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INTRODUCCION 

SERIA INTERESANTE PODER--- MISMA PATOLOGIA ES ~EMASJADO -­
SABER CON EXACTITUD LAS ESTADISTl FRECUENTE, LO QUE OCASIONA MU -
CAS DE LAS DIFERENTES LESIONES -- CHOS FRACASOS Y POR LO TANTO AU 
QUE SE PRESENTAN EN LOS HOSPITA - MENTO DE LA INCIDENCIA DE COM -
LES DE TRAUMATOLOGIA EN NUESTRO ~ PLICACIONES, AUMENTO DEL TIEMPO 
PAJS, DESGLOSANDOSE EL TIPO DE LE. DE ESTANCIA llOSPITALARJO, AUMEN 
SJON, EL AGENTE CAUSAL Y LA RE -- TO DEL COSTO HOSPITALARIO, ETC, 
GJON AFECTADA Y POR LO CONSIGUIEN 
TE EL TRATAMIENTO EFECTUADO Y LOS INDUDABLEMENTE EL CUIDA-
RESULTADOS OBTENIDOS, DO DE LAS HERIDAS HA SIDO UNA -

· . PREOCUPACION CONSTANTE DE TODOS 
CoN ELLO NORMARIAMOS CON - · LOS INTEGRANTES DEL SECTOR SA -

DUCTAS A SEGUIR Y SE TRATARIA DE- LUD Y ESPECIFICAMENTE DE LAS RA 
REGULARIZAR EL MANEJO MAS O MENOS MAS DE LA ORTOPEDIA Y TRAUMATO­
HOMOGENEO PARA CADA UNA DE ESTAS- LOGIA, MEJORANDO CONSTANTEMENTE 
ENTIDADES NOSOLOGICAS, YA QUE LA- Y REPORTANDOSE NUEVOS PROCEDI -
DISPARIDAD DE CRITERIOS PARA UNA- MIENTOS DE TRATAMIENTO CONFORME 



PASA EL TIEMPO, EL DESARROLLO -
DE LA HUMANIDAD CON EL PASO DEL -
TIEMPO Y EN ESPECIAL LA FRECUENTE 
PRESENCIA DE LA GUERRA, ASI COMO­
DE LA LUCHA POR LA VIDA Y EL DESA 
RROLLO INDUSTRIAL Y TECNOLOGICO,­
ACELERAN LA NECESIDAD DE INVESTI­
GACION PARA EL TRATAMIENTO DE ES­
TAS ENTIDADES NOSOLOGICAS TAN IM­
PORTANTE EN NUESTRO PAIS POR EN -
CONTRARSE EN PLENO DESARROLLO Y -
POR LO QUE OUSERVAMOS A 'LOS TRAU­
MATISMOS EN LOS PRIMEROS LUGARES­
DE MORUILIDAD Y MORTALIDAD DENTRO 
DE LAS ESTADISTICAS NACIONALES. 

EN MEXICO, LA PRIMERA CAU­
SA DE MUERTE ENTRE LOS CUATRO Y -
CUARENTA A~OS DE EDAD SON LOS - -
ACCIDENTES LOS QUE ALTERAN LA SO­
FISTICADA MAQUINARIA DE LA VIDA -
COTIDIANA, POR PERDIDAS VALIOSAS­
EN EL POTENCIAL PRODUCTIVO, DEBI­
DO A LAS SECUELAS FUNCIONALES O-­
HASTA LA MISMA MUERTE DE LOS INDl 
VIDUOS AFECTADOS, 

DIFICIL RESULTARIA OUTENER 
ESTADISTICAS ~XACTAS EN NUESTROS­
HOSP 1 TALES. rlo OHSTANTE, EN FOR­
MA APROXIMADA SE PUEDE DECIR QUE-

~~N~~~AE~Q~LL~~~~~~~~SD~U~O~~,P~f 
DE ELLOS PRESENTAN LESIONES EN -­
LAS EXTREMIDADES INFERIORES EN Dl 
FERENTES GRADOS, LO QUE HACE VER­
LO FRECUENTE .QUE SON DICHAS LESIQ 
NES Y LO IMPORTANTE EL SAHER MAN~ 
JARLAS CORRECTAMENTE, 

DENTRO DE LA HISTORIA 08 -
SERVAMOS AVANCES IMPORTANTES PARA 
EL TRATAMIENTO DE LOS TRAUMATIS -
MOS Y DE LOS MAS ANTIGUOS ENCON -
TRAMOS EL MANEJO DE LAS HERIDAS -
EN LA 6LIADA Y LA QDISEA EN GRE -
CJA 46 A, DE C, DIFERENTES MEDl 
COS EMINENTES HAN APORTADO HASES­
PARA ESTE MANEJO, COMO LA fMPOR -
TANCIA DE LOS.ELEMENTOS ANATOMI -
COS, LOS AVANCES EN LA HACTERIOLQ 
GJA, EL MANEJO DE HIGIENE, HEMOS­
TASIA Y ASEPSIA DE LAS HERIDAS Y­
LOS PROCEDIMIENTOS HASICOS DE SU­
TURAS Y MATERIALES DE SUTURA QUE-

CON EL TIEMPO HAN EVOLUCIONADO -
HASTA ENCONTRAR MATERIALES INO -
cuas AL ORGANISMO QUE SIENDO UTl 
LIZADOS CORRECTAMENTE EVITAN HA~ 
TA LAS CICATRICES VISIHLES ílUE -
ALTERAN EN MUCHAS OCASIONES LA -
FISONOMIA CORPORAL, 

As1, EL CONOCIMIENTO DE -
TODOS ESTOS PARAMETROS PARA EL­
MANEJO ADECUADO DE LAS LESIONES­
DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES,­
TOMA VITAL IMPORTANCIA EN LA SE­
LECCION DEL PROCEUIMIENTO A EFE~ 
TUARSE SEGUN EL TIPO DE ALTERA -
CION ENCONTRADA, 

EL TRATAMIENTO DEL PACIEN 
TE TRAUMATIZADO DEHE CONTEMPLAR­
SE JNTEGRAMENTE, VALORANDO LA I~ 
PORTANCIA DE CADA PROCEDIMIENT0-
0 MANIOHRA'A ÍFECTUAR PUES LO R~ 
LEVANTE SERA ~ LA VIDA, zo SAL­
VAR EL MIEMURO AFECTADO Y 3° SAL 
VAR LA FlJNCION DEL MISMO, foMAli 
DO EN CUENTA LO ANTEDICHO, EN EL 
PACIENTE POLITRAUMATIZADO SIEM -
PRE SE DEUERA ENFOCAR EL TRATA -
MIENTO A PRESERVAR EL ESTADO VI­
TAL DEL INDIVIDUO, MANTENIENDO -
PERMEAHLES LAS VIAS AEREAS, CON­
TROLANDO EL SISTEMA CARDIOCIRCU­
LATORIO, CORRIGIENDO CUALP.UIER -
ESTADO DE SHOCK, COHIHIR LA HEMQ 
RRAGIA Y ATENDIENDO EN LA LESION 
QUE PONGA EN PELIGRO LA VIDA, D[ 
JANDO EN FORMA SECUNDARIA EL RE& 
TO DE LESIONES QUE NO ALTEREN O­
COMPROMETA ALGUNA FORMA LA SUPER 
VIVENCIA DEL PACIENTE, 

A LOS PR l MEROS AUX 1 Ll OS -
DEHERA DE SEGUIR UN PLAN DE MAN~ 
JO APLICABLE A LAS LESIONES, SE­
GUN EL ORDEN DE IMPORTANCIA, 

HAY ílUE TOMAR EN CUENTA -
DENTRO DE LOS ASPECTOS PRIMORDIA 
LES A LA CONTAMINACION, LA CUAL­
ES CAUSANTE DE LA MAYORIA DE LAS 
COMPLICACIONES PRINCIPALMENTE EN 
LAS HERIDAS TRAUMATICAS Y DENTRO 

DE ESTAS LAS PRODUCIDAS POR A -
GENTES ALTAMENTE CONTAMINADOS.EL 
GRADO DE COMPLICACJON QUE ESTA -
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CONTAMINAC!ON NOS PUDIESE DESENCA 
DENAR, DEPENDERA DEL MANEJO QUE -
SE TENGA CON ELLA, 

CON RESPECTO A LAS EXTREMl 
DADES INFERIORES, AUNQUE LOS PRO­
CEDIMIENTOS RECONSTRUCTIVOS SON -
SIMILARES A LOS DEL RESTO DEL - -
CUERPO, SUS CARACTERISTICAS ANATQ 
MICAS PARTICULARES PUEDEN MODIFI­
CAR LAS TECNICAS RECONSTRUCT!VAS­
ESTANDAR, LO QUE TAMHIEN OBLIGA -
AL CIRUJANO TRATANTE A CONOCER A­
LA PERFECCION DICHAS PARTICULARI­
DADES, EN ESPECIAL EL ESQUEMA DE­
IRRIGACION DE LOS TEJIDOS BLANDOS 
Y LA DISPOSICION DE LA IRRIGACION 
LINFATICA QUE EN MUCHAS OCASIONES 
SUS ALTERACIONES NOS LLEVARAN AL­
TAN CONOCIDO LINFEDEMA QUE SE CA­
RACTERIZA POR LA DIFICULTAD DE SU 
TRATAMIENTO, 

AL MENCIONAR QUE LOS PROCE 
DIMIENTOS RECONSTRUCTIVOS SON SI­
MILARES A LOS DEL RESTO DEL CUER­
PO, QUEREMOS DECIR QUE EN LAS EX­
TREMIDADES INFERIORES SE PUEDEN U 
TILIZAR DESDE LA SIMPLE APROXIMA­
CION DE LOS BORDES LESIONADOS, -­
HASTA EL USO DE LOS COLGAJOS MIO­
CUTANEOS QUE NOS EVITARAN PROBLE­
MAS DE TRATAMIENTO Y MUCHAS VECES 
EL SALVAR EL MIEMBRO DE LA AMPUTA 
CIQN. 

OTROS PROCEDIMIENTOS UTI -
LES EN EL TRATAMIENTO DE LAS LE -
SIONES DE LOS MIEMBROS INFERIORES 
Y QUE HAN SIDO MUY DISEMINADOS EN 
Los UL TI 11os Aílos, soN Los auE un 
LIZAN LA MICROCIRUGIA, VA SEA PA­
RA REESTABLECER LA CIRCULACION O­
INERVACION DEL MIEMBRO O PARA A-­
NASTOMOSAR VASOS DE COLGAJOS LI -
BRES NECESARIOS PARA CUBRIR ZONAS 
DENUDADAS EN DONDE ES IMPOSIBLE Q 
TRO TIPO DE CIRUGIA RECONSTRUCTI­
VA, S l NEMllARGO ESTOS ME TODOS AUN 
NO HAN SIDO POSl!JLES DE REALIZAR­
EN NUESTROS SERVICIOS DADO EL SO­
FISTICADO Y CARO MATERIAL DE QUE­
SE REQUIERE, AS! COMO DEL TIEMPO-

TAN AMPLIO ~UE SE UTILIZA EN CA­
DA INTERVENCION, LO QUE ALTERA -
RIA LA RUTINA QUIRURGICA, QUE N~ 
CESITA DE LA MAVORIA DE LOS RE -
CURSOS HUMANOS V MATERIALES A -­
DI SPOSICION, 

EL CRITERIO PARA DECIDIR­
SE A LA TECNICA QUE SE VA A EM -
PLEAR PARA LA RECONSTRUCCION DE­
LA EXTREM !DAD LES 1 O NADA I DEllERA-
1 NCLU IR DIFERENTES PARAMENTROS -
DE IMPORTANCIA CAPITAL, YA QUE -
NO SERA LO MISMO UNA LESION CON­
PERDIDA CUTANEA UNICAMENTE, QUE­
REQUIERA LA APLICACION DE UN IN­
JERTO DE PIEL, A UNA LESION POR­
MACHACAMIENTO, OUE DEBERA ENGLO­
BAR EL TRATAMIENTO CONJUNTO CON­
LOS SERVICIOS DE ORTOPEDIA, VAS­
CULAR PERIFERICO, REHABILITACION 
ETC, Los PROBLEMAS QUE TRATARE­
MOS EN ESTE TRABAJO SON LOS RELA 
CIONADOS AL TRAUMA AGUDO Y ALGU­
NAS DE SUS SECUELAS, QUE SON EN­
SI, UN GRAN PORCENTAJE DE LOS CA 
SOS ATENDIDOS EN NUESTROS HOSPI­
TALES, Y POR LO QUE MAYORMENTE -
AUMENTAMOS EL TIEMPO DE HOSPITA­
LIZACION EN LOS SERVICIOS DE CI­
~UGIA RECONSTRUCTIVA V ORTOPEDIA 
FOR LO TANTO, EL TRAUMA PUEDE O­
CASIONAR UNICAMENTE LA PERDIDA -
CUTANEA (EN LAS QUEMADU~AS,AVUL­

·SIONES O MACHACAMIENTOS) PUEDE -
ENVOLVER LA PIEL V ~os TEJIDOS -
llLANDOS ADYACENTES {EN LAS QUEMA 
DURAS PROFUNDAS, LACERACIONES V­
MACHACAMl ENTOS) O PUEDE ENVOLVER 
TEJIDO~ llLANDOS V os~ns CON o -­
SIN DAtlO DE LA PIEL (COMO EN LAS 
QUEMADURAS PROFUNDAS, FRACTURAS­
V MACHACAMIENTOS SEVEROS)( ), 

LA RESTAURACION DE LA CU­
BIERTA CUTANEA, SE TORNA COMO EL 
PRIMER REQUISITO DESPUES DE LA -
LESION, VA OUE LA CICATRIZACION­
DE LOS TEJIDOS PROFUNDOS SE RE -
TARDARIA O SERIA ALTERADA POR LA 
EXPOSICION CON EL MEDIO AMll!ENTE 
Y FACILITARIA LA INVAS!ON DE MI-
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CROORGANISMOS OPORTUNISTAS COMO -
BACTERIAS, HONGOS, ETC,, Y ESTA -
CONTAMINACION PROVOCARIA LA PRE -
SENCIA DE EXUDADOS PURULENTOS, -­
QUE DISMINUYEN LA FIBROSIS E IN -
TERFIEREN CON LA RESTAURACION DE­
LA CIRCULACION LOCAL, EL CIERRE­
PRIMAR 10 DE LAS LESIONES CON LA -
PRESENCIA DE HEMATOMAS O TENSION­
A NIVEL DE ESTE, COMPROMETE LA Cl 
CATRIZACJON COMO EN CUALílUIER PAR 
TE DEL CUERPO, PERO EN MAYOR GRA­
DO, DADA LA CIRCULACION DE LA EX­
TREMIDAD, 

EsTADJSTICAMENTE HABLANDO, 
LAS LESIONES POR DESLIZAMIENTO TQ 
MAN EL PRIMER LUGAR DE PRESENTA -
CION EN LOS TRAUMAS AGUDOS DE LAS 
EXTREMIDADES INFERIORES. EL METQ 
DO DE PRODUCCION DE LA LESJON, ES 
BASICAMENTE LA PRENSION DE LA CU­
B 1 ERTA CUTANEA JALANDOLA O E'MPU -
JANDOLA ALREDEDOR DE LA EXTREMI -
DAD, LO QUE PROVOCA EL DESPRENDI­
Ml ENTO DE LA PIEL DE LOS TEJ!DOS­
CIRCUNVEC!NOS, AFECTANDO SU !RRI­
GAC!ON AL MOMENTO DE SECCIONAR -­
LOS VASOS PERFORANTES OUE LA NU -
TREN, DEBIENDO VALORAR, EN LOS CA 
SOS QUE NO SE ENCUENTRE MACHACADO 
EL COLGAJO, LA ZONA DESVITALJZADA 
PARA QUE EN FORMA AGUDA ESTA SEA­
ESC l ND l DA Y SUSTITUIDA POR UNA -­
NUEVA CUBIERTA, 

