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RESUMEN.

La pierna por su complejidad en lo que respecta a la
reconsiruccion ha sido considerada como una adecuada area receptora de
colgajos microgquirigicos, su estudio anatomico ha brindado a la cirugla plastica,
tener nuevas opciones para la cirugia reconstructiva, los objetivos de este trabajo
son descrbir una nueva aphcacién del colgaje abductor hallucis  para
reconstruccidn de tercio proximal, medio y distal de la piema y comparar los

estudios anatomicos y aphcaciones quirirgicas mencionadas en bibliografia
mundtal s

Este trabajo de mvestigacion se llevé a cabo en dos fases
expenmental y clinica, la primera efectuada en ¢l servicio médico forense de la
ciudad de México donde en cuerpos adultos seleccionados al azar, se disecaron
20 extremidades inferiores 10 extremidades derechas, 10 extremidades izquierda,
Se diseco el paquete neurovascular tibial posterior desde su profundizacion en el
soleo y gemelo, hasta su division en el plantar medial y fateral Se dentifico [a
aponeurosis plantar y locahzé el mosculo abductor hallucis, para mejor
visualizacion del pediculo de este colgajo se separo el misculo flexor digrtal corto,
se desinserto el tendon del abductor hailucis Jado medial de la falange proximal del
primer dedo y de su ongen en el tubérculo medial dei calcaneo

En su fase clinica se aplicod quirtrgicamente en tres pacientes, dos
para reconstruccion del tercio distal y un paciente en fa unién del tercio medio y
proximal de la pierna, pediculado, ubhizando injerto de plel para coberura
muscuiar gz

Nuestros halfazgos anatomicos fueron esenciaimente los mismos
que los descritos por ofros autores La arteria tibial posterior se bifurca en plantar
medial y lateral entre e} tubérculo calcdneo y ef maléolo medial. Los vasos
plantares mediales se localizan entre el mascuio abductor hallucis vy flexor hallucrs
brevis La areria plantar medial se divide en superficial y profunda La rama
superficial envia ramos al abductor hafiucis. El nervio plantar medial va paralelo a
la arteria plantar medial dando 2-3 ramos motores al abductor hallucis

Todos los colgajos sobrevivieron sin comphcaciones, ningln
paciente desarrollo alteraciones funcionales del pleg

Teniéndose como conclusion que el abductor hallucis es un colgajo
muscular 1deal para la cobertura de defectos tanto locales como a distancia que
requieran un colgajo con vasculandad constante, facil diseccion, baja moerbiidad
del area donadora, pensamos que es una nueva opoidn para el manejo de areas
cruentas en tercio distal, mediv y proximal de la pierna, con pediculo largo,
constante y de facit diseccion, siendo un mascule prescindible para la funcion.as



INTRODUCCION.

La perna siempre se ha considerado comoe stho donador de
colgajos Con el adverimiento de la microcirugia y el estudio anatomico de este
segmento corporal, se ha mejorado el uso de estos celgajos para la
reconstruccidon local como a distancia, sy embargo ef uso del colgajo abductor
hallucis ha sido limitado, no obstante por sus ventajas sobre ofros colgajos,
probablemente por su pobre difusion o los escasos estudios anatdmicos al
respecto

£l colgajo lo describe por primera vez Ralph Ger en 1968 para el
mangjo de areas cruentas en la region pretibial 4,el mismo autor en 1975 lo uliliza
para manejo de uiceras en el talén ; y en 1976 el mismo Ger uliiza el colgajo para
manejo de llceras cronicas en el dorso del pie 3 Mathes en {979 descrbe en su
texto la utthzacion del colgajo para cobertura del maléolo medial 4, este mismo
autor en 1982 lo utiiza para defectos en talon dwvidiendo la artenia plantar lateral
proximaimente a la umién con la artena plantar medial 5

En 1981 Sheffan, Nahat y Hartrampf descnbleron la anatomia
quirirgica de este misculo, su arco de rotacién para cobertura del taion y maleolo
medial 5 Ger en el fexto de Grabbs describe la anatomia, técnica quirirgica y
aplicacién climca del colgajo para defecios del maléolo medial ; todos estos
autores uhlizan e! colgajo en forma pediculada pero sin la desinsercion a nivel de
su ongen en &f calcaneo 1334567

