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RESUMEN

OBJETIVO. Identificar las complicaciones que presenta el colgajo fasciograso reverso en pacientes con
reconstrucciéon de mano traumatizada realizados en el periodo comprendido de enero de 2010 a septiembre
de 2012 en el sernicio de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva de la Unidad Médica de Alta

Especialidad, Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente NarvaeZz'.

MATERIAL Y METODO. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo en todos
los pacientes sometidos a reconstruccién de mano traumatizada a quienes se les realizd cirugia de colgajo
fasciograso reverso, en la Unidad Médica de Alta Especialidad-Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez’, en el periodo comprendido de enero de 2010 a septiembre de 2012. Se midieron las
complicaciones (infeccion, dehiscencia, sufrimiento isquémico, necrosis del colgajo) y los datos fueron
descargados en el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences v. 15) para su andlisis

estadistico.

RESULTADOS. Se incluyeron 10 expedientes de pacientes que presentaron reconstruccién de mano
traumatizada con colgajos fasciograsos reversos. En la muestra predominé el sexo masculino en un 90%, con
una media de 36.6+13.07 afios. El 40% de los pacientes presentd alguna complicacion y de éstos el 100%
tuvo pérdida del colgajo, total o parcial, con la necesidad de reintervenir quirirgicamente al paciente para dar
nuevamente cobertura cutdnea. No hubo casos de infeccién o dehiscencias. Un paciente presentd Diabetes
Mellitus e Hipertensién Arterial, y del total de pacientes el 60% presentd tabaquismo y el 40% alcoholismo, no
obstante 4 pacientes presentaron ambos antecedentes patolégicos. La mano mas lesionada fue la izquierda
con un 60% y la region mas afectada fue el dorso en el 80%. El mecanismo que mas frecuentemente
ocasiond lesion fue el machacamiento en el 90% de los casos, aunque hubo lesiones combinadas. La
mediana de tiempo transcurrido entre la lesién y la reconstruccién con colgajo fasciograsos reverso fue de
19.5 dias y la mediana de aparicion de las complicaciones fue de 3.5 dias. En el andlisis entre presencia de
complicaciones y mecanismo de lesién (p=0.393), tabaquismo (p=0.429) y alcoholismo (p=0.065) no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, no obstante el valor de esta Ultima es limitrofe a
p<0.05. Y en relacion al tipo de mecanismo de lesion y la presencia de complicaciones, tampoco se

encontraron diferencias significativas (p=0.429).

CONCLUSIONES. En el estudio hubo 4 pacientes con presencia de complicacion, la mas frecuente fue la
presencia de necrosis del colgajo (2 pacientes), seguido de sufrimiento isquémico y sufrimiento isquémico con
necrosis. Las complicaciones no son dependientes del sexo, mecanismo de lesidn, Diabetes mellitus,
Hipertensién arterial, tabaquismo y alcoholismo. Cabe aclarar, que en nuestro estudio no se alcanzo el
tamafio de muestra por lo que se sugiere tomar los resultados con cautela y que en un futuro sirva de punto
de partida para otros estudios donde se pueda completar la muestra en otras instituciones de salud, en

beneficio del paciente y de la buena practica de la Cirugia Plastica y Reconstructiva.
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ANTECEDENTES

El tejido blando que envuelve la mano, se encuentra disefiado como una interface entre el
medio interno y el medio externo, pero también debe soportar el desgaste considerable durante
toda la vida'. Hay varios agentes lesivos que pueden comprometer los tejidos blandos de la mano
como son el trauma, lesiones térmicas, infecciones y patologias malignasz. Algunas zonas del
cuerpo tienen abundante piel, tejido graso y musculo, pero otras como la mano, cuentan con una
cubierta delgada, que si se pierde por alguno de estos agentes, requiere una cobertura que

permita el restablecimiento simultdneo de la apariencia estética y la funcionalidad de la mano.

Muchos cirujanos plasticos de mano, usan métodos de reconstruccion tradicionales como los
injertos, colgajos cruzados, colgajos tenares, de tipo Moberg, colgajos neurovasculares en isla,
antebraquiales radiales, colgajos inguinales y colgajos microquirirgicos, entre otros. Actualmente
el refinamiento de las técnicas y la diseccién anatémica meticulosa de los tejidos, han afiadido

nuevas técnicas a esta larga lista de opciones reconstructivas para las lesiones de mano”.

