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HIPÓTESIS. 

En casos de isqucniia se,·e.-a de una pierna con la presencia de enfcm1cd:ad vascular 

in1ponante no bien dclirnitada.. es írccuente el compromiso en cualquier colgajo libre 

secundario a trornbosis a ni'\'el de la n1icroannstomosis. 

La rcali/.nción de un pedículo vascular prefabricado en un área compro111etida Puede 

mejorar el pronóstico de nuestro colgnjo libre. el cu:.tl debe .-eaJi/.arsc en un ,segundo 

tien1po quirúrgico ünicanu:nlc si nuestra fistula arterio-,·cnosa (pedículo vascular

prefnbricado) se encuentra permeable. 
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MATERIAL'\' ~IÉTOPOS. 

Los antecedentes prc,;ios a nuestro trabajo. datan de estudios reali,..ados en el 

departamento de microcirugia experin1ental del hospital general de México en l 1J1J-L en 

un estudio original y experimental. c:n ratas '\Vistar. el cual se conforn10 de dos grupos 

en fonna n.Jcatoria <t.). 

En un prin1er gr-upo se dividieron 42 ratas en seis subgrupos de siete cspccirncncs c:a.da 

uno. cada sub.grupo fue sacritiC:1do a inter\'alos de seis hora..o;;. posterior a producir 

isquemia en la extremidad pél\'ica derecha. mediante la ligadura de las arterias 

principales de la e."'°trernidad. con el fin de determinar el tiempo necesnrio para 

condicionar isquemia severa reversible en ta extremidad de la rata (figura 1) (1). 

El grupo 11. se conformó de 42 ratas. a las cuales en un prin1er tiempo quirúrgico. se lt:s 

condicionó isquemia severa de la cxtrcrnidad pélvica derecha de acuerdo al tiempo 

esperado parn producir necrosis coagulativa.. según lo observado en el método aplicado 

en el grupo l. y en un segundo tiernpo quirürgico. se realizo la disección de un colgajo 

de músculo recto nntcrior del abdornen. para rot~irlo posterionnente a la cxtrcn1idad 

derecha previwnentc sometida a isqucrnia Oigura 2). 

La ton1a de biopsias reali/.adas en el grupo l. demostró. el ticn1po necesario para 

condicionar isquernia se\"era rc·n;rsiblc. así como para cv:iluar el grado de 

revascularización t..-n el grupo 11. al sCpti1110 día de post operatorio. En el estudio 

histopatológico se observó que el grupo l. presentaba necrosis coagulati\a a las 24 

horas .. ésta se carncteri/.ó por la p¿rdida de los núcleos celulares con la sola presencia 

del citocsquclcto. ·considerándose aun corno recuper::J.ble. las n1uestra.o.; obtenidas en el 

grupo 11 evidenciaron angiogenesis manifi:stada por tejido de granulación y fibras de 

cohigcna ctJ. 
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FIGURA 1. 

FIGL'RA :!.. 
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Con base en estos datos dctermina.n1os que In re\':isculnrización de extrcn1idadcs con 

isquc1nia se"·era mediante la neo\'asculnri:r...ución. a través de colgajos n1uscularcs es um.1 

realidad. sin embargo debido a la cxish.-ncia de la conocida enfern1ednd vascular post 

tr:iumáticn. fue necesaria Ja rcali.l'..:ición de un pediculo \'a...,cular prefabricado ru1tes die 

transferir un colgajo micro \'ascular con altas posibilidades de falla. 

Oc Jnar.1.:0 a noviembre del :u)o 2000 .. se operaron un total de cinco pacientes los cuales 

presentaban datos de isq uctnia severa con pérdida importante de tejidos bhmdos en l.:i.s 

cxtrcn1idades pélvicns por trauma. dichos pacientes fueron \'nlorados en la clinica dc 

microcirugía del servicio de cirugía plásticn del hospital .general de r\1éxico. 

planeándose la reconstrucción nu.-diante la rcali:l'..:ición de colgnjos libres musculares a 

través de pedículos vasculares prefabricados (figura 3). 

i\ todos los pacientes se les valoró el estado vascular de la extrcmidnd por rnedio de 

aneriografia por sustracción digital y ultrasonido doppler. Los cuales n1ostraron un 

con1pron1iso vascular distal se\'cro. las lesiones con11>rometian i1nponnnte111enle los 

tercios medio y distal de la extren1idad pélvica (figura 4) . 
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FIGURA.J. 

FIGURA~. 
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Dentro del n1ancjo quirüri:;ico .. t..-n un prirnl!r tiempo quirúrgico se realizó la dist.!cción de 

la vena safena intcrn:i de la ¡>icrn:i cor11rala1eral a n1a.ncr:i de injerto venoso. para 

elaborar un:i fistul:i artcrio venosa en la extrcrnid:id cornprornctida. rcali:l'ada de 

prt.!fcrcnci:i a nivel de Ja arteria poplítea en fornm 1Crn1ino-lo.UcraJ. o lucn ;il pri1ni:r 

Sl.!'!,!lllcnlo vascular J>roximul sano 111;,croscopicm11cntc y t..•n un segundo l1c111po ulih.1'.ar 

csla n1is1nu Cl"lr110 pedículo v:.lScul:.ir pn:fobricado par:.1 l:.1 tnu1sfcrcni.:iu c.Jd colg:.1jo libn: 

(figura ..5.6). 
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OB.JETIVOS. 

