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RESUMEN 

La pérdt.de cutánea en el área preClbial d• la 

pierna es frecuencemence ocasionada por craumaC1•mo• d1-

reccos. Por lo que el colgajo dorsal del ple noe da una 

·r alcernatlva para L• reconscrucción de la perdida cuc4inea 

ya que podemo• llevarlo h•aca el cerclo medio de eeca 

4'rea dandono11 un volúmen eatéc1co por la• caraccertet:t. 

cas del colgajo, por lo que no• disminuye proced1m1encoa 

quirúrgicos mayare• ofreciendo una rápida rehab111cac1ón 

una cubierca cutañea, una nucr1c16n por su perfuatón de 

de ~.a.n.'(rc arterial .y una cécn1.ca qut.rúrgtca. relaCt.vamen­

ce ~dctl. ObCuvimo• & resultado• excelencea 2 reaulcadoa 

buenos y 2 reaultadoa malos. El exico va depender de mul­

Ciplcs factores en gran parte de la habilidad y experien­

cia del ciruj•no aa! como laa caraccerlscicas de c•da pa-

el ene.e. FIGURA CIJ 
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lNTRODUCClON 

La p~rdlda cuc~nea en el area precLblal de 

la pierna ca frecuentemente ocaalonada por traumaclsmoa 

dlrcccos y de dt.fCcll manejo para su reconacruccldn por 

lus carnccerCact.caa anacdmlcae que preaenca. 

Las lcRlone• • eace nlvel se prcaencan en edadea econo­

mlc~mcncc octlvaa. repreaentando gaacos muy elevado• 

pnra las lnatlcuclonea de salud debido a su manejo ln -

trahospltalarlo y al tiempo de lncapacldad que se re 

'tui ere. 

Un .,lt:o porcentaje de eataa leal.enea term.1.nan en ampu 

taclÓn de la excremldad afectada. con la conalgulence 

dlf tculcad para relncorporarae a las acclvldadea pro -

ductivas debldo a la lncapacldad funclonal y repercu 

sto"'n '"'" la c•fera p•t:qulca del paciente. Por eace mo 

t:lvo este trabajo e•t• encamlnado a e•tud~ar un grupo 

de pnc1cnte• Cr•C•do• en el Cenero Hed1co 20 de Novlem­

brc, pnrn dar eublerca cuc,nea con el co1gajo dor••l 

del ple. 



El colgajo dorsal del ple e• un colgajo 

fasclo cuLnneo. que como deflnlcldn e• una porcldn de 

Cejldo dt•l dorso del p1e que eaca provtsco en codo mo­

rnenCo dt.~ un pedrculo va•cul•r sf.endo de un pacrdn 

axial qut• J. ne luye piel. C:ejf.do celular subcutaneo y de 

f'asci.a qu.._. por df.atanc1.a que recorre ea un colgejo 

en 1.slJ. lf••!'>La ~1 momento se pueden encontrar mult::lplea 

reporC•~~ •.ubrr la uclllzac1dn de dlveraoa colgajo• 

feacio ~uLan~os y su uCllldad para proveer cubierta cu­

c•nea '''Kur~ a defeccos en coda la economla. pero en 

donde- •.u 11t.t.lidad es sin duda indlacut:lble ea en laa re­

•lon~~ ~rtt.1cas como en la extremidad inferior. quedan -

do los ct .. m11s ,_. cons1.derar a l• experiencia de cada cJ.ru­

jano y ·• l¡1s diClculCades cécnlcaa en el. uao de ocro• 

proccdim1 ene.o~•. 

Uno d.._. 1 ''~ .1o:randcs re coa al rea ti cut r. remodelar y el. de 

reconst. ru ir una cubierta cuc.a'nea cuando se ha perdido su 

conc.inu1d.-u..t. t::s la reglen precf.bial. el colgajo dorsal 

del pJ -.· nos U.::1 una opc1.d'n quf.r'\.frgLca segura y facct.ble 

para llevitrln, hase.a el terct.o medi.o del area preclbf.al 

evf.Candonos el efectuar procedf.mf.entos qu1.r"\.Jrgf.cos mayo­

res. 
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D•ndonos una cubLerca cucánea e•CécLca por que poaee 

una bUCna irrigación y un mejoramlenco en la regenera­

ción de lo• tejido• adyacencea. EL uso del colg•jo 

dorsaL deL pie no• ofrece un nuevo concepco y alCerna­

ctva en lo• problemas de una buena cublerca cuc4n•a y 

nos 0 frece otra alCernaciva que nos soluciona el defec­

to cuc:aneo para evitar expoalcio.n o.sea, aai como la ex­

postc~ón nervio•a y Cendlnoaa por lo que nos da laa al­

gulcnccs ventajas. 

