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Resumen  

 

Objetivo: Identificar la diferencia de Tiempo Quirúrgico y Necrosis de Colgajo en 

Pacientes Tratados con Colgajo Sural de Flujo Reverso y Colgajos Microquirúrgicos para 

Reconstrucción  de Tercio Distal de Pierna en un Hospital de Tercer Nivel. 

 

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal y analítico, con 

muestreo no probabilístico de casos consecutivos, con fuente de información secundaria: 

expedientes de pacientes con lesión de tercio distal de pierna, reconstruidos con colgajo 

sural de flujo reverso (grupo 1) y colgajos microquirúrgicos (grupo 2), de enero de 2012 a 

junio de 2014 por el departamento de CPR de UMAE HTVFN IMSS. Se obtuvieron los 

datos y se calcularon medias y frecuencias simples. Se realizó el análisis estadístico ji 

cuadrada para necrosis y t de Student para tiempo quirúrgico,  con el software SPSS 21.0. 

 

Resultados: En el grupo 1 (6 pacientes) se observó necrosis en 16.7%. La media de 

tiempo quirúrgico fue 3.23hrs (2.23-4.23hrs). En el grupo 2 (8 pacientes) se observó 

necrosis en 37.5%. La media de tiempo quirúrgico fue 8.34hrs (7.245-9.745hrs). Al 

comparar diferencias entre grupos, para necrosis se obtuvo un valor de p0.393>α(0.05). 

Para tiempo quirúrgico, se observó una diferencia de medias de 5.11hrs (6.01-4.20hrs), 

con un valor de p0.000<α(0.05). 

  

Conclusiones: Ambos métodos reconstructivos ofrecen frecuencias de necrosis 

similares, con diferencia significativa de tiempo quirúrgico de 5.11hrs (4.20-6.01hrs). 

Aunque la población de este estudio es pequeña, nos da un panorama general del estado 

actual de estos procedimientos en nuestra unidad médica. 

 

Palabras clave: colgajo sural, colgajo microquirúrgico, reconstrucción de pierna. 
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Diferencia de Tiempo Quirúrgico y Necrosis de Colgajo en Pacientes Tratados con 

Colgajo Sural de Flujo Reverso y Colgajos Microquirúrgicos para Reconstrucción  

de Tercio Distal de Pierna en un Hospital de Tercer Nivel. 

 

Antecedentes 

La reconstrucción de miembro pélvico continúa siendo un reto para el cirujano 

plástico. En años recientes, el manejo de las lesiones de la extremidad inferior ha 

evolucionado con múltiples técnicas e innovaciones, tales como el uso de hueso 

vascularizado, matrices óseas, y factores de crecimiento, las cuales, en conjunto con 

nuevas técnicas para cobertura por medio de terapia de presión negativa, colgajos de 

perforantes, colgajos en propela, así como mejoras en los conocimientos anatómicos de 

la región, han llevado a una mayor tasa de éxito en la reconstrucción de la pierna.1  

 

La meta principal de la reconstrucción de la pierna es mantener o restaurar la 

función. Dicha restauración se dirige a obtener una extremidad bien vascularizada, con 

soporte óseo adecuado, y con áreas de soporte de peso bien inervadas en el talón y la 

planta del pie. Si no se logran obtener estas metas, el valor reconstructivo disminuye, 

significando aumento en las cargas económicas y emocionales del paciente.1 

 

Una de las áreas de mayor dificultad para el cirujano reconstructivo es la pierna. 

La causa más común de lesión en dicha zona es debida a trauma, y es más frecuente en 

pacientes de sexo masculino en edad productiva. El tercio distal de la pierna es el sitio 

más frecuente donde se utilizan colgajos microquirúrgicos, debido a que, en esta región, 

existen escasos tejidos blandos para la para la protección de estructuras vitales, y el 

trauma frecuentemente lleva a exposición ósea, tendinosa, vascular y nerviosa. Además, 

existen pocos colgajos locales que sean confiables para la reconstrucción de tales 

defectos. Entre más distal sea la lesión, existen menos posibilidades de reconstrucción 

con colgajos locales.2 

 

La selección de la técnica reconstructiva adecuada para una lesión en particular en 

un paciente específico es la esencia de un buen juicio clínico. La selección de los colgajos 

se basa en la accesibilidad de tejidos locales y el riesgo de morbilidad de sitio donador. 



