm:> son lesiones de tibia. 

Los colgajos fasciocutáneos son particularmente escogidos para defectos de pequeño 

a rooderado tamaño o para cubierta de hueso expuesto, tendones, nervios o vasos en -

los cuales un injerto de piel no es suficiente. cuando sólo un vaso suple la pierna 

caro resultado de un tra\ITIB. o cirugía previa, los colgajos fasciocutáneos son una 

alternativa al no poderse usar un colgajo libre o. un cruzado de pierna. También E!!_ 

tán indicados en casos de falla de colgajos músculo cutáneos. 

según Hallock y Mandrekas los colgajos fasciocutáneos gruesos pueden ser designados 

para cubrir cualquier área de rodilla, pierna y tobillo con supervivencia de un 90 

a 100%. 

En el presente estudio se incluyeron 6 pacientes con lesiones de pierna y falta de 

cubierta ósea, tratándolos con colgajos fasciocutáneos obteniéndo óptimos resulta-

dos. En un sólo caso se presentó necrosis parcial del colgajo,requiriendo desbr.! 
dación más injerto con buenos resultados finales. 
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l\Nl'ECEDENTES CIENI'IFICOS. -

INrnODUCCION: En años recient~s h~ existido. un -"intenso i~terés:-~r ia :\r~scula.: 
·: ; ' . . ' - :- . '. : : ~ : - i "' - -_-- . -

tura de la piel y de tejidos profundos.·a~ya~tes a la .~sma. 
La revolución anatánica! -~-~s~~- ~~Í_i~_~:· _(X)r_·:~l~:::e,~~iu~~~ón ·á~:-.. ~l9~j<?9 .. ndci;~. · 

:::::5~1:::::. :s:t~~~::,Y~ju~~~~!i::}{};L~:~t~kl~: 
publicó en 1889 .;¡, trat..ao' ~·~1~ ~;;;,aru_'~doi ''. :ik.%r;teri~s ~~ la ~i~l.del 
cue~". 2 En 1893 Sp~'it~~í~ .P~Ú~ ".~ origen(~.~~. ~.'ai~tiil':~c~~;cl~ í~ ~~·· . 

forantes cutánea~ ... e~tUcÍi~do '(Íifer~té~ . regio¡:¡es .,n· 'cadáverés de' ádultos ' y de 
• . . , . . ,· • ,, •••• ;' ' , . - • • '/. ·,• .• ' ••.• ;. '·. • •' •. ·, ' . , •.. .,: • ' " ; ••. < :· • ;~ ; r ,¡ . •'::'. - - ' ,' . - . - ' . , . •, ' ; ,··_. . . • ' 

neonatoS_~~ E{~~~ ~,-~'~ti~~~~- ~~~<i~\j¿~Ó~. ~:~~~:d~~~-"Y).~.;~'.-~~~-~~~ 
tos. 1 ~1 'siguieni:.;\;.wa~!-" ~~~~a.iC> í~~ª~() a ~,,i;;; f~e r.;,;ii~~do ~~.~~~; •.¡.,•· 
anatanis~ :fran~ .:Y·, Ci~j·~~º-;~~:·.e~ ~ .. ~~~·. d~-~··19~Ó·,~:· c6~~~~~~i-.\r_~·j·~~-d~ :~~h~#.:~n 

el. cuál sólo. se. desc1'i~ 4o ~"rrltoi16s ~u,;;,;,s ·~•·• ¡yuda~o. ~r '~~s iia'.Y~ /~es- .. ·.· 
cribe ao territori~:~:. ~e~· .:_cii~~,_'.·"~?~~~~·: ·~:~:. i~t~·rcc?,~~6~· qu~·.-·~i.~-~-~~.'.'~~~~, _.~-~~­
perforantes, . observó'- ad~·~'·-·.i~'.:~~:~~:i~_a·'y -.el ~fio _'..~~:· 1~ yci~~~ -~e ·.·di:i~.~~~~~.~'. -. , 

~:::ª ~e:1 ::::º1: ~::c~::::e1?r~::::ia:iz.¡ª h~==~s:1¡r::~¿t:•~· .... 
arterias per_foralit~~~- \á~~~i.~~-: s~~ea~ .y: ar~eria.s; s.ttl:>fa~·ci~~és.:·i:;~t~~ió~~~ . ; . 