A). Entender /a.)· indicac/uncs ¡x1ra la rran.ifcrcncia de c:o/gajus libre ... · en la 

recons1r11cción de Ja picrnc1. 

B). Comprender /as moda/idad~s de: tratc.1"1icn10. en el .cu~·dado de los tc:jidos blandos y 

el hueso ante.~ Je la _tran.):fi:':cnc:I~ di:/ coigajo. /ihrc. 

. - - . 

C). Conocer /Os ,Principios .básicos e~-la ;cConsr~;ú:~ión d~_-laJ,ici.rn~. 

:~:~:s7::::::~ .. ,~1"::;2~[;~~:;2~.,;1;cz~;~j~;i;;]',~:~t1~ª ~=~,~:::'::::d,::'.'ª 
E). Valorar la Út;Úd~d: :X#,~~;~;]j}l~Jl~,¡1:;",;¿~"JaFt}~~{¡;; ~~ c~sos de Cl!férm~dad 
va ... ·cular po_-l·r 11:aumú11cc1 en !~: ~~co·;,;:!~IJ"'Cciólf''iii'idT<:it¡1liTúl-"j:1Cu CJe la· pierna. 

'- .. ,-.-·.--·-.·---:·-· ,--.-' . " •<: -
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REVASCULARIZACIÓN DE EXTREMIDADES ISQUÉMICAS A TRAVÉS DE 
COLGAJOS LIARES CON PEDÍCULOS VASCULARES PREFABRICADOS. 

INTRODUCCIÓN. 

La reconstrucción de una extren1idad inferior con trastornos isqucrnicos. secundario a 

lraurna o a enfem1edadcs crónico degenerati ,.as con10 la diabcles sit:mprc a sido un 

dt!safió para el cirujano plástico reconstructivo. debido a que la 1nayoria de los paciente..~ 

se cncucn1r;u-¡ con da.nos importnntes a nivel de tejidos blandos y óseo. 

Durrulte las dos últimas década.e;. la reconstrucción de h'.1 extre1nidad inícrior n1ediruite 

técnicas 1nicro quirúrgicas se a convenido en un procediendo est(andar en una multitud 

de condiciont!S. en las cuales se incluyen a lesiones por pie <.Ji;1bético (::!.). incluyendo 

ulceras de dificil cicatri.l'ación. así con10 las lcsic.lncs \·ascula.-es en for-ma in1porta.n1e 

secundario a traun1a. 

Este procedimiento nlicro quirúrgico reconstructivo se encuentra linlitado por la 

necesidad de contar con \·asos receptores sanos en los cuales se pueda realizar una 

n1icro-annstomosis segura.. esta lin1itación de poder contnr con '\'asos receptores sanos se 

hace presente en lesiones importantes. ya sea por traun1a.. o por cnrern1ed:id '\'ascular 

post traumática (.l). esta oca.c;;ion:ida por la extensa fibrosis que se fonn:i :ilrededor de 

anerias y '\'enas lo que oca...;;iona una disección dificil de estos vasos. los cuales al ser 

n1nnipulados en forma extensa en la disección puede ocasionar \'aso cspas1110 o lesión 

severa lo que condicionara una trombosis de la n1icroanaston1osis. haciendo i111posibh.! 

estas condiciont..-s. el poder contar con 'asos receptores sanos en los cuales se pueda 

reali:l' .. ar una microanaston1osis. 
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actualmente se encuenlran solo unos curullos reportes acerca e.Je la u1ilización dt! 

colgajos libres mediante Ja realiL.nción de un pediculo vascular prefabricado en un :irea 

donde prevüunentc no se encuentra un pcdiculo vascular receptor sano capas de poder 

recibir un pediculo \"ascul01r (arteria y vena) donador de: un colgajo libre para la 

reconstrucción n1icro quirúrgica de In extren1idad. 

Por lo que: el presente estudio se basa en la valoración de la utilidad de prefabricar un 

pcdiculo vascular. con un injeno de vena safena en un sitio con extensa fibrosis post 

trau1nática.. con la fina.Jidad de poder crear un pcdiculo va.o;;cular receptor sano. capas de 

poder recibir un colgajo libre. el cual. por n1eJio de a.ngiog.c:nesis rc\"a.."'tculariz .. "lra a una 

extremidad con compromiso vascul01r importante • asi con10 valorar la presencia de 

tron1bosis a nh·el de las microanaslo111osis en la reconstrucción n1icro quirúrgica del 

miembro pélvico medimllc un pediculo vascular prefo.bricado c.i.). 
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ANATOMiA VASCULAR QUIRÚRGICA DE LA PIERNA. 

ARTERIA POPLITEA. 

La a.rterin femoral se continua con la arteria poplitca. se extiende dt..-sdc el conducto de 

Hunter nJ anillo del müsculo soleo. atravesando el plWlo profundo del rombo poplíteo. 

Con dirección inicialmente oblicua hacia abajo y afuera en In pri111era p3.rte de su 

trayeclo. se hace en seguida \'Crtical. 

En sus relaciones con las demás estrucluro:as. por delante descrutsa sobre el ligarnento 

posterior de: la articulación de la r-odilln y sobre el rnúsculo poplíteo. por detró.s esta 

cubierta primeramente por el n1úsculo sen1imen1branoso (en su porción ob1icun) y por Ja 

aponeurosis poplite~ en seguida se colocn por debajo de los n1úsculos gemelos. Por 

dentro esta en relación con el músculo semin1en1branoso y el gemelo interno. Por fuera 

se encuentra en relación con el músculo biceps y el gen1elo externo <S>. 

