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INTRODUCCION 

Conforme el número de accidentes aumenta a todos los ni ve· 

lea y en forma paralela crecen, 6 se perfeccionan la Ciencia y la Tecnología 

que avanzan espectacularmente, así las más diversas disciplinas de la Mcdl:,_ 

cina van acumulando cierto déficit, que se representa en un momento dado •• 

en la impo9ibilidad de poder disponer de elementos de progreso, los cuales -

quedan pendientes de poderlos integrar al cjcrcici~ práctico de su campo de .. 

acción. 

En la actualidad ésta situaci6n de deficiencia, para poder .. .. 

·aprovechar al máximo los nuevos conocimientos y progresos, es necesario .. ... 

que el especialista se enfrente a todo éste mundo de información cientffica, no 

solo desde el punto de vista de su profesión sino también de otras áreae, lo ... 

que hace indispensable disponer más oportunamente de un intercambio con in -

formación accesible y veráz, para que otros especialistas tengan el conoc.i ... 

miento adecuado y asi mejoren su ejercicio profesional con la experiencia y ... 

recursos logrados. 

Es de vital importancia el apo!'te de experiencia que uno pueda 

vertir en determinada área de trabajo , y exponer dicha información con toda 

veracidad y accesibilidad para la utilización adllcuada de quien pueda obtener • 

Ja, 
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Cuando tuvimos la idea de realizar eate estudio desarrollado 

en nuestros hospitales, dependientes de la Dirección General de loa Servi .. 

cio1 Médicos del Departamento del Distrito Federal, fué después de va12 • 

rar una gran diversidad de accidentes y lesiones que se presentan en au -­

mayoría en forma aguda, por lo que escogimos este tipo de lesiones cr6ni .. 

cae que son secuelas de las anteriores, como son las complicaciones que -­

dejan las fracturaa expuestas del tercio medio de la pierna y que debido al -

problema que entrafta su dif[cil manejo a nivel de cubierta cut,nea, deam_ .... 

bulan de Hospital en Hospital ain que ae lea pueda ofrecer otra cosa, sino .. 

oólo medidao paliativas y transitorias, Analizando tal situación y aprovech~n 

do el gran avance de nuevas técnicas quirúrgicas en Cirugía Reconstructiva .. 

optamos por recabar toda la información al respecto y d1~ddimos emprender 

la taréa difícil de poder proporcionar una solución adecuada q:ie reditu,ra •• 

en el acortamiento de su curación con una buena rehabilitación y reintegr! 

ción a una vida más útil. 

HISTORIA 

Loa principios de planeaci6n ,desarrollo y transferencia de -­

loa colgijos cutáneos, han surgido a travez de los siglos en forma emprrica 

y que en el curso de loa últimos af\os, mediante investigaciones y estudios • 

experimentales por cirujanos capácca e interesados en la problemática que -

entrafla la cubierta cut'-nea, tienen actualmente bases científicas per(ect~ 

mente definidas, 
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Asi la elecci6n del procedimiento para llevar a cabo el rcve1-

timiento cutáneo, ha sufrido grandes transformaciones, que van desde la apli_ 

caci6n tan primitiva de los primeros injertos hasta la actualidad en que eatan 

en boga la éra de loe colgájoe miocutáneoe y loe colgájoe libree transferidos 

por microcirugía pasando por épocas tan diversas en las que sobresalen 1011 

trabajos de grandes Cirujanos, emprendedores como los trabajos realizados .. 

por Tagliacocci, dándole gran relevancia y progreso a la CirugCa Reconatruc• 

tiva con au famoso Colgájo, que lo utilizó no solo p~ra cubrir una 'rea cruenta 

aino también para dar forma. Posteriormente otro gran avance en laa técnica& 

de revestimiento, surge con el aporte de Reverdin, al que se le acreditan la. 