IJ El de ofrecer una cubierta cuC~nea. 

2) Nucrlctón por una mayor perfusión de sangre arterial. 

JJ Tcénlca quirurgica relativamente fácil. 

4) Uno rap!da rehabllicación. 

Conc1uycndo, esca ceCnica noa representa una alCernaciva 

nWs para la• perdida• de cubierta cucanea de eaca realÓn. 

Cuyo é~lto va depender de múlCLples Caccores y en gr•n 

parte de la hab11Ldad y l• experiencia del clrujano aa{ 

como el conoclmlenco enacómlco de la región. 
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HIPOTESIS 

Eaperamoa que e•Ce m~codo quirúrgico de una 

alcernaciva para la reconacrucc16n de lea perdida• cu­

cañeas de la región precibtal dandonoa una dia~lnu -

ción en el C1empo y as{ poder ofrecer una eficaz y una 

r'pldn rehab111cac1ón. 

l 

¡ 
i ¡ 
¡ 



OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL. 

Hecer un prococolo de procedlm1encoa qu1rúr•1co• 

que de un• manera f'cll ae pueda uC111zar para poder recona­

Crulr loa dcfeccoa cut,neo• de la reglón preclblal. 

OBJETIVO ESPECIFICO. 

El colgajo doraal del ple da una opción quirúr­

alca factlble de llevarlo haata el Cerclo medio e lnferlor 

del área pretlbial evltandonoa procedlmlento• mayor••· 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

t ... a mJ.croclrugLa e• una c~cnica que noa ha 

perm1.c1do obcener l•• ampl.t.f 1.cact.onee deeeadaa aobre 

nu••Cros procedimiento• ~1.croquirúrglcoa. 

1902 ALEXI5 CARREL demueacra la prt.mera aucura vaacular. 

1921 NYLEN cfeccua la rnaan1.ft.cac1.6n por medio del m~croa-

copio obcenlcndose laa ampllflcaclonea adecuad•• para 

cualqut~r procedlmlenco. 

1965 BROWN hace una recopllact.ón de loa manejo• eacable­

c~doa hnsta esca fecha cracando de eatablecer loa pr~n -

c~plos del manejo en la r•conacrucclón vascular. 

1972 Me GRf-;GOR publlca sua eacudt.oa en loa que •• baaa 

loa pr1nc1plos de lo• colgajos del pacron vaacular axt.al 

y el 

1973 DANIEL. TAYLOR aplt.can colgajo• librea mlcrovaacu -

lares parn lll reconscrucct.ón de la excremt.dad 1nfert.or. 

1973 O HRIEN hace la primera descripción del colgajo 

dorsal del ple vascularizado por la arceria pedLa dor 

11al. 

1975 Me CRAW. PURLOW son los primeros en reporcar las 

primeras apllcaciones clínicas del colgajo dorsal del 

pie como colgajo en isla as{ como colgajo libre deacri -

bLendo Lamblón su Cécnica quirürgica. 
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1975 FINSETll report:o el uso del colgajo dors•l 

del pie parn la reconscrucción de la cavidad oral como 

colgajo 1 Lt.Jreo. 

1975 LOEB t-(ect:ua la rcconst:rucc::1ón para el. piso de l• 

boca como colgajo libre. 

1976 OU~OH.l. HARII descrlblcron el uso del colgajo dor­

sal del ¡>le ~n un est:udlo anacómlco m~s complet:o aaL co -

mo sus il~>lic~clones cllnlcaa. 

1976 ROLLlN R. DANIEL • JULIA TERZIS son los primero• en 

uc111.z.urlo 1·n forma neurovaacular. 
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1979 JOliN IJ. f"LAKLIN. EDWARD H. WITHERS report:an el c:olga-

jo parn J.1-. rcconscrucc1.oncs cabeza y cuello .. 