. . :-: ~,_··-- ;.-:_>_;~: ;::.::·~·:· -.,>'.~· .. :, - ::-:,- · ·.' ._·· · · : "." ·.: :": <·.,:'---»:. '.;~-.<- :· .. :.:_: >. _;, ·:-<·;- ·>): "r.:.-__ ·, 
mente, Hae.~~.~ ._d.~~~~--~~";~~cr~ng~ogi:-~f-~a,: l_a, p~~s~n~~a 'de. -~.~'.; ~- ~ vcls~la~-:-~ 

por arriba. a~ .~'~;.,f~·~~~-~:. ~~9!~.ª-~::·_y.'.·~ugD~if> ~~·~~-.-~i · P~~~-.·~.~~- '.~'.~~~ri~~·.·P?.~·: .~~~~·"~ . '· 
arteria .. i?ei:iorá~te.~que ;Q;r:Cía ···á~ 't~~V~S:d~i·; ~~ptum· i.nte~~cula~ ;':)·~di~nao "l~~a~:... · 

'•• '··-- •. - ' . - ... ,_. -·-- ..• _ .. __ ,_- -· - _,._ ., .... ~··-·.-'-·-- ·-_,, ___ ._·--·.O- _, -·""•---·-- ---- -,,.---- - - •• -· 

tar un ~~gf j~ :1epeJ1~i~il:e de ~s;2'~,;~~l~t.~.;~··i til~ h~~~ )'~z~ (e~ .s~iza · cu~ndo .. ·· . 
. Pont~~---; ª~-~r~~i~.':.~~~-.:ipr.Opi~~~.~s- ae. ~-~"' ~-~·~~ia __ P~i;>fÚ~·aa._ Y.: s~~:_.Y~.S~s"~ s·~~gu~I"!~~, :·­

presentand-o .·~n· ig'Si ·.'.ios ·: Co19ajO~ _: f~Sci~.tii~eC)S·: 6~ ·:~ritidaá _:ai'f~~~rit~ con~ ~ier-· . 

ta~·- propi~~~~ :_.que._ ~:~s .. ~~-~-e~'. .. ~~ i:?~~~~-~j·~.~:~.~- ~~~·~~~{~~ :.~:n.or_~ _ 
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Habiend~ ef~~:~~/d~~1ersos. ~.~tUai~.~: ~-~~~·} ~~o~ré~'.-Y -~~~ .·~i:esen~ron 
una clasificacióO···ae. ÍOs Coigaj.os , fasciocut:&nOOs.·· ba.Sáaos · en·. ~~:·.vas~~~_t:Uiá·;:· tal·. 

y c=o· se d~s~~+~ ~ ~ntin~aci6n.=} . , ·.o; : • :• .· 1) .,/; .·.• < , . 
TIPO A: Un colgajo Pedlculaclo; de~~iente de nnílÚple~ p;;rf~t-'antes fa~~.i.~táneas . . . . .._.,, .. ' .,,, -- --· ' -.-::. - '' -; . '. . .-:.·. - ' .:: :;· ..... ' : ' .- .. ~ .• :· .:~. -.. - -· -:- ' ·. : 

en la ba~e' y' ori~ritaa~s • .;.;r. urieje '¡¡;¡,ge:; déi;¡,,;i.giijci ~n ,la' clii'écci6ri predaní.riánte 
' ' .. . .. ; -~~-- , \~ -! -.-: ':; ., . ~ ·;.: :. - :. . " 

del plex0. ai:~i~~'.~~ ,~fv'.'1·~~:}~ r,¡'s.~if P~~.~~·: · '•.1··· .• ' : < , < . 

