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Empleo de oolgajos fibres paracobertura de uiceras postiebiticas recidivantes en miembro péivico.
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Empleo de colgajos fores para cobertura de ulceras postiebiticas recidivantes en miembro péivico.

Resumen:

Las ulceras de extremidad inferior son resultado de insuficiencia
arterial, insuficiencia venosa, vasculitis, enfermedades de la colagena,
procesos malignos.

Las wulceras por estasis venosa son mas frecuentes, ocurren
principalmente en dreas maleolares. Los tratamientos para
erradicacion de la misma han tenido €xito temporal, pero una vez que
se vuelve a establecer la ulcera, la cronicidad de la misma condiciona
incapacidad, infeccién cronica y dolor intratable. La literatura refiere
el empleo de colgajos microvasculares; Se presenta la experiencia con
una paciente en la que se demuestra la utilidad de un colgajo radial
fasciocutaneo para cobertura de ulcera post-flebitica con remision de
sintomatologia.
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Empieo de colgaios fores para cobertura de Ulceras postiebiticas recidivantes en miembro péivico.

Summary

Lower extremities ulcers are the result of arterial insufficiency,
venous insufficiency, collagen diseases and malignant process.

The ulcers from venous insufficiency are the more frequent,
principally above the ankle

Treatment for its eradication has had a limited success, but once it’s
reestablished its chronic condition will cause incapacity, chronic
infection, and untreatable pain. The literature describes the use of
microvascular flap.

We present a case of one patient, which demonstrate the utility of a

fasciocutaneous radial -flap for covering a post-phlebitic ulcer with
remission of the symptoms.
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Empleo de colgajos ibres para coberura de ulceras postfiebiticas recidivantes en miembro péivico.

Introduccion:

Las ulceras venosas se atribuyen generalmente a una pobre circulacion
y para poder definirlo se debe de recordar que el sistema venoso se
forma de un sistema superficial y otro profundo. Estos dos sistemas
estan conectados por pequefias venas que contienen valvulas de un
lado y son llamadas venas perforantes: En el sistema venoso normal
con funcionamiento normal de las valvulas, el flujo sanguineo hacia
el corazén de los sistemas superficial y profundo se da a través de las
venas perforantes las cuales permiten el flujo del sistema superficial
al profundo. Si algin lado de la valvula es dafiado por tromboflebitis,
vasculitis o reflujo del sistema profundo, el resultado es incremento de
la presion en las venas. El debilitamiento de las paredes venosas por
condiciones hereditarias, edad avanzada, obesidad, o embarazo
resulta en alargamiento de las venas en presencia de fuga valvular.
Esto es conocido como insuficiencia venosa.

La insuficiencia venosa mas los efectos de la gravedad hace que se
incremente el flujo sanguineo en las porciones mias distales de la
pierna, que en etapas iniciales se resuelve con la elevacion de los
miembros inferiores. La presion venosa incrementada forza la salida
de liquido a través de las paredes de los vasos resultando edema.
Debido al incremento de la presién venosa y la presion del tejido, el
aporte de nutrientes y oxigeno a la piel es severamente afectado.
Como resultado, la piel y los tejidos por debajo de ella, se torna mas
fragil sufriendo fractura con la aparicion de ulcera. (1,4)

Las ulceras venosas se asientan con mas frecuencia del lado interno de
la pierna justo en la zona maleolar, pueden ser profundas,
extendiéndose en algunas ocasiones hasta hueso. Cuentan con bordes
irregulares y son dolorosas. Los tejidos alrededor de la ulcera son
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Empleo de oolgajes fbres para cobertura de ukceras postiebiticas recidivantes en miembro péhico.,

hiperemicos con cambios de coloracién por el deposito y destruccién
de eritrocitos con la consecuente liberacién de hierro, lo que da el
aspecto ocre y condiciona prurito intenso. (2,3,4)

