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INTRODUCCION

Conforme el ntmero de accidentes aumenta a todos los nive-
les y en forma paralela crecen, 6 sc perfeccionan la Ciencia y la Tecnologia
que avanzan espectacularmente, asl las més diversas disciplinas de la Medi_
cina van acumutando cierto déficit, que se represenla 2n un momento dado -
en la imposibilidad de poder disponer de elementos de progreso, los cuales -
quedan pendientes de poderlos integrar al cjercicio préctico de su campo de -
accién,

En la actualidad ésta situacién de deficiencia, para poder ---

“aprovechar al méximo los nuevos conocimientos y progresos, es necesario --
que el especialista se enfrente a todo éste mundo de informacién cientifica, no
solo desde el punto de vista de su profesién sino también de otras freas, lo -«
que hace indispensable disponer mis oportunamente de un intercambio con in -
formacién accesible y verdz, para que otros especialistas tengan el conoci -«
miento adecuado y asi mejoren su ejercicio profesional con la experiencia y .-
recursos logrados.

Es de vital importancia el aporte de experiencia que uno pueda
vertir en determinada &rea de trabajo , y exponer dicha informacién con toda
veracidad y accesibilidad para la utilizacién adecuada de quien pueda obtener -

la,



Cuando tuvirmos la idea de realizar este estudio desarrollado
en nuestros hospitales, dependientes de la Direccién General de los Servi -
clos Médicos del Departamento del Distrito Federal, fué después de valo -
rar una gran diversidad de accidentes y lesiones que se presentan en au -=
mayorfa en forma aguda, por lo que escogimos este tipo de lesiones créni -
cas que son secuelas de las anteriores, como son las complicaciones que --
dejan las fracturas expuestas del tercio medio de la pierna y que debido al -
problema que entrafia su diffcil manejo a nivel de cubierta cuténea,deam  --
bulan de Hospital en Hospital sin que se les pueda ofrecer otra cosa, sino -
s6lo medidas paliativas y transitorias, Analizando tal situacién y aprovechan
do el gran avance de nuevas técnicas quirGrgicas en Cirugia Reconstructiva.
optarmnos por recabar toda la informacién al respecto y decidimos emprender
la taréa diffcil de poder proporcionar una solucién adecuada que reditufra -
en el acortamiento de su curacién con una buena rehabilitacién y reintegra -
ci6n a una vida mds Gtil,

HIS TORTIA

Los principios de planeaci6én ,desarrolle y tranaferencia de --
los colgfjos cu‘tﬁneos, han surgido a travez de los siglos en forma emplrica
¥ que en el curao de los Gltimoa afies, mediante investigaciones y estudios -
experimentales por cirujanos caphces e interesados cnla problemitica que -
entrafia la cubierta cutdnea, tienen actualmente bases cientificas perfecta --

mente definidas,



Asi la eleccién del procedimiento para llevar a cabo el reves-
timiento cut&neo, ha sufrido grandes transformaciones, que vandesde la apli_
cacién tan primitiva de los primeros injertos hasta la actualidad en que estan
en boga la €ra de los colgdjos miocutdneos y los colgdjos libres transferidos
por microcirugfa pasando por €pucas tan diversas en las que sobresalen los
trabajos de grandes Cirujanos, emprendedores como los trabajos realizados -
por Tagliacocci, ddndole gran relevancia y progreso a la Cirugla Reconstruce
tiva con su famoso Colgéjo, que lo utilizé no solo para cubrir una Lrea cruepta
sino también para dar forma, Posteriormente otro gran avance cn laa técnicas
de revestimiento, surge con el aporte de Reverdin, al que se le acreditan la -
‘aplicacién de injertos y teniendo estos gran aceptacién quirGrgica en 1869 , y
méa tarde Wolfe en 1872, les retira el tejido graso subcutdneo, usando asf el
injerto de espesor total, y en 1874 Tierach en Alemania y Ollier en Francia -
llevan a cabo trabajos con injertos de espesor fino tomados con navaja. Todo
esto sin duda a marcado la trayectoria en la evolucién del progreso para el «

mejoramiento de las técnicas de toma y aplicacién de injertos.

Siguiendo la secuencia conforme el conocimiento cientifico « -«
y el recurso tecnolégico avanza, se llega al deacubrimiento de la circulacién
de la plel, marcando otro punto importante en este progreso, lo que hace posi

ble llevar a cabo la clasificacién de loa colghjos, seglin su aporte «ee-<e-es



de irrigacién, lo que va a reditudr en una mejor planeaci6n teniendo un amplio
mérgen de seguridad y eficacia.