::::!·4::f1;.~g~~~d~i;:J~i!t::~¿1±~!~1t1!f:~~t~1f~:~ • .. 
. .. , ;· . . . ; -'.··c.: -~--, · ;; :~ ::,~ .,.,. . ' " . . ."' . 

la f~cia pt-c;fÜnci.;;. ) ( 1 ~ •, • · 

• • •r• 

TIPO B MJDIFICMJ0:
1Un c;,lgajo clepencllente de Ulla arteria ~forante que ál!OOnta 

al plex.; · ~ ¡,~~~. -~;,,;e~k~ .~i~ a·. ~.·~~~if: P~f~} ~~~~~",a~'. T. •.·· 
·'-.~ • t •·' .'. ' .. ··-· -, ·:.·'··.- _,_,.- .. ,"'.·' .·. . .. ·~>· <: .·:e:·,:, ; : ·' :·' ·.::- .:'.·: ' ;" ·' .. , _ _-·.' : •"'." . ·'·. · .. ·: . ·. ' 

TIPO C: ! El: soporte: deL,colgajo. depende del plexo fascial.'.que ".~·: i=igado por nníl 
····:, ' --- ·' .. " .;'.- , . .,,·, 

tiples pei-forántes Pequeñ.:s'á' lo>l~o de su' Íoiigitud; ·qi;~·'.a1éá~za ésta desde una 
. , . . .. -' ~· - ..... '. . f .. - . . ' "'" •. ' •,. ' : • . . . . · .• 

ái-teria profui.&. .··¿:ue·'· pas~ ~: i<> J.iii~ d~(;;;¡itG;n iasd~{~..;·~e '1~~ ~6'1os. eeno-
, -~ , "" 

mi'~ª-º tipo. ,:_j~.c...1 .. ~~~~.~.·-··<>:~ .. --... _.,..,• . ·-.·:-::.- ; .... ·-::. >'..·.:.: .. ·· ... ;.·,·\··.-~ .. =-.... ·.•.·· .:.': .. :.· ' ' . . . : - - -- _- -- _,-:::::' ,· .. :-...:·:-_-:·-- -~·<<~ -
TIPO o: la ti:asnferenéi.a ·de .tej~do Úbre o5te0-fasci,;~eutáne,¡,: una: ext.;nsión del. : 
tipo e; . el'. s~im:·~~sci~l ~s ~d; en ~tin~id.:á: éo~ .~.;,io '.'.&ª.;;;~~i> hu~ .. 

que deriV~·:_~e_.·'.~~ · ~.~~~~~~~~--! -~~~~~~-º:d~ ;_j~ :-.-~:~~~~-~e~i~--f·_·;.::·~ .:::_I'.·. 

Más. reciente!rente Nak~jfm.,; estab!~ . .;-na Cí:~sifi.;.;,biÓ~· ba~~da. ·.;~ estudiÓs an,;tO-:. 
·micos ~vi~i~Í~,e~:.·¿9ri;~;· ' .. '--:-;'-· ···-

~!PO I: oepe~e d~ va~o~ c~~n~ d~~s;' 
, TIPO U: oepende d~ V~~~~ ~~p~~;,.,,, direét~s. 

TIPO III: ~~~.~·.~~-~ _ V~~~:·-~-~~-~-~i~~~~- ::a~~~~·~e-. ~-:.la ·.'·p·~~l :.~ía· _espac~o inter-

~$cular. · " - ;;·> · 

TI~ IV:_ riepénct"r; d~/·perfOra'nte~~-cutá~éas·.·d·~ i6s.v~~6~ ~s~lare~~ 
. . , .. - . • ' ., . . v" . • • 



.TIPO VI:: Se refiere a las perforante~ musculoc:Utánea.s. S. 

Los. coié;a:jos·· f~~ci~~eo~(.se. p~e~.~~~-- c;~.~~i<:~~~·:'al~e~t~~~··ae ma~ejo ~n éie,E: 

tas·· caracteríStiCas v~~cuiares. y ~;t un,-~ies~~>""mí;D~- a~_ ~licaé~óO; .. 

-:<.·-~-.;.:.\ · .. ~ ' ". -~ _., ' 

LA IRRIGl\CION DE LA FASCIJ\ ?iíoE'IJNClÁ: Ús teXto;.\ie a';;;itan!a: pc)!leó. pOCá atención 
·- . ~":r. ·.: . ',• ·, ,:: : . ,. ~ ,· .. ,, ; .. ; . , 

o no la ¡x:inen para las caractét-iS~i~S;Vá~cÜlai-eS0 :cie~i~ ~ás~~á:'P~;~a/: r:i~S~r~· - .. ,, .. ·.•_,.-,, ,.-._ .... ,· ..... ,. · .. ··.,- - , ..... _.,..,_,,; .- ... ,.-.·. 
herros exariiinado la rel~ción d~ ia f~~~i~ y ~~fu~ vasÓS para les .t~jld,;s profundos 