"aplicaci6n de injertos y teniendo estos gran aceptación quirúrgica en !869 , y 

más tarde Wolfe en !872, lee retira el tejido graso subcutáneo, usando aar el 

injerto de espesor total, y en !874 Tiersch en Alemania y Ollier en Franela -

llevan a cabo trabajos con injertos de espesor fino tomados con navaja, Todo 

esto sin duda a marcado la trayectoria en la evolución del progreso para el • 

mejoramiento de las técnicas de toma y aplicación de injertos. 

Siguiendo la secuencia conforme el conocimiento científico ..... 

y el recurso tecnol6gico avanza. se llega al descubrimiento de la circulaci6n 

de la piel, marcando otro punto importante en este progreso, lo que hace pos.! 

ble llevar a cabo la clasificación de loe colgájos, según eu aporte ---------
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de irrigación, lo que va a redituár en una mejor planeaci6n teniendo un amplio 

márgen de seguridad y eficacia. 

Sin embargo en los Ciltimos anos de ésta evolución, han -

a urgido importantes acontecimientos, para el mejoramiento de éstas técnicas 

todas ellas tendientes a tratar de simplificar las técnicas. anteriores, pllea el 

problema a nivel de la extremidad inferior, siempre a significado un reto 

para el Cirujano • 

Asi Owens en 1955 y más tarde Bakamjian en 1963, se -­

consideran los pioneros del componente colg,jo miocutáneo, los cuales utilizan 

la región supraclavicular levantando el m(isculo estermocleidomastoidéo, para 

reparar defectos de mejilla y paladar. Posteriormente los trabajos de Ortico -

chea en 197Z con su colgájo muscular con músculo gracilis para reconstrucción 

de pene, y log trabajos de Ralp Ger, que introduce la técnica de transferencia 

de colgájo muscular y que más tarde popularizan McCraw y Vasconez en di ver -

sos trabajos. 

El uso de colgájos mio cutáneos y su rapido desarrollo co _ 

mo técnica reconstructiva ha tenido gran aceptación y por lo tanto gran auge ... 

incrementandos e cada día más, debido al mejor conocimiento de la anatomía .... 

vascular precisa de cada vientre muscular, lo que nos da la posibilidad de tener 

en cada uno de ellos un colg,jo en potencia. 
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ANATOMIA 

Consideramos de utilidad recordar algunos conocimientos b'ai­

cos desde el punto de vista anatómico del músculo Gastrocnt!mio, principal. 

mente de su ap:>rte vascular, que es el eje donde gira el tema que nos ocupa. 

Se localiza en la cara posterior de la pierna y por su origen •• 

pertenece al hueco popllteo, considerandosele como un m6.sculo bifurcado 

hacra arriba y constituido por dos vientres anchos voluminosos, los cuales se 

originan en dos resistentes tendones que se insertan en la báse de 101 c6ndllo1 

del fémur y se dirigen hacia abajo ambos vientres para unirse en firme tendón 

·común de Aquiles que llega hasta el calcáneo • 

La vascularidad para estos dos músculos es independiente y 

llega procedente de la arteria poplrtea que da un ramo importante para cada • 

músculo, las cuilles penetran desde su básc casi a nivel de su inserción, lo ... 

que a la postre nos va a favorecer durante la técnica quirúrgica, ~ra su facil -

despegamiento dándonos aai un amplio arco de movilidad. Es de importanci~ -­

conocer la relación q·..ie existe entre este músculo y el nervio saft!no externo •• 

rama del ciático poplneo, el cual discurre acompaflado de la vena del mioma •• 

nombre, verticalmente de arriba abajo para seguir por la parte externa del 

tendón de Aquiles • Esta relación siempre se tomará en cuenta para protegerlo• 

durante la disección. Flg. l,Z y 3. 
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La pérdida de la función de uno ó de ambos mlisculoa son facll -

mente compensados, mediante otros músculos einérgicos que también dan .. 

flexión plantar y la pérdida de la lnervaéión tampoco tiene mayor importan­

cia, 

PROCEDIMIENTO 

Para la elaboración del presente trabajo se planteó la problema­

tlca a la que nos enfrentabamos para proporcionar el mejor manejo y darles 

solución a estos pacientes que previamente hablamos escogido , por tratar_ 

se de secuelas complejas y crónicas de traumas antiguos con problema de -

cubierta cutánea, siendo el principal problema a parte de la cubierta, la in­

!eccl6n a nivel óseo del tercio medio de la pierna que en la mayoria de 101 ... 