La vena poplítea t...~ta situada por Cuera y detr:is de Ja nneria. y "ª unidn a ella por un 

tejido cclulM Ja.xo el se encuentra bastmnente adherido. el nervio ciática poplíteo interno 

esta situado por detrás y por fuera de la \'Cna. (figura 7). 

La arteria. poplítea.. en el curso de su trayecto. c1nitc siete ramas colaterales: 

A). Arterias gemclcu· u ~·llra/1.!s. que son dos. interna y externa. destinadas a los 

músculos gemelos. un ramo procedente de una de cUas sigue aJ ncr,·io safcno externo. 
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B). Ancrias arlicularc:s superiores, que son dos: unn. la articular superior inlema o 

geniculnr superior interna. que rodea aJ condilo in temo. atravesando el aductor 1nayor. y 

se distribuye por el n1úsculo va~to interno y por los tegumentos de la pane antera 

interna de la rodilla.. In otra... la articular superior externa o genicular superior externa. In 

cual rodea al condilo externo y por los tegumentos de In parte ::antera externa de Ja 

rodilla. 

C). Arteria ar1icu/ar n1c:d1a. que nace de la c:ira anterior de la poplítea... atraviesa el 

ligamento posterior de In rodilla y se distribuye por los ligamentos cru<f..ados .. por In 

sino,·ial y el fémur. 

D). Arterias articulares in_/i:riorcs. que son dos y nacen por deb~j~ de la ~n~erlinea 

nni.culnr: una de. ~llas.,; 1~ articular inferior intema. pnsa por debajo·d,el. lig::unento lateral 

intcmO ·y sC_.distribu)·e-.,por la·'pane nntero interna de la rodilla. lti.~otrn.. la articular· 

inferio~:e;¡iehi~:.:·~~~--~~~\iebDjo. del ligarncnto lateral externo y se distrib'uyc por la 

parte an~e~~' c;x.~·~-~~,·~-~~i?.'.~~dilla. 

La aneí-iii p~~líi~\~iña c:Íividiéndose en dos ran1as: una :mtcrior. I:i arteria tibial 

anterio~ .. -y .13 ot;a:·· P~~lcriÓ.r .. el tronco tibiopcronco <S>. 

12 
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FIGURA 7. 
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/_,.t ;IRTERIA 77HIAI. ANTERIOR. 

Nacida a ni\'cl del anillo del soleo .. atraviesa de atr:is hacia adelante el espacio 

interóseo y de este modo crunina por la cara anterior de la pit!ma hast::i el ligamento 

anular nnterior del tarso. en donde toma el nombre de arteria pcdi;1 ($J. 

También se describirán sus relaciones .. en la parte anterior de Ja pierna csla en relación 

por detrás con el ligamento interósco y con hi tibia. por dentro se encuentra en relación 

con el ntüsculo tibial anterior. por fuera. con el e.xtensor común de los dedos y en su 

tercio distal se encuentra con el músculo extensor propio del dedo gordo. por delante 

esta cubiena primeran1ente por la porción carno53 del extensor co1nün de los dedos y 

del músculo tibinl nnterior (figura 8). 

En el curs.o._ dC su tra):ecto .. la aneria tibial anterior da cuatro ramas: 

A). Ar_te':ii/ f'C~r.r_~ntc libia/ an1crior. que. nacida de la parte superior de la ancria. se 

dirige-: h~dn '.·nrriba y. va anastomosarse. por delante de Jn rodilla. con las arterias 

articular~s:: 

B). · Rcl;nas ·mu,:,~c11/'1re.s. para los mUsculos inn1cdiatos (tibiaJ anterior. rnüsculos 

exten~~r~)_:~:-

C). Ar~crit? ma/Colar interna, que.. nacida un poco por cncin1.:i de Ja interlinea 

tibiotarsi~n.. Se dirige hacia dentro y da ran1as a la :irticulación y a los tegumentos de Ja 

pane interna. 
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D). Arteria maleolar cxtc:rna. que se dirige hacia fuera.. en dirección al nutléolo exten10. 

y da rrunas a la nniculación. aJ calcáneo y a los tegutnentos de la pane· e.'lo:terna de la 

garganta del pie. es de notar que estas dos anerias maleolares se anaston1osan con la 

arteria peronea y Ja dorsal del tarso y forn1an así una n .. "<.I arterial alrededor de la 

ilrticulación tibiotarsiana.. 

.......................... , ..... , ... _ 

>~~ .. ·-~~!~~ ·.,::.:;.~i.' 
. .. . ·.-~:..--;~· .. -".." ... ~ .. ·;~~:.: ... L~ ·~ -

FIGURA H. 
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El. 77lONCO 7711/0PERONEO. 

Continua la dirección de Ja arteri:i poplitt!a. atravit!SA el anillo del músculo soleo~ 

descansa sobre el müsculo tibial posterior y cst:i cubierto por el n1úsculo soleo .. el 

phUltar delgado y los gcn1clos. le acon1pas1an dos venas y el nervio tibia! posterior 

colocado por detrás de el. da algunas ran1as colaterales a los 1nüsculos vecinos. :i la ti bi:i 

(arteria nutricia de la tibia). y dcspuCs de un trayecto de 4 a 5 cn1. se divide en dos 

ranuis: Ja arteria peronca y la artc.-ia tibial posterior (figura 'J) <S>. 