Los pacientes portadores de ulceras en miembros inferiores
secundario a problemas de insuficiencia venosa generalmente reciben
una infinidad de tratamientos encaminados a la resolucion sin
resultados satisfactorios. Estos tratamientos van desde el uso de
vendajes elasticos, pomadas locales, factores estimulantes de las
colonias de granulocitos, polipéptido intestinal vasoactivo,estimulos
eléctricos, reseccion de ulcera con toma y aplicacion de injertos,
ligadura de perforantes abierta (Linton 1953) y endoscopica, sin que
hasta €l momento se tengan resultados alentadores, sobre todo en
aquellos pacientes que cuentan con fluyjo aumentado a nivel de las
perforantes condicionado por reflujo del sistema profundo (1,2,4).

Histéricamente la opcion para cubierta cutdnea ha sido la colocacion
de injertos de piel de diferentes espesores, los cuales cumplen con su
funcién, pero en este caso en donde existe aumento de presion,
cicatrizacion cronica, cambios de caracteristicas fisicas de la piel su
empleo da resultados alentadores de forma temporal ya que la ulcera
vuelve a recurrir.

Recientemente el empleo de colgajos microvasculares ha sido
utilizado para la resolucion de multiples situaciones en donde existe
déficit de tejido con buenos resultados, asimismo ha sido analizado los
colgajos que cuentan con un sistema valvular como es el colgajo
fasciocutaneo de dorsal ancho, lateral de brazo y radial de
antebrazo(5,6)
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Empleo de colgaios fibres para cobertura de uleras postfiebiticas recidivantes en mismbro péivico.

El empleo de los colgajos libres microvasculares han demostrado
utilidad en la resolucién de cobertura cutdnea sobre las ulceras post-
flebiticas debido a que el sistema valvular de los vasos a nivel de
fascia impiden que el flujo sea bidireccional, lograndose asi cambios
notables y en la cobertura de la ulcera debido a que se esta colocando
un colgajo que cuenta con un sistema microcirculatorio integro que
definitivamente cambiardn las caracteristicas de la zona afectada, ya
que inclusive las dreas que circundan la ulcera se ven beneficiadas
por el aporte sanguineo, asi como el retorno del mismo, sin que exista
fuga de elementos formes de sangre que son los que condicionan los
cambios fisicos de la piel, por deposito de metales como es el hierro.

(7)

En 1998, 23 miembros de “International Microvascular Research
Group” realizaron un estudio en donde publicaron resultados de 493
colgajos libres, de los cuales 104 fueron utilizados para pierna con
buenos resultados ya que el porcentaje de perdida fue de 4.1%, pero
los que no se complicaron tuvieron adecuada evolucién (5).

Tomando en cuenta a Konstantinos (1998) que refiere la prevalencia
y distribucién de venas perforantes en la etiologia de las ulceras
postflebiticas (2), y a Wesley (1998), que afirma que la Cirugia de
safenectomia no corrige la incompetencia de las venas perforantes en
presencia de reflujo venoso profundo (4), se llego a la conclusién de
que si se planeaba la cobertura de ulcera por medio de colgajo
teniamos que saber las condiciones de los sistemas superficial y
profundo, para que en caso de contar con estas caracteristicas poder
realizar la Cirugia tradicional de ligadura de perforantes (Linton 1953)
y en el mismo acto colocar el colgajo libre.
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Empleo de cokgajos fbres para cobertura de ulceras postiiebiticas recidivantes en miembro peivico,

El estudio realizado en el Departamento de Cirugia ortopédica en
1989 por Zhu Ji People's Hospital, Zhejiang, China donde se utilizo
colgajo paraescapular para cobertura de 3 ulceras venosas pos-
flebiticas fue un éxito debido a que se combino ligadura de venas
perforantes, lo cual disminuyé el reflujo del sistema profundo y la
cobertura cutanea fue satisfactoria, sin complicaciones postoperatorias

7).
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Empleo de oolgajos tbres para cobertura de ulceras postiiebificas recidivantes en miembro pétvico.

