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RESUMEN. -

Las técnicas de reconstruccidn con tejidos blandos es escogida ya que maximiza los
resultados cosméticos y funcionales, proveé una mejor oportunidad de éxito con me-
nor morbilidad.

Los colgajos fasciocutdneos, cuando son correctamente escogidos dan una solucién -
adecuada para problemas de la pierma; por lo tanto son incluidos en la lista de -
opciones de reconstruccién de la extremidad inferior, como son lesiones de tibia.
Los colgajos fasciocutdneos son particularmente escogidos para defectos de pequefio
a moderado tamafio o para cubjerta de hueso expuesto, tendones, nervios o vasos en -
los cuales un injerto de piel no es suficiente. Cuando sblo un vaso suple la pierna
camo resultado de un trauma o cirugia previa, los colgajos fasciocutineos son una
alternativa al no poderse usar un colgajo libre o un cruzado de pierna. También es
tan indicados en casos de falla de colgajos misculo cuténeos.

Segin Hallock y Mandrekas los colgajos fasciocutdneos gruesos pueden ser designados
para cubrir cualquier drea 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 &sea, traténdolos con colgajos fasciocutineos obteniéndo Sptimos resulta-
dos. En un sdlo caso se presentd necrosis parcial del colgajo,requiriendo desbri
dacidén mis injerto con buenos resultados finales.



ANTECEDENTES CIE!N'I'IE‘ICOS -

INTRODUCCION: .~ En anos tecientes ha ex:.st).do un”ntenso int:eres por la" ascula- -

“tura de la piel y de tej:.dos profund adyacen es a la nu.sma







TIPO VI: Se refierg':a‘l'asfpe'rf rantes mu culocitineas. 5.

Yy superflclala. 6'
A menudo es posxble

ARTERIAS SUBCUTANEAS .- Cuando hay poca rt ri

neas se dirigen profundamente ’e la fascxa uperf:.clal‘ (gras ) y corren en vanas




.direcciones, ) anastmnséndose ‘1ibremente una con otra’y'la’ red’superficial.

a:la“irr. gac:.on sang\unea de la p.1e1 Por contraste.
: 6

en areas donde 1a p:.el es irrigadavpor perforantes que e-nergen de entre grandes y

delgados musculosb hay 3

plexo fascz.al. Esbas perforantes fascxocutaneas ho corren

. dlrectament

rribaAa; la plel adyacente, pero en cambio ramas a h .wel de la fasc:.a

px:ofunda pueden viajar por una d.lstancm eonsmerable a ste nxvel En tales reglo

nes la elevac.\on de 1a fascla profunda con el oolga]o, ;:ont;xtxx;ra s:.g- N

y ,n:.f:.catxvmente al sopor:t vascular de la p:.el adyacente,

&3enplo colgajo radial y”

iy supercolga)o de Ponte

. Bs por lo banto mcorrecca asumu: que porque los plexos fasc.lales han s1do most:ra— >




‘ dos pata ex:.st:u: enla extranidad infer r ellos tambxen deben existir en todas -

udad :.nfenor y en otras partes en que el

del plexo fascial. Esta afirma-

cién presupone que el:plexo fascial t:xene un;claro: ccmponente dxreccional

»Bs por tanto :.mportant conocer donde hay un plexo fascxal,y es esenclal eonoce.r la

‘__direccion en la que corx:e 1 Pi exo.




PLANTEAMIENTO DEI, PROBLEMA.-~
e c‘uélés'- son los resultados clinicos obtenidos con colgajos fasciocutdneos, utili-
zados en la pseudoartrosis, pérdida &sea en tibia y pérdida de cubierta.cutinea?.
En cuanto a calidad de cubierta cutéinea y viabilidad del colgajo, las complicacio~
nes del &rea donadora y receptora, como pudieran ser: necrosis total o parcial, he-

matoma, seroma, dehiscencia y/o infeccidn.



mersrs_. -

Los’ resultados cl:.m.cos obtem.dos eon oolgajos fasciocutaneos utilizados en la re-

"construccxon de la plerna en pac:.entes con pseudoartx051s, pérdida Ssea en tibia -

y/o per.ﬂida de cub.lerr.a cutanﬁ, son adecuados en relacion a la calidad de cubierta

cuténea, vlab;.lldad Y minimas o, nulas_ cmpl:.cacxon&s x:espect:o al &rea donadora y f o

el &rea receptora.



