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RESUMEN.

La pierna por su complejidad en ío que respecta a la
reconstrucción ha sido considerada como una adecuada área receptora de
colgajos microquirúgicos, su estudio anatómico ha brindado a la cirugía plástica,
tener nuevas opciones para la cirugía reconstructiva, los objetivos de este trabajo
son describir una nueva aplicación del colgajo abductor hallucis para
reconstrucción de tercio proximal, medio y dístal de la pierna y comparar los
estudios anatómicos y aplicaciones quirúrgicas mencionadas en bibliografía
mundial ze

Este trabajo de investigación se llevó a cabo en dos fases
experimental y clínica, fa primera efectuada en el servicio médico forense de la
ciudad de México donde en cuerpos adultos seleccionados al azar, se disecaron
20 extremidades inferiores 10 extremidades derechas, 10 extremidades izquierda,
Se diseco el paquete neurovascular tibial posterior desde su profundización en el
soleo y gemelo, hasta su división en el plantar medial y lateral Se identificó la
aponeurosis plantar y localizó el múscufo abductor hallucis, para mejor
vtsualizacion del pedículo de este colgajo se separo el músculo flexor digital corto,
se desmsertó el tendón del abductor hallucis lado medial de la falange proximal del
primer dedo y de su origen en el tubérculo medial del calcáneo

En su fase clínica se aplicó quirúrgicamente en tres pacientes, dos
para reconstrucción de! tercio dístal y un paciente en la unión del tercio medio y
proximal de la pierna, pediculado, utilizando injerto de piei para cobertura
muscular 93

Nuestros hallazgos anatómicos fueron esencialmente los mismos
que los descritos por otros autores La arteria tibia! posterior se bifurca en plantar
medial y lateral entre el tubérculo calcáneo y el maléolo medial. Los vasos
plantares mediales se localizan entre el músculo abductor halíucis y flexor halíucis
brevis La arteria plantar medial se divide en superficial y profunda La rama
superficial envía ramos al abductor hallucis. El nervio plantar medial va paralelo a
la arteria plantar medial dando 2-3 ramos motores aí abductor haliucts

Todos los colgajos sobrevivieron stn complicaciones, ningún
paciente desarrolló alteraciones funcionales del pieg

Teniéndose como conclusión que el abductor hallucis es un colgajo
muscular ideal para la cobertura de defectos tanto locales como a distancia que
requieran un colgajo con vasculandad constante, fácil disección, baja morbilidad
del área donadora, pensamos que es una nueva opción para el manejo de áreas
cruentas en tercio dístal, medio y proximal de la pierna, con pedículo largo,
constante y de fácil disección, siendo un músculo prescindible para la función,3e



INTRODUCCIÓN.

La pierna siempre se ha considerado como sitio donador de
colgajos Con eí advenimiento de la microcirugía y ef estudio anatómico de este
segmento corporal, se ha mejorado el uso de estos colgajos para la
reconstrucción local como a distancia, sin embargo el uso del colgajo abductor
hallucis ha sido ftmitado, no obstante por sus ventajas sobre otros colgajos,
probablemente por su pobre difusión o los escasos estudios anatómicos ai
respecto

El colgajo lo describe por primera vez Ralph Ger en 1968 para ef
manejo de áreas cruentas en la región pretibial i.el mismo autor en 1975 lo utiliza
para manejo de ulceras en eí talón 2 y en 1976 el mismo Ger utiliza ef colgajo para
manejo de úlceras crónicas en el dorso del pie 3 Mathes en 1979 describe en su
texto la utilización del colgajo para cobertura del maléolo medial 4, este mismo
autor en 1982 lo utííiza para defectos en talón dividiendo la arteria plantar lateral
proxirnalrnente a la unión con la arteria plantar medial 5

En 1981 Shefían, Nahaí y Hartrampf describieron la anatomía
quirúrgica de este músculo, su arco de rotación para cobertura del talón y maleólo
medial 6 Ger en el texto de Grabbs describe ¡a anatomía, técnica quirúrgica y
aplicación clínica del colgajo para defectos del maléolo medial 7 todos estos
autores utilizan el colgajo en forma pediculada pero sin ia desmserción a nivel de
su origen en eí calcáneo 12,3.4,5,67