8 Tolano-Godínez R.X. Sosa-Serrano A.F.J. Diferencia de Tiempo Quirúrgico y Necrosis de Colgajo en Pacientes Tratados con Colgajo 

Sural de Flujo Reverso y Colgajos Microquirúrgicos para Reconstrucción  de Tercio Distal de Pierna en un Hospital de Tercer Nivel. 

Hospital de Traumatología “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” IMSS. Distrito Federal, México. 

 

Debido a que en el tercio distal de la pierna los tejidos locales son escasos, las opciones 

con colgajos locales son pocas y esto, aunado a que los tejidos periféricos usualmente se 

encuentran lesionados, han llevado al uso en la práctica clínica de una amplia gama de 

colgajos microvasculares. El tipo de colgajo microquirúrgico indicado depende de las 

demandas del tejido en el sitio lesionado.3 

 

Los avances en estudios anatómicos han llevado a la descripción de colgajos 

fasciocutáneos y de perforantes para el manejo de lesiones en esta región anatómica. 

Uno de los más estudiados es el colgajo sural de flujo reverso.4  Múltiples estudios 

anatómicos se han realizado para describir la anatomía vascular de la pierna, 

principalmente de la región posterior. En el estudio realizado por Ugrenovic et al en fetos, 

se describió el pedículo neurovascular del colgajo sural superficial, describiendo la 

presencia de la vena safena menor y el nervio sural en el 100% de los casos, mientras 

que se describió la presencia de la arteria sural media en 83.3%, y en el resto de los 

casos, la presencia de arteria sural lateral y medial, con lo cual concluyen que es un 

colgajo superficial con pedículo confiable para la reconstrucción de la pierna.5 

 

El colgajo sural de pedículo distal fue introducido por Donski y Fogdestam  en 

1983, y fue poco mencionado en la literatura, hasta 1992, cuando Masquelet et al lo 

reintrodujeron, y posteriormente ha sido descrito con múltiples modificaciones para el 

manejo de lesiones de la pierna. El colgajo fasciocutáneo sural puede ser utilizado para 

cualquier defecto de tejidos blandos del tercio proximal del pie y tercio distal de la pierna. 

En los casos más comúnmente utilizados son: heridas y úlceras crónicas, úlceras 

venosas, lesión de tejidos blandos secundaria a fracturas expuestas, osteomielitis crónica, 

trauma penetrante/avulsiones, contracturas, gangrena, cicatrices inestables, resecciones 

tumorales y quemaduras eléctricas. Típicamente, el colgajo es de tipo fasciocutáneo, 

aunque puede disecarse fasciograso o miocutáneo. Además, puede realizarse con 

método de retardo o supercargado.6  

 

En el estudio clínico realizado por Tajsic et al, se evaluó el uso del colgajo sural 

para reconstrucción de tercio distal de la pierna y pie en pacientes con osteomielitis 

postraumática, encontrando un porcentaje de éxito de 87%, y discutiendo que su uso es 
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adecuado en centros hospitalarios de bajos recursos, ya que es una técnica relativamente 

sencilla que no requiere equipo especial para su realización.7 

 

En los estudios de análisis de riesgos del colgajo sural, las complicaciones 

mayormente encontradas fueron: necrosis de los bordes del colgajo (14%), ulceración del 

colgajo (12%), pérdida parcial (10%) y pérdida total (5.2%). Estos porcentajes 

aumentaban en pacientes con comorbilidades asociadas, principalmente tabaquismo, 

enfermedad vascular periférica, edad mayor a 70 años, obesidad y diabetes mellitus.8 

 

En la revisión sistemática de De Blacam et al públicada en el 2014, se encontraron 

complicaciones en un 26.4% de los pacientes tratados con colgajo sural de flujo reverso, 

con pérdida total del colgajo en 3.2%. Entre los factores de riesgo más relacionados a las 

complicaciones, se describió la insuficiencia venosa como el factor con mayor relación.9 

 

En nuestro país, existen pocos estudios acerca del uso del colgajo sural de flujo 

reverso para la reconstrucción de tercio distal de la pierna. En 2005, Sierra y col. 