Justificacién v Objetivos:

Siendo esta una técnica que no se desarrolla cominmente, pero
grandemente prometedora, se propone su aplicacién en el servicio,
como parte del protocolo de cobertura cutdnea en miembros inferiores,
secundario a insuficiencia venosa, debido a que en ¢l servicio de
Cirugia Plastica existe personal capacitado en técnicas
microvasculares y el hospital cuenta con los recursos necesarios para
llevar a cabo tal evento.

En los reportes de la literatura atribuyen falla del colgajo en esta
patologia debido a que no se realizaba ligadura de venas perforantes,
en este trabajo proponemos la revision de las perforantes conocidas,
con ligadura de las mismas, asi como la antiguamente denominada
“vena nutricia de la ulcera”.

La hipotesis es de que una vez que se halla eliminado los factores del
sitio receptor que condicionan cronicidad de la lesion, la viabilidad del
colgajo colocado sera mayor, por tal motivo el procedimiento
quirurgico tendra que contar con dos equipos quirtirgicos, uno que es
de Cirugia wvascular para realizar las ligaduras de los wvasos
mencionados previamente y el de Cirugia Reconstructiva que sera el
encargado de la diseccidn y colocacion del colgajo.

. Una vez realizado el procedimiento se debera de incluir en el
protocolo de cobertura de ulceras postflebiticas del miembro inferior
ya que el trabajo demostré su utilidad en cobertura cutanea a 7 meses
de seguimiento, asi como remision del dolor y mejoria en los
movimientos de pierna afectada.
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Empleo de colgajos ibres para coberfura de uiceras postilebiticas recidivantes en miembro péivico,

Material v métodos:

En este trabajo se informa la experiencia con la primera paciente de la
serie, a modo de reporte de caso, comparando los resultados con los
previamente informados en la literatura para comprobar la
consistencia de los trabajos y la eficiencia con las innovaciones a la
técnica original.

Los criterios de eleccidon de pacientes fueron establecidos desde el
inicio del protocolo; € incluia a pacientes masculinos o femeninos, con
antecedente de insuficiencia venosa de miembros inferiores y que
contaran con ulcera post-flebitica crénica de tercio distal de pierna,
maleolar o del dorso de pie, que aparte aceptaran someterse al
procedimiento.

Cabe mencionar que dadas las caracteristicas de la lesién, esta se
presenta en personas mayores de 40 afios por frecuencia y que
cuando tienen larga evolucién, generalmente cursan con ofras
patologias agregadas, lo que hace que no todos los pacientes sean
elegibles para colocacion de colgajo libre microvascular.

Solo una paciente cumplié los requisitos de inclusion al estudio hasta
el dia de hoy.

Paciente 1: Se trata de JMS, paciente femenino de 53 afios de edad,
que contaba con diagnostico de insuficiencia venosa de miembros
inferiores y que posteriormente curso con ulcera crénica en regidn
maleolar de pierna izquierda de 12 afios de evolucion y en la que se
habia empleado injertos de piel en cuatro ocasiones, multiples
pomadas y ungiientos sin mejoria de la ulcera, la cual media 8 x 6
cm. En nuestra primera entrevista, de bordes hipercromicos, la piel
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Empleo de colgaios bres para cobertura de uiceras postiebiticas recidivantes en miembro péhvico.

adelgazada, en el centro existia tejido palido, con restos de material
amarillo que era fibrina.

Se solicito un Doppler en donde se demostré flujos adecuados, asi
como arteriografia con fase venosa, en donde no existia evidencia de
reflujo del sistema venoso profundo.

La paciente es sometida a intervencion quirirgica bajo anestesia
general, donde se procedié a la toma del colgajo que en este caso se
trataba de un radial de antebrazo fasciocutaneo. El segundo equipo
identificé perforantes por medio de incisién longitudinal en la parte
posterior del tercio distal de pierna, asi como otras dos incisiones en
la parte inframaleolar y posterior para ligadura de perforantes y “vena
nutricia”.