" OBJETIVOS .- @

Conocer cuale

‘son los colgajos

fasclocutaneos que pueden brlndar



STh TESIS MO Lese
9 §§L§B DE ih BIBLIGIECH

. MATERIAL Y. METODOS. -

DISERO:
" Serie de casos
Descriptivo
. Observacional
Retrospectivo
Longitudinal : '

UNIVERSO DE ESTUDIO: -

Todos los pacie.ntes hospn:ahzados en el Hospn:al de Ortopedia "Magdalena

de las: Sallnas" que presentaron pseudoartrosls, pérdida Gsea de tibia y expo-

bsm16n osea , durante el permdo ccmprendxdo entre los meses de marzo a Bep—
anbre de 1994. ‘

| DEFmICION DE VARIABLES:
"I metodoldgica

_a.- variable independiente: colg'ajo“fascio‘cuﬁéneb;, E
b.- Variables ' dependientes: funcionalidad' del colgajo. '

II operativa

.~ Variable independiente: Colgajo fasc:.ocu eo_»de la piema

b.- Variables .-
color: rosado -
sangrado: . ° presente

cicatrizacidn: normal

. ausentes’ '

-crecimiento  ‘de anexos‘cuténebls. present:es
fiecrosis: . . presente ausente :
N L N N

' CRITERIOS. -

A.= INCLUSION: Pac1entes entre 30 y 50 anos D

.

mascuilinos :

o sm enfermedades agregadas

con fractu:as de t1 1a que evolucionaron a pseudoartrosxs
prcxned;.o de 18 meses de evoluclon
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B.- NO INCIfUSION" Pauentes menores de 30 y mayores de 50 afios .- .
‘ e femenxnos L " :

B ccn enfennedades agregadas

pacxentes con integridad Gsea

'pacxentes con :mfeccxon del Sitlo afectado

ELIMINACION Perd).da de seguinu.ento del pac1ente o
: o defuncion

"Ibdos los_ pac1entes fueron manejados mlc‘_ulmente por el servicio de’ SSEIDO :

" a base de escanficacwnes y de osteosmtes:. 3

ANALISIS PSI‘ADISfICb:
se utilizard unicamente: esta

CONSIDERACIONES ETICRS

El procedunxento utllzzado no‘

- todos los. pacxentes se: 1es iRfommd e1 procednniento Y flrmaron la ho;a de
autonzac:.on ..
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RESUL'I'ADOS

‘ :En este estudio se mcluyer 6 pac:.entes sculinos, con edades entre 30 Yy 50 afios”
con promedic de_:36.3 aifio ,.tc.!d‘os,evll cori dxagnostlco de fractura expuesta de pier
na que ‘evolﬁéidﬁaréh"éi‘ps'édéi‘:érktibéls cuil fue manejada con escarificaciones por
el Serv:l.clo de "SSEIDO. CQn perdlda cub1érta cutdnea en el sitio de la fractura.
Se tomaron cultivos en el area cruen hasta obtener resultados negatives, posterior

mente se realizaron las rota}cmnes ¢ los colgajos fasciocutineos.

Dependiendo del tipo de fﬁactﬁi:é’ v pérdida ésea, recibieron manejo con material de
osteosintesis por el ‘servicio tx'at?aﬁnte.’

Los resultados obtenidos Fueron satisfactorics brindando adecuada cubierta con fenos
complicaciones y menor deformidadde tipo cosmético en las extremidades afectadas.

En los 6 casos tratados, 1os oolgajdén mostraron coloracidn rosada, sin sangrado, con

cicatrizacidn normal, crecimiento de anexos presente y en un slo caso necrosis dis
tal minima, que requirid desbndacxon e m]erto con buen resultado final. .
El prente trabajo se realizd con. _base en el px:otcolo No. 940918 aprobado por el Co~
mité local de Investigacidn del: Hosp:.tal de’ Espec:.ahdades Centro Médico "La Raza".
Se inicid en marzo de 1994 'y concluyo en’ septlenbre de 1994.




Se muestran 2 casos de los pacientes tratados con colgajos fasciocutaneos.
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' DISCUSION.-

El rédescubrimiento de las caracteristicas anatémicas de la fascia ha dado al Ciru-
jano Plistico y Reconstructor, otras alternativas respecto a la reconstruccidn en-
los pacientes con pérdida de tejido y exposicidn Gsea de la pierna.

El planteamiento de la utilizacidn de los colgajos fasciocutdneos en lugar de algin
otro procedimiento como son los colgajos misculocutineos, nos permite que estemos
menos expuestos a posibles camplicaciones como serian: déficit vascular o campleji-
dad técnica.

La diseccidn en el plano fascial es mis sencilla técnicamente; su irxrigacidn nos -
permite disminuir el riesgo de necrosis © de sufrimiento del colgajo.

Los colgajos fasciocutineos no sdlo proveen una alternativa cuando la reconstruccion
microquiriirgica estd contraindicada, sino que también pueden ser procedimientos de
eleccidn en casos seleccionados.




V i - . :

Los colgajos fasciocuténeos en los pacxent&s con perdida de tejxdos y expos:.cmn S .

- .Bsea, ofrecen ventajas importantes ecmo son
Una mejor supervivencia con mayor extensum o

Tecnicamente senc:.llos por un plano de facx.l dlseccmn
No requieren retardo :
‘ No alteran funcionalmente las est.ructuras gde las areas donadoras
, Son est&ticamente mis aceptables.‘ ' :

O,
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