.. ,. {lf ,'_e_¡';'·'•. ,, . ._,._~: :'_-.,_~,-~:\:~'..'·;;.>·:;;;· ,".,.··:· 

~==:~~~tJ~~~~'ib~tt~· 
superficie de un. oo~ga~o ; .. ~~i&:u~;;,,:~ es~ :~ci~~!~~ten;:ia'.6irugía:;si 

• - ;1 •. -·. -. ·,~.'/,:.~ .• -·;:~:·' ;.:-. -- .:.~-' --~-- ••• - .. 

se abse~a 'cuidadosame·nte, .:· i~s :·~ecies ~ vas'c.U1Mes; sOO :vi~ÜJ1es ; ~n ._:arTibós :.-1a'dos ;'de. : la 

fascia. ·ioo~;,',;~~ es; cie ·~.·a.~º eii í.xpi{ba,;•¡xirq.jé·•1a:;:s6{~'~r0funaa ~éde sO­

po~ ··ni,· ~i~aj~ ~e· piei adyacente: u~ ;.;;~·~~lo ~t~~a.P';;;i~ ¿{ ·~{'1~.·;ltju~~a ·•• · 
~~ ~~-· ci~·~l~~ión en·. la ~ascia,. ~~ :és~ ~~~--.-f~~i~~~~--~:~~~~~~é·'.~~~I~~~ .. ~:~:~~~~s-· 
én . forma superficial. 4 · · · · · · •'>: :·., i ;: ' : < .. ;~ >:' ' • · s·.• .. 

- .- -.:, ~ .. _.::·: .. .::. - ... , . ·-, -

Schafer (1975), ll'Ostró que la fascia profuiida está. lr~ig~d~ ;,6r'3 ~:Í.~~~·~rt~ria~ .. · 

les mayores: 
. :' ~' 

··•;: .;'' 

ARTERIAS PERFORANI'ES. - Estos vasos salen d~l mfulC\i16} 'P..#.;r~~>i~ ;fascÍ.~ ·. ~: p~~~­
cionan ram:is radiadas, que se anaSt~M co~.-,~~-~-~l~~~-~.Ui>e~fi·~i~~:{:·~C~~·f~¡/:Í·~~:-«3,i;·· 

nani.nó arterias cutáneas, pero. actualmente·e1 téinlino·ae.a·rter1aSl'pe:éfi~~nte-s··es -
. .: ,_. ' ·-·; ~"-· .. <'. '. ,_, -~.: .. - •• ; . .; .. ' .... ., -. •• ' . '· ,: 

nás popular. . . .. ' .-": --'·' ':.::.· '.: "· :.:--:-·-,~· ; ... : >:- .,' .. !' -

ARTERIAS SUBCUTANF.AS. - CUando·_.hay ~E! art~ri~.~. -Pe~"i?~á'~~~-s-: :·la~;. ~·?:t~~i~S-_ ... s·~t! 
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. . 
. direcciOnes, ~s~~ -1ibrariente. ~a con of.ra-:Y · 1a·· red :·~upe:rf,iCial·~ 

AATER~ smc:m.FS. -Es~os vasos scmderiv~~~~ de. los. tábi~~s internrusculares y 

co~~~ ·~ -ef-··tejia~ iir~l~;·.~14;.·:~,j~'.""i~- taa·Ci~:-prOfWiaa;:.ct~é- s-e·~ uneri_a.1a ·rect 
- .... -. . '··; ·.·_ ·=.:: ,: ~. .\. l_ , •• 

. ' : ' ~ . 

. . ··~ ( 

en lá · ~.uPerfic~e· ~ro~~.(.a~·. ~~- :f_a_s~i~~---~~-.. 