caeos había llegado a evolucionar a una osteomielitis que por ser de muy ...... 

mal pronóstico, dificil manejo y rebelde a tratamiento médico, lo que hacía 

que nuestro planteamiento fuera lo más eficaz posible , porque probableme.!' 

te sería uno de los últimos recursos que se les pudiera ofrecer • 

Partiendo de ésta premisa ee llevó a cabo el planteamiento para 

su manejo, dada la relativa frecuencia coE_que se presentan en nuestro medio 

estas complicaciones 1 se hacía necesario, aportar para este defecto una cu -

blerla cutánea adecuada y asr solucionar el problema. 
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APORTE VASCULAR DEL MUSCULO 
GASTROC NEMIUS 



DISTRIBUCION DEL NERVIO CIATICO 
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PUNTOS DEL ARCO DE ROTACION CERCA DEL HUECO POPLITEO DEL 
MUSCULO GASTROCNEMIUS. 
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Valorando la compleja aituaci6n que repre•enta el problema 

oateomielnico, como una in!ecci6n crónica y rebelde se plante6 el siguiente -

método , desarrollando cuatro puntos importantes, teniendo como base 101 .... 

principios fundamentales de este tipo de Cirugía que aon: 

l.· Resecar ampliamente el defecto 

2 ... Resecar el área necr6tica ósea hasta dejar tejido sano. 

3,- Si la reeecci6n ea amplia del tejido 6seo ae deber& colocar injerto 6aeo 

4,- Efectuar cobertura inmediata mediante la planeaci6n de un colg,jo miocu-

táneo, siendo en estos casos utilizfldo el músculo gaatrocnémio medial, 

Con báse en estos principios se procedió al estudio, e1co. 

giendo los pacientes idóneos, los cuales en total fueron 9, la mayoria con le_ 

alón semejante a ese nivel, siendo todos del sexo masculino con edad que va_ 

ri6 desde los 24 al1os el m!a joven y de 62 al1os el máa viejo, teniendo como 

edad promedio 41. Z atlas. el tiempo de evolución que presentaban con au 1ec~e 

la fué variable, pero en todos los casos fué mayor de 3 al1oa y todoa con ante­

cedentes de clrugíaa previas, las cuales siempre fueron de tipo ortopédico, .. 

en los cuales utilizaron diversos tipos de oeteoslntesis. Se sometieron a 101 -

estudios preoperatorios indicados, se hizo el plan preoperatorlo y ae eíectu6 

la técnica quirúrgica trazada. El control postoperatorio no tuvo cuidado• eoe,e 

ciales sino solo encaminados a vigilar la supervivencia del colgájo y la inte -
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gración del injerto del área donadora. Se controlaron scmanariamente balta 

que fueron dados de alta a nivel de la consulta externa aproximadamente a .. 

las 6 semanas, teniendo como promedio de días hospitalización un total de 2 

semanas. Los resultados postopcratorios se valoraron todos como satiafac­

torios, obteniendo resultados positivos en todos los pacientes, dejando buena 

!unción para la extremidad afectada, no asf el aspecto est~tico que para eatoa 

casos pasa a ser secundario y que da menos importancia tomando en cuenta -

que todos loe pacientes eran del sexo masculino y Cata área siempre va a 

estar cubierta por el pantalón , 

TIPOS DE TRATAMIENTO 

La cobertura de tejidos blandos ha creado una situación dlficil 

de aolucionar, para lo cual a travéz del tiempo se han ideado dlfcrentea tipos 

de tratamiento los cuales se han ido simplificanclo y perfeccionando cada vez • 

más, creando así una situación de bienestar tanto para el paciente corno para 

el cirujano, por la buena evolución que han tenido estos procedimientos • 

Los diversos tratamientos que se han utilizado en forma claal· 

ca los mencionaremos a continuación • 

CIERRE DIRECTO,. Este método fué uno de los primeros por 

ser el de más facil manejo, pero de mucha linútaci6n requiriendo condiciones 

sin las cuales el fracaso siempre es irremediable.Deben ser siempre 'reas• 

cruentas pequei\ae, evitar la tensión, no debe existir edema y la sutura ae 
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har& solo de la dermis y se evitaran loa vendajes compresivos y así compro­

meter lo menos posible la circulaci6n ya de por ei deficiente. 