•"IGlJKACJ. 
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1~1 ARTERIA PERONEA. 

Desciende a lo largo de In cara posterior de la pierna.. hasta la extremidad inferior del 

lignn1ento interóseo. en donde tem1in~ esta situ:ida entre los n1üsculos de la capa 

superficial y los de la capa profunda. Descansa primeramente sobre el n1úsculo tibial 

posterior. Después se coloca debajo del flexor propio del dedo gordo. sigue la parte 

inlema del peroné y se coloca en la cara posterior del ligamento intcrósco. al cual sigue 

hasta su terminación CS). 

En su trayecto da ramas a los músculos inntcdiatos (soleo. tibia! posterior) y aJ peroné 

(aneria nutricia). Termina por dos ramas: un~ la anerin pcronea anterior. que pertbrn el 

liga11.1cnto interóseo. llega a la cara anterior de In pienu1 por delante de In articulación 

tibiotnrsiana y se anastomosa con la ancria dorsal del tarso y con In n1:i.leolnr externa.. 

otrn.. la ancrin pcronca posterior. que sigue la dirección del tronco principal y se 

ramifica por la parte e.xtema del talón (figura 1 O). 

1-~IGURA ID. 
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f..A ARTERIA TfHfAf. PO.\'TERFOR. 

Mñs "·oluminosa que la arteria perone~ sigue el borde interno de la c:ir:i posterior de In 

pierna. hasta el canal calc:ineo. en donde tc1"n1ina. Referente :i sus relaciones, en la n1itad 

superior de su trayecto. esta situada sobre el rnúsculo tibiaJ posterior y se encuentra 

cubierta por el músculo gemelo y soleo (formado de dos capas carnosas separadas por 

una :::tponeurosis). En su n1i1ad infer-iol". descansa sobre el flexor con1ún de los dedos. por 

dentro del tendón de Aq uilL-s. que ha rccn1pla,,.ado a las n1a..;;as musculares de los 

gen1elos y del soleo. esta separada de la piel únican1cntc por una aponeurosis doble. en 

el canal del calca.neo esta situada entre el tendón del nexor común. que esta por delante. 

y el tendón del flexor propio del d~do gordo. que esta por detrás. El nervio tibial 

posterior. colocado primeramente entre las dos arterias. se apro~1ma a la arteria tibial y 

se coloca a su lado externo desde Ja mitad de su trayecto (tigur:i 1 1 ). 

En su trayecto dn ranms n los n1úsculos (soleo. tibial posterior y nexores) y a los huesos 

(libia y calcáneo). En\·ia un rarno :u1aston1ótico. que se anastomosa con un rarno de la 

arteria peronea a nivel del n1aléolo interno. Al llegar al canal del calc:i.nco. tennina en 

dos ramns divergentes. llamadas arterias plnntarcs (S). 
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FUGURA 11. 
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El. SISTEMA VENOSO OE LA PIERNA. 

Lló.rnense venas profundas a las que corren por debajo de Ja aponeurosis: 

. Venas pro/i1ndc1s de la p1e:rna: son dos y siguen exactanu:nte el trayecto de cada arteria 

(figura I:?) . 

. Vena poplitca: se inicia y con-e por fuer.1 y un poco por detrás de h1 arteria .. desde el 

::tnillo del soleo hasta el anillo del tcrcl.!r aductor. Recibe las venas genu~las. l:i...~ 

aniculares (superiores. medias e inferiores) y la safena externa . 

. Vena .rC!1norul: acomp:IDa a la nrlcria fe111oral desde el anillo del tercer aductor hasta el 

nnillo cruraJ. Al principio esta colocada por fucr:J. de la ancria. luego le da la vuelta. y c..,..t 

el trio.ingulo de escarpa se coloca en su parte intenta. en el 1u1illo cruntl nlira al borde 

cóncavo del ligan1cnto Jr.: Girnbcrnat <~> 
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VENAS ~"UPERFICIAI.ES DE l..A PIERNA. 

Lo misn10 que en el micn1bro superior. existe en el inferior una rica red venosa 

subcutánea (figura 13 ) . 

. Vena safena externa: nace de la vena dorsal externa. pa...c;a por detrás del nlaleolo 

externo .. sigue el borde externo del tL"ndón de Aquiles. se coloca en el surco que separa 

los dos müsculos gemelos (con1prendida en un desdoblan1iento aponeurótico}. sube en 

esta disposición hasta el hueco popliteo. se inclina hacia delante. perfora la aponeurosi$ 

y termina en la vena poplítea. En el momento de su dcscrnbocadura cn1itc una rama.. 

conducto annstomótico. que rodea la cara interna del muslo y se abre en la vena saícna 

interna. En su trayecto va acompai\ada del nervio safena externo y recibe numerosas 

ran1as venosas superficiales. contiene de ocho a quince vól\'ulas . 

. Vena sc~renu 1n1erna: nace de la vena dorsal inten1a. pasa por delante del n1aléolo 

interno. sube 'crticalmcntc por la cara interna de la pierna.. de la rodilla.. del n1uslo. 

hasla la parte n1cdia del triangulo de escarpa es supra aponcurótica en todo su tray~cto. 