EN LAS HERIDAS QUE SE ASO­
Cl EN FRACTURAS DE ALGUNO DE LOS -
HUESOS CORRESPONDIENTES, SE DEBE­
RA DE INICIAR CON LA FJJAC!ON QUl 
RURGICA DE LA FRACTURA, YA SEA -­
POR OSTEOSINTESJS DIRECTA O TENSQ 
RES EXTERNOS, LAS MAS1\S MUSCULA­
RES SE LAVARAN QUJRURGICAMENTE, -
NO VARIANDO SU ANATOMI/1 SI NO ES­
NECESARIO Y RETIRANDO POR ESCERE­
SJS LAS PARTES NO VIABLES, LA CQ 
LOCACJON DE APARATOS DE YESO DE -
BEN EVITARSE YA QUE DIFICULTAN EL 
MANEJO POSTERIOR DE LAS HERIDAS Y 
PRINCIPALMENTE SI ESTAS HAN SIDO­
MANEJADAS CON INJERTOS O COLGAJOS 

Los COLGAJOS EN FORMA A-­
GUDA ESTAN INDICADOS, SlNEMHARGO 
SE PUEDEN DIFERIR A UN ~tGUNDO -
TIEMPO POR l..A NECES !DAD 1E LAS -
MANIOBRAS DE RETARDO EN LOS PURA 
MENTE CUTANEOS Y PRJNCJPALMENTE­
Sl ESTOS SON CRUZADOS. Los COL­
GAJOS MIOCUTANEOS O MUSCULARES -
SE PUEDEN EMPLEAR CON CONFIANZA­
EN FORMA AGllDA S 1 NO HAY ALGUNA­
CONTRA l NDl C11C I rJN, SON hJCL,S LO:, 
REPORTES QUE EXISTEN SOBRE LOS -
COLGAJOS FASCJOCUTANEOS PERO EN­
NUESTRA EXPERIENCIA SON UTILES -
Sl ESTAN BIEN TRAZADOS, 

ORGANIZACION 

DESPUES DE HABLAR SOMERA­
MENTE DE LA ANATOMIA DE LA EXTR.E. 
MJDAD INFERIOR AS! COMO DE LA E­
TIOLOGIA Y FISJOPATOLOGIA DE LAS 
LESIONES DE ESTA, SE TOCARA POR­
SEPARADO CADA UNO DE LOS METODOS 
DE RECONSTRUCCION UTILIZADOS PA­
RA MANEJAR LAS LESIONES DE LAS -
EXTREMIDADES INFERIORES, Y POST~ 
RIORMENTE LA APLICACION QUE EFE~ 
TUAMOS DE CADA UNO DE ESTOS PRO­
CEDIMIENTOS EN NUESTRO SERVICIO, 
ENFATIZANDO EN LAS ESTADISTICAS­
IMDIVllHJALl~ Y EN CONJIJJ.íO DE U\ 
ETJOLOGIA, TIPO DE LESION Y MAN~ 
Jo. 

Los 1\ESULTADos 01; rErI rnos­
SE REPORTARAN DENTRO DEL CONTEX­
TO DE UN CAPITULO INDEPENDIENTE­
ASI COMO LA DISCUSION Y CONCLU -
SIONES, 

HIPOTESIS 

EL CONOCIMIENTO EXACTO DE 
LAS DIVERSA3 TECNJCAS Y PROCEDI­
MIENTOS QUJRURGICOS, AS! COMO EL 
SITIO Y MOMENTO DE SU EMPLEO EN­
LAS DIFERENTES LESIONES ílE LA EX 
TREMIDAD INFERIOR OUE PRESENTAN­
ALTERACJONES POR PERDIDA DE LOS­
TEJJDOS BLANDOS, CON O SIN EXPO­
SICION OSEA, DISMINUYE LA MORBI-
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(, 

LIDAD Y MORTALIDAD, ASI COMO EL - LOS RECURSOS HUMANOS Y MATERIA.­
TIEMPO DE EVOLUCION DEL PADECI LES CON LOS QUE CUENTAN NUESTROS 
MIENTO, CON APROVECHAMIENTO DE -- HOSPITALES, 

\ 

\ 
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ASPECTOS GENERALES 

ANATOMIA 

EL HAHLAR EN FORMA DETALLA 
DA Y COMPLEJA DE CADA UNO DE LOS­
ELEMENTOS DE LA CINTURA PELVIANA­
y EL MIEMHRO INFERIOR, SERÍA EL -
TRAHAJO DE UN CASI TRATADO DE ANA 
TOMIA DESCRIPTIVA, POR LO QUE UNl 
CAMENTE ME PROPONGO A GENERALIZAR 
LA S!TUACION Y CONFORMACION DEL -
CONJUNTO EXTREMIDAD INFERIOR, 

EL MIEMHRO INFERIOR O PEL­
VIANO, COMPRENDE CUATRO SEGMENTOS 
QUE SON DE ARRIBA A AHAJO: 14 CA­
DERA, 2. MUSLO, ), PIERNA Y , -­
PIE. 

LA CADERA ESTA FORMADA -·­
POR UN SOLO HUESO DENOMINADO HU&, 
SO COXAL O ILIACO QUE CONJUNTA -
MENTE CO"I EL CONTRALATERA L Y EL -
SACRO FORMAN EL RECINTO LLAMADO­
PELVIS O CINTURA PELVIANA. As!, 
ESTOS HUESOS CUMPLEN CON DOS FUN 
C!ONES IMPORTANTES: l. LA DE SO­
PORTE DE TODA LA COLUMNA VERTE -
HRAL, RECIBIENDO EL PESO DEL - -
CUERPO, RUE LO TRASMITE HACIA -­
LAS PORCIONES ACETAHULARES EN -­
DONDE SE FORMA LA ARTICULACION -
coxa FE~ORAL POR LA UNJON CON -­
LAS DOS CABEZAS FEMORALES, REPAR 
TIENDO DICHA FUERZA A AMHOS MIE~ 
HROS, TANTO EN LA POS!CION DE --
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PIE COMO EN EL FENOMENO DE MARCHA 
2. POR OTRA PARTE, LOS ELEMENTOS­
DE LA CINTURA PELVICA, SIRVEN DE­
PROTECCION Y SOSTEN, 

EL AREA PUBIANA, LA POR~ -
CION SACROCOCCIGEA LA REGION GLU­
TEA Y EL PERINE SON LOS ELEMENTOS 
QUE INTEGRAN LA PELVIS, A LA QUE­
SE DEBE AGREGAR ZONAS LIMITROFES­
COMO LA PORCION INGUINO CRURAL Y-
LA ZONA OBTURA rn I Z, . 

LAS ARTICULACIONES DE LA -· 
CINTURA PELVIANA CON CINCO~ l, SA 
CRO 1 Ll ACA; 2, LUMBO SACRA; J, S 1 N::­
E IS 1 S PUBIANA; 4, SACROCOCCIGEA Y 
J, COXO FEMORAL. 

LA LONGITUD CLINICA DEL -· 
MIEMURO INFERIOR SE CONSIDERA DE­
LA ESPINA ILIACA ANTERIOR Y ·SUPE­
RIOR AL MALEOLO TIUIAL O PERONEO, 

EN EL MUSLO SE ENCUENTRA -
UN SOLO HUESO, EL FEMUR, QUE ES -
UN HUESO LARGO CON DOS EXTREMIDA­
DES Y UN CUERPO, SE ARTICULA CON 
LA PIERNA A NIVEL DE LA RODILLA,­
FORM~NDO LA ARTICULACION DE MAYOR 
TAMANO DEL ORGANISMO, tL FEMUR -
LA TIBIA Y LA ROTULA CONCURREN A­
FORMARLA, 

LA PIERNA SE COMPONE DE -·­
DOS HUESOS. LA TIUIA Y EL PERONE­
CON LOS CUALES SE ESTUDIA DE ORDl 
NAR 10 LA ROTULA, 

LA TIBIA ES UN HUESO LARGO 
PAR, PERO NO SIMETRICO, SITUADO -
EN LA PARTE ANTERIOR E INTERNA DE 
LA PIERNA Y SE COMPONE AL IGUAL -
QUE EL FEMUR EN UN CUERPO Y DOS -
EXTREMIDADES, EL PERONE O FIBULA 
ES UN HUESO LARGO PAR, NO SIMETRl 
CO SITUADO EN LA PARTE POSTERIOR­
y EXTERNA DE LA PIERNA,. TAMBIEN -
CON UN CUERPO Y DOS EXTREMIDADES, 

LA ARTICULACION DEL TOBI -
LLO ESTA FORMADA POR LAS EXTREMI­
DADES DISTALES DE LA TIBIA Y EL -

PERONE Y LA CARA PROXIMAL DEL -­
CUERPO DEL ASTRAGALO, ES UNA'Bl­
SAGRA CUYO MOVIMIENTO ESTA CASI­
l.IM!TADO A LA FLEX!ON PLANTAR Y­
A LA EXTENSION, 

PoR ULTIMO LOS PIES ESTAN 
CONSTITUIDOS POR VEINTISEIS HUE­
SOS DISPUESTOS EN TRES GRUPOS: -
EL TARSO, EL METATARSO Y LOS DE­
DOS, EL TARSO ESTA FORMADO POR­
SIETE HUESOS EN DOS FILAS; LA -­
POSTERIOR SOLO CON DOS EL ASTRA­
GALO Y EL CALCANEO Y LA ANTERIOR 
FORMADA POR EL CUBOIºES, E~ ESCA 
FOIDES Y LAS TRES CUHAS, tL ME­
TATARSO LO CONSTITUYEN (.OS ~INCO 
METATARSIANOS l, 'l., 5, /.j Y ), Y­
LOS DEDOS QUE EN NUMERO DE CINCO 
QUE AL IGUAL QUE LA MANO SE FOR­
MAN DE TRES FALANGES A EXCEPCION 
DEL PRIMERO QUE SOLO LO FORMAN -
DOS, 

LA M!OLOGIA EN LA EXTREMl 
DAD INFERIOR ES DE VITAL IMPOR-­
TANCIA PARA LA RECONSTRUCC!ON DE 
MUCHAS DE LAS LESIONES QUE ENCOli 
TRAMOS EN ELLA, SINEMBARGO MEN -
CIONAR EN FORMA DETALLADA CADA ~ 
NA bE LAS MASAS MUSCULARES ES 1t1 
POSIBLE EN UN TRABAJO DE LAS CA­
RACTERIST!CAS DEL PRESENTE, POR­
LO QUE SOLO SE MENCIONARA SOMERA 
MENTE AL IGUAL QUE EN LA OSTEOLQ 
GIA, 

PARA SU EXPLICACION SE Dl 
V!DIRA EL MIEMBRO INFERIOR EN -­
CUATRO GRUPOS: 12 MUSCULOS DE LA 
EELVIS; 2~ MUSCULOS DEL MUS~O; -
5~ MUSCULOS DE LA PIERNA Y /.j~ -­
MUSCULOS DEL PJE, 

LA REGION GLUTEA O DE LA­
PELVIS COMPRENDE NUEVE MUSCULOS: 
EL GLUTEO MAYOR, EL GLUTEO MEDIA 
NO, EL GLUTEO MENOR, EL PIRAMI -
DAL, EL OBTURADOR INTERNO, EL O~ 
TURADOR.EXTERNO, LOS DOS GEMINOS 
Y EL CUADRADO CRURAL. IODOS ES­
TOS TOMAN SU ORIGEN EN LA CINTU­
RA PELVIANA Y TERMINAN EN EL TRQ 
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CANTER MAYOR DEL FEMUR Y SE DENO­
MINAN MUSCULOS PELVITROCANTEROS,­
IODOS ESTOS MUSCULOS ESTAN INERVA 
DOS POR RAMAS DEL PLEXO SACRO A -
EXCEPCION DEL OHTURADOR EXTERNO -

·QUE LO INERVA EL PLEXO LUMBAR, 

Los MUSCULOS DEL MUSLO SON 
EN NUMERO DE ONCE AGRUPADOS EN -­
DOS REGIONES: LA ANTEROEXTERNA Y­
LA POST ERO 1 NTERNA. LA REG 1 ON AN·· 
TEROEXTERNA COMPRENDE .TRES MUSCU­
LOS: EL TENSOR DE LA FASCIA LATA, 
EL SARTORIO Y El. CUADRICEPS CRU -
RAL, ESTE ·uLTIMO SE ENCUENlRA EN 
EL PLANO ANTERIOR DEL MUSLO Y LO­
CONSTITUYEN CUATRO FASCJCULOS MUS 
CULARES QUE AUNQUE DISTINTOS EN -
SU INSERCION SUPERIOR, SE UNEN HA 
CIA ABAJO PARA TOMAR EN LA ROTULA 
Y EN LA TIBIA UNA INSERCION COMUN 
EL NOMJ3RE DE LOS CUATRO FASCICU -
LOS MUSCULARES ES: EL RECTO ANTE­
RIOR, LOS VASTOS EXTERNO E INTER­
NO Y EL CRURAL, 

LA REGION POSTEROINTERNA -
LA CONSTITUYEN OCHO MUSCULOS QUE­
SON EL RECTO INTERNO, EL PECTINEO 
LOS TRES ADUCTORES DEL MUSLO, EL­
H ICEPS CRURAL, EL SEMI TENDINOSO Y 
EL SEMIMEMURANOSO, Los TRES ADUt 
TORES SON EL MEDIANO EL MAYOR O -
EL MENOR Y EL BICEPS LO FORMAN SU 
PORCION LARGA Y SU PORCION CORTA, 

Es IMPORTANTE SEílALAR LA -
APONEUROSIS DEL MUSLO O CRURAL AL 
QUE RODEA AL MUSLO EN FORMA DE UN 
CILINDRO QUE SE RELACIONA POR A -
RRIHA CON LA EELVIS Y POR AHAJO A 
LA RODILLA, tN SU SUPERFICIE IN­
TERNA ENVIA HACIA EL FEMUR DOS TA 
HIQUES INTERMUSCULARES UNO INTER­
NO Y OTRO EXTERNO, APARTE DE LAS­
VAINAS CELULARES PARA CADA UNO DE 
LOS MUSCULOS DEL MUSLO, Y LA VAI­
NA DE LOS VASOS FEMORALES. 