Informnn l.is venCajas que hay !'iObrc escc colgajo por laa 

caractPrf~r1cas nnat:ómlcas que presenta. 

1980 DAN J EL :-'IAN • ROBERT O ACLAND hacen esc:udlo claro 

sobre !J microanatomla de la arteria dorsai del pie y para 

su claru descripción anatómica dividen ese.a reg1.ón en e.res 

tercios parn su estudio dando a conocer los diamecros de 

la nrccri."1 ~ 



MATERIAL Y METODOS 

Se cracaron 10 paclencea de amboa aexoa con 

un rango cnt.re loa 20 y 50 a~o• de edad que acudieron 

al aerviclo de clrug!a pl4ac1.ca y reconacrucclva del 

Cenero Médico 20 de Noviembre del t.s.s.s.T.E. en el 

periodo conprendldo marzo 90 haaca ••PCiembre 1992. 

Lo• paclcnt.es examlnadoa fueron 7 del aexo m..9acultno 

y del Cemenlno J paclencea. Enconcrando•• que doa d• 

elloa Cucron lcslo~doa por proyeccll de arma do fue­

ao uno por maquina lnduacrlal y 7 por vehlculo en 

vJ.•Lenco . Todos preaencando lealonea compleja• y ce­

nt.ando una 1•volucl6n no ~yor de 72 hra. de ocurrido 

el accidente. En la exploración f(alca •• encontró la 

perdt.da c:ut.ánea de la rcgi.ón pret.1. bla l .Eacando coda a 

eacaa lesio11es en el cerclo medio e inferior de le re-

81.dn prct:ibi'".11. var1.ando en su• d1.4imec:ros. 7 de el loe 

preeencando perd1.d• cut:Anea de 4 X 8 cm y 3 pacien-

Cea con una perdida menor siendo 3 X 6 cm. Teniendo co-

80 promedio 3 X 8 cm. Pre•ent:ando ademAa codos loa pa -

ci.ences fractura expueeca de t:1bia cinco de los pacien­

Cea presentaron otra• fracturas cuacro de ellos se en -

contro que t:uvleron fracturas del hueso peroné. 
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51.endo escas (raccuraa al.mplea s1.n nlngún desplaza -

m~enco. un paclence •• encontró con fraccura del 

hueao del fémur slendo camb1én slmple. Todos loa pa­

c1encea estudladoa ae encontró que cenlan lealone• 

de Clpo lI y III de la claalflcaclón de Guaclllo y 

Anderaon elaborada di.cha claa1.flcaclón en 1976. 

Para au mayor enCendlmlenco de la cla•lf lcaclón la 

darefllOa a conclnuaclón. 

TIPO :C 

Se preaencan por fuerzas de baja energ!a causando frac­

curaa oblicuas 6 en eaplral preaencando laccraclón en 

la plel menor de 2 cm y con una herida relaclvamence 

11.mpt.a. 

TIPO II 

Se presenta por fuerzas moderadas de energía con un pa­

trón de fracturas conmt.nucaa 6 en eaplral presencando 

lacerac1.6n de la plel de más de 2 cm y con moderada 

concusL6n de la pLel y muscúlo pero s1n deav1CalizacL6n 

de loa Ccji.do:a. 

·-------------··-··-------------

9 



TIPO 11:1 

S• pre•encan por fuerza• de alca energ(a. cauaante• 

de un patrón de fraccuraa deaplazada• con severo 

deEecco óaeo aaocLado una excenaa perdlda de plel 

y unai deavltallzaclón del muaculo. 

TIPO IV 

Se preaentan con un patrón de fraccuraa como el clpo 

XXI pero con un a•vero defecto muacular y con una 

l••~6n neurovaacular qua •• requiere de una repara 

c~6n. F~gura ( 2 l 
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A codos loa paciences a su ingreso se lee 

pracc~c~ una hlscoria clínica enfocaaa a pacicnces 

policraumacizados. con lesiones severas de la cxcre-

midad inferior. Se valoraron anees del procedimlenco 

por los servlcios que se encontraban involucrado• de 

acuerdo d una excenaa evaluación ~eneral dentro de lo• 

servicios que acud1mo• fue el u~ OrCopedla. Radtologla 

NeurOlogia. Vaacular periférico. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

P•r1~ncca en un catado agudo con 48 hra a 

7~ hrs a parcir del accidcnce. 