Pero en el tri:ingulo de escarpa.. a tres centín1etros por debajo del arco de Falopio. 

perfora a la aponeurosis (ligamento falciforn1e de AhUl Bums). formando un gancho o 

cayado por debajo del cual pa..o;;a la arteria pudenda estema inferior. En su tr:iyecto 

recibe \'enas subcutáneas de la pienuL del muslo. una anaston1osis de la safena externa.. 

las venas pudendas estemas superficiales y las ':coas subcutánea.."i abdominales. tiene un 

gran nUmero de válvulas que van atrofiándose con Ja edad (5). 
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FICURA 13. 
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MARCO TEÓRICO. 

RF:C"ON:O.TRll<"CJÚN Jl,f/CROQUl/lÚ/lGICA Dli: /.A PIERNA. 

La transferencia de tejidos libres mediante técnicas micro quirúrgicas es actualnu~nte 

una n1odalidad cornün para el salvamento de las extrentidadcs. la.~ indicacJ1111e.,; para la 

reconstrucción microquirúrgica con colgajos libres están las lesiones dt! alta cnergia a 

nh·d de la pierna.. haciendo mas hincapié en lesiones del tercio medio e inferior de la 

pierna. lesiones por radiación .. osteon1iclitis. y reseccion de tun1ores <1 ll. 

La n1icrocirugia para la reconstrucción de Ja extremidad inferior inicia hace ntas de tres 

decadas aJ poder reali:r...a.r anastomosis entre los vasos sanguineos pcqucr'los. según las 

descripciones de Jacobson y Suárez en l C)(,0. La transferencia nticroquirürgica de 

tejidos inicia en 1970 .. (6). 

:ictualrnente en eJ nuevo milenio. la tr:insl'"erencia de colgajos librt::s con técnicas 

microquirúrgicas es una rca.lidad y una técnica común para el salvamento de las 

extremidades severamente traumati:r.:idas (6). colgajos compuestos libres con10 el dors;:il 

pcdio en conjunto con los tendones extensores. o los colgajos ncurosensitivos corno el 

colgajo músculo cutáneo del gracilis representan ejemplos en la reconstrucción de una 

extremidad .. estos avances en conjunlo con la posibilidad de prefabricar un colgajo así 

con10 la expansión del colgajo antes de ser transferido tan1b1én son una realidad. los 

cuales han pern1itido afrontar los casos clínicos n1as demandantes en términos 

reconstructivos de la pierna. 
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SELECCIÓN DEL COLGAJO J..fICROQUIIUÍRGICO A s¡,_--R TRANSl·1;JUDO. 

La selección ·del colgajo libre para Ja reconstrucción de la e.xtrcmidad inferior se bas:n en 

varios factores .. los colgnjos libres pueden ser catcgori/.ados en dos tipos diferentes de 

transíercncia. el primero es el colgajo libre consistenh! en ünic..'Ullt::ntc de nuJsculo. facia 

o hueso .. por lo regular los colgajos con1puestos son los de elección ya que proporcionan 

mas de una función. ejemplos de estos colgajos libres se encuentran los colgajos 

müscuto cutñ.neos. los osteocután"'--OS, y los nliocutáncos neurosensitivos (7). 

La deficiencia tisular de caracteri.1:.a por foha de volumen. y el área de la herida 

determinara el tipo de colgajo a ser seleccionado. el transplante del tejido libre es 

seleccionado en consideración a Ja n1orbilidad del sitio donador. requerimientos del sitio 

receptor. longitud del pcdiculo vascular y el anucipado resultado estético. por ejc1nplo. 

un colgajo libre de dorsal ancho no debe ser llevado al dorso del pie debido a la gnUl 

masa que presentara en el dorso del pie. otros colgajos como el :intcbraquial cutáneo o 

el lateral del brru:.o serian los de elección ya que estos colga_10 no prt.~senl:Ul tanto 

volutnen lo que serian mas funcionales para el pie. 

Otro caso a considerarse seria el de una ubia infectada con un espacio n1ucrto. aquí un 

colgnjo lateral del bnv:o no se encuentra indicado debido a la falta de volurncn de este: 

colgajo adcn1as de considerar que los colgajos rnuscula.rcs son 1nas cfcf.:th os en d 

tratan1icnto de la osteomielitis. la decisión de incluir una isla de piel t..'"11 el caiga.jo libre 

se basa en la necesidnd para contornear un defecto o para monitorizar la pcrfusion del 

colgajo. 
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Otru consideración para la sclCccióo de un colgajo libre es un espacio rnueno que 

necesita ser cubieno. si un colgajo es usado Unicnn1entc para dar cubiena cutfulca. 

con10 el ca.so del dorso del pie en p;1cicn1cs con lraurna.. no se necesita la utili;,ación de 

u11 gran colgajo con mucho volumen. aunque si se encuentra un csp;1cio n1ucr10 cn 

fonna signific;mtc S\.? debe se considerar un ,gran colgajo como el dorsal ancho o cJ recto 

del abdon1en. los colgajos óseos libres son transplantados son utili/ndos para la 

reconstrucción de dcfoctos de tipo t.:Structural. secundarios n pcrd11.Ja óseo por 1raun1a 

infCcción. o la reseccion de un tumor (figura 1-' ). 
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CAJlAC-11-:.UÍSTJCAS Y CONDJCJONI:.: ... • DEL Tl':.IJIX.) HJ.ANJ:>O J-:N CASOS DE 
11lA l.11\.M SEVERO. 