CIERRE CON INJERTOS DE PIEL,- Este mHodo solo -

aer6. efectivo cuando no se tiene problema de exposici6n 6aea 6 de otros ele -

mentoa vitales, La elccci6n para este procedimiento, se hará teniendo un ..... 

lecho receptor adecuado, con buen tejido de granulaci6n, rojo brillante, liso 

y sin ning6n tipo de exudado, esta en condiciore a de aplicar injerto de espesor 

delgado con la t6cnica habitual. 

CIERRE CON COLGAJOS CUTANEOS DE DIVERSOS 

TIPOS.- La planeaci6n de un colgájo para dar cobertura cutánea a defectos en 

diversas áreas de la econonúa hutnána y en nuestro caso para la región espec! 

fica del tercio medio de la pierna ha sido siempre un problema por la frecuen­

cia con que se encuentra exposición 6sea aunada al compromiso de inauHcien­

cla vascular y la planeaci6n de este tipo de colgájos frecuentemente eran nece_ 

sarios. 

Los modelos de colgájos locales pueden ser usados en forma preliminar con -

retardos. pero siempre solían ser precarios e insuficientes, debido a laS car._:.c 

teriaticae circulatorias precarias que antes hemos mencionado. Un colgájo C!,U 

zado de pierna, era una empresa complicada que requería de diversos tiempos 

quirúrgicos con nna considerable y prolongada inmovilización e incomodidad ... 

aai como una alta incidencia de complicaciones, tanto para el paciente como -

para el cirujano. Por lo que actualmente éste tipo de manejo queda única y ex_ 

clueivamente para casos muy es pecUicos. 
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CIERRE CON COLGAJOS MUSCULARES E INJERTO DE PIEL.· 

La transferencia de colg4jo muscular para cierre de e1to11 defectos como lo -­

idearon sus autores, ha sido un método de gran trascendencia debido a 1u fac.!.. 

lidad de manejo, con el conocimiento preciso de su anatomía vascular, que da la 

posibilidad de tener un buén arco de movilidad, con lo cual vamos a cubrir el 

defecto y sobre de este lecho muscular se efectúa la aplinaci6n del injerto de ~ 

pesar delgado con lo que se resuelve parcialmente el problema, y decirnos par­

cialmente por ser poco resistente. 

La transferencia de colgájos libres ha sido otro tipo de manejo -

muy importante, el cual va a proveer buena cobertura, para estos defectoa, -­

sin embargo es.ta operación requiere de un alto grado de espccializaci6n y equ!.. 

po adecuado para efectuar la transferencia por microcirugía, además que debe 

contar con una buena kea donadora y receptora. 

Por último presentamos y analizamos la técnica clásica actual, 

que es el componente miocutánco, que ha sido popularizado por Me Craw y •• 

colaboradores y cuya técnica es relativamente sencilla segura y digna de con­

fianza, realizandose en un solo tiempo quirúrgico, Porque un músculo 6 la -­

combinación de varios, pueden ser usadas para cubrir defectos de la cara an_ 

terior de la pierna y siendo este el tema que nos ocupa describiremos a contL 

nuación el planteamiento. 
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EVALUACION PREOPERATORIA 

De los pacientes que se estudiaron se sometieron a una pre• 

paraci6n cuidadosa, iniciando con una Historia Clinica completa y detallada 

tratando sobre todo de investigar padecimientos con comitantes, que pudle_ 

ran interferir con su manejo quirúrgico y en los cuales no se encontró al -

gún tipo de esta patología que no fuera la inherente al caso, 6 sea el deteri!! 