En enero de 1995 lbaraki y Kanaya reportan el uso de colgajo
miwocutaneo medio plantar con el musculo abductor hallucis funcional para ia
reconstruccion de defectos fenares s en juho de 1995 Hua y colaboradores
reportan el uso dei misculo abductor hallucis ibre para reammacion facial en una
etapa g



El colgajo de miscuic abductor hallucis descnito por Mathes en su
hbro nos habla que tiene un patron vascular tipo 1l, gue es un musculo que se
encuentra en region medial del arco plantar, ef cual se origina en el calcaneo y se
mnsera en la base de la falange proximal del primer dedo, su pediculo vasculo-
nerviose en la proximal a través de las ramas neuro-vasculares plantar medial, el
pedictlo vascular principai es fa artena plantar medtal, rama diecta de la artena
tibia} posterior esta se encuentra entre el muasculo abductor hallucis v el flexor
corto de ios dedos 1 la cual entra en el tercio superficial del miscule con
diametros de 0.6 mm y longitud de 2 cm, el pediculo menor son 2-3 ramos que
entran en los 2 tercios infenjores def musculo con ddmetros 05 mm y longitud de
1-2 em

Ger descniberon en el libro de Grabbs el ongen del masculo en el
tubércuto medial del calcaneo y la fascia gue lo rodea para formar el vientre
muscular y aproximadamente a nivel medio el pie, en la articuiacion del primer
metatarsianc y la cufia medial, onigina su tendén en el cual se inserta en la poraion
medal de la fatange proximal del pnimer dedo en el tendon comin con la poraion
medial del flexor corto del pnmer dedo su aporte neurovasctiar a través del nervio
plantar medial y sus vasos se onginan 2-3 fravéses de dedo por detras de la
tuberosidad del escafoides ;,

En estudios anatomicos mas recientes y detallados del misculo, se
ha encontrado que consta de fres partes

1 vientre,
2 porcion de transicion y

3 tendon

envueltas por una membrana, con diferentes medidas en sus fres porciones,

» Unlargo totalde 134 + 1 Ocmenpromedio 112152 cm kg 4



LARGO
e Elvienire 65+ 13cm, promediod45-89cm
» Laporcion de transicidn 4 5cm + 1 3 cm, promedio 2 3 - 7.0 cm
e Eltenddn 23 +08com, promedio11-~-37cm

ANCHO

« [l vientre 2 6 + 0 3cm, promedio 2.2 - 3,5 cm
+ laporcion de transicion 2 3 + 0.3 cm, promedio 18-2 9cm
o FEitendén 10+03cm, promedio08-17cm

GROSOR,

+ Fiwvientre es la porcion mas gruesa con 18+ 01 om, promedio 1719
My Fig 2

FIG 1 FIG 2
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Se han encontrado tres patrones de irigacion a través de la
artena plantar medial g 3

1) Dos artenas, tronco principal de la artena plantar medial, profunda, y la
rama superficial,

2) Tres arterias, marginal superficial y profunda,

3} Arena tnicag

FIG 3




* El calibre de la artena plantar medal es de 23 + 02 mm, promedio 18 —
26 mm,

+ Los ramos musculares de la artena plantar medial son 69 + 18 mm,
promedio 5-10 mm,

+ lLas venas con un diametro de 1 8 + 0 8 mm promedio 1 6~ 2 3 mm

La mervacion sy 4 estd dada a través de uno a cuatro nervios,
ramos de! nervio plantar medial, locahizados por debajo del misculo abductor
hallucis; el tronco gue se onigina del nervio tibial posterior se localza en el borde
lateral de este musculo a nivel medio del arco plantar, donde da tres ramas
musculares, una superficial, media y profunda, el ramo muscular dominante
acompafia al tronco principal del ramo artenal superficial de la artena plantar
medial y mide de

o lLargo17+05cm, enpromedio 11-28cm,
» Cahbre 17 +03 mm, promedio 14 -2 3 mmg




Dentro de las ventajas se describe el tamano del musculo, asi
como su forma y espesor, anatémicamente constante, pediculo neurovascular
constante, y de adecuadas dimensiones, de facl diseccidn muscular y
neurovascular y no deja défict en el stho donador 1.4