Los MUSCULOS DE LA P!ERNA­
SON CATORCE, AGRUPADOS EN TRES RE 
GIONES, LA ANTERIOR LA EXTERNA Y­
LA POSTERIOR, tN LA REGION ANTE-

RIOR SE ENCUENTRAN CUATRO MUSCU­
LOS QUE SON:EL TIHIAL ANTERIOR,­
EL EXTENSOR COMUN DE LOS DEDOS.­
EL ESTENSOR PROPIO DEL DEDO GOR­
DO y EL PERONEO ANTERIOR. Esros 
CUATRO MUSCULOS DESCANSAN SOHRE­
LA CARA ANTERIOR DEL LIGAMENTO -
INTEROSEO DENTRO DEL VASTO ESPA­
CIO QUE SE ENCUENTRA COMPRENDIDO 
ENTRE EL UORDE ANTERIOR DE LA Tl 
UIA Y EL BORDE ANTERIOR DEL PERO 
NE. LA REGION EXTERNA SOLO EST~ 
CONSTITUIDA por~ LOS PERONEOS LA­
TERALES. EL LARGO Y EL CORTO, -
~OR ULTIMO LA REGION POSTERIOR -
PRESENTA OCHO MUSCULOS DIVIDl[)OS 
EN DOS CAPAS UNA SUPERFICIAL (Gf 
MELOS.EXTERNO E INTERNO, SOLEO Y 
PLANTAR DELGADO) Y UNA PROFUNDA­
( POPL I TEO, TIUIAL POSTERIOR, - -
FLEXOR COMllN DE LOS DEDOS Y - -
FLEXOR PROPIO DEL DEDO GORDO), 

Los MllSCULOS DEL PIE SON­
VEINTE Y SE DISTRIBUYEN EN CUA -
TRO REGIONES QUE SON: REGION DOR 
SAL, REGION PLANTAR INTERNA, RE­
GION PLANTAR EXTERNA Y REGION -­
PLANTAR MEDIA. 

LA REGION DORSAL COMPREN­
DE UN SOLO MUSCULO, EL PEDID O -
EXTENSOR CORTO DE LOS DEDOS DEL­
P 1 E Y VA DE LA PRIMERA FILA DEL­
rERSO t LOS CUATRO PRIMEROS DE -
DOS. A REGION PLANTAR INTERNA­
QUE CORRESPONDE A LA REGION TF -
NAR DE LA MANO, PHESENTA UNICA -
"\ENTE TRES '1USCULOS ADUCTOR, - -
FLEXOR 1:0RTO Y ABPUCTOR TODOS -­
DEL DELJ GORDO, . LA REGION PLAN­
TAR EXTERNA HOl~OLOGA DE LA EM l -
NENCIA HIPOTENAR DE LA MANO TAM­
BIEN CUENTA CON TRES MUSCULO$ -­
QUE SON EL ABDUCTOR, EL FLEXOR -
CORTO Y EL OPONENTE DEL DEDO PE­
QUEílO TODOS ELLOS, ~INALMENTE -
LA REGION PLANTAR MEDIA QUE SE -
ENCUENTRA ENTRE LAS DOS BEGIONES 
PRECEDENTES CUENTA CONÁ l, EL -­
FLEXOR CORTO PLANTAR, ¿, EL AC -
CESORIO D~L FLEXOR LARGO, 5, ~U~ 
URICALES (EN NUMERO DE CUATRO) Y 
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4, LOS INTEROSEOS DEL PIE (TRES -
PLANTARES Y CUATRO DORSALES), 

LA C!RCULACION ARTERIAL DE 
LAS EXTREMIDADES INFERIORES ESTA­
DADA POR LAS RAMAS TERMINALES DE­
LA AORTA, LA QUE AL LLEGAR A LA -
CUARTA VERTEHRA LUMBAR SE DIVIDE­
EN TRES RAMAS TERMINALESLJ DE IMPOR 
TANCIA MUY DIFERENTE, NA RAMA -
PEQUEÑA DENOMINADA SACRA MEDIA -­
QUE DA RAMAS COLATERALES PAR 1 ETA­
LES Y VISCERALES DE LAS PRIMERAS­
SON LA QUINTA LUMBAR Y LAS RAMAS­
SACRAS Y DE LAS SEGUNDAS LAS RA -
MAS HEMORROIDALES, POR ULTIMO SU 
RAMA TERMINAL VA A LA GLANDULA -­
COCCIGEA. 

LAS OTRAS DOS RAMAS TERMI­
NALES DE LA AORTA SON LAS ARTE -­
R J AS ILIACAS PRIMITIVAS, UN~ DERf 
CHA Y OTRA IZQUIERDA, (ADA UNA -
DE ELLAS SE DIVIDE EN DOS RAMAS -
TERMINALES DENOMINADAS COMO ARTE­
RIA ILJACA INTERNA Y ARTERIA ILIA 
CA EXTERNA. 

LA ARTERIA 1LIACA INTERNA­
CONOCIDA TAMBIEN COMO HIPOGASTRI­
CA, ENVIA SUS RAMAS A LAS V!SCE -
RAS PELVICAS, A LOS ORGANOS GENI­
TALES EXTERNOS Y 8 LA PARTE POSTE 
RJOR DEL MUSLO, llE ~STOS ULTIMOS 
LAS ARTERIAS OHTURATRJZ, GLUTEA -
JSQUJATJCA Y PUDENDA INTERNA, 

LA ARTERIA ILIACA EXTERNA­
SUMINISTRA SOLAMENTE TRES RAMAS -
COLATERALES (A, URETERAL, A, EPI­
GASTRICA Y A, CIRCUNFLEJA ILIACA) 
Y A PARTIR DEL ANILLO CRURAL SE -
VUELVE ARTERIA FEMORAL, 

LA PARTE INICIAL DE LA AR­
TERIA FORMA LA A, FEMORAL COMUN -
QUE DE SU SALIDA QE LA PELVIS DA­
TRES COLATERALES (SU~CUTANEO·AHDft 
MINAL Y DOS PUDENDAS) Y EN LA PAR 
TE INFERIOR DEL TRIANGULO DE ES -
CARPA SE DIVIDE EN DOS RAMAS DE -
VOLUMEN SENSIBLEMENTE IGUAL: LA -
FEMORAL SUPERFICIAL Y LA FEMORAL-

PROFUNDA, 

LA ARTERIA FEMORAL PROFUN 
DA SE CONS 1 DERA COMO LA RAf~A DE­
H l FURCAC ION POSTERIOR DE LA FEMQ 
RAL COMUN, Y EN SU TRAYECTO EMI­
TE DOS ARTERIAS CIRCUNFLEJAS LA­
ARTERIA DEL CUADRICEPS Y TRES AR 
TERIAS PERFORANTES Y LA ULTIMA -
DE ELLAS REPRESENTA LA TERMINA -
CION DE LA FEMORAL PROFUNDA, 

LA ARTERIA FEMORAL SUPER­
FICIAL CONTINUA HACIA AHAJO Y A­
DENTRO Y APROXIMADAMENTE ~ A 6 -
CMS, POR ARRIBA DEL CONDILO IN -
TERNO DEL FEMUR TOMA SU NOMBRE -
DE ARTERIA POPLITEA, HABIENDO E­
MITIDO LAS ARTERIAS ACCESORIA -­
DEL CUADRICEPS Y LA ANASTOMOTICA 
MAGNA, 

IA ARTERIA POPLITEA SE Eti 
CUENTRA EN EL FONDO DEL HUECO PQ 
PLITEO EN LA CARA POSTERIOR DE -
LA ARTICULACION DE LA RODILLA Y­
ES EL TRONCO DE ORIGEN DE LAS AR 
TERIAS NUTRICIAS DE LA PIERNA Y­
DEL PIE. LA ARTERIA POPLITEA SE 
DIVIDE EN DOS RAMAS TERMINALES,­
UNA ANTERIOR OUE CONSTITUYE LA -
ARTERIA TIHIAL ANTERIOR, Y LA O­
TRA POSTERIOR, RUE TOMA EL NO~ -
HRE DE TRONCO TIBIOPERONEO, cN­
SU TRAYECTO LA ARTERIA POPLJTEA­
EMITE SUCESIVAMENTE SIETE RAMAS­
DE LAS CUALES QOS VAN A LOS MUS­
CULOS GEMELOS (A, GEMELAS) Y LAS 
OTRAS C!NCO A LA ARTJCULAC)ON DE 
LA RODJ~LA (A, ARTICULARES), 

LA ARTERIA TIHJAL ANTE -­
RIOR DURANTE SU TRAYECTO POR LA­
CARA ANTERIOR DE LA PIERNA, EMI­
TE LAS ARTERIAS RECURRENTE TI -­
BIAL ANTERIOR, LAS RAMAS MUSCULA 
RES Y LAS MALEOLARES INTERNA Y -
EXTERNA, Y TERMINA A LA ALTURA -
DE LA INTERLINEA TIBIOTARSIANA,­
DEBAJO DEL LIGAMENTO ANTERIOR -­
DEL TARSO; DONO~ TOMA EL NOMBRE­
DE PEDIA (FIG.l) DE AQUI, DES -­
CIENDE VERTICALMENTE SOBRE EL --
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_A.TIBIAL 
ANTERIOR 

-A. PEOIA 

fl.g. 1. circulacion pedía 

DORSO DEL PIE PASANDO SOHRE EL -­
PRIMER INTEROSEO DORSAL Y VA A -­
ANASTOMOSARSE CON LA TERMINACION­
DE LA ARTERIA PLANTAR EXTERNA, -­
Sus RAMAS COLATERALES SON: l. RA­
MOS INTERNOS; L, DORSAL DEI- TARSO 
5, DORSAL DEL METATARSO Y 4, IN-­
TEROSEA DEL PRIMER ESPACIO, 

EL TRONCO TIUIOPERONEO ES­
UNA ARTERIA CORTA QUE SE BIFURCA­
PARA TERMINAR EN LA IIHIAL POSTE­
R 1 OR Y LA PERONEA, tNTRE SUS RA­
MAS COLATERALES SE ENCUENTRA LA -
A, NUTRICIA DE LA TIHIA Y LOS RA 
MOS MUSCULARES DE LOS MUSCULOS V~ 
CINOS, 

LA RAMA EXTERNA DEL TRONCO 
TIHIOPERONEO ES LA ARTERIA PERO -
NEA QUE SE DIRIGE OHLICUAMENTE A­
HAJO Y AFUERA Y EN SU TRAYECTO E­
MITE LA ARTERIA NUTRICIA DEL PER~ 
NE Y POSTERIORMENTE EN EL CUARTO­
INFERIOR DE LA PIERNA SE DIVIDE -

EN LAS ARTERIAS PERONEAS ANTE 
RIOR Y POSTERIOR LAS QUE EN SU -
TERMINACION SE ANASTOMOSAN ENTRE 
SI Y CON LA PLANTAR EXTERNA, 

LA ARTERIA TIBIAL POSTE -
RIOR RAMA INTERNA DEL TRONCO TI~ 
BIOPERONEO: SE DIRIGE HACIA AHA­
JO Y ADENTRO Y LUEGO VERTICAL A­
LA REGION TIBIAL PROFUNDA Y PEN~ 
TRA EN EL CONDUCTO CALCANEO DON­
DE TERMINA POR BIFURCACION EN -­
LAS ARTERIAS PLANTARES INTERNA Y 
EXTERNA, 

EL SISTEMA VENOSO EN EL -
MIEMBRO INFERIOR SE DIVIDEN EN -
SUPERFICIA~ES (SUBCUTANEAS) Y -­
PROFUNDAS (SUUAPONEUROTICAS), 

LAS VENAS PROFUNDAS SI ·-­
GUEN EL MISMO TRAYECTO DE LAS AR 
TERIAS ASI COMO EL MISMO NOMBRE, 
PERO EN NUMERO DE DOS PARA CADA­
ARTER IA, Y SOLO LAS VENAS PPPLl­
TEA Y FEMORAL SON UNICAS, LAS -
VENAS PROFUNDAS CUENTAN CON NUMf 
ROSAS VALVULAS, 

LAS VENAS SUPERFICIALES -
FORMAN UN PLEXO UAJO LA PIEL Y ll 
NICAMENTE LAS VENAS DORSAL EXTER 
NA Y DORSAL INTERNA EN EL PIE -­
OUE POSTERIORMENTE TOMAN LOS NOM 
URES DE SAFENA EXTERNA Y SAFENA-
1 NTERNA RESPECTIVAMENTE A NIVEL­
DE LA PIERNA, SON DE VOLUMEN IM­
POHTANTE, 

Los LINFATICOS DE GRAN IM 
PORTANCIA EN EL MIEMBRO INFERIOR 
SE ENCARGAN DE RECOGER Y LLEVAR­
AL SISTEMA VENOSO DOS IMPORTAN -
TES LIQUIDOS DEL ORGANISMO: LA -
LINFA Y EL QUILO Y PARA ELLO SE­
VALEN DE DOS GRUPOS DE ORGANOS:­
LOS GANGLIOS Y LOS VASOS LINFATl 
CDS, 

EN EL MIEMBRO INFERIOR -­
LOS GRUPOS GANGLIONARES ESTAN Rf 
PRESENTADOS POR EL GANGLIO TI -­
BIAL ANTERIOR, LOS GANGLIOS POPl 
TLEOS Y LOS GANGLIOS INGUINALES, 
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Los CONDUCTOS LINFATICOS -
SE DIVIDEN EN SUPERFICIALES Y PRQ 
FUNDOS Y CASI TODOS TERMINtN EN -
LOS GANGLIOS INGUINALES, OS VA­
SOS LINFATICOS PROFUNDOS SON SATf 
LITES DE LOS GRUESOS VASOS ARTE -
RIALES Y VENOSOS PROFUNDOS, 