Publicaron una serie de 14 pacientes tratados con colgajo sural de flujo reverso en un 

hospital de tercer nivel. En sus hallazgos, la causa más frecuente de trauma fue por 

aplastamiento, 85.6% con fracturas asociadas y 14.2% con necrosis del tendón de 

Aquiles. 93% de los pacientes cursaron sin complicaciones.10  

 

En la actualidad, no existen criterios claros para la selección de manejo entre 

colgajo microquirúrgico y colgajo sural para la reconstrucción de tercio distal de la pierna. 

La decisión del tratamiento se basa más frecuentemente en: la disponibilidad de personal 

capacitado en microcirugía, la disponibilidad de equipo de microcirugía, las 

comorbilidades del paciente, principalmente diabetes mellitus y enfermedad vascular 

periférica, entro otras.  En este hospital, siendo una unidad de concentración de tercer 

nivel, donde se manejan un gran número de pacientes con lesiones de miembro pélvico, 

no se cuenta con estadística suficiente ni con estudios comparativos de ambos métodos 

quirúrgicos para reconstrucción de lesiones de tercio distal de la pierna, que nos permita 

establecer criterios de selección del manejo más apropiado para el manejo de dichos 

pacientes.  
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Justificación y Planteamiento del Problema 

La reconstrucción de lesiones del tercio distal de la pierna representa uno de los 

mayores retos para el cirujano reconstructivo. Las características anatómicas propias de 

la región la hacen más propensa a sufrir lesiones extensas con exposición ósea, 

tendinosa, vascular y nerviosa. Aunado a esto, la escasa disponibilidad de tejidos locales, 

son las causas que constituyen el reto quirúrgico. 

 

El actual estándar de oro de manejo de lesiones de tercio distal de la pierna y talón 

es por medio de colgajos microquirúrgicos, cuya realización requiere de personal 

capacitado, así como equipo de microcirugía, los cuales, desafortunadamente, son 

disponibles en escasos centros hospitalarios del país.  

 

Las mejoras en el conocimiento anatómico de las diferentes regiones de la pierna, 

así como la descripción detallada de su anatomía vascular, han llevado a la descripción 

de nuevos colgajos locales de perforantes, y de retomar colgajos previamente descritos 

en la literatura, los cuales siguen siendo herramientas útiles en el manejo de lesiones de 

tercio distal de la pierna, como es el colgajo sural de flujo reverso. 

 

Existen pocos estudios que comparen los resultados del manejo de lesiones de 

tercio distal de la pierna con colgajos microquirúrgicos y colgajo sural de flujo reverso. 

Además, no existen criterios claros que normen las conductas de selección entre dichos 

manejos. La decisión quirúrgica se plantea en base a: la presencia de comorbilidades en 

el paciente como: diabetes mellitus, enfermedad vascular periférica, y otras que 

incrementan el riesgo de complicaciones en cirugías complejas, características de la 

lesión y de los tejidos circundantes, así como personal capacitado en microcirugía y 

disponibilidad de equipo microquirúrgico. Estos dos últimos puntos son de gran 

importancia, ya que, en nuestro país, son pocos los centros hospitalarios que cuentan con 

personal y equipo de microcirugía, lo cual limita la aplicación del método de 

reconstrucción microquirúrgico, llevándonos al uso de colgajos locales, como el colgajo 

sural de flujo reverso. 
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Tomando en cuenta los datos anteriormente mencionados, siendo este un país en 

vías de desarrollo donde no existe disponibilidad amplia de personal capacitado en 

microcirugía, así como existen escasos centros hospitalarios que cuenten con la 

infraestructura necesaria para realizar este tipo de cirugías, es de suma importancia 

realizar estudios de los resultados de colgajos locales, como el colgajo sural de flujo 

reverso, los cuales no requieren una capacitación especial de los cirujanos 

reconstructivos ni se necesita de infraestructura especial para su realización, lo cual se 

traduce en menores costos de la atención médica. Además, es importante realizar 

estudios en nuestra población de los resultados de ambas técnicas quirúrgicas que nos 

permitan formar criterios de elección de tratamiento para nuestros pacientes. 
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Pregunta de investigación 