Como principal desventaja en la uhhizacion de este colgajo es
que se sacrifica la ingacion proveniente de la arferia tibial posterior al ligarse la
rama artenal piantar fateraly; Ademds no puede ubiizarse con pacientes con
alteraciones en el flujo arterial anterior y/o posteror, pacientes de edad avanzada
con alteracién del flujo con el frid, trauma severo con kesidn de estas arienas

El colgajo puede abordarse mediante una incision a nivel medial
del pie, en forma longitudinal al musculoy, 0 a través de una ncision en forma de
‘8" rg s que une la cabeza del primer metatarsiano, con la tuberosidad del
escafoides siguiendo un frayecto posterior al maléolo medial hasta donde sea
necesarno por delante del tendon de Aquilesg, 6 una ncision convexa siguiendo e
borde medial del pie desde la tuberosidad media calcanea a la articulacion
metatarso falangica;. Se diseca hasta la membrana muscular para exponer el
musculo y postencmente desinsertarlo de |a falange proximal del primer dedo 15y
se procede a localizar el pediculo neuromuscular tanto en el tiinel tarsal y a mvel
del borde lateral del misculo separandose de su ongen en el tubérculo medial del
calcaneo, pudiéndose separar el nervio thibial, en nervio plantar medial y plantar
lateral para ganar longitud en el pediculo, hgandose también la artena plantar
lateral, ya con el misculo completamente fiberado de sus inserctones, ongen y el
musculo flexor en el primer dedo, con el pediculo 1dentificado, se diseca

completamente la arteria a nivel postenior hasta su profundizacion en los gemelos
y soleo g




JUSTIFICACION.

La pierna por su complepdad en lo gue respecta a la
reconstruccion ha sido considerada como una adecuada area donadora de
colgajos Ante la necesidad de utilizar colgajos para defeclos a nivel de esta
region, el estudio anatéomico ha brindado a Ja cirugia plastica, en lo gue se refiere
a colgajos locales como a distancia tener nuevas opciones para la cirugia
reconstructiva, obieniendo asi un coigaje de facd diseccién, anatomia constante,
segura, baja morbiidad de area donadora, caracteristicas que bnnda el colgajo
abductor hallucis, motivo de este estudio



HIPOTESIS.

El misculo abductor hallucis es prescindible de su funcidn, de facil
diseccion, dimensiones adecuadas, pediculo vascular constante, lo que le

confiere ser un colgajo muscular seguro y de facit reproduccion



OBJETIVOS.

Describir  una nueva aplicacidn del colgajo abductor haflucis, para la
reconstruccion de defectos del tercio proximal, medio y distal de la pierna

Comparar los estudios anatomicos y aplicaciones quirgrgicas
mencionados en la bibliografia mundial

Fomentar el uso del colgajo abductor hallucis para la cobertura tanto local
como distancia con especial énfasis en su facil y segura diseccion

Demostiar 1a buena calidad y tamafio del miscule abductor hallucis asi
como la presencia constante de su pedicule neurovascular, con la
posibilidad del cierre primario de area donadora

Determinar fas indicaciones, ventajas y desventajas en el uso de este
colgajo en la reconstruccion de defectos a nivel proxamal, medio y distal de
la pierna



DISENO, TIPO DE ESTUDIO Y DURACION.

Estudio explicativo, transversal y retrospectivo en su fase
expenmental y longitudinal prospectivo, en la fase clinica, llevado a cabo en el
servicio médico forense de la Ciudad de México, asi como en pacientes internados
en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General de México,

Q B con una duracion de dos aflos, agosto de 1999 a septiembre del 2001



CRITERIOS DE INCLUSION

FASE EXPERIMENTAL

+« Cuerpos humanos adultos, edad comprendida entre los 23 a 60 anos,
ambos sexos, sin considerar causa de muerle, pero con ambas
extremidades inferiores integras

FASE CLINICA

« Pacientes internados en el servicio de Crrugia Plastica y Reconstructiva del
Hospital General de México, O D con areas cruenias o defectos del tercio
proximal, medio o distal de la pierna, durante el afio 2000

CRITERIOS DE EXCLUSION.