EMBRIOLOGIA 

EL RAPIDO DESARROLLO DEL -
EMBRION NOS LLEVA A OBSERVAR ALRE 
DEDOR DE LA CUARTA SE'1ANA LOS ES­
BOZOS DE LAS EXTREMIDADES INFERID 
RES QUE SE IDENTl~ICAN COMO PEOUf 
~AS PROMINENCIAS EN LAS PAREDES -

~~~~?ci~L~~ 3~s~6~ii~~:RAhG~A~i~ = 
LA QUINTA, SEXTA Y SEPTIMA SEMA -
NAS LAS EXTREMIDADES MUESTRAN DI­
FERENCIACION REGIONAL IMPORTANTE, 
SIN EMBARGO ES HASTA LA OCTf>,VA S.E. 
MANA CUANDO SE ADVIERTEN NETAMEN­
TE LOS DEDOS DE LOS PIES Y DESAPA 
RECE POR COMPLETO TODO VESTIGIO -
DE LA Cl)LA' l_os ESBl)ZOS DF.: LAS -
PIE!WAS SE FO'"l'1.'\N A LA ALTURA DE­
LOS SEG11ENTOS LU 1•1l:!ARES Y PR 1'1EROS 
SACROS: CADA ESBOZO DE LA EXTflE'11 
DAD CONSISTE EN UNA MASA DE MESEN 
(.)U I MA QUE DER 1 llA DEL '1ESODER'10 SQ 
~ATICO, CUBIERTA POR UNA CAPA DE­
ECTODERMO:· ESTE ULTIMO TIENE UN f 
FECTO 1 NDUCTOR SOHRE EL 11ESENfllJ I­
MA QUE FOr1ENTA EL CRECir11ENTO Y -· 
DESARROLLO DE LAS EXTREMIDADES, 

~L r10~1ENTO DE QUE LAS EX -
TílE~11 Df\DES SE ALARGAN Y SE FrJRllAN 
LOS HUESOS LOS ~110.HLASTl)S SE CON­
r;LOr1ERAN PARA CONVERTIRSE EN LAS­
MASAS MUSCULARES CORRESPONDIENTES 
LA INERVACION DE LAS EXTREMIDADES 
NACE DEL PLEXO LU1BOSACRO Y VA A­
LOS ESBOZOS DE LAS EXTREMIDADES -
DURANTE LA QUINTA SEMANA, 

ANTECEDE~TES 

LAS LESIONES A NIVEL DE -­
LAS EXTREMIDADES INFERIORES, HAN­
SJDO DESDE SIEMPRE, UNA DE LAS -­
PRIJEB.'\S ílUE CAUSl\N ~1AYOR DOLOR DE 

CABEZA A LOS CIRUJANOS RECONS 
TRUCTJVOS EN SU TRATAMIENTO, 

LAS CMACTERISTICAS ANATQ. 
MICAS DE LAS EXTREMIDADES INFE -
RIORES Y EN ESPECIAL DE LAS PIER 
NAS, EN DONDE EL Al:!ASTECIMIENTO­
SANGUJNEO DE LA PIEL ES POBRE, Y 
LA VULNERAB 1 Ll DAD DE LA TI ll 1 A EN 
SU CARA ANTERIOR, EN DONDE NO -­
PRESENTA PROTECCION MUSCULAR, ES 
ELEVADA: HACE QUE L0S TRAUMATI S­
MOS A ESTE NIVEL, PRESENTEN UN -
MAYOR GRADO DE CO~PLICACION POR­
EL TEJIDO OSEO EXPUESTO, 

PoR •1ucHo TI E'1PO SE UTI Ll 
ZO LA DECORTICACION DEL HUESO EX 
PUESTO, SEGUIDA DE LA APLJCACJON 
DE UN INJERTO CUTANEO $0~RE EL -
TEJIDO DE GRANULACION \2)• Y PO~ 
TERIORMENTE HAMILTON EN l~Sq, lli 
TRODUCE LOS COLGAJOS CRUZADOS DE 
PIERNA, POPULARIZADOS POR HUES -
TON Y GUNTHER EN }gn/, PRJNCIPAb 
'1F.NTE CUMJD0 SE PRESENTA!:lAM 'IA-­
YOR LESIONES OSEAS O DEL TEN~QN­
DE AQUILES, 

f:N LA OECADA DE L0S SESEtl 
TAS GER C.1%6), INTRODUCE LA UTl 
LIZACION DE LOS COLGAJOS ,USCULA 
RES PARA CUBRIR LA Tll:!IA EXPUES­
TA: SIGU!ENDOLO JNNUMERA~LES Y -
DESTACADOS INVESTIGADOBES COMO -
VASCONEZ Y 11c CRAW <19/11) MATHES 
Y NAHAI (1J), !'ORLA MIS'1.l\ FECH.l\ 
SE INICIA LA UTILJZACJON DE LOS­
COLGAJGS AXIALES LIBRES CON MI -
CROANAST0'10SIS, C0'10 EL IN']UJNAL 
USADO POR DANIEL Y TAYLOS ~1), 

EN 1975, McCRAW Y FURLOW, 
INTR"DUCEN EL COLGAJO PEDJO PARA 
RECONSTRUCCION DE DEFECTOS EN EL 
TOBILLO Y EN OCASIONES USANDOLO~ 
COMO COLGAJO CRUZADO, ESTE MIS-
110 COLGAJO SE UTILIZA PARA CU -­
BR l R DEFECTQS EN OTRAS REGIONES­
CORPORALES, EN FOijM~ ~IBRE CON -
MICROANAsr•19~ns ( ) (ROBINSON y 
KA11AL), .. N -~/~! SHA\'!Kl, SHERIF­
y HUSSE IN L0 TRASLADAM EN ~OR~1A-
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DE ISLA, PARA CUBRIR DEFECTOS POR NA CURA DESCONTAMINADORA Y RE -­
ULCERAS CRONICAS HASTA CASI LA RQ DUCCION EXTERNA CON UN APARATO -
DILLA, Y LO D~NOMINAN COLGAJO PE- DE YESO, 
DJO-TJBIAL ( ) , 

AUTORES COMO 11AMAKOS, Me -
SHANE Y BUNCKE, REPORTAN EL REIM­
PLANTE DE LA EXTREMIDAD AYUDADOS­
POR LA MICROCIRUGIA ( ), 

PARA HAHLAR DE RECONSTRUC­
C l ON DE LAS EXTRE'11DADES INFERIO­
RES ES NECESARIO CONOCER LOS TI -
POS DE LES!ON QUE SE PRESENTAN EN 
NUESTRO MEDIO, DENTRO DE ESTAS ~X 
CLU!REMOS LAS FRACTURAS CERRADAS, 
QUE SON MANEJADAS EN FORMA SATJS­
FACTOR IA Y ATINADA POR LOS MEDI -
CDS ORTOPEDISTAS, AS! COMO A LAS­
LES!ONES ABIERTAS, QUE NO PRESEN­
TAN ALTERACIONES !~PORTANTES DE -
LOS TEJIDOS BLANDOS, Y PUEDEN SER 
MANEJt\DAS EN FORl1A PRl~1ARIA. CON !l 

F.L TIPO DE LESJON ~UE RE­
OUIERE MANEJO RECONSTRUCTIVO, Gf 
NEílALMENTE SE CARACTERIZA POR LA 
PRESENC JA DE DA'lO Jr1PORTANTE DE­
LA CUB 1 ERTA CUTANEA Y LOS TEJ 1 -
DOS BLANDOS ADYACENTES CON O SIN 
FRACTURA DE LOS HUESOS CORRESPOH 
DIENTES, tN MUCHAS OCASIONES EH 
CONT~A~OS LA EXPOSICION OSEA O -
DE TEJIDOS QUE NO HAYAN CONSERVA 
DO su CUBIERTA co~o EL PERITEN -
DON Y EPINEURO, HACIENDO MAS DI­
FICIL SU RECONSTRUCCION, DEBJDO­
A ~UE NO ES POSIBLE LA APLICA -­
CION DE INJERTOS DE ~!EL ~ARA CU 
BR IRLOS Y A SU ALREDEDOR TA'1POCO . 
EXISTEN TEJIDOS flUE AYUDEN ,t\ TAL 
FIN, 

I 
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SE REALIZO UNA REVISION DE 
35 CASOS DE LESIONES A NIVEL DE -
LAS EXTREMIDADES INFERIORES, QUE­
ACUDIERON AL HOSPITAL DE URGEN -­
CJAS COYQ~CAN EN EL PRIMER SE'IES­
TRE DE l~Jq, TOMANDO EN CUENTA -­
DESDE LA RE'ilON INSUINAL HACIA A­
llAJO, 

PARA LA ESTADISTICA GENE -
RAL SE TOMO EL TOTAL DE LOS PA -­
C l ENTES SENALADOS Y DE ESTOS S~ -
EXCLUYERON LOS PACIENTES QUE: 12-
FUERON MANEJADOS POR CIERRE DIRE~ 
TO DE LAS HERIDAS EN EL SERVICIO­
DE URGENCIAS: LQ LAVADOS OUIRURGl 
COS ORTOPEDICO~ DE FRACTURAS EX -

MATERIAL Y METODO 

PUESTAS CON C 1 ERRE DIRECTO DE LA 
HERIDA DE EXPOSIC!ON Y COLOQA -­
CION DE APARATOS DE YESO Y 52 -­
LAS FRACTURAS CERRADAS. , 

~O IMPORTO EL SEXO, SIN-­
E'lllAR'lO, SE NOTO IJN1\ GRAN/ l lNC l -
DENCJA DE SEXO ~ASCULINO 1: , -­
COMO EL TIPO DE HOSPITAL ES PAR' 

~Dt~~º§t¡ ~~O~~Agg~~~~Á~Dg~E L3~ -
IMPORTANTE AUMENTO EN LAS SEGUN­
DA Y TERCERA DECADAS DE LA VIDA, 

SE VALORO EL ESTADO DE -­
LAS LESIONES AL INGRESO DE LOS -
PACIENTES Y SE ELJr,Jo EL METODO-

13 



DE ELECC!ON PARA CADA CASO, 

JIVID!ENDO EN CASOS AGUDOS 
DE RECIENTE !NSRESO AL SERVICIO -
DE URGENCIAS Y CASOS CRONICOS QUE 
'JENERAU1ENTE E~AN POR CO/IPLI CA -­
C l ON DE LOS CASOS AGUDOS O PACIEN 
TES PROCEDENTES DEL SERVICIO DE -
ORTOPEDIA CON UN TRAZO DE FRACTU­
RA EXPUESTO, 

SE VALORO SI SE PRESENTA -
HAN LESIONES ASOCIADAS Y SI ENTRE 
ESTAS, ALGUNA PON!A EN PELIGRO LA 
V IDA, RE.'\Ll ZANDOSE UN 1 CA'IEtHE L.'1-
VADO '1U !RU~l'l I C:O Y DESBR lD/\C 1 Otl Y­
VEND/\JE O APL!CACION DE ALO!NJER­
TOS DEL TI PO DE LAS '1Er11JRANAS N.1-
Nl OTl CAºS SI ERA POSIBLE; SI SE f\­
SOC!AllA TArlllIEN FRACTURA, SE 11ANE_ 
JABA CON TENSORES EXTERNOS Y POS­
TER IOR!'1ENTE MANEJO POR EL SERV 1 -
CIO DE MEDICINA CRITICA o c1quGIA 
GENERAL, 

EL MANE.JO DE CADA UNA DE -
LAS LESIONES. SE EFECTUO DENTRO -
DE UN QUIROFANO, ELIGIENDO LA A -
NESTESIA ~gs10NAL O SENE~AL SEGUN 
EL CASO, LL LAVADO ílll l RURG [ CI) -­
FUE A HASE DE !ODO-POLIVINIL PI -
RROLIDONA (JSOD!NE) Y SOLUCIONE~­
SALINAS POR UN LAPSO !l!Nl'10 DE ZÜ 
f1 l NUTOS, (OLOCAC ION DE CAMPOS Y­
DESHR l DAC l ON ESCERES!S DE LOS TE­
JIDOS DESVITALIZADOS VALORANDO EL 
ESTADO DE LOS COLSAJOS DE PIEL -­
DESLIZADOS; TODOS LOS TEJIDOS MA -
CHACADOS FUERON RETIRADOS Y SI AL 
FINALIZAR EL PROCEDP1lENTO PER'1A­
NECIAN AREAS CRUENTAS, SE VALOqA­
HA EL ESTADO DE LA HERIDA Y EL -­
T l EMPO DE EV'JLUC 1 ON DE LA '11 S~\l\, -
(YA 9UE POR ARRIHA DE g HRS, SE -
CONSIDERA POTENCIALMENTE INFECTA­
DA, LO QUE EN '1UCHAS OCAS 1 ONES PQ. 
NE EN DUDA LA SOHREV!DA DE LOS Ali 
TOINJERTOS) Y SE DECIDIA Sl ERA -
NECESARIO LA APLlCAClON DE INJER­
TOS AUTOLOGOS, INJERTOS HOMOLOGOS 
O ROTACION DE UN COLGAJO MUSCULAR 
O MIOCUTANEO EN FASE ASUDA, 

SIEMPRE nuE SEA POSIBLE -
SE DEllEílA TRATAR DE '1.1\NTENER LA­
CUll I ERTA CUT ANEA Sl)!JflE LA LES lllN 
0.UE SE TRATE, r>ARA EVI íAR LA CON, 
TAM!NACION Y LAS OTRAS CO~?LlCA­
C !ONES ~ENC!ONADAS, YA SEA POR -
MEDIO DE CIERRE PRIMARIO; DE RE­
COLOCAC!ON DE COLSAJOS AVULSION& 
DOS f\UE NO llLJESTREN 'IACHACNI 1 EN­
TO O COl\PROll!SO VASCULAR; APL.lC& 
C 1 ON !JE 1 NJ ERTOS CUTAMEOS T0'1A -
DOS DEL ~1! S'10 COLGAJO DESLI ?.!\DO­
S! ESTE NO SE ENCUENTRA MACHACA­
DO O CONTUNDIDO NOTAUL~1ENTE, O­
TJE ltlJERT<JS TOt1ADf)S .DE ~Ot,IAS C03. 
Pf)RALES VECINAS (EN CASO DE TE -
NER LA SESURIDAD DE 0UE Nn TEN -
OREMOS ºERDID.l\S NOTAHLES DE LOS­
lNJERTnS COLOCADOS POR HERIDAS -
EN LAS quE NO SEA !00S !BLE DEL! ~11 
TAR EL DAÑO DE NEC~ílSJS ADYACEN­
TE, co~o EN LAS PRODUCIDAS POR -
'1ACHACA'1 [ ENTO CONTNI l N/\D/\S I HERl 
DAS ~OR AR~AS DE FUE~o~ CTUE~ADU­
RAS EXTENSAS I ETC')' ,) [ V.ALORA-
11os ílUE NUESTRA HER! DA Hf) PIJEDE­
SER MANE.JADA CON AtJT1J l NJERTOS -­
POR ALGUNA DE LAS fLl\LIJNES 'IENC !!2 
NADAS, SE ~UEDE AYUDAR CON LA A­
PL!CAC !ON DE ALOINJERTOS (PIEL -
DE CADAVER O ~1E~ILIRANPiS AMNIOTI -
C/\S} O XEtJr) 1 N.J~RTOS ( :' l EL DE CE3. 
DO LIOFILIZ/\OA) CON APOSITOS ur~ 
LOS l COS Y POSTW I OR'1ENTE AL ES -
7AR SEGUROS DE TENER UNA SOllREVl 
DA DE LOS 1 NJERT'1S AUTOGENOS -­
POR LA PRESENCIA DE UN LECHO RE­
CEr>TOR OPT 1 ~10 SE PASl\ílA AL PA -­
C l ENTE A CUURIR LAS ZONAS ~UE SE 
RE0.U 1ERAi 1

, LO llAS TEl11'11Atll\'1ENTE­
OIJE SEA POS !BLE, 

l_os ~Jt~ [ NC I [J [ ')<; U!'. :JESH!'l I -
DAC ION DE LAS ARE/\S AcECTADAS HO 
C/\'HllAN CON RESPECTO A OTRAS PAB, 