ro circulatorio de la extremidad. Se efectuaron cxáinenes de rutina, como .. 

son biometría hemática completa, quimica sanguínea y cxámen general de .. 

orina. A los pacientes mayores de 40 af\os, se les ordenó tclerradiografía 

de tórax y electrocardiograma aei como evaluación cardiol6gica y proce .... 

diendo asi a la preparación del área quirúrgica, tomando en cuenta que eran 

pacientes crónicos con una zona cruenta de mucho tiempo de evolución que • 

cursaban con problema infeccioso osteomiclrtico, se sometieron a curacio_ .. 

nes exaustlvas diarias con agua y jabon dejando aposito húmedo, durante dlez 

días antes de la intervención y asr disminuir al má><imo el e>eudado y eatuvie_ 

ran en las mejores condiciones posibles, lo cual conseguimos. 

TECNICA QUIRURGICA 

Con todo lo anterior, ee procedió a la realización de la técni­

ca quirúrgica planeada que en es encía ha preconizado McCraw y colaborado -

res, en la cual nos permitirnos hacer una modificación que nos pa1'eci6 básica 
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para poder cubrir el área cruenta que nos hablamos propuesto en el tercio 

medio de la pierna, que consiste en agrandar y ensanchar el colgájocutáneo, 

basandonos en el ap>rte circulatorio tan importante de este músculo y que -

nos da un amplio márgen de seguridad para su supervivencia por lo que el -

colgájo cutáneo siempre fu6 lo suficientemente grande para cubrir el terclo 

medio de la pierna, siendo en casi todos los casos de aproximadamente 

25cm, de largo y el ancho mayor que el grosor del vientre muscular y en --

todos los casos fué el músculo gastrocnémio medial. Una vez marcada el --

área de levantamiento con tintura de violeta de genciana, se procedió a efe; 

tuar la incisión inicial en la parte media de la cara posterior de la pierna, -

basicamente siguiendo la trayectoria del nervio y vena safénos externos, loa 

cuales siempre fueron bíen protegidos al efectuar esta disección. Se llega .... 

hasta la fáscla profunda prologandola hada abajo completandola en el área • 

previamente marcada y se procede a la separación de los vientres medial y 

1 
lateral, que son !acilmente disecados mediante disección roma y levantando 

el vientre muscular medial junto con parte de su porción tendinosa aqunea, .. 

dicho levantamiento debe asegurarse para que éste sea en bloque con la 

ayuda de unos puntos de colchonero con seda 3 .. 0 fijando el vientre muscular 

a la ple! y así evitar su separación, ya que si no se hace ésta maniobra pue_ 

den separarse el plano muscular del cutáneo pues su unión es muy laxa y ésta 

medida ce para asegurar el aporte circulatorio perforante. Se contin6a el .... 
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levantamiento el cual llega casi siempre a su limite, a nivel del hueco po· 

pllteo, 

Una de las medidas de mayor cuidado en el levanta_ 

miento es la de no llegar a lesionar estructuras subyacentea 1 principalm!_n 

te vaaculonerviosas y llevar una hemostasia cuidadosa, la cual siempre de_ 

berá corroborarse. Terminado el levantamiento se procede a la traaposici6n 

del colgájo que se coloca en el área receptora , donde se sutura con puntos .. 

separados de colchonero con derrnalon 3-0, habiendose retirado previamente 

los puntos de seda que mantenian el bloq•Je del colgájo, 

El área cruenta donadora se cubre con injerto de CBJ>! 

sor parcial el cual se toma generalmente de la cara anterior del muelo con .. 

dermat6mo eléctrico de Brown y colocandose en la zona donadora el cual se 

fija con surgete contínuo de dermal6n 5-0 y se coloca organdi con over tie, -­

para tener un buen adoeamiento y mayor seguridad en su integración. Toda -

el área quirúrgica se cubre con gasa desparpajada y un vendaje elástico muy_. 

suave, evitando compresi6n severa sobre el colgájo y se procede a dar indic! 