FASE EXPERIMENTAL

« Cuerpos humanos con lesiones en mierbros inferiores

FASE CLINICA

+ Pacientes con alteraciones en la mcro circuiacion

+ Paclentes con trauma de pierna con afeccion de arterias tibial, anterior y/fo
posterior

¢ Pacientes con diabetes melhitus,

« Paclentes gendtricos
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MATERIAL Y METODOS,

FASE EXPERIMENTAL

Se seleccionaron al azar diez cuerpos humanos aduitos en el
servicio médico forense, a los cuales se les prepararon ambas extremidades
mferiores para su diseccion en forma bilateral, 10 extremidades derechas y 10
extremidades izquierdas, 2 cuerpos femeninos y 8 masculinos, entre los 23 y GO
afos de edad, stn tomar en cuenta la complexion fisica y causa de muerie pero
con ambas extremidades inferiores integras

o TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




El manejo congistio en la diseccidn de la artena tibial posterior, en
cada uno de los lados, catetenzando primero la artena femoral para inyectar, hacia
distal, una mezcla de pintura piastica y gelatina, color verde, en cantidad de 150 cc
por extremudad y visuahzar por fransparencia a traves de la piel, dejandose
consohdar por espacio de 60 minutos, para posterormente disefiar fa incisién para
el abordaje del miscuic abductor hallucis en la region plantar medial, se incide en
forma de “S”, umendo la cabeza del primer metatarsiano con la tuberosidad del
escafoides pasando por debapo y atrds del maléolo medial, siguiendo la regién
posterior de 12 pierna hasta el mdsculo gastrochemio medial de la piema

Morhoada
sprendy o]

LR R Y] ol /

u ol [RTLITN ST i

FIG 6
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Se diseca la aponeurosis plantar y la membrana muscular para
expoher ¢l misculo, se entra al tinel tarsal, se dentifican y separan los vasos y
nervios tibiales, con sus ramas colaterales, se desinserta de la falange proximal
del primer dedo, £y 7 S€ Separa de su onigen en el tuberculo medial del calcaneo,
miciande la separacion muscular en el borde medial del musculo flexor hallucis
brevis, cuidando la entrada del pediculo vascular cerca de su ongen en el
calcaneo y de la rama nerviosa en su borde lateral, se hga la artena plantar lateral
y se divide el nervio tibial en su rama plantar medial y fateral, se procede a
secclonar el retinaculo flexor para disecar la artena tibial posterior y nervio tibial
continuando hasta su profundizacion en el soleo y gastrocnemio medial gg 5

e




Se realzan mediciones dal longitud, diametro de los vasos
principales v Menoressy ¢, asi como las dimensiones muscularesr,g 10.

TT———— -~
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FIG 10




FASE CLINICA

Se realiza Ia fase clinica aplicandose este colgajo en tres
casos clinicos, en pacientes que presentaban areas cruentas o defectos del tercio
proximal, medio y distal de la la prerna, llevandose de forma pediculada, con fa
particutandad de su desinsercion en ia falange proximal del primer dedo y la
separacidn de su ongen en el calcaneo

I
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CASO No 2

+ Paciente masculino de 25 afios de edad, que presenta herida cortante en
regidn pretibial de 1a union del tercio medio v proximat de [a pierna derecha

+ fnicalmente se realizé clerre pnimang, presentd infeccién y necrosts de
bordes cutdneos de herida y dehiscencia de la misma, con exposicion osea
y defecto de 4x2 cm

» Se disecd y levantd el colgajo con la técnica descrita previamente al liberar
completamente el moiscule y seccionar fa artenia plantar lateral, se
incrementd el arco de rotacion.

2 TESIS CON
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CASO No 3

+ Paciente masculino de 30 afios de edad, aniecedenie de fractura
tibioperoneal a nivel de fercio distal de la prerna izquerda

» Presentd absceso, con perdida cutanea y exposicion osea, defectoc de 4x7
cm

« Se obtuve una ganancia en el arco de rotacion del colgajo, al ligar la artera
plantar lateral y disecar el nervio tibial, para colocarlo en el defecto y
cubrirlo con un injerto de piel.