Sin embargo enlos Gltimos afos de ésta evolucién, han -
surgido importantes acontecimientos, para el mejoramiento de éstas técnicas
todas ellas tendientes a tratar de simplificar las técnicas.anteriores, pues el
problema a nivel de la extremidad inferior, siempre a significado un reto -«
para el Cirujano .

Asi Owens en 1955 y m4és tarde Bakamjian en 1963, se «~
conaideran los pioneros del componente colgfjo miocutdneo, los cuales utilizan
la regi6n supraclavicular levantando el mGaculo estermocleidomastoidéo, para
reparar defectos de mejilla y paladar, Posteriormente los trabajos de Ortico -
chea en 1972 con su colgdjo muscular con mGsculo gracilis para reconstruccién
de pene, y los trabajos de Ralp Ger, que introduce la técnica de transferencia
de colgdjo muscular y que mis tarde popularizan McCraw y Vasconez en diver -
sos trabajos.

El uao de colgdjos miocutdneos y su rapido desarrollo co _
mo técnica reconstructiva ha tenido gran aceptacién y por lo tanto gran auge --
incrementandoge cada dfa més, debido al mejor conacimiento de la anatomfa ~-
vascular precisa de cada vientre muscular, lo que nos dala pouibilidad de tener

en cada uno de ellos un colgéjo en potencia.




ANATOMIA

Consideramos de utilidad recordar algunos conocimientos bési.
cos deade el punto de vista anatémico del mfisculo Gastrocndmio, principal -
mente de su aporte 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 -«
partenece al hueco popliteo, considerandosele como un mésculo bifurcado .-
hacla arriba y constitufdo por dos vientres anchos voluminosos, los cuales se
originan en dos resistentes tendones que se insertan en la bise de los céndilos

del fémur ¥ se dirigen hacia abajo ambos vientrea para unirse en firme tendén

-com(n de Aquiles que llega hasta el calcineo .

La vascularidad para estos dos mbsculos es independiente y -
llega procedent‘e de la arteria poplftea que da un ramo importante para cada -
misculo, las cudles penetran desde su bdse casi a nivel de au insercién, lo -
que a la postre nos va a favorecer durante la técnica quirGrgica, para su facil -
despegamiento déndonos asi un amplio arco de movilidad, Es de importancia -«
conocer la relacién que existe entre este m@sculo y el nervio saféno externo -
rama del cidtico popliteo, el cual discurre acompafiado de la vena del mismo -«
nombre, verticalmente de arriba abajo para seguir por la parte externa del -«
tenddn de Aquiles ., Esta relacién siempre se tomari en cuenta para protegerloa

durante la diseccién. Fig. 1,2y 3.
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La pérdida de la funcién de unc 6 de ambos m@sculos son facil -
mente compensados, mediante otros m@sculos ainérgicos que también dan -
flexién plantar y la pérdida de la inervacién tampoco tiene mayor importan~

cia,

PROCEDIMIENTO

Para la elaboracién del presente trabajo se planteé la problema-
tica a la que nos enf rentabamos para proporcionar el mejor manejo y darles
solucién a estos pacientes que previamente hablamos eacogido , por tratar_
se de secuelas complejas y crénicas de traumas antiguos con problema de -
cubierta cutdnea, siendo el principal problema a parte de la cubierta, la in-
fecci6n a nivel 6seo del tercio medio de la pierna que en la mmayoria de los -
casos habfa llegado a evolucionar a una osteomielitis que por ser de muy ==
mal pronéstico, dificil manejo y rebelde a tratamiento médico, lo que hacfa
que nuestro planteamiento fuera lo més eficaz posible , porque probablemen
te serfa uno de los dltimos recursos que se les pudiera ofrecer .

