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INTRODUCCIUN .

La plerna y el ple son zonas de dif{¢il manejo ocon respecto a pérdi-
das cutfneas extensss. Existen caracteristicas anatémicas finicas en estas
regiones que pueden alterar las t8cnicas reconstructivas.

Laa lesiones a este nivel son més frecuentes en edades econbmicamen-
te activas. Representa gastos muy elevados para las instituciones da sawe
lud debido a su msnejo intrghospitalario y al tiempo de incapacidad que =
requierens Un slto porcentaje de estas lesiones terminan en amputacidn --
del miembro afectado, con la consiguiente dificultad pars reincorporarlo
a actividedes productivas debido a la incapacidad funcional y repercusién
en la esfera psiquica del paciente, Por este motivo este trabajo estf en-
caminado a estudiar un grupo de paclentes tratados en el C, H. " 20 de N
viembre ", con un colgajo de cara posterior de pierna en situacifn trans
versa, que representa un recurso m{s para la reconstruccién de plerna o -
pie.

ANTECEDENTES .

Algunoe cirujanos ya habfen notado ls utilidad de incluir la fascia
profunda en los colgajos ain patrdn vascular axial, ya que fsto ampliaba
log 1{mites clésicos de longltud/anchura sin perder seguridsd en los mis-
mose

Js Be McCraw en 1977, como resultado de la investigacién de los tee-
rritorios vasculares mlocutfneos, reporté los sigulente: que a nivel de -
la fascis profunda se encuentra una densa arborizacidn lateral da los vo-
805 a cada lado de ln misma, los cuales forman un plexo superficial sobre
&sta, y desde la cual pasan perpendicularmente a le plel.

Aunque 8sto ya habfa sldo reportado por otros autores, fue hasts «we
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en gque Pontérn describil leos colggjos fasciocutfneos como tales, reportane
do ol ueo de éstos, dependientes del mfisculo Gastrocnerdus.

I'r el mismo afio Haertach, mediante una sorie de disecciones postmor-
tem de 22 piernas, y efectuando inyeccién intrarterisl de un colorante, -
demostrd un plexo voscular inmedletemente superficial a la fescis profun=
das

L partir de estos estudios, se hen realizedo Informes del uso de col
gajos de cara posterior de plerna en situacibn longitudinal, que incluyen
1s fascls profunds del mfisculo Gastrocnemius, que sobrepssan los limites

¢lésicos de longitud/anchura.
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TRRIGACION SANGUINEA DE LA PIEL. 7

Los vasos princlpales procedentes de la aorta son 1na arterias sege
mentarisc, las cnastordticac y las axiales. Estas eniten despulis artemes
rias perforantes ---p wmusculocuténeas o perforantes === cuténess di-=

rectas, que irrigan los plexos dermosubdfriicos de la piel.( fig., 1 ).
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Flg. 1.

Los 2 principales patrones enatémicos de vasos sangulnaos de impore=
tancia para el cirujono que proyecta un colgajo cutfnec son: a) el patrdn
en gqus 1la gran arteria de lz corts o vaso principsl ysce profundaments an
ol nfisculo y envia ramas perforantes ---p musculocutineans a los plexos -
dernosubdérmicos de la piel ( la mayor perte do le plel ¢s irrigads por =

este patrén vascular ), { fig. 2);

3)



T
Ploan
dermeaubdiinico

Mu.tdo

AL begmuniag

A perdarpaie
¥ AWECmORURINeD

A COLGAIO CJTANLO LONGITUDINAL

Fiﬂt P

b) el patrén en que una srtéria cuténes direota surge de la gran ar--
teria por medio de una perforante certa, para ocupar una poslcibn superfi-

¢1sl en el mbsculo y sbastecer los plexcs dermosubdérmicos { .fige 3 Yo
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A partir de 1981 se describlercn los colgajos fasclocuténeos basados
en un plexo vascular inmediatemente superficisl a la fascia muscular pro-

funda ( fig. & ),

rante,




OBJETIVO.

El objetivo de este trabajo es sefialar la suficiencis de la vasculari
dad suprafascinl para dar aporte sangulnec a colgajos de cara posterlor de
de pierna dependientes dol afisculo Gastroonemius obtenidos en situaciln -~

tranaversa, con una relacién longitud/anchura mayor de 1:2.
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MATERIAL Y METODO,

Se revlsaron los expedientes de 20 pacientes de ambos sexos
con edades comprendidas entre los 6 y los 50 ados, tratados en =
un perfodo comprendido de Marzo de 1983 a Diciembre de 1984 con
la condicibn de que tuvierant

- Plerna contralatezral a la lesionada, sana,

~ husencia de enfermedades malignas, caquectizantes o caren

ciales,

- Ausencia de enfermedades sistémicas con particlpacién mi-

cro o macrovascular,

y que ademis presentaran cualquiera de las sigulentes carac

" terfsticast

-~ Cicatrices retréctiles en dorso de pie que al ser rese=

cadas dejaron descubiertos los tendones,
~Exposicién de metatarsianos por avulsidn o amputacibn par

cial de ple,

~ Pérdida de plel en cara anterior de pierna, con exposiw
clén bsea, ‘

~ Fracturas expuesta de tibia y/o peron& con o sin matew
rial de osteosintesis, que no pudieron ser cerradas en
forma directa.