Se procede a la identificacion de vasos receptores en tercio distal de
pierna los cuales se observan de caracteristicas normales al
microscopio, realizandose arteriorrafia terminoterminal de radial a
peronea lateral, asi como anastomosis terminolateral de dos venas,
apreciandose adecuado flujo de retomo del colgajo, se adapta en los
bordes a los desbridados de la ulcera con una sobrecorreccion del
20% aproximadamente, se sutura en plano profundo con Vyeril del 3-
0 y puntos simples, en piel se colocan puntos con dermalon del 4-0
simples, se dejan drenajes tipo Penrose, en la region donadora del
colgajo en la cara anterior del antebrazo izquierdo, se coloca un injerto
de espesor parcial tomado de la parte anterior del muslo izquierdo. Se
indican cuidados de colgajos después de la Cirugia, que consisten en
vigilancia de color, temperatura y llenado del colgajo, evolucionando
adecuadamente, los PenRose se retiran al tercer dia.

La paciente es egresada al séptimo dia de posoperatorio, el colgajo sin
datos de sufrimiento y con un aparente abultamiento por arriba del
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Empleo de colgajos bres para cobertura de ulceras postiebiicas recidivantes en miernbro péhvico,

20%. En antebrazo el injerto con adecuada integracion y en la zona
donadora de muslo se podia apreciar costra, sin salida de exudados.

La paciente fue vista al 10 dia de Postoperatorio, en donde se retiraron
algunos puntos y se le indico vendaje elistico con vendas de
compresion tipo elastomed, durante ¢l dia con descanso por las
noches, la deambulacién tenia que ser limitada, la nueva cita fue-a los
20 dias de operada en donde se terminaron de retirar los puntos de
piel. Se le indico deambulacién y continuar con vendas elasticas, las
siguientes visitas fueron al mes, dos, tres, seis meses, con evolucién
adecuada del colgajo, sin datos de perdida cutdnea, sin afecciéon de
otra area, con la paciente refiriendo ausencia de dolor y deambulando
adecuadamente, se le permitié6 descansar del vendaje elastico. El
aspecto cosmético era aceptable.

Dr. Dagoberto Martinez Gonzalez 1



Empleo de colgeos hres para cobertura de ulceras postiebiticas recidivantes.en miembro péivico.

Resultados:

Se estudio solo una paciente

Aspecto Preoperatorio

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

Aspecto postoperatorio inmediato

Dr. Dagoberto Martinez Gonzalez 12



Emplen de coigajos lbres para coberura de uloeras postiiebificas recidivantes en mismbro péivico,

De esta paciente se obtuvieron constantes de llenado capilar en el
postoperatorio inmediato y tardio, asi como volumen de la
circunferencia de la region maleolar que involucraba el colgajo en
mismo periodo.Tambien se anexa una grafica en donde se puede
apreciar las horas por dia de movilidad, que comparadas con las horas
de deambulacién preoperatoria aumentaron considerablemente.

Dr. Dagoberto Martinez Gonzalez 13



Empleo de colgajos libres para cobertura de uiceras postiebiicas recidivantes en miembro péivico.

Llenado Capilar del Colgajo radial Fasciocutaneo

E Lienado capilar
en segundos

inmediato PO PO

Como se puede observar en la grafica, al dia 20 de Postoperatorio el
llenado capilar era de 2.5 segundos y aunque esta dentro de rangos
normales (Valores normales de 1-3 segundos), se lo atribuimos a la
permanencia de la paciente en silla con la pierna en declive, motivo
por lo que se le insistié en la deambulacion y mantener el vendaje
elastico la mayor parte del dia, mostrando mejoria del llenado capilar
a partir del dia 30, hasta continuar con llenado capilar de 1 segundo
hasta el sexto mes y en ese momento se le indico retiro de la venda
elastica.