cianea para el cuidado postoperatorio inmediato, indicando basicamente el -­

mantener el miembro afectado so brc almo ad as algo elevado y la vigilancia ea_ 

trecha de la coloraci6n del colgájo y que deberá ser hecha ésta apreciación por 

el cirujano • 
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COMPLICACIONES 

A pesar de la valoración y preparación cuidadosa de los pacie.] 

tes se tuvieron complicaciones que nosotros conslderamos de poca importan .. 

cia 6 de f~cil solución porque en todos loe casos se pudieron resolver favora_ 

blcmentc y entre las principales c>ncontramos las siguientes: Iníccci6n a nivel 

del área donadora con la cual consecuente pérdida parcial del injerto colocado 

por presencia de seromas 6 hematómas que no se drenaron a tiempo 6 por in_ 

fecciones locales. Déficit nutricionales preexistentes 1 cuidados inadecuados .. 

movilización inadecuada 6 precoz, excesiva presión al colocar el vendaje el~s 

tico, demasiado grosor en el injerto, rascado y exceso de calor local. 

Todos éstos fueron los factores que influyeron 6 fueron deter_ 

minantc en este tipú de complicaciones, que como mencionamos se resolvie • 

ron fa vorablcmentc. 

CASUIST!CA 

Todos los casos estudiados en el prl!eente trabajo corres pon .. 

dieron a problemas cr6nicos, como secuela de problemas ortopédicos de Cra.E_ 

turas expuertas de tibia y p.;:roné a nivel del tercio medio de la pierna y que • 

presentaban proceso infeccioso osteomielrtico agregado y como consecuencia • 

problema de cubierta cutánea ya con trastornos t a nivel pcrilcsional. 
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En estas condiciones con ésta técnica quirúrgica fueron mane_ 

jades un total de 9 pacientes, los cuales presentaban defecto y secuela simi_ 

lar por lo que al 100% de los casos se les efectuó el mismo mHodo quirúr _ 

glco. 

El promedio de hospitalización en días cama fué relativamente 

corto el cual vari6 entre 14 y 18 días teniendo un promedio de 16 días cama, 

Se efectuaron un total de 4 reoperaciones todas encaminadas a nueva toma y ... 

aplicación de injerto por pérdida parcial de estos, lo que hace un total de CO_!ll 

pllcaciones del 39%. 

Todos los pacientes fueron del sexo masculino lo que facilitó ·­

parcialmente que tuvieramos mejores resultados. Y la edad de los pacientes 

fluctuó entre 24 y 62 años, lo que hace un promedio de edad del 41. 2 años, 

Con los datos antes mencionados se llevó a cabo la evaluación 

del control po9topcratoria a las 4 semanas, valorando tanto la integridad de 

la transposición del colgájo como la del injerto y calificandola de la siguiente 

manera: 

BUENO,. Integración del colgájo como del injerto en más del. 

90%, 51% de los casos , 

REGULAR.- Integración en el 80% a 89% de los casos fué del. 

39% • 

,¡ 



ESTA TESIS HO DEBE 
SAUR DE LA BIBLIOTECA 

- ¡<¡ -

MALO,. Menor del 80% solo con respecto a la integración 

del injerto en dos casos que hacen un Z1% 

Todos los pacientes ee evaluaron a las 6 semanas los cua. 

les para esta fecha se daban de alta practicamentc sin ninguna secuela y con 

una cubierta cutánea muy satisíactoria y quedando únicamente el problema -

estetíco que pasa a ocupar en estos un segundo término. 

RESULTADOS 

1.os resultados obtenidos en estos pacientes manejados con 

. éste método, realmente son halagadores, pues hemos revisado y encontrado 

complicaciones mfnimas y en cambio el beneficio en cuanto a íunci6n aon ea_ 

tia factor iae. 