Este pl~o~ ~~-<~~~~~kt~~· ~ ~~·:'.~i-~: sti~rfi-~i~~-v~~ ·1a-fascia. De acue_!' 

do_ co_n ~ha:fe'I'.~-. ti~; ··~:~,~~f~U~i-~~\ l0.~f~~_t~~.;:·~sbi~.: ~~~~-·Y una_ rica . cir~lac~ón Cf?. 

lateralque expÜda pori!Je: ia i'~t~~E;éi6ri d~ ·¡;,;,. rama. o sistema, tiene poé:o efecto 
! • ·: ~ '.''' . "•' - ... _,. - '> . ' 

en la totalidad dé la é,iréU1.aci~n.'.;n i'á''. ~ascia y los tejidos grandemente soporta­

dos. ;;.. .;.,nsidera ~e ~l _p1e;.~¡fasbial ~o es~ igualmente extendido por todo el --' 
' . - ' ' ' " - -,-,· ~; . ~ -. ' - . :·, ,; - . 

cuerpo. cc>'nde la i~igaciéiri· d~ 1~ piel es dependiente de perforan tes musculocutá-­

neas de núséuÍ.os en planos adyacent':'S ; ( p0r ejenplo trapecio y dorsal ancho) hay P.2. 
.. ,--,--·!·__,;, 

ca evidencia dé ~,p1exo~:·fa.s-ciai'~'s_ob:Ce ~os n\úsCulos. Las perforantes corren casi -
- ' e-· -~;_.-,<;: rJ~ ' ,. . ··~ 

perpendii:ukar~.~ la.~upé°rficÚ.y pása~ directamente al plexo subcutáneo sin exten 

_derse a 'iti.v~/d~ Í,'i,J;~,¡i;i;; ~funda~ En términos de soporte vascular, los colgajos ;,:: ,, -,_ . ,·> .:' . -- . 
adyacentes a tal ,;.;gi&i "i_)u~en ·ser de tipó llUJSCUlOCUtáneo y colgajoS cutái.eos al -

azar. La fascl~ pref'1nda.pu.;ae· ser le1ÍanÍ:ada .;,,n ei colgajo, pero esto no hace una 

cc;>ntribJc.ión Sigitlfi~ti~a ·l;ara~Ía ·iiTigaCi6n sanguínea de la pie'l. Por contraste, 
- ·, : . ' ··: .. ·:· .... •'" '. '... ... : ' . ',• . ·. 6 . 

en areas donde. la piel es irrigada por . perforantes que erergen de entre grandes y 

delgad~- ~~cul~-~ -~ay:~- '~~~-:f~Sc~~:l. Es~~--~r~~ran.~es, f~S~~ocutáneas no corren 

dir~ntE! atTiba a la piel adyace~~E!; pero en cambiénam.:s a nivel de la fascia 

profunda puedefi ~iajar por un:.' dis~ncia considerab¡e a ~~te ~lvel. En tales regi.!2, 

nes la -~l~~ción __ ae ~a fa~ci~ profundi.· con el coi9aj?~ ci·~~~~~~~:--~~~i~~rá ~i~­
nificativamente_;a1 ~.oix>rt_e_ va~cular:de la piel adyace~t~, ,e~~~~~-~-.;;~g~j~ -~ad'ial y 

y supercolgajo de Ponterl. 4 

Es por l~ taJ1i:o fncOi-:Cecto as_umir· que porque lbs. pl~x'o~ fasciales han' sidÓ mostra-



.s 

dos para ~stir en la extránidad lnferiór; ellos. también deben existir en todas -

partes; ·~y evicl~cia d~ q;,e en la ~4 in,ferior y en otras partes en que el 

te~i~~iO 'd~~:.la~;p~~i.·:e~. · .. ~~tri.~~ -~~/~f.o~~.~ ::.fasci~tárleas, un colgajo sobre­

vivfrá una ~i~ i6~gltud' ~ra ~ 1í~h.ii;~ aa;í.¡ ~i· .;;l eje largo del colgajo está en 

la ini.Sll>! .~~~ifu,' ~ ·{~ di.~;;,;c;,;,6~ predc;ninan~~ ·del plexo fascial. Esta afirma­

. ci6n pr;J;Upa,e • 9':'e e~· .. plexÓ f~sC:ial Úen.;; un . ciárO. carponente direccional. 

E~ pc>r tan~)J1i>ortMte ~~oce~ d~e hay UJI plexo fascial,y es esencial conocer la 

direccifu en 1~ qÚe ;,orr~ el J?i.ixó. 4 



PLANl'EAMIENl'O. DEL PROBLEMI\. -

¿ cuáles. son los resultados clínicos obtenidos con colgajos fasciocutáneos, utili­

zados en la pseudoartrosis, pérdida ósea en tibia y pérdida de cubierta.cutánea?. 