¿Existe diferencia en el tiempo de intervención quirúrgica y frecuencia de necrosis 

de colgajo en pacientes tratados con colgajo sural de flujo reverso y colgajos 

microquirúrgicos para reconstrucción de tercio distal de la pierna en la UMAE Hospital de 

Traumatología “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” D.F. del IMSS? 
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Objetivos 

GENERAL 

Identificar la diferencia en el tiempo de intervención quirúrgica y la frecuencia de 

necrosis de colgajo en pacientes con lesiones de tercio distal de la pierna tratados con 

colgajo sural de flujo reverso y colgajos microquirúrgicos en el Hospital de Traumatología 

“Dr. Victorio de la Fuente Narváez” del IMSS. 

 

ESPECÍFICOS 

1. Identificar la media de tiempo quirúrgico de los pacientes tratados con colgajo 

sural de flujo reverso 

2. Identificar la media de tiempo quirúrgico de los pacientes tratados con colgajos 

microquirúrgicos. 

3. Identificar la frecuencia de necrosis de colgajo en pacientes tratados con 

colgajo sural de flujo reverso. 

4. Identificar la frecuencia de necrosis de colgajo en pacientes tratados con 

colgajos microquirúrgicos. 

5. Realizar el estudio comparativo entre los resultados de ambos tipos de manejo.  
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Hipótesis  

Existe diferencia entre la media de tiempo quirúrgico y la frecuencia de necrosis de 

colgajo en pacientes tratados con colgajo sural de flujo reverso y colgajos 

microquirúrgicos para reconstrucción de tercio distal de la pierna en el Hospital de 

Traumatología “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” del IMSS. 
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Materiales y Métodos 

Se trata de un estudio, observacional, retrospectivo, transversal y analítico. El 

estudio se llevó a cabo en la UMAE Hospital de Traumatología “Dr. Victorio de la Fuente 

Narváez” D.F. del IMSS.  

 

Se revisaron los expedientes de los pacientes intervenidos quirúrgicamente por 

departamento de cirugía plástica y reconstructiva de la UMAE HTDVFN D.F., durante el 

periodo de tiempo comprendido de enero de 2012 a junio de 2014 (fuente de información 

secundaria). Se calculó la muestra por medio de la fórmula para cálculo de proporciones 

en una población finita, con un resultado de 68 pacientes por cada grupo. Debido a que el 

total de pacientes obtenidos para cada grupo es menor a la muestra calculada, se 

seleccionó el universo de los expedientes de pacientes a quienes se les realizó un colgajo 

sural de flujo reverso y colgajos microquirúrgicos para reconstrucción de tercio distal de la 

pierna, por medio de muestreo no probabilístico de casos consecutivos. Posteriormente, 

se localizaron los datos y se llenó una hoja de recolección de datos para cada expediente.  

 

Se dividieron en dos grupos: tratados con colgajo sural de flujo reverso (grupo 1) y 

tratados con colgajos microquirúrgicos (grupo 2). Se vació la información de las hojas de 

recolección de datos en el programa SPSS versión 21.0. Para cada grupo se hicieron 

mediciones de datos demográficos (sexo, media de edad). Para la variable dependiente 

“tiempo quirúrgico” se utilizaron medidas de tendencia central (media). Para la variable 

dependiente “necrosis” se utilizaron frecuencias simples. Se estimaron las diferencias 

para comparación de grupos, en variables cuantitativas (tiempo quirúrgico) utilizando la 

prueba estadística paramétrica t de Student. Se utilizó ji cuadrada para las variables 

cualitativas nominales (necrosis). 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Expedientes de pacientes de cualquier edad y sexo 

 Expedientes de pacientes a quienes se les realizó reconstrucción de tercio 

distal de pierna con colgajos microquirúrgicos y con colgajo sural de flujo 

reverso. 
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 Tratados por el servicio de cirugía plástica y reconstructiva del Hospital de 

Traumatología “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” del IMSS  

 Periodo comprendido de enero de 2012 a junio de 2014. 

 

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN 

Expedientes de pacientes de cualquier edad y sexo a quienes se les realizó 

cualquier otro tipo de reconstrucción de tercio distal de pierna, y aquellos no 

comprendidos en el periodo de tiempo establecido. 