= Presencia de injertos de espesor parcial en cara ante--
rior de tibla, que ameritaron intervencidn quirfirgica a
través de &stos.

=~ Lecho receptor inadecuado como en el caso de radlonecro
sis,

Se siguld la evolucién de los paclentes hasta el décimo dfa
postoperatorio, tlempo durante el cual de existir necrosis, ésta
debe estar totalmente delimitada, valor&ndose durante los prime-
ros 9 la existencia de hematoma, el cual para tener Importancia
clfnica debe ser mayor de 5 cc; coleccibn purulenta, que sedala
la presencia de infeccidn; torsiédn y/o compresibdn del pediculo -
asf como tensién en la linea de sutura, condiciones que por sf -
solas comprometen el aporte sangufneo del colgajo, por lo que =
fue necesario eliminarlos del estudio.



TECNICA WIRURSICA,

La técnice efectuads en todos los paclentcs fue la siguientes

Despubs de haberse realizado asupsia y antisensia de las nier
nas, lesionada y donadara del colgajo, se mide la longitud de la =
pérdida cuténea sin tomar en cuenta 1a anchura, Se marca con un co,
lorante { verde brillante o violeta de genclana ) 1 cm por fuera -
del borde externo del mlsculo Gastrocnemius en direccién longitudi
nal al eje de la plerna, una linea de la longltud del defecto. 3e
trazan 2 l{neas perpendiculares a dicha 1lfnea en.diroccibdn medtal,
que corresponden a los hordes superior e Inferior d=1 colyajo has—
ta llegar a 2 cm del horde interno de la tinla,

Se llevan o cabo las incisiones sobre las l{necas marcadas a =
través de piel, tejido subcuténeo y fascla profunda. se efectéia di
secclén roma del plano subfascial, Se levanta el colgajo y se hace
hemastasia de puntns sengrantes. se transporta ei colgajo al def:sg
to prevliamente preparado para recibir al mismo y se sutura a los -
bordes cutfineos de 1a lesibn, La zona cienudada d=2 piel por el le--
vantanirnto del colqgajo =& cubre ¢on un injerto de espusor parclal,
sobre el cual se azlica une cura con nudd encime para mantenerio -
fijo. Por filtimo se coloca un aparato de yeso para mantener la ine-
movilidad de las extremidndes inferiores, de tal manera que rno e-
xista tensibn en las lfneas de sutura, torsibn o compresidn del pe

diculo, dincose por terminado 21 ncto quirlirjico.
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La edad de los picientes oscild de 6 a 50 afios con un orome-
dlo de 25.2, de los cusles 17 ( 85 < ) =on de sexn masculino y 3
(15 % ) d=l1 femenino ( Cuadro 1 ).

Hubo predominancia de fracturas expu=sta de tihla y/o pero=-
né con 14 caszos ( 70 % ), a 3 de los cuales se aplicd material =
de osteosi{ntesis, correspondiendo a 2 casos pare cicatriz retrag
til en dorso de pie y a exposicibén de metatarstanns por avulsidn
¢ amputacidn parcial de ple ( 10 % ) { Cuadro 2 ).

El mayor nlmzro de casos fue del,terclo distal de la plerna
con 8 ( 40 > ), siguiéndole el ple con 5 { 25 4 ), tercic medio
con 4 ( 20 % ) y terclo superior con 3 ( 15 ; ),

La longitud del colgajo varid de 9 a 18 ¢m c¢on un promedico
de 14.8 La anchura de 6 a 16 cm con un promedins de 10.2 y la re-
lacidn longitud/anchura de 1:1 a 1.8:1 con un promedio de 1.4:31
{ Cuadro 4 ).