En cuanto a calidad de cubierta cutánea y viabilidad del colgajo, las CXJ111?1icacio­

nes del área donadora y receptora, cano pudieran ser: necrosis total o parcial, he­

ma.tana, serana, dehiscencia y/o infección. 
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HIPO!'ESIS. -

Los· resultados cÍínicos obtenidos con colgajos fasciocutáneos utilizados en la re­

construcción de la. pierna· en pacientes con pseudoartrosis, pérdida ósea en tibia -
~ . . . ' . 

y/o pérdida de cubierta cutánea, son 'ad;;.,,,..dOs en relación a la calidad de cubierta 
, . . . 

cutánea, viabilidad y mínimas ·o· nulas. c:arplicaciones respecto al área donadora y -

el área receptora. 
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OBJETIVOS • -

' ... · .. ·: . 

Conocer, cuales. son los colgajos fasciocutaneos que pueden ?rinda~ 

soluCión···a .. el. reto ·qu~ implic".a la re.constr~,c~i6~' de te_jidoS· bland~':l 

en l.ª pierna, ~artic~larmente ~n l~ ~ibia; 'y qu~ •.nos den mejore". -

resulta.dos clínú,os en er HOSPITAL DE ÓIÍTOPEDIA.:"MAGDALENA DE 

LAS SALINÁS" •. : .. 

. .... •··: ·:· •.·· ., ·'· .. 



MATERil\L y ME'IOIXlS • -

DISEflci: 

Serie de casos 

Descriptivo 

Observacional 

Retrospectivo 

Longitudinal 

UNIVERSO DE ESTUDIO: 

ESTA 
~AllR 

lESlS 
DE LA 

NO Lrnt 
BIBL~fi l~G~ 

Todos los paélentes hospitalizados en el Hospital de Ortopedia "Magdalena 

de las Salinas" que presentaron pseudoartrosis, pérdida ósea de tibia y expo-
. . . 

sición , ~ea ·, dur8.nte el período canprendido entre los neses de rra.rzo a se¡r 

tiembre de 1994. 

DEFINICION DE Vl\RIJ\BLES: 

I metodológica 

a.- variable independiente: colgajo fasciocui:áneo. 

b.- Variables dependientes: funcionalidad del colgajo. 

II opera ti va 

a.- Variable independiente: Colgajo'fasciOC\l~eo:de la p¡erna. 

b.- variables ,· :lependientes: · é:UaÜtati~áS,n~n~1e5 
color: 

sangrado: 

rosado 

presente 

cicatrización: .normal 

~i~1&Ceo .: 
ausente 
anonnal 

·~crecimiento de anexos cutáneOs: presentes, ausentes 
ñecrosis: presente ausente 

CRITERIOS. -

A.- INCWSION: Pacientes entre ,JO y 50 años. 

mascUlinos 
' . 

sin enfe~adés agregadas 
con ·f ractW:-as·: d~ · ti9i.~ .~e· .~volucionciron ~ pseudoa~rosis 
pr~o ae .'.1s ~ses. ·a~ eVoiubión 
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. _. . . 