Partiendo de ésta premisa se llevé a cabo el planteamiento para
su manejo, dada la relativa frecuencia conque se presentan en nuestro medio
estas complicaciones, se hacfa necesario, aportar para este defecto una cu -

bierta cutdnea adecuada y asl solucionar el problema,
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Valorando la compleja situacién que representa el problema
osteomielltico, como una infeccifn crénica y rebelde se planted el aiguiente =
método , desarrollando cuatro puntos importantes, teniendo como base los -«
principios fundamentales de este tipo de Cirugla que son:
1.~ Resecar ampliamente el defecto
2.~ Resecar el Area necr6tica 6sca hasta dejar tejido sano,

3.- Si la reseccién es amplia del tejido 6seo se deberh colocar injerto 6neo
4,- Efectuar cobertura inmediata mediante la plane.acién de un colgéjo miocu-

tdneo, siendo en estos casos utilizado el musculo gastrocnémio medial,

. Con bise en estos principios se procedié al estudio, esco-
giendo los pacientes idéneos, los cuales en total fueron 9, la mayoria con le_
8ién semejante a ese nivel, siendo todos del sexo masculino con edad que va_
ri6 desde los 24 afios ¢l mées joven y de 62 afics el més viejo, teniendo como
edad promedio 41,2 afiea, el Eiempo de evolucién que presentaban con su secue
la fué variable, pero en todos los casos fué mayor de 3 afios y todos con ante-
cedentes de cirugfas previas, las cuales siempre fueron de tipo ortopédico, -
en los cuales utilizaron diversos tipos de osteosintesis, Se sometieron a los -
estudios preoperatorios indicados, se hizo el plan preoperatorio y se efectud
la técnica quirGrgica trazada. El control postoperatorio no tuvo cuidados espe

ciales sino solo encaminados a vigilar la aupervivencia del colgéjo y la inte -
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gracién del injerto del 4rea donadora. Se controlaron semanariamente hasta
que fueron dados de alta a nivel de la consulta externa aproximadamente a
las 6 semanas, teniendo como pramedio de dlas hospitalizacién un total de 2
semanas, los resultados postoperatorios se valoraron todoa como satiafac-
torios, obteniendo resultados positives en todos los pacientes, dejando buena
funcién para la extremidad afectada, no as{ el aspecto estético que para estos
caeos pasa a ser sccundario y que da menos importancia tomando en cuenta -
que todos los pacientes eran del sexo masculino y cata irea siempre vaa --

estar cubierta por el pantalén ,

TIPOS DE TRATAMIENTO

La cobertura de tejidos blandos ha creado una situacién dificil
de solucionar, para lo cual a travéz del tiempo se han ideado diferentes tipos
de tratamiento los cuales se han ido simplificando y perfeccionando cada vesz -
mis, creando as{ una situacién de bienestar tanto para el paciente como para
el cirujano, por la buena evolucién que han tenido estos procedimientos ,

Los diverasos tratamientos que se han utilizado en forma clasi-
ca los mencionaremos a continuacién .

CIERRE DIRECTO.- Este método fué uno de los primeros por
ser el de més facil manejo, 'pero de mucha limitacién requiriendo condiciones

sin las cuales el fracaso siempre es irremediable, Deben ser siempre éreas «

cruentas pequefias, cvitar la tensi6n, no debe existir cdema y la sutura se «-
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har4 solo de la dermis y se evitaran los vendajes compresivos y asi compro-
meter lo menos poaible 1a circulacién ya de por si deficiente,

CIERRE CON INJERTOS DE PIEL, - Este método solo -
serd efectivo cuando no se f{iene problema de exposicién 6sea 6 de otros ele -
mentos vitales, La eleccién para este procedimiento, ae haré teniendo un --
lecho receptor adecuado, con buen tejido de granulacién, rojo brillante,liso
y 8in ningtn tipo de exudado, esta en condicione s de aplicar injerto de eapesor
delgado con la técnica habitual,

CIERRE CON COLGAJOS CUTANEQCS DE DIVERSOS -«
TIPOS.- La planeacién de un colgdjo para dar cobertura cutdnea a defectos en
diversas 4reas de la economfa humina y en nuestro caso para la regién especl
fica del tercioc medio de la pierna ha sido siempre un problema por la frecuen.
cia con que se encuentra exposicién 6sea aunada al compromiso de insuficien-
cia vascular y la planeacién de este tipo de colgéjos frecuentemente eran nece_
aarios.

