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DITRODUCCION • 

La pierna y el pie son zonas de dit!cil manojo con respecto a plrdi­

daa cutlneas extensas. Existen ceracter!sticaa anat6micas Gnicae en estas 

regionee que pueden alterar les t'cnicae reconstructivas. 

Lss lesiones a este nivel son m'a !recuentes en edades econ6micaman­

te ectivas. Representa gastos muy elevados paro lea institucione• d• ea-• 

lud debido a su 111Sn•jo intraboepitalario y al tiempo de incapacidad que -

requieren. Un alto porcentaje de estas lesiones tet1lUnan en am~utac16n -­

del miombro atectado, con la consiguiente dificultad para reincorporarlo 

a actividad .. productivaa debido a le incapacidad funcional y rapercuei6n 

en la esfera pa!qUica del paciente, Por eate motivo este trabajo eaU en­

caainado a estudiar un grupo de pacientes tratados en el e, B. " 20 de 1!. 

viembre ", con un colgajo d• cara posterior de pierna en aituaoi6n trana­

var1a, que representa un recurso 11~a para la rtoonetrucci6n d• pierna o -

pie. 

ANTECEDENTES, 

Algunos cirujanos ya habian notado la utilidad de incluir la fsscia 

profunda en los colgajos sin patrón vascular axial, ya qu• hto ampliaba 

loe lfmites cl&sicoe de long1 tud/anchura sin perder aeguridad en loe mis• 

moa. 

J, B. McCrew en 197? 1 como resultado de la investigaci6n do los te-­

rritorios vasculares miocut~neos, report6 loe siguiente: que o nivel d• -

la tascie profunda se encuentra una r!ensa arborizaci~n lateral de los YO• 

sos a cado ledo de ln misma• los cunles forman un plexo superficial aobr• 

hta, y desde la cual pasan perpendicularmente a la piel. 

Aunque hto :ya había sido reportado por otros autores, tue huta ---
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en que Pontér. describ16 los colg~joa feaciocut.5.neoa como tales, report:i.!'!• 

do el uso de ;stos 1 dep1rnrlientcs del m6.eculo Oastrocnen:iui:i. 

tri el miSit.o nfio Heert113ch, mediE1nta una aorie de disecciones postmor­

tem de 22 piern,ljs, y efectuando inyecci6n intrarterial de un colorante, -

demostr6 un ¡.ilexo voscular inme<lietamente supcrfici:ll a la !necio profun-

d•· 
A partir de estos estudios, 68 han realizado informes del uso de co! 

gajos d• cara posterior do pierna en s1tuac16n longitudinal, que incluyen 

le faecia profunda del m6sculo Gaotrocnen"iuo, que sobropeean los límites 

cl&.icos de longitud/anchura, 
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IRRIGACION SAt:GUINEA DE LA PIEL, / 

Loa vasos principales procedentes ñe la aorta son lna arterias seg­

mentsrisc, las cnestor:ética(i y las axield61 Estas emiten despuGs arte••• 

risa perfore.nte1 --·lit musculocutAneas o perforantes ---ti cut4neas di-­

rectas, que irrigan loo plexos dormosubrl,rlDicos de la piel.( fig. 1 ), 

Alllll11/\!i Ml!:Sl:lJlOCUTANíAS AlllCllll\!.i CUTANCAS IJUlliClAS 

.!'ig. 1. 

Loo 2 principales pstrones anat6miccs de vaooa •an¡;u111•0.1 de impor-­

tancif'. para el cirujano que proyecta un colgajo cut&neo son: a) el patrón 

en que lR gren arteria de le eort~ o vaso principal yace profundamente en 

el mG.aoulo y envia ramas pertorantes -·-Jlll musculocut~n.,na a loe plexos -

derr.1oaubd6rmicos de la piel ( la mayor porte do la piel ce irrig•do por -

oate patr6n voeoular ) 1 ( !i.g. 2)¡ 

J) 



Plo·~n 
'4fi-'•1ubJ~1n11tu 

A ptrtm,."111• 
1 muH11111ru1;1.,r.,1 

A COIGAJO C'.JlAIHO lO'•C.lll 1 Dl~fll 

Figo ?., 

o) el patr6n en que una orteria cuUnea directa aurgo de la gran or--

teria. por medio de una perforante corta, para ocupar unr.i posici6n superfi ... 

dol en el mllsculo y abaatec•r los plexos darmoaubd&rmicos !~g. 3 ), 

·-----------------· 
. PJn111 

de1m•11utir1r.m11ct. 