En la valoracién durante los primern: % dfas de postoperatg
rio, solamente se encontrd un caso con hematoma, mismo que pre=e
sentd un &rera de necrosis de aproximadamente 102 cm? que corres=—
pondid al 50 % de su &rea, siendo los otros 19 fntegros en toda

su longitud y anchura al 190 dfa ( Cuadro 5 ),



EDAD SEAQ
22 afos, Masculino
6 " [1]
g w "
20 Femenino
6 Masculino
17 "
26 " "
" Femenino
" Masculino
" 1}
(1} ”
11} "
" L}
" [1]
" Femenino
" Masculino
" "
" L1}
" n
1" "

CUADRO 1
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TIPO DE LESION No. DE CAS05.
EXPO51CION D& MaTATARS 1105 2
CICATRIZ RETRACTIL &d DORSO

DE PIE. 2
FRACTURA LAPUESTA DE TIBIA Y/O

PERONE 3IN OSTEOSINTESIS,. 11
FRACTURA EXPULSTA DE TIBIA Y/0

PERONE CON Q3TrOSINTESIS, 3
PIEL IWJERTADA zi CARA AWTERIOR

DE PIERNA QUE ASMERITO CIRUGIA A

TRAVES D= ELLA. 1
RADIONECRO5IS W 1
TOTAL 0L CASOS 20

CUADRO 2
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LUGAR DE LA LuSION

o DE CA3QJ

TERCIO SUPERIOR DE PIGRMA, 3
TERCIO MEDIO DE PIZRHA, 4
TERCIO DISTAL DE PIERNAS 8
PTE 5
TQTAL Dz CA503 20

CUADRG 3
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LOKGITUD DEL COLGAJO

ANCHURA Dl COLAJO

RELACION L:A

17 cm

9
10
14

9
16
15
13
16
17
18
16
17
15
15
13
17
15
17
18

9 cm
6 o
6 v
g n
6 "
10 "
13 »
10
13 »
10 *
16
9 »
12
0 v
10 »
10 »
2
15w
12 "
14 v

1.8:1
14531
1.611
1e731
1.5:1
1.6:1
1.131
1.3:1
1.2:1
1.7:11
1.1:1
1.7:1
led:1l
1.5:1
1.5:1
1.3:1
1.4:1
1.0:1
1.4:1
1.2:1

CUADRO 4
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VALORACION DE PRIMLROS 9 DIAS DE
POSTOPERATORIO,.
COMPLICACION Fo. Dt CAS0S
HEMATOMA.

COLECCION PURULENTA.
TORSICN Dl PEZLICULO.
COMPRaSION DBL PEDICULO,

TENSION EN LINEAS D& SUTUdAJ

o o o <

CUADRO 5

14)



DISCUSION,

En su affn por mejorar 1la viebilidad de los colgajns aun ~—
cuando la relacibn L:A sobrepasara los limltes clfsicamente esta
blecidos de 1312, ha exlstido en los cirujanos una blsqueda ince-
sante de condiciones de vascularidad que permitiera este hecho.
21 mAximo descubriniento en cuanto a 8sto se refiere fue el ha==
llazgo de ¢olgajos con vasculsridad axlal, es declr, con la pre~
sencla de una arteria y unma vena que corren a lo largo de &stos,
S$in embargo las regiones que llenan =sta condicidn son limitadas,
por lo que el estudio y uso de colgajos que Incluyen la fascia ~
muscular representa una respuesta a la necesidad de obtener col-
gajos de mayor tamado, tanto en longitud como en anchura,

En este trabalo se estudlaron paclentes tratades con colga-
jos fasclocutfneos de pierna, dependientes del mfisculo Gastrocng
mius, obtenidos en situacibdn transversa, con excelentes resulta-
dos, lo que conflrma la suficiente vascularidad que es posible =
obtener de 105 plexos vasculares suprafascisles, lnclusive, como
en ¢stos casos en que se rompi el aporte vascular longitudinal,
en una regibn que tradicionalmente se ha considerado de pobre a-

porta sangufneo.

152



COHCLUSIOW=S,

- La vascularidad suprafcscial -s tan importante quo permite
que un ¢olgajo fasclocuténeo =n situzclbn transvi-rsa al aje longi
tudinal da 15 plerna, dependiente d~l mscule jastrocnsvius, per=
manzzca viable en toda su longitud y anchura aungue la r>lecidn -
LiA rebase los l{mites clésicos de 1:2, si se evitan condiclones
que por sl solcs puedan comprometer el aporte canguines al coalza-
jo.

= La piel que se transporta es do ercelente calidad y permi-—
te dar cubierta cutfénea a estructuras come huaso, tendoncs, mate-
ricl de osteosintenis, ¢ inclusive soparta intervenciones gquirie-
gicas 2 través de ella,

- La técnica quirtrgica es ffcil, pudiendo efect:arse una di
seccidn roma del plams subfasciil con mfnimo sanrado, d:bido a =
que dicho plenn es relativamente avascular.

- k1 enlqgajo representa un recurseo mis nara la reconstruc=s-r

elén de pierna o ple.
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