 

DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICIÓN 

Variable 
Definición 

operacional 

Tipo de 

Variable 

Escala de 

medición 

Unidades de 

medición 

Edad  

Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento 

hasta el momento de la 

intervención quirúrgica 

Universal 
Cuantitativa 

continua 
Años 

Sexo 
Genero registrado en el 

expediente clínico 
Universal 

Cualitativa 

nominal 

Masculino 

Femenino 

Necrosis 

de colgajo 

Pérdida total 

caracterizado por 

formación de escara de 

espesor total del 

colgajo 

Dependiente 
Cualitativa 

nominal 
Si o No 

Tiempo 

quirúrgico 

Tiempo desde el inicio 

hasta el final de la 

intervención quirúrgica 

Dependiente 
Cuantitativa 

continua 
Horas 

 

RECURSOS HUMANOS 

- Investigador Principal y Tutor: Dr. Arturo Felipe de Jesús Sosa Serrano. 

Profesor adjunto al curso de cirugía plástica y reconstructiva de la 

UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” del IMSS. 
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- Investigador colaborador: Dra. Rosa Xachipilli Tolano Godínez. 

Residente de 6º año de la especialidad de cirugía plástica y 

reconstructiva del Hospital de Traumatología “Dr. Victorio de la Fuente 

Narváez” del IMSS. 

 

RECURSOS FÍSICOS Y MATERIALES 

Expediente clínico físico y electrónico del hospital, computadora personal, hojas de 

papel, fotocopias, bolígrafos, discos compactos grabables.  

Los costos indirectos de la investigación fueron absorbidos por la unidad médica 

donde se llevó a cabo el estudio. 
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Aspectos Éticos 

Se trata de un estudio de tipo observacional, sin utilizar métodos invasivos, por lo 

cual no se puso en riesgo la integridad del paciente. Los datos personales fueron 

omitidos, por lo cual no requirió de la realización de consentimiento informado. 

 

El estudio se apega al Código Internacional de Ética Médica y al reglamento de la 

Ley General de Salud en Materia de Investigación en Salud y al Código de Bioética para 

el Personal de Salud. El presente protocolo de investigación fue sometido a revisión y 

aprobación por el Comité Local de Investigación en Salud, quienes dictaminaron que 

cumple con la calidad metodológica y requerimientos de ética y de investigación, 

autorizándolo con el número de registro institucional R-2014-3401-22. 

 

Además de los aspectos arriba señalados, fueron respetados cabalmente los 

principios contenidos en el Código de Nüremberg de 1947, la declaración de Helsinki de 

1964 y sus enmiendas. 
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Resultados 

Durante el periodo de enero de 2012 a junio de 2014 fueron intervenidos 233 

pacientes para reconstrucción de pierna por el servicio de Cirugía Plástica y 

Reconstructiva del Hospital de Traumatología “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” del 

IMSS, de los cuales, a 6 (2.58%) se les realizó colgajo sural de flujo reverso y a 8 (3.43%) 

se les realizó colgajos microquirúrgicos.  

 

En el grupo 1 (colgajo sural de flujo reverso), el 100% de los pacientes son de 

sexo masculino, con una media de edad de 39.7 años (27.07 - 52.33 años). De los datos 

obtenidos, se observó que el 16.7% de la población cursó con necrosis total del colgajo, 

con un porcentaje de éxito de 83.3% (Gráfica 1). La media de tiempo quirúrgico fue de 

3.23hrs (2.23 - 4.23hrs) (Gráfica 2).  

 

Gráfica 1 

 

 

En el grupo 2 (colgajos microquirúrgicos) el 75% de los pacientes son de sexo 

masculino y 25% de sexo femenino, con una media de edad de 37.4 años (10.33 - 64.47 

años). De los datos obtenidos, se observó que el 37.5% de la población cursó con 
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necrosis total del colgajo, con un porcentaje de éxito de 62.5% (Gráfica 1). La media de 

tiempo quirúrgico fue de 8.34hrs (7.245 - 9-745hrs) (Gráfica 2). 

 

Gráfica 2 

 

 

Al realizar en análisis estadístico para valorar las diferencias entre ambos grupos, 

para el parámetro necrosis, se obtuvo un valor de ji cuadrada de 0.729, con un valor de p 

0.393 > α (0.05). 