,J1 i ! 1 4ft; ¡ 
,f1.,11111t,111••.1•·•••<:<l.r. 

1 Col1:.•Ju:tol1l1•f'nl1,,11l.11 

1 Colu.110 t111¡¡) 1n•ul.11 

3 Co1;l/u hb1D 

COLGAJOS Al1TERIALIZA no& 

Fig. ;. 
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A partir de 1981 se describieron loa colgajos fasciocutin•o• basados 

en un plexo vascul11r inmedia temen te ouper fici:tl a la tascia muscular pro-

tunda ( tig, 4 ), 

ns. 4. 

E:pidermis, 

Dermis. 

Grasa sub­
cu t~nea, 

Fascia. 

Mlisculo, 

A. Perfo­
rante. 
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OBJE'l'IVO. 

Bl objetivo d• eete trabajo es seftaler lu autic:leno:la de le voscular!, 

dad eupr~tasciol para d.1r aporte sanguíneo e colgajos de cara posterior de 

de pierna dependientes dol m~sculo aeatroanem:lws obtenidos en eituaci6n •• 

transversa 1 con una relaci ~n longitud/anchura mayor de 1: 2, 
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MATERIAL Y MoTODO, 

Se revisaron los expedientes de 20 pacientes de ambos sexos 
con edades comprendidas entre los 6 y los 50 años, tratados en -
un periodo comprendido de Marzo de 1983 a Diciembre de 1984 con 
la condici6n de que tuvieran: 

- Pierna contralat~ral a la lesionada, sana, 
- Ausencia de enfermedades malignas, caquectizantes o care.!l 

ciales, 
- Ausencia de enfermedades sist~micas con participaci6n mi­

cro o macrovascular. 
y que ademSs presentaran cualquiera de las siguientes cara.s, 

. ter!sticas1 

- Cicatrices retr~ctiles en dorso de pie que al ser rese­

cadas dejaron descubiertos los tendones, 
-Exposici6n de metatarsianos por avulsi6n o amputaci6n Pª.!:. 

cial de pie, 
P6rdida de piel en cara anterior de pierna, con exposi­
ci6n 6sea, 
Fracturas expuesta de tibia y/o peron6 con o sin mate~ 
rial de osteos!ntesis, que no pudieron ser cerradas en 
forma directa, 
Presencia de injertos de espesor parcial en cara ante-­
rior de tibia, que ameritaron intervenci6n quirOrgica a 
trav6s de 6stos. 
Lecho receptor inadecuado como en el caso de radionecr2 

sis. 

7) 

Se sigui6 la evoluci6n de los pacientes hasta el d6cimo d!a 

postoperatorio, tiempo dUrdnte el cual de existir necrosis, 6sta 
debe estar totalmente delimitada, valor~ndose durante los prime- 1 

ros 9 la existencia de hematoma, el cual para tener importancia 
clínica debe ser mayor de 5 ce¡ colecci6n purulenta, que señala 
la presencia de infecci6n¡ torsi6n y/o compresi6n del pedículo -
as! como tensi6n en la linea de sutura, condiciones que por s! -
solas comprometen el aporte sanguíneo del colgajo, por lo que ~ 
fue necesario eliminarlos del estudio. 



T!;CNICi\ i.lUIRURGICA, 

La t~cnlca efectu•da en todos los ~aci~ntcs fue la siguiente: 

Despu~s de habersP reali""º" ª'·''P~iñ y antier.;:isia de las ~ier_ 

nas, lesionad~ y donad0ra del col~&jo 1 se mide la longitud de la -

p~rdida cut~nea sin tomar en cuenta la anchura. Se marca con un C,2 

lorante verde brillante o violeta de <JeLlciñna ) 1 cm por fuera -

del borde externo del mGsculo Gastrocne~ius en direcci6n longitud.!. 

nal al eje de la pierna, una l!nen de la longitud del defecto, Se 

trazan 2 líneas perpendiculares a dicha línea en· dirncci6n medial, 

que corresponden a los bordt:?S superior e inferior d~l col"]ajo has­

ta lle~ar a 2 cm del borde interno de la tiíJia, 

~e llevan ~ cnbo las incision~R s0hre las lín~n~ marc~das a -

trav~s <.Je piel, tejido subcut~neo y fascia profunda • ..i<= efect.6e d! 