En los casos de salvamento de una extrcn1idad con perdida impon:inte de tejidos. la 

cubierta cutánea de la lesión actualn1cntc no es un factor limitnnte. esto gracias a los 

avances en Ja transferencia nticroqui.-úrgica de los tejidos. actuól.lmcnh: se están 

considerando a mas p:icientes con trau1na se" ero con10 c&Uldidatos a reconstrucción 

microquirúrgica de tu pierna. estos casos de traun1a son cada "C/. n1as severos. 

El tratamiento inicial debe de incluir dcsbridan1iento del tejido contaminado y 

dcsvitali;,..ado así co1110 la estabilización de las fracturtlS. los pacientes con trau111a se\'ero 

presentar:in frecuentemente lesiones vasculares a nivel del 3.rea del traurna. es de suma 

in1pona.ncia Ja \'aloración clinica de la pcrfusion de la cxtrc111idad y de ser necesario se 

rcali.l'.ar una artcriografi¡¡ de la extremidad para valorar la extensión del dazlo vascular 

asi como se valorar 1.as conJicioncs de la futura área r-cccptora de las n1icroanaston1osis. 

La necesidad de una arteriografia. especialn1ente en casos de trauma es tcn1a de debate. 

Ja grru-i experiencia obtenida de muchos autores en la reconstrucción n1icroquirür,gica a 

proporcionado un 3dccuado conocimiento de las rel:.ciones y anatomía vascular para 

sobre pasar Jos imprevistos transoperatorios. pero una evaluación clínica n1cticulosa con 

un rnapco dopplcr puede darnos un:. información invaluable sin la necesidad de reali4'..ar 

una angiografia en forma rutinaria t7>. 
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El concepto de zona de lesión se refiere n la respuesta innamaloria del tejido blando en 

la cxtrentidad que se presenta mas allá del grueso de b. lesión la cual n. .. -sulla con 

c.an1bios a nivel peri \":JSCUlar. estos cambios son fragilidad de los \·asos adcrnit.s de la 

presencia de abundante fibrosis a ni\!cl peri YU!;cular conocida como cnfcrntcdad 

':a.o;cular post lraun1;itica. esta es una cicatrización que se pn.-scnta alrededor del sistctna 

va.c;cular proxinlal a la lesión .. habiendo estudios que la dt...-scriben presentarse hasla diez 

Ct...Ytlin1ctros n1ns allá. de h1 lesión .. estas condiciont...-s con1ribuyen a aumentar el riesgo de 

1ron1bosis a nivel de las n1icroanastomosis por lo que la rnayoria de los micro cirujanos 

recons1ruc1i\'os evitan reali:.r..ar una disección en Ja t:.ona de lesión pnra las 

microanastomosis por lo que realil'..an disecciones extensas en forma proxirnal a In lesión 

o en casos de que el pedículo \'ascular de nuestro colgajo libre para reconstruir el 

defecto se encuentre muy corto o los vasos receptores se cncut...-ntren n1uy lejos es 

nec~sario la utili;,.ación de un injerto ·\'cnoso (7). 

Este injerto \.'enoso de vena safena se ha utilizado con10 by pass. puenteando el 1raum:.1 

v:iscular ya sea arterial o \.'Cnoso .. actualn1enlc se desarrolló en 1nétodo de rcali/.ar un 

pedículo ,·ascular PRE-F/~.URICADO en estos casos en los que no se encuentra un 

pedículo yascular que se encuentre en condicionc!S optin1as de poder n:cibir al pedículo 

vascular donador .. Jlántesc a estas condiciones. enft!nt1L'"C.iad ,·ascul:tr post traurnatica. 

poca longitud del pediculo Yascular donador o Ja presencia de un pedículo vascular 

receptor muy lejos de Ja IL~ión (figura 15) <7>. 
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La f'orma de reali.l'.ar esta nueva técnica es nlediruite dos procedimientos quirúrgicos .. en 

el prin1er tiempo quirúrgico se reali.l'..a llevruido el extremo mas distal de la "ena safena 

interna a nivel de la gnrganta del pie hasta el hueco poplíteo. sitio c..-n el cual se reali7..a 

una microanastornosis a una ancria receptora. ya sea término-lateral a Ja aneria 

popliten. o término-tcrn1inaJ a una arteria sural. fornu'indose asi una fistula artcrio

vcnosa en forma 1emporal .. o en casos en que Ja vena safena ipsilateraJ de la lesión se 

encuentra muy lesionada se ton1ara a la \'en:l safena contra.lateral ya sea interna o 

extern~ para de la misn1a n1anera antes descrita reali~..ar una fistula artcrio-vc..-nosa. 

formando así un nsa vascular .. Ja cual es colocada cerca del sitio a ser reconstruido 

(figura J 6) <7>. 

En un segundo tien1po quirúrgico .. el cual es ;1lrededor de los primeros siete di3S del 

pri1ncr proc.:Jimicnto.. se di" idc el asa \;ascular fonn3ndosc a.o;i un pcdiculo vascular 

prcJltbricado en un área donde prcvian1cn1c no se encontraba un pedicuro \·ascular sano 

en condiciont..~ de pot.lt!r reaJi,,,.ars~ una 111icro;u1aston1osis disrninu:ycndo el riesgo de 

trombosis (figura 1 7) . 
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T'/EA-11'0 Ól'TIMO l'AUA /U;AIJ7-AU UNA 
MICROQUl/UJRGICA DE SAl.VAJl,-fENTO. 