2wt T e
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RESULTADOS.

FASE EXPERIMENTAL

De los cuerpos disecados se encontrd que el misculo abductor
hallucis tiene un tamano similar al reporfado 9 en nuestras disecciones las
dimensiones promedio fueron de,

e« Largo 11-13 cm,

+ Anche 2-3cm

« Grosor 15-2cm

LT E il bt
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Con un patron  vascular en el cual ef tronco principal es la artena
plantar medial que entra en ia poraidn muscular aproximadamente a2 1 cm de su
ongen en el calcaneo por su lado medial e infenior, a través del tinel tarsal entre
el musculo flexor hallucis breve y abductor hallucis, dividiéndose en 90%;: en
arteria plantar medial superficial y profunda, siendo ta rama superficial la de mayor
aporte al misculo, el tronco principal, longitud 1 cm, didmetro 2-2 5 mm

El nervio plantar medial va paralelo a la arlena plantar medial,
dando 2-3 ramo motores al abductor hallucs, el restante 10%; presentd la arfena
plantar mediat Gnica como aporte al misculo en similares dimensiones

Se encontrd en 100% drenaje venoso con venas comufantes 1-2
La arteria tibial postenor con una fongiud promedio, desde su bifurcacion hasta
profundizacion de 15-20 cm, didmetro 3-4 mm
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FASE CLINICA

Los pacientes mcluidos en este estudio presentaron una evolucion
a corto plazo satisfactona sin alteraciones en la zona donadora, solo uno reguino
de nueva foma y aplicacion de ingerto de pel y todos con mejoria de la zona
receptora
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DISCUSION.

En el continuc manejo de defectos a nivel de la prerna, tenemos la
necesidad de utihzar colgajos ya sea a nivel local o tomados a distancia, los cuales
sean de facil diseccién, con una anatomia constante y segura Los problemas a
nivel de perna contindan siendo un refo para la ciwugia reconsiructiva,
predominantemente cuando el defecto es a nivel de fa hbla, por lesiones
expuesias de la misma, ya sea traumaticas o quirlrgicas, con o sin fractura, o por
ulceraciones cronicas

£s un sitio de dificit manejo por su piel delgada, tepdo subcutaneo
©sCaso, con una pobre wngacién, en donde se han propuesto y utiizado diversos
métodos quirtirgicos desde la aphcacion de injertos y colgajos de avance, colgajos
pediculados, no todos con buenos resultados

En series publicadas por Gery se reporta el uso del coigajo de
musculo soleo, flexor digitorum longus y abductor hallucts para problemas como
hnfedema, ulceras crénicas, heridas abiertas con pérdidas cutaneas, fracturas con
pérdida cutanea y osteomiellls con buenos resultados, pocas complicaciones y
alteraciones funcionales en las zonas donadoras

Por lo tanto se propone el uso del colgajo abductor hallucts para
defectos de la pierna no solo en tercio distal sino también en el tercio medio y
proximal, ademas con los estudios anatdomicos recientes podemos llevario
pediculado separdndolo de su onigen e insercion



CONCLUSIONES..

El conocimtento del tamario, namero y localizacion de las artenas
perforantes miusculo cutdneas, henen significancia en estos colgajos para poder
utilizarlos con gran seguridad, segun las diferentes necesidades reconstructivas
Los musculos superficiales pueden ser llevados como colgajos musculares e
injertar sobre estos o utiizarlos como musculo cutaneos

L.a seleccion se debe realizar en base a las necesidades
reconstructivas del defecto y las consideraciones estético-funcionales para cada
método

La utihzacton del colgaje abductor hallucis para coberfura de
defectos tanto locales comoe a distancla que requieran un colgajo con vasculandad
constante, de facil diseccion, baja morbihdad del area donadora es una nueva
opcién quirdrgica para el manejo de areas cruentas en tercio medio y proximatl de
plerna, con un pediculo largo, constante y de facil diseccidn, siendo un masculo
prescindible para fa funcion

El objetivo en 1a reconstruccion es el reestablecer la forma y
funcion con la minima deformudad del sio donador
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