La circunferencia de tercio distal de pierna medida a nivel de tercio
medio del colgajo fasciocutaneo radial colocado en el sitio de la ulcera
post-flebitica se comporto de la siguiente manera

Dr. Dagoberto Martinez Gonzalez 14



Empleo de colgaos bres para cobertura de ulceras postilebificas recidivantes en mienbro pévico.

Diametro de la extremidad medido a nivel de tercio medio del
colgajo libre

30
25
20+
151
10+
5.

OMedidas en cm

et

0 - i i i T _
Preoperatorio 20 dias PO

En la grafica se puede apreciar las medidas en relaciéon a la
circunferencia que en este caso aducimos a que el retorno venoso en
general de la pierna afectada se encontraba disminuido por el reposo
prolongado y se demuestra que a partir del dia 20 disminuyo y no
existieron cambios después del tercer mes, siendo que para el dia 180
aun continuaba con las mismas medidas

Respecto a las horas de deambulacion se presento de la manera
siguiente:

Dr. Dagoberto Martinez Gonzélez 15



Empleo de colgajos bres pera cobestura de ulceras postiebiticas recidivantes en miembro péivico.

Deambulacion en horas por dia

12+
10 [0 Deambulacién en
: horas por dia
8 PreOP
6 ] B Deambulacién en
horas por dia PO
4+
2.
ol

Preoperatoric 20 dias PO

Como se puede observar en la grafica, la movilidad mejoro a la par
con el llenado capilar ya que tenemos que al dia 20 teniamos el 100%
de movilidad con respecto al preoperatorio y que a los 180 dias la
paciente podia movilizarse por si sola y realizar la mayoria de las
actividades.

Dr. Dagoberto Martinez Gonzalez 16



Empleo de colgajos Bores para cobertura de uleeras postfiebiticas recidivantes en miembro péivico.

Discusion:

En este trabajo no existieron complicaciones desde el punto de vista
técnico debido a que no existieron complicaciones propias del colgajo,
si bien al principio el llenado capilar era retardado esto estaba
condicionado por la inactividad de la paciente pero una vez que se
inicio la deambulacién y se apoyo con vendaje elastico, el llenado
capilar mejoro, ia claudicacion se logro erradicar, y el volumen del
colgajo disminuy¢ en relacién al aspecto postoperatorio inmediato.
Comparando nuestro trabajo con lo reportado en la literatura nos
encontramos que los resultados respecto a eliminacién de dolor,
erradicacion de infeccion, mejoria en la marcha son exactamente
iguales.

Respecto a la cubierta cutinea se demostrd que nuestro colgajo ha
permanecido mas de seis meses sin sufrir cambios significativos, no
aparicion de nuevas areas con ulcera.

Estamos de acuerdo con la literatura de que no existe
contraindicaciéon para realizar el procedimiento en paciente que
previamente se le ha realizado safenectomia, ya que el sistema
valvular del sistema venoso del colgajo libre microvascular funciona
es competente y funciona adecuadamente.

Dr. Dagoberto Martinez Gonzalez 7



Empleo de oolgajos fibres para cobertura de uiceras postiebificas recidivantes en miembro pévco.

Conclusiones:

El presente estudio demuestra que el empleo de colgajo libres
microvasculares para cobertura cutdnea de ulceras postflebiticas dan
buenos resultados y estamos de acuerdo con reportes de la literatura
de que con este procedimiento reducimos la incapacidad fisica o
laboral del paciente, disminucion y hasta eliminacion del dolor
cronico intratable, erradicacidn de infecciones.

El  procedimiento que se realizo con esta paciente deberd ser
empleado como un armamentario en el protocolo de cobertura de
ulceras de miembro inferior, post-flebiticas, ya que los resultados
obtenidos hasta el momento son alentadores.

En este tipo de tratamiento debera de ser con la participacion de
servicios de Cirugia vascular periférica y Cirugia reconstructiva.

En estudios posteriores se intentara llevar un colgajo sensitivo para
eliminar o disminuir la anestesia sobre la zona del colgajo.

Dr. Dagoberto Martinez Gonzélez 18
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