 

Para el parámetro de tiempo quirúrgico entre ambos grupos, se observó una 

diferencia de medias de -5.11hrs con un intervalo de -6.01hrs a -4.20hrs, con una 

significancia de valor de p 0.000 < α (0.05).  
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Discusión 

En el 2009, el estudio clínico realizado por Tajsiҫ et al, para evaluar el uso del 

colgajo sural para reconstrucción de tercio distal de la pierna y pie en pacientes con 

osteomielitis postraumática, encontrando un porcentaje de éxito de 87%, lo cual es un 

porcentaje de éxito similar al encontrado en este estudio (83.3%).7  

 

En el estudio de Parret et al de análisis de riesgos del colgajo sural del 2009, se 

observó una frecuencia de pérdida total de 5.2%.8 En estudios en poblaciones similares a 

la nuestra en México, como el de Sierra et al del 2005, 93% de los pacientes cursaron sin 

complicaciones, siendo mayor la reportada en nuestra investigación que en estos dos 

estudios (16.7%).10  

 

En el 2007 se publicó el estudio de Spector et al de resultados de la reconstrucción 

de pierna con colgajos microvasculares, reportando un porcentaje de éxito de 96%, el cual 

es significativamente mayor que el encontrado en nuestro estudio (necrosis del 37.5%, 

éxito de 62.5%).11  

 

No se encontraron estudios de diferencias de frecuencia de necrosis y de media 

de tiempo quirúrgico en la literatura. En este estudio, respecto al parámetro de necrosis 

de colgajo, observamos que entre los grupos de pacientes tratados con colgajos 

microquirúrgicos y con colgajo sural de flujo reverso se calcula un valor de p 0.393 > α 

0.05, por lo que se establece con un nivel de confianza del 95% que no existe diferencia 

significativa en la frecuencia de necrosis de colgajo entre ambos grupos. En contraste, al 

calcular la diferencia entre las medias de tiempo quirúrgico de ambos grupos, se observó 

una diferencia de -5.11 con un intervalo de -6.01 a -4.20hrs (valor de p 0.000 < α 0.05), 

por lo que se establece con un nivel de confianza de 95% que existe diferencia 

significativa en la media de tiempo quirúrgico de ambos grupos. 

 

En lo observado en esta unidad hasta el momento, ambos procedimientos son de 

seguridad similar, con porcentaje de necrosis estadísticamente similares, pero con 

diferencia de tiempo quirúrgico muy notoria. Cabe mencionar que el tamaño de la muestra 

es muy bajo, por lo que se requiere realizar estudios similares con tamaño de muestra 
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mayor para que estos resultados tengan una potencia mayor, así como hacen falta 

estudios comparativos de los resultados en nuestra población para determinar las 

indicaciones de ambos tipos de colgajos. 
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Conclusiones 

En este estudio observamos que tanto la reconstrucción de tercio distal de la 

pierna con colgajos microquirúrgicos (estándar de manejo), como con colgajo sural de 

flujo reverso, ofrecen riesgos de necrosis similares, con diferencia significativa de tiempo 

quirúrgico. Aunque la muestra de este estudio es pequeña, nos da un panorama general 

del estado actual de estos procedimientos en nuestra unidad médica. Es necesaria la 

realización de estudios comparativos de ambos métodos, con tamaños de muestra 

mayores que el actual, para determinar cuál de los dos métodos es el más indicado en 

nuestra población. 
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Anexo 

Hoja de recolección de datos 

 

Diferencia de Tiempo Quirúrgico y Necrosis de Colgajo en Pacientes Tratados con 

Colgajo Sural de Flujo Reverso y Colgajos Microquirúrgicos para Reconstrucción  

de Lesiones de Tercio Distal de Pierna en un Hospital de Tercer Nivel 

Folio  

Nombre  

Afiliación   

Edad (años)  

Sexo  
Masculino   

Femenino  

Tipo de reconstrucción: 
Colgajo sural  

Colgajo microquirúrgico  

Necrosis del colgajo  

(Si o No) 

Si  

No   

Tiempo quirúrgico 

(horas) 
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