Paclcnccs que se de•carco lesiones a órganos 

vi calca. 

1>aclence11 que tuvieran Cipo II y III de la 

claslflcac16n de GUSTILLO y ANDERSON. 

Pacientes que no cuvleran pacologlas agrega­

das. Dlabéctcos. Hipercensos,rs{qulacricos. 

Paciences que no cuv1er•n ninguna leaion v••­

cular valorados por un estudio Doppler. 

Paciences que no tuvieran fracturas canco en 

el tarso como en el mecacarso. 

Pacientes que no tuvieran lestoñ 

dorso del pie. 

cucA.nea del 
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CRITERIOS DE EXCLUSION 

PacLencea que no acepcaran concinuar con el manejo 

e•Cablec.l.do. 

Pacl.encea con alccracioncs c1reulacorias croñicas pre­

vias a la lesión. 

Pacl.encea con una 11.lccract.on .necaból l.ca prevla al. 

era~. 

Paciencea con un aleo rieago quirúrgico y que no col.e­

raran procedl.mlencos •neac~slcoa repecicl.voa. 

Pact.encea que se demoacrara cualquier leat.Ón vaacular 

por el eacudt.o doppler despuea del trauma. 
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Las arcerlaa colaceralea de l• arcerta dorsal del ple 

emlcen en la reglón dor•al del ple ramas colaceralee 

muy numerosa• hacia adencro dan ramos delgadoa que se 

dlrlgen hacia el borde lncerno del ple •n••Cornozando­

se con ramo• de la planear 1ncerna. hacla afuera emlce 

doa ramo• voluminosa• la arCcrla dorsal del Car•o que 

~e lnCroduce debajo del pedlo ( fasclculo interno 

anaacomozandose con la planear externa. la aeaunda ar­

cerla llamada arcerla doraal del mecacarao que llega 

al borde externo del ple anaacomozando•e con la arce -

ria planear externa dando eaca arteria crea ramoe que 

con loa nombres de ••gunda. cercera y cuarta lnteróaea 

dorsales deaclcden en loa crea últlmoa eapacloa lnce­

róaeos, En su cern1lnaclÓn paaa a la región planear e•C• 

arteria llamada la 1nceróaea dorsal del primer ••pacio. 

Flgura 4 
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TECNICA QUIRURGICA 

La cécnLca quirúrgica efeccuada en codos lo• pa 

c1enCe• fué la siguience. 

Se requiere de la coma de un pacrón del defecco real, se 

tnarca el crayecco de la arceria en el área dorsal del pie 

La arceria pedia ea una conC1nuac1ón directa de la ctbial 

ancerior que se dirige oblicuamence de abajo y fuera. 

hacia la extremidad posterior del primer espacio lnceróseo 

que perfora de arriba abajo para ir a la región planear pa­

ra anaacomozarse con la planear exCerl'\a. Rodeada por sus 

dos venas la arcerla se encuentra relacionada hacia abajo 

con loa hueaos del carso. hacia arriba con la aponeurosis 

dorsal. Por dentro, con el extensor propio del dedo gordo 

y por fuera, por el faaclculo incerno del músculo del pe­

dio siendo de imporcanc~a eace faaciculo por que va a 

brir en el momenco en que se perfora el espacio incero~eo 

como sabido conac1Cuye uno de loa puncos de referencia 

para poder descubrir la arteria. Figura 3 
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Deapue• del marcaje de la arcerla dorsal 

del ple se coma un pacrón del defecco real que s• 

lleva al dorso del ple, He CRAW y FURLOW hacen cua­

cro marcaje• para poder levantar el colgajo de la sl­

gulenC• manera. 

I) Dlacalmence a doa cm. abajo de donde se palpa la 

•rCerla doraal del ple se marca una llnea eran• -

v•raal. 

2) Medlalm.nce •• Coma como referencla la arcerla 

doraal del ple y •• mlde S cm. hacla adencro y ae 

marca una llnea longlcudlnal. 