secc16n roma del pl•no subfascirll, Se levanta el colgajo y se hace 

hemostasia de puntos scincJranti~s • .Se transporto el c.:Ol<Jajo al def-2.E, 

to previam~nte preparado para recibir al mismo y ::>H sutura 'I lo$ -

bordes cuttineos de l.=t l8si6n, La zon:i denudada d·~ piel por el le--

V?ntaniPnto dr.:>l col·y•jo sf-:· cu!ir•-" c'm un irij'°:!r 1.o d.:.~ esp--~:;or fH:1t"r:ial, 

sobre el cu~l se 2~11,:~ un2 cur~ c~n nudo ·~n~tme para mant~n~rlo -

fijo. Por Gl timo ~e coloca un uprffr.to d~ yt":so para mantener lo in­

movilida•J de l~s extremid~des inferiores, de tal manera que no e-­

xista ten~l6n Pn lE"~ l!nens de sutur~, torsi6n o c·)mprr:sión del p~ 

d!culo, d~n~ose por terminad~ ~l neto quir~rJico. 
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RC:~ULT.->IJOS 0 

La edad de los p.1r.ientes osci:!.6 de 6 a 50 ailn~ con un 9r-:ir;1e-

dio de 25,2, de los cu•les 17 ( 85 j ) !Jn ~e se•o ~•scullno y 3 

( 15 ~ ) del fem~nino ( Cuadro 1 ), 

Hubo pred~minDncla de fr~cturas exµu~Jta d~ tibia y/o pero­

n~ con 14 CA•os ( 70' ), a 3 de lns cual~s se aplic6 material -

de osteos!ntesls, corres:>ondiéndo a ? casos pare cicatri>. retrae 

til en dorso de pie y a exposic t6n de mC>tatar-sian"s por avulsi6n 

o amputaci6n parcinl ele ;iie ( 10 '/, ) ( Cuadro 2 ) • 

con 8 

con 4 

r.1 mayor n6m•"ro de e•, sos fue .J.,l, tercio diste! de la pierna 

40 ~ ) 1 sigul~n~ole el pie con 

20 ~ ) y tercio superior cnn 3 

( 25 ,& ) , tercio m••d lo 

15 " ) • 

La longitud del -:olgajo vari6 de 9 a 10 cm con un prom<>dio 

de 14,8 La anchura de 6 e 16 cm con un promerli~ de 10,2 y la re­

laci6n lon~itud/anchura de 1:1 a 1,8:1 con un promedio de 1,4;1 

Cuadro 4 ). 

C:n la valoraci6n durante los pr-iroeroc 9 dLis de :>nstoperat.2 

rio, sol.:.3mente se encontr6 un cnso con hem,;tom~, mismo que pre-.­

sent6 un ~rr>a de necrosis dt! nproximadamente 102 cm2 que corres­

pondi6 al 50 ;(, de su ~re,1, siendo los otros 19 íntegros en todn 

su longitud y anchura al 100 d!a ( Cuadro 5 ). 
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EDAD SEXO 

22 años. Masculino 

6 " " 
B " 11 

20 11 Femenino 

6 " Masculino 

17 " 11 

26 " 11 

49 11 femP.nino 

50 " Masculino 

23 " " 
27 " 11 

33 11 11 

41 11 " 
38 " " 
20 " Femenino 

13 11 Masculino 

32 " 11 

24 " " 
26 11 " 
23 11 11 

CUADRO 1 
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TIPO oc; LES ION No. DE: CASOS. 

E:XPOSlCION L>C: M¿rA'fttR.SL ... 1JOS. 2 

CICATRIZ RETllMCTIL b.l DOH~O 

DE PIE, 2 

FRACTURA 1;,<PUC:STA DE 'rIBIA 'i/O 

PE:KONC: SIN OSTE:USINTESIS, 11 

F'RACTUi:A l::XPU:;;STA DE TIBIA Y/O 

PE:ROMC: COi~ O.:.ITr:os11'4TC::SIS. 3 

PrnL l l~J ER'l't\O,\ Í:.:1'i CAfth f\1~Tl:.R 1 OR 

DE t'IEHNA Q\JE A:iEiUTO CiolUGIA A 

·r~AVI:;S D=: ELLA, 1 

H~DIOIJ.::.::~o:.as. 1 

TOTAL ¡¡i:; CASOS 20 

CU/\DRO 2 
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LUGAR llE: LA LüSION No. oc; CA.30,,j 