Los modelos de colgédjos locales pueden ser usados en forma preliminar con «
retardos, pero siempre solfan aer precarios e insuficientes, debido a las carac
teristicas circulatorias precarias que antes hemos mencionade. Un colgajo cru
zado dec pierna, era una empresa complicada que requeria de diversog tiempos
quirdrgicos con una considerable y prolongada inmovilizacién e incomodidad ««
asi como una alta incidencia de complicaciones, tanto para el paciente como -
para el cirujano., Por lo que actualmente éste tipo de manejo queda Gnica y ex_

clusivamente para casos muy eapecificos,
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CIERRE CON COLGAJOS MUSCULARES E INJERTO DE PIEL.-
La transferencia de colgijo muscular para cierre de estos defectos como lo -~
idearon sus autores, ha sido un método de gran trascendencia debido a su faci
lidad de manejo, con el conocimiento preciso de su anatomla 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 sc efectGa la aplicacién del injerto de es
pesor delgado con lo que se resuelve parcialmente el problems, y decimoa par-
clalmente por ser poco resistente,

La transferencia de colgdjos libres ha sido otro tipo de manejo -
muy importante, el cual va a proveer buena cobertura, para estos defectos, ~-
sin embargo esta operacién requiere de un alto grado de especializacién y equi
po adecuado para efectuar la transferencia por microcirugla, ademés que debe
contar con una buena drea donadora y receptora,

Por Gltimo presentamos y analizamos la técnica clasica actual,
que es el componente miocutdneo, que ha sido popularizado por Mc Craw y «=
colaboradores y cuya técnica es relativamente sencilla segura y digna de con-
fianza, realizandose en un solo tiempo quirdrgico, Porque un m@sculo 6 la -~
combinacién de varios, pueden ser usados para cubrir defectos de la cara an_
terior de la pierna y siendo este el tema que nos ocupa describiremos a conti_

nuacién el planteamiento.
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EVALUACION PREOPERATORIA

De los pacientes que se cstudiaron se sometieron a una pre-
paracién cuidadosa, iniciando con una Historia Clinica completa y detallada
tratando sobre todo de investigar padecimientos con comitantes, que pudie_
ran interferir con su manejo quirGrgico y en los cuales no se encontrd al -
ghn tipo de esta patologla que no fuera la Inherente al caso, 6 sea el deterio
ro circulatorio de la extremidad, Se efectuaron ex&menes de rutina, como -
son biometria hemética completa, quimica sangulnea y eximen general de -
orina, A los pacientes mayores de 40 afios, se les ordend telerradiografia
de térax y electrocardiograma asi como evaluacién cardiolégica y proce --
diendo asi a la preparaci6n del 4rea quirGrgica, tormando en cuenta que eran
pacientes crénicos con una zona cruenta de mucho tiempo de evolucién que «
cursaban con problema infeccioso osteomielitico, se sometieron a curacio_-
nes exaustivas diarias con agua y jabon dejando aposito himedo, durante diez
dfas antes de la intervenciény asl disminulr al méximo el exudado y eatuvie_'
ran en las mejores condiciones posibles, lo cual conseguimoa,

TECNICA QUIRURGICA

Con todo lo anterior, se procedi§ a la recalizacién de la técni-
ca quirGrgica planeada que en esencia ha preconizado McCraw y colaborado -

res, en la cual nos permitimos hacer una modificacién que nos parecié bésica
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para poder cubrir el 4rea cruenta que nos habjamos propuesto en el tercio
medio de la pierna, que consiste en agrandar y ensanchar el colgéjocuténeo,
basandonos en el aporte circulatorio tan importante de este masculo y que -
nos da un amplio mirgen de seguridad para au aupervivencia por lo que el -
colgdjo cutdneo siempre fué lo suficientemente grande para cubrir el tercio
medlo de la plerna, siendo en casi todos los casoa de aproximadamente --
25cm, de largo y el ancho mayor que el grosor del vientre muscular y en ~-
todoe los casos fué el mGaculo gaatrocnémio medial, Una vez marcada el ~-
irea de levantamiento con tintura de violeta de genciana, se procedi6 a efec
tuar la incisién inicial en la parte media de la cara posterior de la plerna, -
basicamente aiguiendo la trayectoria del nervio y vena safénos externos, los
cuales siempre fueron bfen protegidos al efectuar esta diseccién, Se llega -~
hasta la fdscia profunda prologandola hac{a abajo completandola en el frea -
previamente marcada y se procede a la separaci6n de los vientres medial y
late:-al, que eon facilmente disecados mediante diseccién roma y levantando
el vientre muscular medial junto con parte de gu porcién tendinosa aquilea,-
dicho levantamiento debe asegurarse para que éste sea en bloque conla --
ayuda de unos puntos de colchonero con seda 3-0 fijando el vientre muscular
a la piel y as{ evitar su separacién, ya que si no se hace ésta maniobra pue_
den separarse el plano muscular del cutdneo pues su uni6n es muy laxa y ésta

medida es para asegurar el aporte circulatorio perforante. Se continGa el -
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levantamiento el cual llega casi siempre a su limite, a nivel del hueco po-
pliteo,