TES DEL CUE~ 00, PONIENDO ENCASIS 
EN ESTAS MANIOHRAS PARA ASESlJRAR 
EL EXITO DEL PROCEDI~lENTO ~INAL 
SEA CUALOUIERA POR EL nUE SE HA­
YA DECID !DO, EN UN GRAN NIJMERO­
DE PACIENTES ES IMºOS!HLE O SE -
DIFICULTA MUCHO EL DIAGNOSTICO -

14 



CERTERO DEL ESTADO DE VIAlllLIDAD- PREPARADO UN LECHO RECEPTOR SA -
DE LOS TEJIDOS BLANDOS, POR LO -- TISFACTORIO PARA ESTOS, EN ESTA 
QUE EN PARTICULAR PREFIERO (AL Nr' FOR'1A NO TENDREMOS DESPERDICIO '-. 
ESTAR SEGURO DE DICHO ESTADO), U, -.. DE PIEL DE LOS PACIENTES, f.lUE EN 
APLICAC!ON DE APOSITOS llIOLOGICOS OCASIONES C0~10 EN LAS QUEMADURAS 
ANTES DE DECIDIRME A LOS INJERTOS ES TAN ESCASA Y EVITAREMOS AU'1Eti 
AUTOLOGOS DEF!NlTIVQS1 LOS CUALES TAR EL NUtlERO DE CICATRICES POR-
SE COLOCAR IAN 24 A /'/. HRS, DES -- TOt1A DE l NJERTOS EN ZONAS DONADQ. 
PUES DEL TRAWIA AS U DO, HAll I ENDO - RAS VIS !HLES, 

15 



PROCEDIMIENTOS RECONSTRUCTIVOS 
DE LA EXTREMIDAD INFERIOR 

Cll::RRE POR APROXIMACION PRIMARIA 

~N GRAN PORCENTAJE DE HERl 
DAS LOCAL! Z.~DAS EN LAS EXTREl1 IDA­
DES INFERIORES, PUEDEN SER SUTURA 
DAS EN FOR11A PfW\ARlfl, SI NO EXI~ 
TEN EVIDENCIAS DE TRANSTORNOS CIR 
CULATORJOS O PÉRDIDAS IMPORTANTES 
DE PIEL, 

SI AL INTENTAR DICHO CIE -
RRE PRHIARIO, (:)UEDA DUDA EN EL -­
SRADO DE TENSION DE LOS HORDES CU 
TANEOS, SE PUEDE RETRASAR ESTE -­
C l ERRE , HASTA nuE LA HERIDA p~~­
'iENTE t1Etl0íl r,RADO DE ISClUE'11A y/o 
EDE~1.ll. ItlTENTANDO EL CIERRE PR1'1A-

RIO ENTRE CINCO Y SIETE D!AS DE~ 
PUES, '1ANTEM 1 EN!JI) HASTA ENTONCES. 
CUHIERTA LA LESJON CON CUALOUIER 
TIPO DE ALOJNJERTO, PARA EVITAR­
LA 1m=Ecc1 ON' 

·1N.JERTOS. CUTANEOS 

EN LA '1AYOR IA DE LOS CA -
sos EN que NO ES POSIHL~ ~L CIE­
RRE EN ~OR'1A PRP1ARIA Y/O lUE -­
~RESENTAN PERDIDA IMPORTANTE DE 
LA CUHIERTA CUTANEA, LA ALTERNA­
Tll//\ ES LA COLOCACl0N DE JN,JER -
TOS CUTANEOS, SEA CUAL S!;A,EL Tl 
"º DE !N,IE'H()S ELEr,rnns (/\UTl')!N­
JERTOS, AL0INJERTl1S O XENOINJER-

16 



ros) I PERO NUNCA DE.JAR DESCU!:lIER­
TA LA HERIDA, DADO EL ALTO INDICE 
DE PROBABILIDADES DE PRESENTAR -
UNA INFECCION, 

SI SE VA A REALIZAR UNA A­
PL!CACION DEFINITIVA, LA TOt1A DE­
LOS INJERTOS SERA DE LAS REGI0NES 
VECINAS A LA EXTRE~IDAD. PUDIENDO 
EN ALGUNAS OCASIONES T0 11A~ I NJER­
TílS DE ESPESOR ºARCIAL DELGADO DE 
LOS COLGAJOS DE PIEL DESLIZADns,­
l)UE NO SE ENCUENTREN 11LJY CONTUM!ll 
DOS, 

SI EL SANGRADO EN CAPA DI­
FICULTA LA APLICACION DE LOS IN -
JERTOS DEFINITIVOS, ASI COMO SI -
HAY DUDA DEL ESTADO REAL DE LOS -
TEJIDOS QUE FOR~AN EL LECHO RECE~ 
TOR, SE PROCEDERA A LA COLOCACJON 
DE INJERTOS TEMPORALES O APOSITOS 
BIOLO'l!COS co110 LOS ALOINJERTO.S o 
XENOINJERTOS, CAMBIANDOLOS DE j A 
~ DIAS DESPUES POR LOS ltJJE~TO~ - i"I0. 8. AMPIJTACION C~Mt:TICA t:: INJER"íO. 
AUTnLOGOSDEFIN!TIVOS, (Fl'J, 2-3J, 

Fl0. 2. INJERTO DE ESPESOR PARCIAL MEDIO. 

Clt-:l'iHE f'Otí COLGAJOS C:UYANEOS 

CUANDO HAYA CALLADO LA RE 
CONSTRUCCJON PO~ CUALOUIERA DE -
LAS DOS ALTERWITIVAS '1ENCIONADAS 
o HAYA TEJIDOS NOHLES EXDIJESTOS, 
C0'10 HUESO, TEND0~J. NtRVIO O VA­
SOS; n SE REnUIE~A REALIZA~ UNA­
CIRUGIA y NO SE CUENTE cnN cu -­
H!Ef1T/I CIJTAtl':A; o Hl\G,(\ f:ALTA vn­
l..U'1EN A LI\ EXTRE'1 I D.l\'l, ES º'lS I -
BLE 1 ~ITEMTl\R U\ C'JL0C.l\C l nN DE UN 
C0L'il\,Jn CIJTl\'1r.'l, 

EL ABASTECIMIENTO SANGUI­
NEO ~ARA LA sun~lVJVENCIA DE -­
CU.l\Ln.LJ 1 ER COl-'J.\, rri C:S ~UND.IV1ENTAL 
Y l_A PüllRE IRR!c;V:I0N DE LA PIEL 
EN LAS EXTrW11DATJF.S IN~ERI0RES Y 
SOURETODO A NIVEL DE LA 0 IERNA,­
DIFICU~íA LA ELABORACION DE MU -
CHOS COLGAJOS CUTANEOS EN ESTA -
REG 1 ON I '\IJl1ENTANDO LOS R I ES'iOS -
DE 1snLJEMJA, NEcqos1s y POR LO -
TANTO PERTJ!DA nAílCIAL DE MUCHOS­
DE ELLOS, 



LOS COLGAJOS .LOCALES SON -
EN OCASIONES LA SOLUCION A LOS Df 
FECTOS LOCALIZADOS EN LA PIERNA , 
YA QUE CAUSAN MENOS INCONVENIEN -
TES AL PACIENTE Y AL CIRUJANO OUE 
LAS POSICIONES EN LAS QUE SE EN -
CUENTRA UN PACIENTE CON COLGAJOS­
CRUZADOS DE PIERNA, 

EN LA ACTUALIDAD SE PREFif 
REN OTROS PROCED 1111 ENTOS OU IRURGl 
CDS PARA LA RECONSTRUCCION DE LE­
S IONES DE LA PIERNA, COt10 LOS COL 
GAJOS MUSCULARES V MUSCULOCUTA -­
NEOS: LOS COLGAJOS LIHRES CON MJ­
CROANAST0110S 1 S; LOS CQLGAJOS FAS­
C IOCUTANEOS Y LOS COLSAJOS AXIA-­
LES EN ISLA: A LOS COLGAJOS CUTA­
NEOS SIMPLES, DEIJIDO A SU ~1AYOR -
SEGURIDAD EN LA EL.EVACION Y APLI­
CACION AL SITIO RECEPTOR. PERO -
EN CASO DE SER NECESARIO UN COLGA 
JO CUT ANEO, SE VALORARA EL T 1 p·o -
QUE MAYOR VENTAJAS Y MENOR DESVEtl 
TAJAS PRESENTE, ESTOS PUEDEN SER 
LOCALES O A DISTANCIA, 

GENERAL'1ENTE TODOS LOS COL 
GAJOS DE LA PIERNA REQUIEREN DE -
UN PROCEDIMIENTO DE RETARDO DE 4 
A DIEZ DIAS PARA PODER ASEGURAR -
SU SUPERVIVENCIA AL SER ELEVADOS, 
DE SER POS IHLE SE TRATARA DE 1 N ·· 
CLIJJR LA FASCIA CRURAL, LO QUE Ali 
tlENTA EL GRADO DE SEGUH !DAD EN LA 
ELEVAC 1 ON, EL S 111 O DONADOH DEL 
COLGAJO, SE CERRARA POR MEDIO DE­
UN INJERTO DE PIEL LO MAS GRUESO­
POSIHLE, 

LOS COLGAJOS LOCALES PUE-­
DEN SER UNIPEDICULADOS DE: TRANS­
POSICION, AVANCE, ROTACION E IN-­
TERPOLACION; O HIPEDICULADOS DE A 
VANCE, 

ENTRE LOS COLGAJOS A DIS -
TANCIA SE ENCUENTRAN LOS COLGAJOS 
CRUZADOS DE PIERNA, OUE PUEDEN -­
SER TRASADOS DE MULTIPLES FOR'1AS, 
(FIG, 4)DADO QUE SE PUEDEN UTILI­
ZAR EL MUSLO, LA PARTE POSTERIOR­
DE LA PIERNA, LA PLANTA V EL DOR-

SO DEL PIE, 

LA APLICACION CORRECTA DE 
UN APARATO DE YESO QUE !~PIDA LA 
tlOVILIZACION DE LAS PIERNAS Y -­
PONGA EN PELIGRO LA UNION DEL -­
COLGAJO, ES VITAL PARA EL EXITO­
DEL. PRQCEDIMIENTO, DEHERA DE A-

G~Gy~~Rii~ ~~To~x~~i~Ec~2°c~l~ljg 
Y EL SITIO RECEPTOR, PARA quE NO 
SE PRESENTEN PERDIDAS PARCIALES­
DEL. COLl1AJO AL t10t1ENTO DE SU Ll­
HEHAC ION, 

FIG. 4. COLGAJOS 
CRUZADOS 
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LA LIHERACION PODRA INI 
CIARSE ENTRE EL DECIMO Y DOCEAVO­
D 1 A POSTOPERATOR 1 O, EN FOR'1A FRAC 
CIONADA (UN CUARTO O UN TERCIO AL 
DIAJ, CON ANESTESIA LOCAL EN LA -
CAtlfl DEL PACI ENTEJ AL ESTAR COM -
PLETAMENTE LIBERADO, SE PASARA A 
QUIROFANO A REALIZAR LA SUTURA DE 
EL HORDE LIHRE Y ~INALIZAR CUAL -
QUIER DETALLE Ff\LTANTE, 

COLGAJO PEOIO TIBIAL EN ISLA 

LA C!RCULACION PROPORCIONA 
DA POR LA ARTERIA TIHIAL ANTERIOR 
QUE SE CONTINUA CON LA ARTERIA Pf 
DIA EN EL DORSO DEL PIE, HACE PO­
SIBLE EL DISE~O DE UN COLGAJO A­
XIAL QUE INICIALMENTE SE DESCRI -
HIO EN FORMA PENINSULAR Y POSTE -
RIORMENTE SE LOGRO TRANSPORTM EN 
FOR~1A DE COLGAJ'i EN ISLA A LAS Dt 
FERENTES REGIONES DE LA PIERNA( 
(FIG, s ), 

PARA SU ELEVACION, PRIMERA 
MENTE SE REALIZA EL MAPEO OUIRUR­
GICO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES 
PUDIENDO TOMAR CASI LA TOTALIDAD-

FIG. !), COLGAJO PEDIO 
TIBIA!. EN ISLA 

DE LA PIEL DORSAL DEL PIE, EL -
LEVANTA~IENTO SE RECOMIENDA INI­
C 1 AR A PARTIR DE LA f'ORC 1 ON MAS­
D 1 STAL, ELEVANDI) CON.JUNTA'1ENTE -
EL PR H1ER 1 NTEROSEO DORSAL Y LA 
MASA ~USCULAR DEL CUERPO PEDIO -
f'ERTENEC 1 ENTE AL PR l 'IER DEDO, CON 
LI) llUE ASE'iUR.l\r11)S Lo\ 1NCLUS1 ON -
DE LA ARTE~IA DENTRO DEL COLGAJO 
Y A SU VEZ 1 ~lºED IMOS DAfiARLA, A 
NIVEL DEL TARSO, SE AHRE EL LIG~ 
'1ENT'l ANUU\R DO~SAL TJEL TMSI) f'8. 
RA PODER t10VILIZAR LA ARTERIA Tl 
HIAL ANTERIOR HASTA DONDE SEA N~ 
CESARIO, PARA LA FACIL ROTACION­
y TRANSPORTACION DEL COLGAJO HA~ 
TA EL DEFECTO, EN DONDE SE SUTU­
RA LA ISLA DE º!EL CON PUNTl)S DE 
NYLON EN Cl)LCHOMERO Hl)R!ZONTAL -
SPII ENTERRADO, SE T011A UN l M,JE3. 
rn DE ~!EL DE ESDESOR PARCIAL -­
S"llJESn y SE cnLl)C'\ ~ti LA 7.0!!!\ D0. 
N.'ID'1RA DEL CnLSAJ0 ( :- l'l, 6 ) , 

COLGAJOS MUSCULARES Y MUSCULO 
CUTANEOS 

snN DIFERENTE~ L05 ~uscu-
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I:· 

FIG, 6. COLGAJO PEDIO rllltAL. A. LEVAN­
TAMIENTO !:EL COLGAJO. B. 6 DIA$ 
POSTOPERATORIO. 

FIG. 7. COLGAJO MIOCUTANEO TENSOR DE LA FASCIA LATA. A. DEFECTO. 
B. POSTOPERATORIO. Cy D. RESULTADO. 
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LLOS DISPONIBLES EN TODA LA EXTR~ 
MIDAD INFERIOR QUE SE PUEDEN TO -
MAR COMO COLGAJOS MUSCULARES Y -­
MUSCULOCUTANEOS: SINEMBARGO EN LA 
PRACTICA QUIRURGICA ESTOS SE CON­
FINAN A UN NUMERO MAS LIMITADO ca 
MO SON: EL TENSOR DE LA FASCIA L~ 
TA, UTILIZADO PARA EL RECUHRl~IEtl 
TO DE DEFECTOS ABD0'1 I NA LES, 1 N'11ll 
NALES Y PERINEALES: EL RECTO IN -
TERNO PARA DEFECTOS PERINEALES Y 
REG ION GEN 1 TAU EL GLUTEO MAYOR , 
PARA RECONSTRUCCION DE ULCERAS A 
NIVEL SACRO: LOS GEMELOS PARA DE­
FECTOS EN RODILLA Y TERCIO PROXI­
MAL DE LA PIERNA: Y EL SOLEO PARA 
DEFECTOS EN LA PIERNA, 

DE TODOS ESTOS MUSCULOS EN 
ESTE TRABAJO UNICAMENTE SE UTILI­
ZARON EL TENSOR DE LA FASCIA LATA 
LOS GEMELOS Y EL SOLEO, POR LO -
QUE DESCRIBIRE SOMERAMENTE CADA -
UNO DE ELLOS, 

TENSOR DE LA FASCIA LATA.­
ES UN MUSCULO ~1UY VERSATIL OUE -­
PUEDE EMPLEARSE DE ACUERDO A SU -
ROTACION, PARA CUBRIR DEFECTOS EN 