En enero de J995 Ibarakí y Kanaya reportan el uso de colgajo
miocutáneo medio plantar con el músculo abductor haílucis funcional para la
reconstrucción de defectos tenares $\ en julio de 1995 Hua y colaboradores
reportan el uso del músculo abductor hallucis libre para reanimación facial en una
etapa 9



El colgajo de músculo abductor halíucis descrito por Mathes en su
libro nos habla que tiene un patrón vascular tipo II, que es un músculo que se
encuentra en región medial del arco plantar, el cual se origina en el calcáneo y se
inserta en la base de la falange proxímaf del primer dedo, su pedículo vásculo-
nervioso en la proximal a través de las ramas neuro-vasculares plantar medial, el
pedículo vascular principal es la arteria plantar medtal, rama directa de la arteria
tibial posterior esta se encuentra entre el músculo abductor hallucis y el flexor
corto de los dedos « la cual entra en el tercio superficial del músculo con
diámetros de 0.6 mm y longitud de 2 cm, ei pedículo menor son 2-3 ramos que
entran en los 2 tercios interiores del músculo con diámetros 0 5 mm y longitud de
1-2 cm

Ger describieron en el libro de Grabbs el origen deí músculo en el
tubérculo medial del calcáneo y la fascia que lo rodea para formar el vientre
muscular y aproximadamente a nivel medio el pie, en la articulación deí primer
metatarsiano y la cuña medra!, origina su tendón en el cual se inserta en la porción
medial de la falange proxirnal del primer dedo en el tendón común con la porción
medial del flexor corto del primer dedo su aporte neurovascular a través del nervio
plantar medial y sus vasos se originan 2-3 travéses de dedo por detrás de la
tuberosidad del escafoides i ̂

En estudios anatómicos más recientes y detallados del músculo, se
ha encontrado que consta de tres partes

! vientre,

2 porción de transición y

3 tendón

envueltas pof una membrana, con diferentes medidas en sus tres porciones,

• Un largofotalde 134 + 1 0 cm en promedio 11 2 - 15 2 cm p(g i



LARGO
• El vientre 6 5 + 13 cm, promedio 4 5 - 8 9 cm
• La porción de transición 4 5 cm + 1 3 cm, promedio 2 3 - 7.0 cm
• El tendón 2 3 + 0 6 cm, promedio 1 1 - 3 7 cm

ANCHO

• El vientre 2 6 + 0 3cm, promedio 2.2 - 3.5 cm
• La porción de transición 2 3 + 0,3 cm, promedio 1 8 - 2 9 cm
• El tendón 10 + 0 3 cm, promedio 0 8 - 1 7 cm

GROSOR.

• El vientre es la porción mas gruesa con 1 8 + 0 1 cm, promedio 1 7 - 1 9
Cm 9 Fig 2

F¡G FIG 2



Se han encontrado tres patrones de irrigación a través de ía
arteria plantar medial Fltf 3

1) Dos arterias, tronco principal de la arteria plantar medial, profunda, y la
rama superficial,

2) Tres arterias, marginal superficial y profunda,

3) Arteria únicag

FIG 3
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• El calibre de la arteria plantar medial es de 2 3 + O 2 mm, promedio 1 8 -
2 6mm,

• Los ramos musculares de la arteria plantar medial son 6 9 + 1 8 mm,
promedio 5-10 mm,

• Las venas con un diámetro de 1 8 + 0 8 mm promedio 1 6 - 2 3 mm

La inervación, f,s 4 está dada a través de uno a cuatro nervios,
ramos del nervio píantar medial, localizados por debajo del músculo abductor
haílucis; el tronco que se origina del nervio tibial posterior se localiza en eí borde
lateral de este músculo a nivel medio del arco plantar, donde óa tres ramas
musculares, una superficial, media y profunda, el ramo muscular dominante
acompaña al tronco principal del ramo arterial superficial de la arteria plantar
medial y mide de

• Largo 17 + 0 5 cm, en promedio 1 1 - 2 8 cm,
• Calibre 17 + 0 3 mm, promedio 1 4 - 2 3 mmg