Una de las medidas de mayor cuidado en el levanta_
miento es la de no llegar a lesionar estructuras subyacentes, principalmen
te vasculonerviosas y llevar una hemoatasia cuidadosa, la cual siempre de_
beré corroborarse, Terminado el levantamiento se procede a la trasposicién
del colgdjo que ae coloca en el 4rea receptora , donde se sutura con puntos -
aseparados de colchonero con dermalon 3-0, habiendose retirado previamente
los puntos de scda que mantenian el bloque del colgéjo,

El drea cruenta donadora se cubre con injerto de espe
sor parcial el cual se toma generalmente de la cara anterior del muslo con -
dermatémo eléctrico de Browny colocandose en la zona donadora el cual se
fija con surgete continuo de dermalén 5-0 y se coloca organdi con over tie, -«
para tener un buen adosamiento y mayor seguridad en su integracién., Toda -
el 4rea quirGrgica se cubre con gasa desparpajada y un vendaje eldstico muy -
suave, evitando compresién severa sobre el colgéjo y se procede a dar indica
ciones para el cuidado postoperatorio inmediato, indicando basicamente el -
mantener el miembro afectado sobre almoadas algo elevado y la vigilancia es_
trecha de la coloraci6n del colgijo y que deberd ser hecha ésta apreciacién por

el cirujano .
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COMPLICACIONES

A pesar de la valoracién y preparacién cuidadosa de los pacien
tes ae tuvieron complicaciones que nosotros consideramos de poca importan -
cia 6 de {4cil solucién porque cn todos los casos ae pudicron resolver favora_
blemente y entre las principales encontramos las sigulentes: Infecci6n a nivel
del &rea donadora con la cual consecuente pérdida parcial del injerto colocado
por presencia de seromas 6 hematémas que no se drenaron a tiempo 6 por in_
fecciones locales. Déficit nutricionales preexistent;:s, cuidados inadecuados -
movilizacién inadecuada 6 precoz, excesiva presién al colocar el vendaje ele
tico, demasiado grosor en el injerto, rascado y exceso de calor local,

Todos 6stos fueron los factores que influyeron 6 fueron deter_
minante en este tipo de complicaciones, que como mencionamos se resolvie »
ron favorablemente,

CASUIS TICA

Todos los casos estudiados en el presente trabajo correspon -
dieron a problemas crénicos, como secuela de problemas ortopédicos de frac
turas expuertas de tibia y peroné a nivel del tercio .medio de la pierna y que
presentaban proceso infeccioso osteomielltico agregado y como consecuencia -

problema de cubierta cuténea ya countrastornos t a nivel perilesional,
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En estas condiciones con ésta técnica quirGrgica fueron mane_
jados un total de 9 pacientes, los cuales presentaban defecto y secuela simi_
lar por lo que al 100% de los casos se les efectud el miamo método quirGr _
glico,

El promedio de hospitalizacién en dias cama fué relativamente
corto el cual vari6 entre 14 y 18 dfas teniendo un promedio de 16 dfas cama,
Se efectuaron un total de 4 reoperaciones todas encaminadas a nueva toma y -
aplicaci6n de injerto por pérdida parcial de estos, lo que hace un total de com
plicaciones del 39%,

Todos los pacientes fueron del sexo masculino lo que facilité --
parcialmente que tuvieramos mejores resultados. Y la edad de los pacientes
fluctué entre 24 y 62 aflos, lo que hace un promedio dc edad del 41,2 afios,

Con los datos antes mencionados ae llevé a cabo la evaluacién
del control postoperatoria a las 4 semanas, valorando tanto la integridad de
la transposicién del colg4jo comeo la del injerto y calificandola de la siguiente
manera:

BUENO, - Integracién del colgdjo como del injerto en mée del -

90% , 51% de los casos ,
REGULAR, - Integraciébn en el 80% a 89% de los casos fué del -

39% .