LAS REG 1 ONES GLUTEA, Al:!DOM INAL, -
1NGU1 NAL Y PARTES PROXIMALES DEL­
MUSLO, SE PUEDE UTILIZAR COMO -
COLGAJO MUSCULAR, MIOCUTANEO, COL 
GAJO LIBRE Y COUO U~IDAD OSTEOMIQ 
CUTANEA, (FIG, ! Y 0), 

EL TENSOR DE LA FASCIA LA. 
TA TIENE SU ORIGEN SUPERIOR EN -
LA CRESTA ILIACA E INFERIORMENTE 
SE INSERTA EN EL TRACTO ILIOTI -
ll!AL, SU MASA MUSCULAR ES CORTA 
Y LA PORCION FASCIAL VARIA EN SU 
LONGITUD, SU PED 1 CULO VASCULAR­
ES UNICO, CONSTITUIDO POR LAS RA 
MAS TEqMINALES DE LA ARTERIA FE­
'10RAL c rncuNi:LEJA LATERAL, nuE -
PENETRA DE OCHO A DIEZ CENTIME -
TROS DEBAJO DE LA CRESTA lLIACA­
ANTEROSUPERIOR O SEA EN EL TER-­
e 10 PROX !MAL DEL "IUSCULO, 

LOS GEMELOS, ES EL MUSCU­
LO DE MAYOR TAMAÑO EXISTENTE EN­
LA PIERNA, SE SITUA WN LA PARTE 
POSTERIOR Y SUPERFICIAL: SE CON~ 
TITUYE ºOR DOS CUERPOS MUSCULA -
ijES ·nuE SE ORIGINAN EN EL FEMUR­
{CONDILOS MEPIAL Y LATERAL RES -
PECTIVMENTE) Y TERMINAN DISTAL­
MENTE EN EL TENDON DE AQUILES, -
CONJUNTAMENTE CON EL SOLEO, EL -
APORTE VASCULAR LLEGA POR MED!O­
DE DOS PEDICULOS DESTINADOS A CA 
DA UNO DE LOS CUERPOS MUSCULARES 
DENOMINADOS SURAL MEDIA Y LATE -
RAL RESPECTIVAMENTE~ RAMAS DE LA 
ARTERIA POPLITEA, 'IMBAS ARTER­
RIAS LLEGAN EN SU PARTE PROXIMAL 
EN CADA "IUSCULO, A LA ALT\..IRA DE­
LOS CONDILOS FEMORALES, LA PRE­
SENCIA DE PERFORANTES PERMITE LA 

A 
A d ::'1-

,_ 

\ I 
) I 

FIO. 8. TENSOR DE LA 
FASCIA LATA 

21 



ELEVACION DE CADA CUERPO MUSCULAR l:HAL POSTERinR, EN SU ORVi!;:M Y -
CON SU CORRESrONDIENTE TERR!TO - VARIOS PEDICULOS SECUNDA~IOS EN-
RIO CUTANEO, SU TERCIO DIST.ll,L, RA'IOS DF. LA Tl 

o 

l'IG. 9. COLGA,>OS DE GEMELOS 
INTERNO 't EXTERNO. 

LA INDICACION PARA CADA U­
NO DE ELLOS ES: A, 'lEtlELO MEDIAL­
PARA RECUl:lR !ti l ENTO DE ROO 1 LLA Y­
LOS TERCIOS PROXP1AL Y ~IEDIO DE -
LA TI l:l I A, l:l, EL t;E~1ELO LATERAL -
ES UN COL''lAJO f\AS PEQUEÑO Y POR - . 
LO TANTO CON ~IENOR UTILID/ID, SIN­
EMl:lARGO SU UTILIDAD RADICA EN LA­
CUl:llERTA DE DEFECTOS LATERALES DE 
TIHif\ PROXP\AL Y RODILLA, 

SOLEO, ES UN t1USCULO CU -
l:l!ERTO POR LOS PRECEDENTES QUE SE 
UTILIZA PRINCIPALMENTE co·~o COLGA 
JO MUSCULAR, INJERTADO EN SU SU .., 
PERFIC!E, EL SOLEO ES UN MUSCULO 
QUE SE ORIGINA EN EL TERCIO PROXl 
!1AL DEL PEílONE y EN LA LINEA ro­
PLITEA DE LA TIHIA Y EN EL ASPEC­
TO DnRS:\L DE 1V\!:IOS HIJES'1S, SU --

TERM! NAC ION ES AL 1 IJUAL QUE LOS -
GE'1ELOS EN EL TENDON DE AOU I LES -
QUE SE UNE AL HUESO CALCANEO, SU 
VASCULARIZACION ES DE TIPO SEGMEN 
TARJO, RECIBIENDO UN PEDICULO - -
PRINCIPAL FORMADO POR DOS Rl\'IAS !! 
NA DE LA PERONEA Y OTRA DE LA TI-

~ e \ e 

l'IG, 10. COLGAJO MUSCULAR DE SOLEO 

l:lIAL POSTERIOR, POR LO Olff SE Dl 
CE 0UE TAMHIEN ES POSil:lLE UTILI­
ZARLO l:!ASADO EN ESTOS IJL TI '10S, 

SE ºUEDE Pf)fl LO TANTO UTl 
Ll ZAR C0N ºED 1 CULIJ P~0X 1'1/IL CON-
1WCHA SESURIDAD , PARA LESIONES­
LOCALIZADOS EN EL TERCIO MEDIO -
DE LA PIERNA Y CON PEDICULO VAS­
CULAR DlSTAL·PAílA DEFECT0S DEL -
TERCIO DISTAL DE LI\ PIERNA Y EL­
TENDON DE AOUILES, AUNQUE MUCHOS 
AUTORES EVITAN SU UTILIZAC!ON LO 
MAS. POS IHLE, POR EL 'lRAN R I ES'iO­
DE NECROSIS DEL ~USCULO, 

EXISTEN OTRAS ALTERNATI -
VAS TANTO PARA RECONSTRUCC ION TJE 
LAS RESIONES PERINEALES, Y Dl;:L -
r1USL0 cór\O ºAR.'\ LA p I E'Hl/I y EL -
" I E, 0 EP.0 DEH I!)f) A LA !Vi.JA 1 NC I­
D~MC I A DE LESl0NES 0UE AMERITEN­
SU uso, snN POCO UTILIZADOS. 
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RESULTADOS 

CON L.~ PRESENCIA DE LA TEi;;. IA EXTf<E11!})/\IJ !Nf'E'H'Jíl, CON ES·· 
NOLOGIA ACTUAL Y SU RA!'IDO ESPAR- TI\ REVOLUCI0N INDUSTRIAL Y TECNQ. 
Cl~IENTO, HA AU~E~TADO LA INCIDEN Ln~ICA, TA'llilEN SE DESENCADENAN-
C 1 A DE ACCIDENTES EN NUESTRO ~E - LOS ACC 1 '!ENTES U\l:lORALES, EN DON 
DIO, ENCONTRANDO UN GRAN NUME 1W - DE LOS J;J;-rnENTES TIPOS DE MAílUl 
DE LESl'JNES DEUIDAS A ACCIDENTES- NARIAS Y LL DfSCUIDO DEL OPERA -
AUT0~10VILISTICOS, TANTO POR COALl DOR, NO'.; PEf<.'11 ltN OBSERVAR LAS -
e IONES cono POR ATROPELLAM 1 ENTOI - LES 1 ONES 1-'0I< 11/\CHACAM 1 ENTO POR -
IGUALMENTE EL uso POR AR~1AS DE -- •mu Nos, nm n u.ADORAS, Torrnos, -
FUEGO, E 1 NSTRUl1ENTOS PUNSOCORTAtl ETC," M; 1 COMO LAS HER IDAS COR -
TES EN Rl~AS CALLEJERAS, EN DONDE TANTES POR S!E~RAS ELECTRICAS, -. 
TAMBIEf'l SE USAN DESDE LAS SIMPLES CUCHILLAS, TRILLADORAS, ETc,,r¡Uf' 
PATADAS. HASTA CONTUSIONES CON Oli ASI I cor10 fJLJEDEN PR'JDUCJR UNICA-
JETOS COMO LOS 11 ll/\TS 11

, ~1ARTILL0S, '!ENTE HE~HDAS Sl'1PLES, N0S PUE--
VARILLAS, ETC,, EN LAS DIFERENTES DEN OCASIONAR SEqlAS PERDIDAS DE 
RESlONES CORPORALES, ENCONTRANDO- TEJIDOS, n LA AMPUTAC!ON DE Dl~f 
EL 17~ DE LES 1 ONES LOC/\Ll Z.'\DAS EN n.c:i1TFS SUi'1ENFlS !JE LAS EXTRP11-
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DADES, LA EXTREMIDAD MIS11A Y HAS- MIENTO, COAL!CION /\GRESION DIREC. 
TA LA PERDIDA DE LA VIDA DEL INDl TA, ETC,), 
V!DUO AFECTADO, 

EN NUESTRA CASUISTICA, EN­
CIJNTRAMOS OUE EL MAYOR AU11ENTO DE 
LES IONES DE LAS EXTílE'1 IDADES I NF.E_ 
RIORES;'FUERON .. PRODUCTDAP EN ACCl 
DENTES DE TRANSITO (TABLA lJ, SE­
GUIDAS POR LAS LESIONES EN LA VIA 
PUBLICA, DENTRO DE LAS nUE TOllA -
~10S RIÑAS, ASALTOS, CAIDAS, ETC.­
LAS LESIONES POR ClUEMADURAS SON -
FRECUENTES, PERO NO LAS TOMAMOS -
EN CUENTA EN ESTE ESTUDIO, YA ílUE 
EN NUESTRO SERVICIO, SE TRASLADAN 
ESTE TIPO DE PACIENTES PARA SER -
MANEJADOS EN LOS SERVICIOS ESPE -
C I ALI ZA DOS EN íJUEtlADOS, POR L'l -
TANTO , EL AGENTE CAUSAL 11AS "'RE -
CUENTEMENTE ENCONTRADO (TABLA 2)­
ES EL AUT0'10VIL Etl ~11JVI~1IENT'J, -­
QUE ATROPELLA A UN INDIVIDUO DEA~ 
HULANTEJRECORDANDO OUE ESTE ~ECA­
NIS~O NOS PUEDE PRESENTAR DESDE -
SIMPLES ESCORIACIONES, PASANDO -­
POR FRACTURAS CERRADAS, HASTA GRA 
VES MACHACAtll ENTOS O DESLI ZAM 1 EN­
TOS DE LA CUBIERTA CUTANEA Y TEJl 
DOS BLANDOS, SIGUEN LA~ LESIONES 
PRODUCIDAS AL CHOCAR UN A U TOMO VIL 
EN r10V 1 ~11 ENTO CONTRA OTRO O CON-­
TRA ALGO "'!JO, CON ESTO ENCONTRA 
'10S HERIDAS PRODUC 1 DAS POR FRA'1 -
MENTOS DE CR 1 STAL O LA'11 NA nUE ·--­
CORTAN O DESSARRAN LOS TEJIDOS· -­
BLANDOS O FRACTURAS CERRADAS O A­
BIERTAS POR CIJNTUSION;· DESPUES,­
LAS CONTUSIONES PRODUCIDAS POR -­
LOS DIFERENTES OBJETOS MENCIONA -
DOS (EXCLUYENDO EL AUTOMOVIL QUE­
SE TOMO INDEPENDIENTE), EN MENOR 
SRADO DE FRECUENCIA LOS INSTRUMEN 
TOS CORTANTES, LAS D 1 FER ENTES ~1A­
')U I NAR IAS Y LAS ARl1AS DE FUEGO. 

CON LO ANTEDICHO SACAMOS -
COMO CONCLUSION EL TIPO DE LESI~­
NES QUE SE PRODUGERON (TABLA 3),­
DONDE OBSERVA~10S A LAS CONTUSIO -
NES EN PRIMER LUGAR, COMO ES LOGl 
CO, POR LA GRAN CANTIDAD DE MEN­
TES QUE LAS PROVOCAN, (ATROPELLA-

Tabla l. TIPO DE ACCIDENTES 

TRANSITO 48 

HOGAR 2 

TRABAJO 16 

VIA PUBLICA 19 

56.4 ~ 

2.3 % 

18.8 % 

22. 3 % 

ESTAS CONTUSIONES FUERON­
CAUSANTES DE FRACTURAS (CERRADAS 
Y ABIERTAS), Y HERIDAS SI~PLES l 
LIJS '1ACHACAMI ENTOS PRESENTARON -
EN TODOS LOS CASOS PERDIDAS IM-­
PORTANTES DE TEJIDOS BLANDOS Y -
EN DOS OCASIONES SE ACOMPA~ARON-

Tdbla 2. AGENTE CAUSAL 

~:::::..-=:--_-_-·::::....-·============= 
ARMA DE FUEGO 2 

ATROPELLAMIENTO 33 

COALICION 15 

OUJETO CUNTUNUENTE 24 

OBJETO CORTANTE 7 

Mll()UIHARIA 4 

DE l=RACTURAS DE TIBIA Y PERONE, 
LAS LESIONES CAUSADAS POR !NS·­
TRU11ENTOS CORTANTES I TAr11l I EN SE 
ACOMPA~ARON EN DOS OCASIONES DE 
FRACTURAS EXPUESTAS, UNA A NI -
VEL DE Tlll!A Y OTRA DEL PIE, Y 
EL RESTO l=UERON HERIDAS POR A~-

Tabla 3. TIPO DE LESIONES 

CONTUSIONES 

MACHACAMIENTOS 

CORTANTES 

2 

46 

18 

19 
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MA DE FUEGO FUERON A NIVEL DEL -
TERCIO PR'JXl~1/\L DEL ~1USUJ, N1ERI­
TANDO EXPLORACl0N 11UIRUR'3IC!\ POR 
SOSPECHA DE LESION DEL PAQUETE -
VASCULAR DE LA EXTREl11DAD, SIENDO 
NECESARIO EN UNA DE ELLAS, LA A -
PLICACION DE UN INJERTO DE SAFENA 
EN LA ARTERIA FE~10RAL (ESTOS PA -
CIENTES FUERON MANEJADOS POR· EL -
SERVICIO DE CIRUSIA SENERALJ, NO 
PRESENTANDO COMPLICACION ALGUNA, 

Tabla 4. I.ESIONES CONCOMI'rAN 
TES 

total comp. 

FX CERRADA 40 o 
FX ABIERTA 1 o 5 

MACHACAMIENTO 
Y DESLIZAMIEN'rO 18 18 

HERIDA SIMPLE 1 7 

T O T A L 85 28 

DESSUlSl\l.JDQ E~J '1AYOR r:)nR'1,'\ 
EL TIPO DE LESIONES (TAHLA ~ , Etl 
CONTRAf10S QUE SE PRODUC 1 ERON FRAC. 
TURAS AHIERTAS Y CERRADAS: HER! -
DAS POR DESLIZAMIENTO EN LOS CA -
SOS DE ~ACHACAMIENTO DE LA EXTRE­
MIDAD POR LA LLANTA DE UN VEHICU­
LO EN MOV 1111 ENTO ( F l'3, 1 3): MACHA 
CAMIENTOS SEVEROS EN PERSONAS OUE 
1 NTRODUGERON LA EXTRE'11DAD EN AL­
SUN TIPO DE MOLINO O MAOUINARIA Y 
HERIDAS S!~1PLES LINE.~LES EN LAS -
QUE CINCO DE ELLAS PRESENTARON -­
PERDIDA DE TEJIDOS HLANDOS Y EN -
DOS SE AGRSARfJN FRACTU~AS EXPUES­
TAS, 

INICIAL'1EMTE LAS HERID/\S -
SIMPLES SE t1ANEJARON EN EL SERV 1-
CIO DE URGENCIAS, A EXCEPCION DE 
CINCO DE ELLAS, EN LAS OUE SE PRE 
SENTAHA UN AUMENTO DE TENSION DE 
LOS HORDES DE LA HERIDA Y LAS 