FIG 4



Dentro de las ventajas se describe ei tamaño del múscuío, así
como su forma y espesor, anatómicamente constante, pedículo neurovascular
constante, y de adecuadas dimensiones, de fácil disección muscular y
neurovascuiar y no deja déficit en el sitio donador ^

Como principal desventaja en la utilización de este colgajo es
que se sacrifica la irrigación proveniente de la arteria tibial posterior al ligarse la
rama arterial plantar lateral* Además no puede utilizarse con pacientes con
alteraciones en el flujo arterial anterior y/o postenor, pacientes de edad avanzada
con alteración del flujo con el frió, trauma severo con lesión de estas arterias

El colgajo puede abordarse mediante una incisión a nivel medial
del pie, en forma longitudinal al músculo.,, o a través de una incisión en forma de
"S", Fi8 5 que une la cabeza de! primer metatarsiano, con la tuberosidad del
escafoides siguiendo un trayecto posterior al maléolo medial hasta donde sea
necesario por delante del tendón de Aquiles9, ó una incisión convexa siguiendo el
borde medial del pie desde la tuberosidad media caícánea a la articulación
metatarso falangica^ Se diseca hasta la membrana muscular para exponer el
múscuío y posteriormente desinsertarlo de la falange proximal del primer dedo 1,9 y
se procede a localizar el pedículo neuromuscular tanto en el túnel tarsal y a nivel
del borde laterai del músculo separándose de su origen en el tubérculo medial del
calcáneo, pudiéndose separar el nervio tibial, en nervio plantar medial y plantar
lateral para ganar longitud en el pedículo, ligándose también la arteria plantar
lateral, ya con el músculo completamente liberado de sus inserciones, origen y el
músculo flexor en el primer dedo, con el pedículo identificado, se diseca
completamente la arteria a nivel posterior hasta su profundización en los gemelos
y soleo i g

FíG 5
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JUSTIFICACIÓN.

La pierna por su complejidad en lo que respecta a la

reconstrucción ha sido considerada como una adecuada área donadora de

colgajos Ante ía necesidad de utilizar colgajos para defectos a nivel de esta

región, el estudio anatómico ha brindado a la cirugía plástica, en lo que se refiere

a colgajos locales como a distancia tener nuevas opciones para fa cirugía

reconstructiva, obteniendo así un colgajo de fácil disección, anatomía constante,

segura, baja morbilidad de área donadora, características que brinda el colgajo

abductor halíucis. motivo de este estudio



HIPÓTESIS.

El músculo abductor halíucis es prescindible de su función, de fácií

disecctón, dimensiones adecuadas, pedículo vascular constante, lo que le

confiere ser un colgajo muscular seguro y de fácil reproducción

¡4



OBJETIVOS.

Describir una nueva aplicación del colgajo abductor halfucis, para ía
reconstrucción de defectos del tercio proxfmai, medio y dista! de la pierna

Comparar los estudios anatómicos y aplicaciones quirúrgicas
mencionados en la bibliografía mundial

Fomentar el uso del colgajo abductor hallucis para la cobertura tanto local
como distancia con especial énfasis en su fácil y segura disección

Demostrar ia buena calidad y tamaño del músculo abductor hallucis así
como ¡a presencia constante de su pedículo neurovascular, con la
posibilidad del cierre primario de área donadora

Determinar ías indicaciones, ventajas y desventajas en el uso de este
colgajo en la reconstrucción de defectos a nivel proximal, medio y distal de
la pierna

15



DISEÑO, TIPO DE ESTUDIO Y DURACIÓN.

Estudio explicativo, transversal y retrospectivo en su fase

experimental y longitudinal prospectivo, en la fase clínica, llevado a cabo en el

servicio médico forense de la Ciudad de México, así como en pacientes internados

en ef servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva del Hospital General de México,

O D con una duración de dos años, agosto de 1999 a septiembre del 2001

16



CRITERIOS DE INCLUSIÓN

FASE EXPERIMENTAL

Cuerpos humanos adultos, edad comprendida entre los 23 a 60 anos,
ambos sexos, sin considerar causa de muerte, pero con ambas
extremidades inferiores íntegras

FASE CLÍNICA

• Pacientes internados en el servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva deí
Hospital General de México, O D con áreas cruentas o defectos def tercio
proxímal, medio o distal de la pierna, durante el año 2000

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN.