3) Laceralmence •• coma como referencla la arcerla y 

mide S cm. hacla afuera marcando~e una llnea longl­

cudlnal. 

4) Proxlm.-lmence •e coma como referencla el llaamenco 

anular 6 reClnaculum exccnsor en su borde dlacal 

••marca una linea cranaversal. 

Se lev•nca el colgajo en un plano lnmedla -

Camence auperflclal al paraccnd6n ldenclflcandose la 

arr~rla mecataraal y la comlnucance planear se conti­

nua la dlaecclón por abajo de ellas comandase la vena 

y el nervio. Se dan puncoa de la faacla a la plel y 

se continua haaca el ligamenco anular dlsecandose el 

paquece junco con el colgajo se levanta y se lleva 

haaca el alelo de la lesión. Figura 5 
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Se coma Lnjerco cuc6neo de eepeeor cocal de 

la reglón lngulnal pera cubrir el •lt1o donador. 

Se coloca ferula y •• deja deacublerco el colaaJo para 

monlcorlzaclón. E1 quinto dla •• daacubre el lnjerto 

7 •• coloca vendaje elaatlco para lnlclar rehablllta 

cl6n con deaabulacloñ aalatlda. Flaura 6 
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RESULTADOS 

Se cracaron 10 paci.enccs 

rÚrgica del colgajo dorsal del pie 

la cécni.ca qu1-

una evoluc1.6n 

de do& ª~º•• codos ellos con trauma Óaeo tratado pre -

vi.amente por el servicio de ortopedia evitando con 

este procedimiento algun dano a la vaaculari.dad. 

Todos lo• caaoa fueron someti.doe a lavado quirúrgico 

estabi.11.zaciÓn Ó••• y debrldación dentro de las prl-

meras 48 hrs .. 

Obtuvimos 6 resultados excelentes grac1.as que se efec­

tuo una adecuada cubierta cutánea evi.tandonos compli­

caciones y la recuperación (uC rápi.da .. Figuras 7 • 8 

Los resultados buenos fueron en Los que se presentó 

11.gera dehisencia y un sufrimi.enco moderado de la 

parce distal de los colgajos .. ( 2 ) 

En loa caaos malos se presento necrosis y una muy nota­

ble dehlsenci.a de m-'s de la mi.Cad del colgajo. ( 2 > 
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DISCUSION 

Elegimos cscc método quirúrgico para las per­

dldas cucánca~ que se prescncan en la región precLb1al. 

Ya que son frccuenccmencc ocaslonadus por traumatismos 

dLrcccos. siendo de muy difícil manejo para su rccons -

crucc1ón. Por l3s caracccrlsclcas que presenta e•Ca re­

glón con poco tejido celular subcucanco y con una dls -

mlnuclón en ~u vascularldad con pocas nrccrla5 perforan­

Ccs as{ como ~•ltcracloncY óseas lmporcanccs como la per­

dida del periostio. Todo esca empobrece la calidad para 

efectuar ocre proccdlmlcnco como ~s la de un injerto 

lu rocaclón de colgajos locales randonlzados. 

<>eros proccdl~lcntos como son los col~ajos a distancia 

que son C~cnlcas quirúrgicas muy co~cosas en tiempo y 

m.aceriul. Por lo que pensamos que esca técnica es una bu~-

opción quirúrgica para tracar escas perdidas cutáneas 

de la reglón prctibial. 
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CONCLUSIONES 

El colgajo dorsal del ple ~s un colgajo en 

isla que da una opción quirúrgica ~egura y relacLva 

menee f a"c: 11 para dar cubi e rea cuC'1nea a 1 a# rea preci -

blal. 

EsCc colgajo da una alccrnaciva para la rcconscrucc16n 

de la perdida cucánea preciblal ya que podemos llevar­

lo hasca Pl Cerclo medio de ~sea Jrca dandonos un buen 

volu·mcn ~scc·tico por las caraccerlsc:icas del colgajo 

y una buena nucricion vascular por la gran perfusión 

de ld ~angrc arterial. Por lo ~ue nos disminuye proce­

dimiencos qui["'u·rgicos mayores. complicaciones, y pode­

mos ofrl!ccr una r.;{pid.n rchablllt:ación. 
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