B.- NO INCLUSION: Pacientes meriores de. 30 y mayores. de 50 años 

femeninos 
con enfermedades· agrégadas 

P?ci.erites . con integridad ósea 

~~~entes ~n infección' del sitio .af~dó .· 

C.~ ELIMINACION: .Pérdida de seguimiento del paciente ·. 

defUnción 

PROCEDÍMIENro: 

Todos loé. pacientes fUeron manejados inicia~~~ por el: ~Íir1ticio ~e SSEIOO, . 

a baSe a~· escarificaciones y de osteos~ntesi.S;. ~·~e~· ·CJl:l~ -~~ ·:.medi6 .. ªe. cu_i:... : 
tivo s~ ~rroboró la ausencia de infección, se pr~ó a elajir el ~gaj~ ' 
fasciocutáneo idóneo para cada paciente'. Se lle~arori a' é:aix» l~: iírocediin;,eri-: 
tos designados por nuestro servicio en el. ciW,i:ófano No; :10 del n;o;M.s.< 

- ,·.,:. --'.,, ~_,- . 

Los resultados se valoraron en el tr~~-~-tOri~~: d~.t~~~o l~ :~i~ili~d 

=:::~==~±'~~.~~;;ij[..¡:.-
... ,-_ - . ::·.:: . : '. '.,. -~~: -. --· 

ANALISIS ESTADISTICO: . :.•"'" .•:.e, \f' :.· i; '· 

se utilizará unicarnente estadístl~ >¿¡~~ii~va ;,;;:· el; ti; de est;,w,o; ' ' 

CONSIDERACIOOES ETICAS: 

·.··;_:·:.·:·-. ~·:- ~.:...:·--. "/ -_ .. 

/," 

El procedimiento· utiliÍado --no~ e!:(de_ tip; · eXPerknta1: ~i~~- · ~sist~Ciai;·. a 

todos los pacientes se le5 ~nforlnó d~l proc~cÚmiento y fl,,;mon la hoja Í:le 
autorización~ 
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RESULTl\OOS. -

En este estudio. se i~cl~yeroíi. 6 paciient~s ~s~li.nos, con edades entre 30 y 50 años 

con pranedi,; de·36.J años, 'tod,;s ~uo.i·dori diagnóStico de fractura expuesta de pi"E_ 

na que .evolUcicITTarOn á; PSe'Ud~~is/.1~·.éuái ·fUe manejada con escarificaciones por 
el servicio de SSEIDO. c6n .pérdid~· ·de. ;;;u,;_e~ cutánea en el sitio de la fractura. 

Se tonaron cultivos en el &r~. c,n,.;;,~ ha~ta obtener resultados negativos, posterio.r 

mente se realizaron las rotaciOnes ... d.e; ios cÓlga'jos fasciocutáneos. 

Dependiendo del tipo de fractura· y périüda ósea, recibieron manejo con material de 

osteosintesis por el servicio tratante. 

Los resul tadoo obtenidos fUeron satisfactorios brindando adecuada cubierta con menos 

canplicaciones y menor deformidadJ!é tipo cosmético en las extrerniclades afectadas. 

En los 6 casos tratados, los colgajoS mostraron coloración rosada, sin sangrado, con 

cicatrización normal, crecimiento· de·· anexOs presente y en un sólo caso necrosis di.!_ 

tal mínima, que requirió desbridaci~n. ~··injerto con buen resultado final. 

El prente trabajo se realizó con· base en 'el protcolo No. 940918 aprobado por el co­

mité local de Investigación del .ff.;;,pital.·de Especialidades Centro Médico "La Raza", 

Se inició en marzo de 1994 y concluyó. ~· sepÚembre de 1994, 
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Se muestran 2 casos de los pacientes tratados con colgajos fasciocutáneos. 
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DISCUSION. -

El redescubrimiento de las características anatánicas de la fascia ha dado al Ciru­

jano Plástico y Reconstructor, otras alternativas respecto a la reconstrucciái en­
los pacientes con pérdida de tejido y exposición ósea de la pierna. 

El planteamiento de la utilización de los colgajos fasciocutáneos en lugar de algún 

otro procedimiento caro son los colgajos músculocutáneos, nos permite que estemos 

rrenos expuestos a posibles carq::>licaciones caoo serían: déficit vascular o carpleji­

dad técnica. 

la disección en el plano fascial es más sencilla técnicamente¡ su irrigación nos -

permite disminuir el riesgo de necrosis o de sufrimiento del colgajo. 

Los colgajos fasciocutáneos no sólo proveen una alternativa cuando la reconstrucción 

microquirúrgica está contraindicada, sino que también pueden ser procedimientos de 

elección en casos seleccionados. 
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. CONCLUSIONES.-

Los colgajos fasciocutáneos en los ¡:iacíentes, con pérdida de tejidos y exposición, -

ósea, ofrecen ventajas inqx:>rtantes ~ ~ori: 
Una mejor supervivencia con mayor extensi~ 

Tecnicarrente s~cillos por un plano. de · fácil_ diSección 
No requieren retardo 

No alteran funcionalrrente las estruéturas· de l~·s·:·ár~. ·aon~d~ra~ 
Son estéticarrente m3s aceptables . 
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