FASE EXPERIMENTAL

Cuerpos humanos con lesiones en miembros inferiores

FASE CLÍNICA

• Pacientes con alteraciones en la micro circulación

• Pacientes con trauma de pierna con afección de arterias tibial, anterior y/o
postenor

• Pacientes con diabetes rnelhtus,

• Pacientes gertátncos

17
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MATERIAL Y MÉTODOS.

FASE EXPERIMENTAL

Se seleccionaron al azar dfez cuerpos humanos adultos en el
servicto médico forense, a fos cuales se les prepararon ambas extremidades
inferiores para su disección en forma bilateral, 10 extremidades derechas y 10
extremidades izquierdas, 2 cuerpos femeninos y 8 masculinos, entre los 23 y 60
años de edad, sin tomar en cuenta la complexión física y causa de muerte pero
con ambas extremidades inferiores íntegras

m



El manejo consistió en la disección de la arteria tibial posterior, en
cada uno de los lados, cateterizando primero la arteria femoral para inyectar, hacia
dista!, una mezcla de pintura plástica y gelatina, color verde, en cantidad de 150 ce
por extremidad y visualizar por transparencia a través de la piel, dejándose
consolidar por espacio de 60 minutos, para posteriormente diseñar la incisión para
el abordaje del músculo abductor haliucis en la región plantar medial, se incide en
forma de "S", uniendo la cabeza del primer metatarsiano con fa tuberosidad del
escafoides pasando por debajo y atrás del maléolo medial, siguiendo la región
postenor de la pierna hasta el músculo gastroenemio medial de la pierna

FiG 6

¡9



Se diseca la aponeurosis plantar y ia membrana muscular para
exponer el músculo, se entra al túnel tarsal, se identifican y separan los vasos y
nervios tibiales, con sus ramas colaterales, se desmserta de la falange proximal
del pnmer dedo, F,9 ? se separa de su origen en ei tubérculo medial dei calcáneo,
iniciando la separación muscular en el borde medial del músculo flexor hallucis
brevis, cuidando ¡a entrada de! pedículo vascular cerca de su origen en el
calcáneo y de la rama nerviosa en su borde lateral, se liga la arteria piantar lateral
y se divide ei nervio tibial en su rama plantar medial y lateral, se procede a
seccionar el retináculo flexor para disecar la arteria tibial posterior y nervio tibial
continuando hasta su profundización en el soleo y gastrocnemio medial Fig 8

\

FIG 7

FÍG 8
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Se realizan mediciones del longitud, diámetro de fos
principales y rnenoresRg 9, así como las dimensiones musculares^ 10. vasos

FIG 9

y

PIG 10



FASE CLÍNICA

Se realiza la fase clínica aplicándose este colgajo en tres
casos cíintcos, en pacientes que presentaban áreas cruentas o defectos deí tercio
próxima!, medio y dista! de la ia pierna, ¡levándose de forma pedrculada, con la
particularidad de su desinserción en la falange proximal del primer dedo y ia
separación de su origen en ei calcáneo



• p
la

* Se

or

cort



CASO No 2

Paciente masculino de 25 años de edad, que presenta herida cortante en
región pretibta! de ¡a unión deí tercio medio y próxima! de la pierna derecha

Inicialmente se realizó cierre primario, presentó infección y necrosis de
bordes cutáneos de herida y dehiscencia de la misma, con exposición ósea
y defecto de 4x2 cm

Se disecó y levantó el colgajo con la técnica descrita previamente al liberar
completamente el músculo y seccionar la arteria plantar lateral, se
incrementó el arco de rotación.

24



CASO No 3

Paciente masculino de 30 años de edad, antecedente de fractura
tibíoperoneai a nivel de tercio distal de la pierna izquierda

Presentó absceso, con pérdida cutánea y exposición ósea, defecto de 4x7
cm

Se obtuvo una ganancia en el arco de rotación del colgajo, ai ligar la arteria
plantar lateral y disecar el nervio tibial, para colocarlo en el defecto y
cubrirlo con un injerto de piel,

25



RESULTADOS.