Todos Jos pacientes a pesar de que el último control ful! a 

las 6 semanas, no presentaron mayor problema que no fuera el problema .... 

estético por lo abultado del colgájo y la depresión a nivd de la zona donadora 

pasaban a un segundo término y en cambio el área receptora con la nueva cu_ 

bierta cutanea, se observaba con but~na coloración , textura, buena actividad 

sudoral y sensibilidad aceptable con lo cual loe resultados se consideraron. 

como favorables. 
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CONCLUSIONES 

Loa avances que se han obtenido, con el conocimiento preciso 

de la anatomra vascular para cada músculo, aei corno la circulación de la ..... 

ptel, han sido factores determinantes para el desarrollo de éstas nuevas té,: 

nicas reconstructivas. 

El problema crónico que hemos manejado en el presente estu_ 

dio, para lo cual han existido los diversos métodos de tratamiento conio se ... 

ha mencionado , solo tuvieron resultados paliativos 6 transitorios, sin llegar 

a Tesolver obviamente el problema • Pero con el progreso de la Tecnología ... 

aportando nuevas técnicas 1 como la que hemos desarrollado, obteniendo re_ 

sultados halagadores, en estos pacientes a los cuales se lea ha dotado de una 

cubierta cutánt~a excelente con la rotaci6n de éstos colgájos. Proporcionand2 

les con esto un buen aporte vascular, buen espesor y una cubierta resistente, 

dejando en condiciones favorables el área rcconslruida, no solo para tener b~ 

na función para resistir el trauma diaria, sino también para un nuevo embate 

quirtírgico si fuera necesario. 

Asr concluimos en la simplicidad y relativa facilidad para desa_ 

rrollar esta técnica, que como se ha demostrado con los casos asi tratados los 

resultados son satisfactorios, resolviendo con éxito el problema de cubierta -­

cutánea, 
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CASOS CLINICOS 

CASO ¡ .. Paciente del sexo masculino -de 6Z al'ioa de edad, 

el cual presenta problema de cubierta cutánea a nlvel del tercio medio de la .. 

pierna derecha como secuela de fractura de tibia y peroné a ese nivel, con ..... 

tres anos de evolución complicada con proceso osteomielfiico. Fué sometido 

a los estudios clinicos y preoperatorios conforme al plan trazado y se aometid 

a la inte,rvenci6n quirúrgica planeada según la técnica descrita, movilizando .. 

·un colgájo mio cutáneo del Gaatrocnémio medial, como se muestra en el ejem_ 

plo anexo y con los resultados que se scfialan. 

CASO z •• Paciente del sexo masculino de 24 afias de edad, 

el cual tambl~n presenta ¡roblema de cubierta cutánea a nivel del tercio medio 

de la pierna derecha como secuela de fractura expuesta de tibia y peroné a e1e 

nivel, con tres afias de evolución y el cual ya había sido sometido en do1 oca.ªlº 

nea a cirugía ortopédica, por medio de osteosfntesis con malos reaultado1 ...... 

como consecuencia de no haber resuelto su problema cutáneo inicialmente y ... 

cursando además con proceso crónico osteomielrtico. Fué sometido al plan -· 

trazado e intervenido quirurgicamente movilizando un colgájo miocutáneo del .. 

músculo gastrocnémio medial como se muestra con el ejemplo anexo. 
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CASO UNO 
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RESUMEN 

El incremento en el número de accidentes y el avance par.a­

lelo de Ja ciencia y t6cnología, en este mundo cada vez más desquiciado, -­

ha hecho posible el desarrollo de técnicas reconstructivas cada vez más de_ 

puradas y efectivas, 

Se hace menci6n a la historia de todaa las tecnicas y su tra11.9 

formación a travéz del tiempo y se hace un análisis exaustivo de la técnica .. 

usada en este trabajo con los pacientes que escogimos 9 en total y todos del .. 

sexo masculino con un promedio de edad de 41. Z anos, loa estudios preope _ 

ratorios y el desglose de la técnica quirúrgica empleada y en los cuales ..... . 

se uso en todos loe casos el colgájo miocutáneo del músculo gastrocnémio .. .. 

medial. La finalidad que perseguimos y que conseguimos en todos los casos 

fué la de proporcionar una cubierta cutánea que fuera resistente y funcional ... 

y con m(nimo de complicaciones. 
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