i
i
,
.
i
,
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MALO,- Menor del B07% solo con respecto a la integracién

del injerto en dos casos que hacen un 21%

Todos los pacientes se evaluaron a lag 6 semanas los cua«
les para esta fecha se daban de alta practicamente sin ninguna secuela y con
una cubierta cuténea muy satisfactoria y quedando Gnicamente el problema -

estetico que pasa a ocupar en estos un segundo término,

! RESULTADOS
Los resultados obtenidos en estos pacientes manejados con
_éste método, realmente son halagadores, pues hemos revisado y encontrado
complicaciones minimas y en cambio el beneficio en cuanto a funcién son sa_
tiafactorias,

Todos loe pacientes a pesar de que el Gltimo control fué a
las 6 sernanas, no presentaron mayor problema que no fuera el problema --
cstético por lo abultado del colgdjo y la depresién a nivel de la zona donadora
pasaban a un segundo término y en cambio el 4rea receptora con la nueva cu_
bierta cutanea, se obaervaba con buena coloracién , textura, buena actividad
sudoral y sensibilidad aceptable con lo cual los resultados se consideraron -

como favorables,
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CONCLUSIONES

Los avances que se han obtenido, con el conocimiento preciso
de la anatomia vascular para cada m@sculo, asi como la circulacién de la ~-
plel, han sido factores determinantes para el desarrollo de éstas nuevas téc
nicas reconstructivas,

El problema crénico que hemos manejado en el presente estu_
dio, para lo cual han existido los diversos métodos de tratamiento como se «
ha mencionado , solo tuvieron resultados paliativos 6 transitorios, sin llegar
a resolver obviamente el problema . Pero con el progreso de la Tecnologfa -
aportando nuevas técnicas, como la que hemos desarrollado, obteniendo re _
sultados halagadores, en estos pacientes a los cuales se lea ha dotado de una
cubierta cuténea excelente con la rotacién de éstos colgdjos, Proporcionandg
les con esto un buen aporte vascular, buen espesor y una cubierta resistente,
dejando en condiciones favorables el 4rea reconsiruida, no solo para tener bu_(_:
na funcién para resistir el trauma diaria, sino también para un nuevo embate
quirtrgico si {fuera necesario,

Asl concluimos en la simplicidad y relativa facilidad para desa_
rrollar esta técnica, que como se ha demoatrado con los casos asi tratados los
reaultados son satisfactorios, resolviendo con éxito el problema de cubierta --

cuténea,
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CASOS CLINICOS

CASO l.-‘ Paciente del sexo masculino de 62 afios de edad,
el cual presenta problema de cubierta cutfinea a nivel del tercio medio de la -
pierna derecha como secuela de fractura de tibia y peroné a ese nivel, con -
tres afios de evolucién complicada con proceso osteomielltico, Fué sometido
a los estudios clinicos y preoperatorios conforme al plan trazado y ae sometié
a la intervenci6n quir(rgica planeada segGn la técnica descrita, movilizando -
‘un colgéjo miocuténeo del Gastrocnémio medial, como se muestra en el ejem_
plo anexo y con los resultados que se secfialan,

CASO 2.- Paciente del sexo masculino de 24 afios de edad, --
el cual también presenta problema de cubierta cutdnea a nivel del tercio medio
de la pierna derecha como secuela de fractura expuesta de tibia y peroné a ese
nivel, con trea afios de evoluciSn y el cual ya habfa sido sometido en dos ocasio
nes a cirugla ortopédica, por medio de osteosintesis con malos resultados ~--
como cons ecuencia de no haber resuelto su problema cutfneo inicialmente y --
cursando adem#fs con proceso crénico osteomielltico, Fué sometido al plan --
trazado e intervenido quirurgicamente movilizando un colgéjo miocutdneo del -

mfaculo gastrocnémio medial como se muestra con el ejemplo anexo,
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RESUMEN

El incremento en el nfimero de accidentea y el avance para-
lelo de la ciencia y técnologfa, en este mundo cada vez méia desquiciado, -«
ha hecho posible el desarrollo de técnicas reconstructivas cada vez més de_

puradas y efectivas,

Se hace menci6n a la historia de todas las tecnicas y su trans
formaci6n a travéz del tiempo y se hace un anélisis 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 41,2 afios, los estudios preope _
ratorios y el desglose de la técnica quirdrgica empleada y en los cuales ===«
se uso en todos los casos el colgdjo miocutdneo del maGsculo gastrocnémio -«
medial, La finalidad que peraegulmos y que conseguimos en todos los casos
fué la de proporcionar una cubierta cutdnea que fuera resistente y funcional ~

y con minimo de complicaciones,
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