El tiempo idóneo para el manejo reconstructivo definitivo. en este caso la. transferencia 

de un colgajo libre. es usualn1ente determinado por varios factores como las condiciones 

generales de la lesión y del paciente. d estatus bacteriológico de la lesión. tipo de 

fractura. así con10 las caracteristicas del tejido lesionado. sin olvidamos que las 

estructuras óseas expuestas pn ... ~cntan una influencia muy importante l&:LS cuales lin1itan 

el cierre de un &irea cruenta en fol"nla tcn1prana (7)_ 

El desbridamiento agresi\.·o de un área cruenta y su cubiena con tejido blando con w1 

colgajo libre dentro de los primeros cinco días reduce en fof"n1a imp<'rtante una 

infección postoperatoria así como se reduce el numero de perdida de Jos colgajos libres. 

osteomielitis crónica (tt.7). 

Yarcrnchuk. recomienda que los colgajos libres deben de ser transferidos entre el 71no. 

al l 4vo. dia posterior a la lesión así como tmnbién posterior a realizarse una serie de 

desbridaciones durante L-sos días. su argumento a fa\·or de cslc manejo es que la zona de 

lesión. la cual puede. en 1nuchos de los casos. no encontrarse bien delimitada. por lo que 

una serie de desbridaciones realizOOas en un quirófano duranle varios dia..<i. desbridará 

en fonna completa a una lesión~ Ja cubierta de la lesión durante los prin1eros cinco dias 

trunbién es una practica generaln1ente aceptada con buenos resultados en térn1inos de 

riesgo de infección bajo. adecuada sobrcvida de los colgajos libres asi como adecuada 

cicatriz.ación ósea. 
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l.f/11.IZACIÓN DI:: COI.GAJOS l.IH/U,:\· l'IU.iFAHIUCA/JOS 

RECONSTRUCCIÓN DE E.\'TRF..fl,f/DADES 

Haciendo revisión de la literatura nos cnconlrainos que los pacientes a quienes se les 

reali7.a un procedimiento micro quirúrgico temprano para proporcionar una cubicna de 

tejido blandos presentan una sobre \'Í\'encia de los colgajos libres hasta un '>7'?-~ de los 

casos. aunque dada Ja extensión del traun1a que en etapas tt!'mpranas no se encuentra 

delirnitada la lesión nos es imposible de prirncra instancia contar con vasos rcccptorL-s 

adyacentes a la lesión que presenten características n1orfológicas adccuada..c; para podt:r 

lle\·ar a cabo un colgajo libre. La reconstrucción de una extrcn1idad pCl\'ica (7). 

En etapas crónicas presenta el inconvenienle de la enfermedad ,·ascular post traumiltica 

la cual representa la causa rnas ilnportanle de pt!rdida de colgajos libres debido al 

tejido fibroso extenso que se presenta en forma peri '\·a.."'cular. siendo Ja disección df! 

estos pcdiculos vasculares n1uy traumática... esta cnlCrmcdad 'ascular post traun1iuica 

puede <..-ncontrarse hasta 1 O a 12 cn1. mas alli de los limites ·visibles en el ál"ea cruenta.. 

por lo que es imperativo el contar con pcdiculos \'ascularl!S rect!ptorcs que se cncu\!ntl"Cll 

en condiciones satisfactorias t7). 
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Los estudios previos en Ja pre-fabricación de pediculos ,,asculares datas desde l 97r. por 

Erol quien realu..a invL~tigaciones sobre la vasculari,..ación de un injeno de piel 

colocado dircctamcnle en "asos fen1oralcs de perros <7>. 

Yao en l 98 1 conviene el palrón r:indorn de un colgajo de piel por nu:dio de la 

colocación de un pediculo vascular en rorn1a axial en el colgajo rWldon1 de piel. Erk en 

l<JM3 utili.:l'..a Ja n1isma técnica en forma c . ._;pcrirncntal con la intención de aumentar Ja 

vascularidad de colgajos n1úsculo cutáneos implantando una ancria y una vena por 

debajo del colgajo. la utili/.ación de una aneria y una vena p:ira nco\'asculari,.a.r hueso y 

ca.ni lago el la creación de colgajos prefabricados fue reportado por Stal en J 'JK3. 

La rcfabrlcación de colgajos micro quirúrgicos expande el armamcnlario del cirujnno 

plástico reconstructi\'o aun1entando sus opciones para tratar lesiones resultantes de 

trauma.. a..c;i como cnfcrn1cdadcs crómco degenerativas. estas 1ecnica.c; nos pcm"lih .. 'fl la 

creación de un pcdiculo vascular prefabricado en sitios donde prc\"ian1cntc no se 

encontraba. con las características adecuadas para poder Jlc\'ar a cabo una transferencia 

libre de tejido en forn1a satisfactoria Aden1ás de proporciona.- suficiente longilud del 

nuevo pediculo \"ascular receptor. 
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RESULTADOS. 

El pedículo vascular prefabricado fue monilorú.ado en fonna clínica y con doppler. 

corroborando la perrneabilidad de la fistula artcriovcnosa antes de ser llevado a cabo el 

segundo tiempo quirúrgico. el cual consiste en la transferencia de un colgajo libre. 

logrando reducir el riesgo de trombosis en el sitio de las microanaston1osis vasculares y 

con esto la pérdida del colgajo. 

Con t..~la estrategia de 1"econstrucción en dos tiempos. se logró el 1 OOo/c, de 

permeabilidad y se obtuvo un 100% de sobr-e\ idn de los colgajos nlicro quirürgicos. con 

tuu1 cubiena cutñ.nea estable. y una eficiente reva.."icular-i/.ación del a.rea isqué1nica 

(figura 18). 