FRACTURAS AGRESADAS EN DOS DE E -
LLAS I POR LO OUE SE '1ANEJARON EM­
EL au 1 RO FANO, REALE.!\NDOSE LAVAD() 

MAXIMA 
ENSION 

\ 
.~ 
FISIOLOGICA ANATOMICA 

flG.13. MECANISMO DE AVULSION 

11UIRURSICO Y APLAZAMIENTO DEL -­
CIERRE A UN SESUNDO TW1Píl nu¡ -
RIJRG 1 C0, EN EL SEGU~mn T !F.'1nn -
SE 11AME,JAR0M F.N r:r¡R'1A DE!= !MI TIV/.\ 
CON LA ROTACl0N DE COLGAJOS L0CA 
LE~ EN DOS, CIERRE DE ,l)S HORDES 
EN LOS OTROS DOS Y RílTACION DE -
UN COLGAJO MIOCUTANEO DE GEMELO­
INTERNO POR UNA A1~LIA EXPOS!CIO 
DEL TRAZO DE FRACTURA QEL TEílCJO 
PROXIMAL DE LA TIHIA, (TABLA !j) 

Tabla 5, LOCALIZACION DE 
FRACTURAS 

---· 
FEMUR 5 1 o \ 
RODI LLl1 7 14 % 

1'IBill 1 3 26 \ 

TOBILLO 16 32 \ 

PIE 9 18 \ 

T O 1' 11 L 50 1 ºº \ 

LAS D(FERENTES FRACTURAS­
EMCONTRADAS (TAHLA ~), MUESTRAN-
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QUE LAS PARTES MAS VULNERABLES DE 
LA EXTREMIDAD INFERIOR SON EL TO­
BILLO(MALEOLOS TIBIAL Y PERONEO)­
y LA PIERNA, Y LA HENOS FRECUENTE 
ES EL FEMUR, QUE SE OBSERVO EN -­
LAS EDADES EXTREl1AS DE LA V IDA, 

Tabla 6. FRAC1'URAS EXPUESTAS 

TIBIA 70 % 

TOBILLO 20 \ 

PIE 1 o i 

EL 21 ~ DE LAS FRACTUR~S -
OHSEBVADAS, FUERON EXPUESTAS (TA­
BLA b), DE ESTAS EL SETENTA POR -
CIENTO SE PRESENTARON EN LA TIHIA 
QUE EN ALGUN0S CASOS SE AC0'1PA~O­
DE FRACTURA DEL PERONE, DE ESTAS 
DOS FUERON POR 11ACHACA'11 ENTOS SE­
VEROS; OTRA POR I NSnW1ENTO COR -
TANTE (CUCHILLA), LOCALIZANDOSE -
EN EL TERC ID MED IOY 11ANEJANDOSE -
CON CURA DESCONTAMINADORA, CIERRE 
PRIMARIO DE LA HERIDA DE EXPOSI-­
C ION Y APLI CAC ION DE FERUL.A DE Yf.. 
SO, NO PRESENTANDO COMPLICACIONE5 
EL RESTO DE LAS FRACTURAS EXPUES­
TAS DE LA TIHIA FUERON POR GOLPES 
CONTUSOS DE DIFERENTE ASENTE ASRE 
SO'.'l, 

LAS FRACTURAS EXPUESTAS -­
DEL TOBILLO FUERON CAUSADAS: UNA 

Tabla 7. TRATAMIENTO QUIRURGI 
CO INICIAL, -

-------·-----------------
CURA DESCONTAMINA 

5 
DORA 

INJER1'0S 'rEMPORALES 9 

INJERTOS DE~'INITIVOS 8 

COLGAJOS MUSCULARES 

DIFERIR EL CIERRE A 
5 

SEGUNDO TIEMPO 

POR UN INSTRU~ENTO CORTANTE, TRA 
TADA POR CURA DESCONTA'11NADORA Y_ 
APARATO DE YESO, NO CO~PLICANDO­
SE, LA OTRA SE ºR0DlJJO AL CAER­
EL PACIENTE SOBRE SU PIE, EN A 
DUCCION ~ORZADA, FRACTURANDO EL­
'1ALE'1LO PERO NEO, S 1 N AL TE'l.l\C 1 ON-
1 '1DOU/\NTE DE LOS TEcl !DfJS HLAN-­
DOS, LA UNICA ~RACTURA EXPUESTA 
DEL PIE FUE A NIVEL DEL PRIMER -
~ETATARSIANO, ~ANEJADA SIN COH-­
PLICACIONES EN FOR'1A PRl'1ARIA, 

Tabla 8. TRATAMIENTO Q_UIRU~ 
GICO DEFINITIVO 

INJERTOS 12 42.8 

COLGAJO LOCAL 2 7. 1 

COLGAJO CRUZADO 1 3.5 

TIBIO-PEDIAL 2 7. 1 

CIERRE SECUNDA-
2 7. 1 

RIO 
MIOCU1'ANEOS 9 3 2. 1 

' 
' 
' 
' 
' 
' 

DE LOS 35 PACIENTES REVI­
SADOS, LAS cRACTURAS CERRADAS SE 
!1ANEJARílN CON LA REDUCC 1 ON Y CO­
LílCAC ION DE APARATílS DE YESíl EN­
FOR'1/\ PR 1'1AR1 A, S l'iU I ENDO SU '1A­
NEJ0 n11R LA CONSULTA EXTERNA, nE 
f1RTODEDIA, TODAS LAS ~RACTURAS­
EXPUESTAS SE nASARf1N.A nUIROCANO 
PA~A LA REALIIACl0N DE CURAS DE~ 
CONT/\'11 NADO RAS Y ~ lJAC 1 ONES 1 N-­
TERNAS 11 EXTE~NAS (CON TENSORES-
0 APARA~OS DE YESO), DE L0S SES­
MENTOS rRACTURADOS; DE ESTAS, -­
CINCO SE CO~PLICARON CON PERDIDA 
DE LA CUBIERTA CUTANEA Y EXºOSI­
Cl0N DEL TRAZO DE FRACTURA, SE-­
CUNDAR IAHENTE A CONTUSIONES O -­
LASCERAC10NES DEL INGRESO: IS8UE 
HIA DRílLONSADA EN EL SITIO DE LA 
FRACTURA POR UN YESO CIRCULAR A­
PRETADO O ~OR LA ASREGACION DE -
UN PROCESO IN~ECCIOSO A NIVEL -
DE LA HERIDA DE EXPOSICION (TA-­
l:lLA 11), 
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·LAS HERIDAS POR MACHACA -­
MIENTO Y/O DESLIZAMIENTO, FUERON­
INTERVENIDAS QUIRU~GICAMEMTE DE -
PRIMERA INTENSION (TAHLA /), APLl 
CANDOSE INJERTOS DEFINITIVOS EN ~ 
PACIENTES, EN LOS CUALES HUBO IN­
TEGRACION DE MAS DEL OCHENTA POR­
CIENTO DE LOS MISMOS, EN SEIS, 
y EN nos, SE PRESENTO PERDIDA DE 
CASI LA TOTALIDAD, POR PROCESOS -
INFECCJOS0S AGREGADOS: LOS NUEYE­
RESTANTES SE MANEJARON CON APOSJ­
TOS BIOLOGICOS DESPUES DEL LAYADO 
QUIRURGICO Y PASADOS CINCO A SIE­
TE DIAS, SE REALIZO EL METODO QUl 
RURGICO DEFINITIVO, OTRO, SE MA­
NEJO CON LA APLICACION DE UN COL­
GAJO MUSCULAR DE SOLEO EN FORMA A 
GUDA, CON LA APLICACJON DE INJER 
TOS SOBRE SU SUPERFICIE, 

EL TRATAMIENTO DEFINITIYO­
DE LOS [j Pl\C 1 ENTES QUE AMERiTA-­
RON RECONSTRUCCION OUIRURGICA, HA 
SIDO MENC l ON(IDO CAS 1 EN SU TOTALl 
DAD (TABLA 3); SE OUSERVAN DOCE -
INJERTADOS, SEIS DE ELLOS EN FOR­
MA PRIMARIA Y DOS REINJERTADOS -­
POR PERD l DA DE LOS 1 NJERTOS PR l Ml\ 
R!OS; CUATRO DE LOS PACIENTES QUE 
SE UTILIZO APOSITOS BIOLOG!COS -­
TEMPORALES EN EL TRATAMIENTO PRI­
MARIO, SE INJERTARON POSTERIOMEN­
TE POR DESARROLl.AR TEJ 1 DO DE GRA­
NULAC ION DE CARACTEfllSTIC!1S NORl1ll 
LES, LOS COIJiA.JOS LOCALES EN NU­
'1ERO DE DOS SE IJTI LI ZARON EN HERl 
DAS 1UE SE DEJARON PARA CIERRE Sf 
CUNDARIO, T011ANDO SIEl1PRE HASTA -
LA FASCIA CRURAL, SOLO' SE EMPLEO 
UN COLGAJO CRUZADO DE PIERNA, PA­
RA CUHR IR UNA ROD 1 LLA CON UNA LE. 
SION POR MACHACAMIENTO CON DES -­
TRUCCION DE LAS MASAS MUSCULARES­
DE LA CARA POSTERIOR DE LA PIERNA 
EN LA QUE NO PODIA EMPLEARSE OTRO 
METODO DE RECONSTRUCCION, SE RO­
TARON DOS COLGAJOS EN ISLA PEDJO­
TIHIALES, PARA El TERCIO DISTAL-­
DE LA PIERNA, EN DONDE SE ENCON-­
TRAHA EXPOSICION OSEA, EN DOS PA 
CIENTES SE LOGRO CERRAR LA HERIDA 
CON AFRONTAMIENTO DE LOS HORDES , 

Tabla 9. COLGAJOS MUSCULA­
RES Y MIOCUTANEOS 

TENSOR FASCIA LATA 2 

GEMELO EXTERNO 

GEMELO IN'fERNO 

SOLEO 

3 

-------·---···---------··-----·--------

LA CUAL YA NO PRESENTABA UN EDE­
'1A TAN INTENSO, LO OUE PERMITIO­
SU CIERRE SIN TENSION, 

POR ULTIMO, SE UTILIZARON 
NUEVE ROTACIONES DE COLGAJQS MUi 
CULARES Y ~USCULOCUTANEOS (TAHLA 
9), DOS DE ELLOS PARA HERIDAS -­
POR DESLIZAMIENTO EN LA RE'HON -
INGUINAL, POR ~EDIO DEL TENSOR -
DE LA FASCIA LATA: UN GEMELO EX­
TERNO PARA CUBRIR LA CARA EXTER­
NA DEL TERC JO PROXH1AL DE LA Tl 
IHA EXPUESTA: TRES GE'1ELOS INTEB. 
NOS CTUE FUERON ROTADOS CON SU TE 
RRITORIO CUTANEO A LEsinNES LOCA 
LIZADAS EN EL TERCIO PROXl~AL, -
CARA INTERNA DE LAS P 1 ERNAS Y -­
TRES COLGAJOS MUSCULARES DEL SO­
LEO, UNO DE ELLOS ROTADO EN fn~­
MA AGUDA, CON EXELENTES RESULTA­
DOS Y DOS·MAS EN PACIENTES CON -
LESIONES A NIVEL DEL TERCIO ME-­
DIO DE LA PIERNA, LOS CUALES SE 
CUBRIERON CON INJERTOS EN SU SU­
PERFICIE, 
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l.i\S LES I '1NES OIJE SE PRESEtl 
TAN A NIVEL DE LAS EXTRE'11DADES -
INFERIORES, SON FRECUENTE~ENTE Etl 
CONTRADAS EN NUESTROS HOSPITALES, 
DEBIDO i\ SUS CARACTERIST!CAS DE 
Tíl/\U'.1A TOLO'; I CO, 

GENERAL'1ENTE EL TRATAl11 EN-­
TO DE ESTAS LESIONES ES SIMPLE.DE 
ACUERDO AL TIPO DE HERIDA 'lUE SE 
TRATE, AUNQUE HAY ílUE TOMAR EN -­
CUENTA, QUE EN ELLAS SIEMPRE SE 
PUEDEN LOCALIZAR HERIDAS r,RAVES -
QUE DIFICULTEN EL TRATAMIENTO Y­
POR LO TANTO UN AU~1ENTO CONS !DER8. 
BLE DE C0~1PLICACIONES QUE '1ANTIE­
NEN AL PACIENTE HOSPITALIZADO POR 

DISCUSION 

'1AYOr~ nrnpo @E EL USUAL, 

ENTRE LOS PACIEílTES REVI­
Sl\l)OS [¡; ESTI\ Ci\SIJ! STI CA, Sl)LI) -
VEINTJOCIJO r:IJERON LOS 'lUE :\'1E'll­
TA!l0N REC0NSTRIJCC l QN DE Li\S EX-­
TRE~I D/\DES JNr:ERiílRES LESIONADAS 
EN FOR11A '11Jl'<UR'l!CA, EXCLIJYPIDO­
LAS CURAS DESCONTA~INADORAS DE -
FRACTURAS EXPUESTAS ~UE NO SE -­
COMPLICARON y A LAS HERIDAS sr~­
PLES DE BORDES NITIDílS CERRADAS­
EN FOW1A PRIMARIA Y 0UE TN1POCO­
SE COl1Pll CARON, 

LA RESION 11AS AFECTADA -­
DENTRO DEL ~IE~HRO INFERIOR, FUE 
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LA PIERNA Y CON MAYOR FRECUENCJA­
SU CARA ANTERIOR, DADAS LAS CARA~ 
TERJSTICAS ANATOMICAS DE ESA RE-­
GION, SIENDO TAMllIEN LA ZONA 11AS­
DIFICIL DE SOLUCIONAR nUIRURGICA­
MENTE, 

EL TERCIO DISTAL DE LA --­
PIERNA EN SU C:'\RA ANTERIOR, LJ 111-
TA A UN PEOUEÑO NU~1ERO DE PRIJCED.!.. 
'11 ENTOS QUE SE PUEDEN UTILIZAR PA 
RA SU RECONSTRUCCION, ·SIENDO ES-­
.TOS EN SU f1AYORIA DIFICILES Y R-­
RIESGOSOS COMO LOS COLGAJOS CRUZA 
DOS DE PIERNA Y LA ROTACION DEL -
COLGAJO MUSCULAR DE SOLEO HASADO­
EN SU PEDICULO DISTAL, EL CUAL Gf 
NERAU1ENTE PRESENTA SUFR I~11 ENTO Y 

HASTA PERDIDA DEL '1USCULO UTILI­
ZADO, ULT!l1N1ENTE LA IJTIL!ZA--­
CION DE COLGAJIJS CUTANEOS, MUSCU. 
LARES Y '1USCULOCIJTANEIJS LlllRES -
UNIDIJS CON MICR~AMASTIJ~OSJS A LA 
REGION ~ECEPTO~A ES LA SOLUCION 
A ESTE PROBLEMA, SINEMHARGO SU U 
TILIZACION EN NUESTROS HOSPITA­
LES ES P1POS IllLE, YA QUE CARECE­
'11JS DE '11 CROSCOP I O, I NSnU'1ENTAL 
Y ~1ATER IALES DE SUTURA ADECUADIJS 
PARA DICHO FIN, .UNA ALTERNATIVA­
QUE NOS nUEDA, ES LA UTILIZACION 
DEL COLGAJO PEDIO-TIHIAL EN. ISL~ 
PARA RESOLVER EL PROBLEMA , SIEN 
DO ESTE UN PROCEDIMIENTO SENCI-­
LLO EN ~1ANOS EXPERI 11ENTADAS, YA 
rtUE SU LEVANTA'11 ENTO ES SE'lURO, 
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LOS PROCEDIE'1JENTOS REC'JN:S. 
TRUCTIV0S UTILIZADOS PARA TRATAri­
LAS LESl0NES QUE SE PRESENTAN EN­