TERCIO SUPE:RIOR DE PH;RNA, 3 

TERCIO MEDlO DE <'I::1lHA, 4 

TEKCIO DISTAL OS PIERNA. 8 

PIE 5 

TO'T'AL D~ CA::lO.:l 20 

CUAURO 3 
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LOl~GI'fUD DEL COLGAJO r\;JCHl.Jílt\ tit.;L C()L·_:A.JO ~ELACIUN L:A 

17 cm 9 cm 1,B:t 

9 " 6 " 1.511 

10 " 6 " 1.611 

14 " 8 " 1.7:1 

9 " 6 " t.5:1 

16 " 10 " 1.611 

15 " 13 " 1.111 

13 11 10 " t. 311 

16 11 13 " 1.2:1 

17 11 10 11 1.711 

18 11 16 " 1.1: 1 

16 11 9 11 1.711 

17 11 12 11 1.4:1 

15 11 10 11 1,5:1 

15 11 10 " 1.511 

13 11 10 " 1.3:1 

17 11 12 " 1,4;1 

15 11 15 11 1.011 

17 11 12 " 1.411 

10 " 14 " 1.211 

CUADRO 4 
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VALORACION D~ PRIMJ::.ROS 9 DI.-S DI> 

POSTOPoRATORIO. 

COMPLICACION lo. D~ CASOS 

HEMAT\ll1Ao t 

COLECCION PURULt:NTAo o 

TORSICN o¿L P~DICULOo o 

COMPllC:~ION D~L PElJICULO. o 

Tt:NSION eN LI1iEAS DE aUTU~A o 

CU.-DRO 5 



DISCUSION, 

E:n su af5n por mejorar la viabilid"d de los colgajos aun -­

cuando la relaci6n L:~ sobrep•sara los límites cl~sicamente est.!!, 

blecidos de 112 1 ha existido en los cirujanos una b6squeda ince­

sante de condiciones de vascularidad que permitiera est:..~ hecho • 

.:;1 rih~:<imo descubl!' iniento en cuanto a ~sto se refiere fu~ el ha-­

llazgo de colgajos con voscularidad axial, es d•clr 1 can la pre­

senciñ de una arteria y una vena 1ue corren a lo largo ele ~stos. 

Sin e:nba :go las regiones que llenan ,,sta condid6n "ºn limitadas, 

por lo que el estudio y uso de colgajos que incluyen la f ascia -

muscular representa una respuesta a la necesidnd de obtener col­

gajos de mMyor tamano, tanto en longitud como en ~nchur~. 

E:n este trabdjO se estudiaron pacientes tratados ~on colga­

jos fasciocut~neos de pierna, dependientes del m6sculo Gastrocn!1. 

mius, obtenidos en situaci6n transversa, con excelentes resulta­

dos, lo que confirma la suficiente vascularidad que es posible -

obtener de los plexos vasculares suprafasci¿iles, inclusive, como 

en estos casos en qu<~ se rompi6 el aporte vascular longitudinal 1 

en un• regi6n que tradicionalmente se ha considerado de pobre •­

portñ sanguíneo. 
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- La vascularld~~ supr~f~s~i~l ~s tQn im~~rtante qu~ permite 

que un col')ajo fosciocután<:o •n situ?ci:Sn trñnsv•·rsa al eje bng.!, 

tudinal do i -1 ¡>ierna, depf!ndicnte d..-·l músculo 1.1~ ... trocn~~,.111s, per­

m.1n~zca viable en tod?. su lon,Jitud y anchura aunq'.le la r:!?.ci6n ... 

LtA rebase los l[mltes cl~sicos de 1:2 1 si se evitan condiciones 

que por si sol.::s puedan comprometer el üporte .::ilnguine::i 31 col9a-

jo. 

- LD piel ~\Je sn transport~ es dn eycAlente caliJ~d y permi­

te dar cubierta cut!.inea a. cJtructurus como hu2~0, lcnjon.:s, m.:.te:­

ri¡.l d~ ~~t~os!nt~:is, ¿ inclusiv¿ so¡l~rt~ int2r~~nc!~nLs :1uirór­

gicas ~ trav6s de ell~ • 

.. La t~cnica r¡t1irt"ir~1ica es rrc. il, pudi<·rlt1o efi::!r:t':."'lrs~ un;¡ d.!. 

secci6n roma del pl~no suhf~scl1l con m!ni~o s~r1~rado, 1!~bido a -

que dicho pl?no PS relntivnmente dVascular~ 

- ~l col~~j~ rcprRsenta 1Jn rrclJrso m~s ~ara 13 r~c~nstruc-~1r 

c16n de µiArna o ple. 
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