En el caso de detectarse la oclusión del pediculo vascular prefabricado durante la 

monitori,..ación del rnisn10 se evita la rcali/.ación del segundo proccdirnicnto quirúrgico 

consistente en Ja transferencia del colgajo libre. 
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DISCUSIÓN. 

La refabricación de pedículos vasculares expande las posibilidades reconstrucli\'as del 

cirujano plástico. con la ventaja de poder tratar lesiones isquemicas se\'eras. producto 

del trauma.. o de enfermedades vasculares periféricas. 

Estos p::idecimientos condicionan una lesión sc,cra a nivel de la n1acr-o y n1icro 

circulación. ocasionWldo d:.ú\o in1portW1le a los tejidos blandos por- isquemia. los cuales 

representaran un desafió para la rc\"asculari.l'..ación de la extremidad. 

Muy f~ecuentemente Jos tejidos localt!s no son suficientes para lograr una ru:lecu:ida 

cubiena cutánea y esto nos lleva a Ja necesidad di.: utili.l'.ar colgajos librt...-s para lograr 

una cobcnura con adecuada ,·ascularidad. 

La enfermedad vascular post traun1a1ica condiciona en la 111ayoria de los casos. no 

contar con vasos receptores Utiles para podt:r lograr rcva.scuhui.l'.ar un colgajo libre en la 

reconstrucción de la extremidad isquemia.. el intento de reconstruir las ex.trenlidades 

pélvicas con isquemia se,·ern n1edi¡Ulte la tnmsfercncia de colgajos micro \·asculares en 

un solo tiempo. con lleva a un alto riesgo de perdida de dichos colgajos por trombosis 

de las microanastomosis \·ascularcs. este hecho disminuye nolorianicnte aJ realizar en 

un primer tiempo quirúrgico. un pcdiculo \ascular prefabricado. 
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Este primer tien1po quirúrgico. proporciona excelentes ,·a.sos l"eceptores. para que en un 

segundo tiempo quirúrgico. se proceda a las 1ransfcrcncias seguras de colgajos n1icl"o 

yasculares. 

Debido a que el riesgo de trornbosis vascular es de hasta cinco ,·eces n1as frecuL.-ntc en 

proct."dimientos de revascuhui,,.ac1ón de la exuernidad isquen1ia lle,·ados a cabo l..-O un 

solo tien1po quinJ:rgico (H}. nos obliga a contar con vas~os receptores que no tcng:in daf\o 

vn.scular traumñtico. las tCcnic:is actuales de rcvascularil"..ación de la extremidad con 

isqucrnia.. se basan en procedimientos deri\'ativos distales. los cuales present:m una 

incidencia de trombosis del l 2.5o/o a ni' el de 1a microanaston1osis 'asculares. 

Con esta estrategia de reconstrucción en dos tiempos. se logró el 1 OO'Yi, de 

permeabilidad y se obtuvo un 1 OOo/o de sobrcvida de los colgajos micro quirúrgicos. con 

una cubiena cut.anea estable. y una eficiente re,·asculanJ:ación del tirea isquen1ica 

En el caso de detectarse la oclusión del pediculo ,·ascular prefabricado durante la 

monitorización del mismo se evita la realización del segundo procedimiento quirúrgico 

consistente en Ja lransfcl"cncia del colgajo libre. 

36 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



CONCLUSIONES. 

A). Podcmo.'f concluir que la rcali:aclón. de u~ pcd/cu/~ \tascule1r prefabricado C.!UCÍ 

Indicado en pacientes con alto riesgo dc"pért.!ida úc .. cO/gajns libres én la rcconstrucc.:iún 

de la cxtrcnridad pé/vica con isqúcn~ia, -~~~~~a.-··-
/:' 

BJ. Los co/ga1os lihrc.v rcv'ii,,-'c¡;ÍQ~¡;¿{d~!J~'.¡;--1r¡;,~;::dc ¡x:diCúloS wiSd11!t1i-c~;prcfabricados 

.\·01J capaces de ~1r~fo~C1~~~<~;~~;.'i~i~?~2~~,-~~~/~~/~J:-~~~"~~>~ ~~~--,,,c,~tc -~-~c-uiarl:ada. 

C). Es cvi~~'/ií~ ~¡' d~s~;'rofi~-'.~C.<~~g¡~g·,;~~:¡j¡~_··~,--~-¡\,é/_~-dC/-J~~i10 JSqué111ico receptor 

nicdJOn~C rC~s~l1irif:a'Ci61i i~1Wir,_·¡.(éi"IY~~6- d~I i::~lgiz¡o 111l1sCúiar. 
"·"-- '"_-, - .. -· ····:.- ., .- -, ·-

D). El ~r;,;~J~~;~icnto ·qulr;;;gico ~" J¡,s 11cmpn.!;· pe~;,,¡~~ la valorc1ciún de '" 

penneabi/iclad.d~_J~~>v~~;·~s ~refahr1Cados y por ende permite a·srl· ve= un ~·cg1111úu 
- ,· ' -

licmpn quirúrgico sc¡.:uro ·y rdpido para la tran..!J:ft:rcncla ntlcroquirUTglca con 

di.-r1ninución en forma con..!J·idcrab/c de la murbimorte1lldad del pe1clcntc. 
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