FASE EXPERIMENTAL

De los cuerpos disecados se encontró que el múscuio abductor
haííucts tiene un tamaño similar al reportado i g en nuestras disecciones fas
dimensiones promedio fueron de,

• Largo 11-13 crn,

• Ancho 2-3 cm

• Grosor 1 5-2 cm

£: • > - * ' -x

~ ««','*• ' " l - > '"'. ¥?<
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Con un patrón vascular en eí cual ef tronco principa! es fa arteria
plantar media! que entra en ¡a porción muscular aproximadamente a 1 cm de su
origen en el calcáneo por su lado medial e inferior, a través del túnel tarsaí entre
el músculo flexor haJIucis breve y abductor haílucis, dividiéndose en 90%ie en
arteria plantar medial superficial y profunda, stendo la rama superficial la de mayor
aporte a! músculo, el tronco principal, longitud 1 cm, diámetro 2-2 5 mm

El nervio plantar medial va paralelo a la arteria plantar medial,
dando 2-3 ramo motores al abductor haliucis, el restante 10%2 presentó la arteria
plantar medial única como aporte al músculo en similares dimensiones

Se encontró en 100% drenaje venoso con venas comitantes 1-2
La artería tibial postenor con una longitud promedio, desde su bifurcación hasta
profundización de 15-20 cm, diámetro 3-4 mm

27
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FASE CLÍNICA

Los pacientes incluidos en este estudio presentaron una evolución
a corto plazo satisfactoria sin aíteraciones en la zona donadora, solo uno requirió
de nueva torna y aplicación de injerto de piel y todos con mejoría de la zona
receptora

29
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DISCUSIÓN.

En el continuo manejo de defectos a niveí de la pierna, tenemos la
necesidad de utilizar colgajos ya sea a niveí local o tomados a distancia, los cuales
sean de fácil disección, con una anatomía constante y segura Los problemas a
mve! de pierna continúan siendo un reto para la cirugía reconstructiva,
predominantemente cuando el defecto es a nivel de la tibia, por lesiones
expuestas de la misma, ya sea traumáticas o quirúrgicas, con o sin fractura, o por
ulceraciones crónicas

Es un sitio de difícil manejo por su piel delgada, tejido subcutáneo
escaso, con una pobre irrigación, en donde se han propuesto y utilizado diversos
métodos quirúrgicos desde la aplicación de injertos y colgajos de avance, colgajos
pedicuiados, no todos con buenos resultados

En series publicadas por Geri, se reporta el uso del colgajo de
músculo soleo, flexor digitorum longus y abductor hallucis para problemas como
hnfedema, ulceras crónicas, heridas abiertas con pérdidas cutáneas, fracturas con
pérdida cutánea y osteomielitis con buenos resultados, pocas complicaciones y
alteraciones funcionales en las zonas donadoras

Por lo tanto se propone el uso del colgajo abductor halfucis para
defectos de la pierna no solo en tercio distal sino también en el tercio medio y
proximal, ademas con los estudios anatómicos recientes podemos llevarlo
pedicuíado separándolo de su origen e inserción

30



CONCLUSIONES..

Eí conocimiento del tamaño, número y localtzación de las arterias
perforantes músculo cutáneas, ttenen significancia en estos colgajos para poder
utilizarlos con gran seguridad, según fas diferentes necesidades reconstructivas
Los músculos superficiales pueden ser llevados como colgajos musculares e
injertar sobre estos o utilizarlos corno músculo cutáneos

La selección se debe realizar en base a las necesidades
reconstructivas del defecto y las consideraciones estético-funcionales para cada
método

La utilización del colgajo abductor hailucis para cobertura de
defectos tanto locales como a distancia que requieran un colgajo con vascuiandad
constante, de fácil disección, baja morbilidad del área donadora es una nueva
opción quirúrgica para el manejo de áreas cruentas en tercio medto y próxima! de
pierna, con un pedículo largo, constante y de fácil disección, siendo un músculo
prescindible para la función

El objetivo en la reconstrucción es el reestablecer la forma y
función con la mínima deformidad def sitio donador
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