LAS LAS EXTRE~JDADES INFERIORES,­
SON ESCASOS, PERO DE A~1PLI A D !Fll­
S l ON, SI SE E'.l?LEA CORRECTJVAMEN 
TE NO SE ENCONTRARAN CO~PLICACJO­
NES A F.Xr.F.PCION DE LOS PACIENTES­
QUE INGRESAN CON HERIDAS rlUY CON­
TAMINADAS, 

SE PUEDE VER QUE LOS PA -­
PAC 1 ENTES DEL SEXO /1ASCULI NO ES -
TAN !1AS PROPENSOS A LOS ACC IDEN -
TES I TANTO LABORALES CO~IO EN LA -
VIA PU!lLICA, DElllDO Al TIPO DE -­
TRAllAJO 0.UE DESE'IPEflA I AS 1 COllO -

CONCLUSIONES 

El TI PO DE DEPORTES Y HASTA LA -
c:or¡•v1 !JE ESPARC P11 ENTO' LOS '\C­
C IDENTES ~E "T'1ANSJT0 TANTO L'l~ -
A TROnE LLl\'11 ENT'l'l C0'10 L'\S C0.'\Ll­
C IONES TA'1ll!EN SE NOTA UNA IN·:....:. 
CLINACJON HACIA EL SEXO ~ASCULI­
NO, f'RINCIPALt1ENTE EN LOS f'RHIE­
ROS, ENCONTRA~Dn ílUE ESTO SE --­
:'UEDE DEllER A l'\U['. LOS H'l'IHRES U­
SAN C'1N 11AYOR "RECUENCIA El C0N­
SU110 DE ALCOHOL AL 110'1ENTíl DE -­
!1.,NEJAR I AS 1 '..:OM0 El DEAf.lllUL.AR -
EN LA VIA PUBLICA EN ESTADO DE -
EHRIED!\D Y El M.'\NE.JAR A W1YOR -­
VELOCIDAD nuE LAS ~UJERES, 

EN ESTE ESTUDIO SE OllSER• 
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VD OUE DE LOS OCHENTA Y CINCO PA­
CIENTES, .SESENTA Y TRES FUERON -­
HOMBRES -SETENTA Y CfNCO POR CIEN 
TÓ-V VEITIDOS ~1LJ,JERES -VEINTICIN­
CO POR CIENTO-, ílUE OSCILARON EN­
TRE LOS SIETE Y 1CHENTA Y CINCO -
Aílns DE EDAD. SE OBSERVA UN GRAN 
AU~1ENTO EN LA HJC IDENC 1 A DE ACC J-
9ENTES EETRE LA SESUNDA Y TERCERA 
DECADAS DE LA VIDA, DENTRO' DE LO­
CUAL ES L.OGICO, DEBIDO A QUE EN -
NUESTRO PAIS LOS NlílOS DE ONCE A­
NOS-DE EDAD Y EN ~UCHAS OCASIONES 
'·1AS PEílUEílos, INICIAN SlJ ACTIVI -
DAD LABORAL. EN LA VIA PUBLICA, 

Tabla 10. I!JCIDllNC!A 

C'o 

~ l<(l\,.,I'·'.., 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

1 o 
/\___ -

O 20 40 50 60 '/O '""" 

---------·---
LOS PACIENTES ALREDEDOR DE 

LOS VEINTE Y TREINTA AílOS DE ED~D 
I SON LOS '1AS AFECTADOS EN ACC l. -
DENTES POR COALI C 1 ON AUT0110V 1 Ll S­
T I CA, OBSERVANDOSE UN AU~ENTO DE­
UTl LIZACION DE LA ~10TOCICLETA A -
LOS VE 1 NTI UNO, 

LAS RinAs y ASALTOS CALLE­
JEROS, SUCEDIERON MAS FRECUENTE-­
MENTE ENTRE LOS VEINTIOCHO Y CUA­
RENTA y CINCO Aílos DE EDAD, EN EL 
SEXO 11ASCULI NO, PRESENTANDO LES 1 O 
NES EN DIFERENTES PARTES DEL CUER 
PO, CON HERIDAS PRODICIDAS EN SU­
~1AYORIA POR AR'1AS DE FUESO E INS­
TRUMENTOS PUNZOCORTANTES, LAS ZO­
NAS LES JO NADAS MAS FRECUENTEMENTE 
EN ESTE TIPO DE PACIENTES SON LA-

CABEZA Y EL CUELLO, 

TAMBIEN SE PUEDE CONCLUIR 
ílUE SESUN EL TIPO DE PACIENTF.S -
OUE INSRESAN A NUESTROS HOSPITA­
LES, EL SERVICIO nUE MAYnq NUME­
RO DE PACIENTes ATIEND~, ES EL -
DE QR¡OPEDIA (TABLA 11), CON EL-
4~,, h DE LOS CASOSDEL TOTAL DE­
PACIENTES ADMITIDOS EN EL SERVI­
C !O DE AD~11 S 1 O N , 

Tabla 11. DISl'RIBUCION DE 
PACIENTES 

OR'rOPEDIA 
URGENCIAS 
NEUROC!RUGIA 

CIRUGIA GENERAL 

CIRUGIA PLASTICA 

48.5 \ 
19.8 \ 
14.7 \ 

12.8 \ 

4.2 % 

-------------·- ·-------

IGUAL.MENTE EN NUESTRA ES­
TAD l ST ICA ENCONTRAMOS RUE DE LAS 
LESIONES LOCALIZADAS EN LA EXTRE 
111DAD INFERIOR, EN SU MAYORIA0-~ SON TRATADAS POR ORTOPEDIA, ,..i,.J 
POR CIENTO, CIRUGIA PLASTICA Y -
RECQNSIRUCTIVA ~ANEJA ALREDEDOR­
DE 51.~ POR CIENTO Y CIRUGIA GE­
NERAL SOLO EL ? , 1) POR C 1 ENTO DEL 
TOTAL DE LílS CASOS, 

SINEMBARGO, DENTRO DE LOS 
PROCEDIMIENTOS RECONSTRUCTIVOS -
DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES.­
NO SE P~EDE DECIR QUE UNO DE E-­
LLOS SEA EL MEJOR SOBRE EL RESTO 
DE LOS METODOS ACTUALES, DEBIDO­
A RUE CADA UNO DE ELLOS TIENE SU 
INDICACION PRECISA DENTRO DEL VA 
RIADO y A~PLIO MARGEN DE L~sro-­
NES ENCONTRADAS EN ESTAS REGIQ-­
NES,, 

PERO LA MAYOR CONTROVER-­
S I A SE PRESENTA EN EL '10MENTO DE 
INTENTAR EL MANEJO INICIAL DE ES 
TAS HERIDAS, YA QUE EN EL MOMEN­
TO DE DECIDIR EL PROCEDIMIENTO A 
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UTILIZAR EN FOR~1J\ PRir1ARJA, EL CI 
RUJANO INEXPERTO DUDA Y EN MUCHAS 
OCASIONES SE EQUIVOCA, LO QUE NOS 
COMPLICA EL MANE,JO TOTAL DE LOS -
PACIENTES DESDE SU INICIO, POR -
ESTA RAZON SE DEBERA DE VALORAR -
AL PACIENTE INTEGRALMENTE Y EN EL 
MOMENTO DE ESTAR REALIZANDO EL LA 
VADO QUIRURGICO DE LA LESION, SE 
DEUERA DECIDIR SI ES POS!Bl.E CE-­
RRAR LA HER IDA EN FORMA PR H1AR l A, 
SI SE REQUIEREN INJER10S TEMPORA­
LES O DEFINITIVOS. O SI SE AMERI­
TA LA ROTACION DE ALGUN COLGAJO -
EN ESPECIAL EN FORMA ASUDA, 

LO rJUE S 1 ES C0~1PLETAMENTE 
VERDADERO, ES QUE NUNCA, NINSUNA­
HER!DA DEBE DE DEJARSE SIN UNA CU 
ll I EHTA QUE PROTEJA AL HUESPED DE 
LAS AGRECIONES EXTERNAS, QUE FAVO 
RECEN LAS TAN INDESEADAS INFECCIO 
NES, 

PRIMERAMENTE, SIEMPRE SE -
DEBEN REALIZAR UN LAV~DO OUIRURG! 
CO, ACOMPArAJ1 DE UMA BUENA DES-­
BR ID\C ION DE TODOS L1S TEJIDOS -­
DESVITALIZADOS Y LA MENCIONADA CU 
BIERTA CON EL METODO SELECCIONADO 
DE PRIMERA INTENCION, 

SIEMPRE QUE LOS PACIEN~ES­
FUERON INJERTADOS DE PRIMERA IN-­
TENCION, Y EN FORMA CORRECTA. LA 
RECUPERCCION FUE MAS RAPIDA, EGRE 
SANDO EN FORMA SATISFACTORIA A -­
LOS Dl~Z DIAS DE SU INGRESO (TA-­
BLA 12), NO SIENDO DE LA MISMA -­
FORMA EN LOS PAC 1 ENTES QUE SE . ·~11\ 
NEJARON A HASE DE INJERTOS TEMPO­
RALES, YA QUE AUNQUE SOLO SE ESPE 
RO 24 A 72 HORAS, EL PROCEDIMIEN-

Tabla 12. TIEMPO DE APLICACION 
DE INJERTOS 

APLICACION Nº 

INMl::OIATA 6 

A LAS 24 a 72hs 4 

MAS DE 72 hs. 2 

ESTANCIA 

10 dias 

18 dias 

25 dias 

TO DEFINITIVO VA~lfl EL T!P1PO TO 
TAL DE ESTANCIA, DEBIDO A nuE ES 
TE SE DEBE DE T0!1AR DESDE EL 1 N­
SRESO DEL PACIENTE HASTA EL '10-,-· 
MENTO DE EFECTUARSE EL PºOCEDJ-­
M l ENTO DEFINITIVO, AUE VARIO )DE 
ACUERDO AL EMPLEADO (TABLA 13 , 

Tabla 13. Estancia post manejo 
definitivo 

INJERl'OS . 7 '6 di as .. 
c. CRUZADO 28 di a a 

c. PEDIO-TIBIAL B di as 

c. LOCAL 5 di as 

MIOCUTANEOS 4 di as 

EL TIEMPO OUE SE ESPERO -
PARA E'1PLEAR EL TRATAMIENTO DEFI 
NJTIVO: FUE DIFERENTE PARA CADA­
PACIENT~, DEBIDO A OUE EL PADECJ 
~IE~T1 TflMO DIVERSAS FOR~AS CLJ­
NJCAS COMO LA AGREGACION DE PRO­
CESOS INFECCIOSOS, PERDIDA DE TE 
JJDOS BLANDOS, EXPOSICION DEL FO· 
CO DE FRACTURA, ETC, POR LO ílUE­
DEC IDP10S Tot1AR EL TI E'1PO DE ES­
TANCIA HOSPITALARIA POSTOPERATO­
RJA DE LOS METODOS DEFINITJVOS,­
DESCRllOS EN ESTE TRABAJC, 

COMO EJEt1PLO EN LOS PA---­
CJ ENTES INJERTADOS DE PRIMERA IN·· 
TENCION CON AUTOINJERTOS, EN LOS 
CUALES SE PRESENTO LA INTEGRACIO 

. DE LA 1 OTAL! DAD DE ESTOS, SOLO -
SE '1ANTUB I ERON HOSP !TAL! ZADOS -­
EL LAPSO DE TIEMPO NECESARIO PA­
RA ESTAR SE'1UROS DE LA TOTAL l N­
TEGRAC l ON, DANDOSE DE ALTA CON -
INDICACIONES DE REHABIL!TACION -
Y USO DE PRENDAS DE LICRA PARA A 
PLANAMIENTO DE LAS CICATRICES RE 
SULTANTES, A DIFERENCIA DE ES­
TOS, LOS PACIENTES QUE FUERON IN 
JERTADOS DE PRl~1ERA INTENCION PE 
RO QUE PERDIERON CASI LA TOTALI­
DAD DE LOS INJERTOS, SE TUVO OUE 
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ESPERAR A QUE SE CONTROLARA EL -­
PROCESO INFECCIOSO sr ESTE EXIS -
TJA, O QUE SE ENCONTRARA UN LECHO 
RECEPTOR OPTIMO O QUE PRESENTARA­
C IFRAS DE LABORATORIO SATISFACTO­
RIAS, ETC, LO QUE SE LLEVABA EN -
~1UCHOS CASOS HASTA DIEZ DIAS AN-­
TES DE SER INTERVENIDO EN FORMA -
DEFINITIVA, 

POR TODO LO ANTEDICHO, SO­
LO NOS BASTE DECIR QUE SI UN PA-­
CIENTE ES MANEJADO EN FOR~A SATIS 
FACTORIA DESDE SU INGRESO, SE EVI 
TARAN COMPLICACIONES Y MUCHAS MA­
NIOBRAS EXTRAS QUE DIFICULTAN EL 
MANEJO NO SOLO DEL PACIENTE, SINO 
DE LA SALA Y HASTA DEL HOSP 1 T.tiL, 

RESUMEN 

SE DESCR IIJEN LAS FORMAS PO 
SIBLES PARA EL TRATAMIENTO DE LAS 
LESIONES QUE PRESENTAN ALTERACIO­
NES DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LAS 
EXTREMIDADES INFERIORES, CON O -­
SIN FRACTURAS AGREGADAS: REVISAN­
DO OCHENTA Y CINCO PACIENTES CON­
LESIONES DE LAS EXTREMIDADES IN-­
FERIORES, DE LAS CUALES SE EXCLU­
YERON LAS FRACTURAS CERRADAS, LAS 

FRACTURAS EXPUESTAS NO COMPLICA­
DAS Y LAS HERIDAS SIMPLES QUE -­
CERRARON DE PRIMERA INTENCION, 
TODOS LOS PACIENTES TRATADos(2a)" 
!"UERON MANEJADOS 1N1 C IALMENTE -­
CON LAVADO QUIRUP.r,Jco y DESBRIDA 
CION DE LOS TEJIDOS DESVITALIZA­
DOS, CINCO DE LAS FRACTURAS EX­
PUESTAS MANEJADAS POR ORTOPEDIA­
EN FORMA ltJICIAL, PRESENTARON EX 
POSICION OSEA, SE APLICARON NUE­
VE INJERTOS TEMPORALES Y OCHO DE 
FINITIVOS ; CINCO DE LAS HERIDAS 
POR INSTRUMENTO CORTANTE SE DEJA 
RON PARA UN CIERRE SECUNDARIO -­
POR IMPOSIBILIDAD DE EFECTUARSE­
EN FORMA PRIMARIA Y SE ROTO UN -
COLGAJO DE SOLEO EN FORMA PRIMA­
RIA , 

EL ~1ANEJO ')EJ: 1N1 TI VO FUE 
LA APLICACION DE INJERTOS EN DO­
CE PACIENTES, COLGAJOS LOCALES -
EN DOS, COLGAJO CRUZADO EN UNO , 
DOS COLGAJOS T 111IO-PED1 Al.ES, DOS 
CIERRES DIRECTOS SECUNDARIOS ·Y -
NUEVE MIOCUTANEOS, LAS COMPLICA 
CIONES DISMINUYERON AL CUBRIR TO 
DAS LAS AREAS EXPUESTAS CON APO­
S I TOS BIOLOGICOS O JN,JERTOS AUTO 
LOGOS PRHW!IOS, 
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