COLGAJOS FASCIOGRASOS REVERSOS EN MANO

Frecuentemente el cirujano plastico se enfrenta a la necesidad de utilizar colgajos para lograr
cubrir una serie de defectos. En la mayoria de los casos se opta por colgajos tradicionales, como el
axial, tipo random, en isla y libres. Sin embargo, la realizacion de estos tipos de colgajos no es
siempre posible, ya sea por la complejidad de la lesién, por la escasez de tejido local o por la

necesidad de un procedimiento répidoz.
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En 1979, Takao Harashina™"~ describe por primera vez un colgajo desepitelizado “turn-over”
(que en castellano se traduce como “reverso”, “girado” o en “voltereta”) deltopectoral de patrén
axial para el cierre de una fistula toracica secundaria a una reconstruccion esofagica. Al siguiente
afio, en 1980 Leonard, describe este mismo colgajo deltopectoral desepitelizado para la

reconstruccion de lesiones en la pared toracica en pacientes con radionecrosis.

Fue hasta 1981 que el Dr. Ravin L. Thatte® describe la utilidad de este colgajo desepitelizado
reverso con patron al azar, para reconstruir, con tejidos locales, defectos complicados en el tercio
proximal de la pierna, y realizados en un solo tiempo quirirgico. Posterior a esta descripcion se
desencadena una serie de publicaciones de varios autores”® que utilizaron el mismo colgajo en
distintas lesiones traumaticas, incluyendo al mismo autor, quien en 1982 lo describe como un
colgajo de patrén aleatorizado para lesiones de mano y para pérdidas de tejido en el resto de la
pierna y pie7‘8, y en 1983 publica el patrén axial de este mismo colgajo en lesiones en toda la

. . . . . 9,10
extremidad inferior y en cirugias de salvamento™ .

La técnica original del Dr. Thatte®, escrita en 1981, describe el trazado del colgajo en la zona
contigua medial a la herida, solo 4 cm mas ancho que el defecto original. Posteriormente lo
desepiteliza y lo gira 180° sobre el defecto, suturandolo a los bordes de la herida. Por Ultimo coloca
un injerto de espesor parcial, el cual es proporcionado por la misma piel usada en la maniobra de
desepitelizacion, sobre el colgajo girado y otro mas, tomado de cualquier regiéon del cuerpo,

colocado sobre la zona donadora del colgajo.

, 7 . , .
En su articulo, Thatte”® explica, que los vasos perforantes y musculocutaneos ubicados en la

base del colgajo, no son doblados o torcidos al momento de girar el colgajo, por lo que el aporte

;.
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—————— |
sanguineo de la piel de los puntos mas distales del colgajo es proporcionado por anastomosis

intradérmicas, las cuales, no se ven afectadas por el proceso de desepitelizacion.

En sus inicios, éste colgajo se recomendo para defectos longitudinales de la extremidad inferior,
donde los colgajos de trasposicidn o de rotacién tenian sus limitaciones. Pero aln asi, en su serie
de 20 casos, reportada en 1982, el 10% (2 de 20) de los colgajos reportados por él mismo fallaron,

. . . .7
uno en tercio medio de la pierna y otro en el pie".

Estas conclusiones lo llevaron a modificar su técnica y adaptar el principio de desepitelizacion al
“super” colgajo fasciocutaneo descrito por Pontén en 1981. Fue asi como para 1983 publica el
colgajo desepitelizado tipo turn over de patrén axial’®, donde pudo observar una excelente
integracion del injerto, debido a su abundante aporte vascular en ambas superficies: la piel

desepitelizada y la fascia.

Posterior a su publicacion, el colgajo en voltereta se ha utilizado para el tratamiento de diversas
lesiones ya sea en extremidades superiores, inferiores, abdomen, térax, cabezay cuello, e incluso
para la cobertura en pacientes quemadosz’3’ﬂ, con resultados bastante aceptables tanto a corto
como a largo plazo. Pese a esto, este colgajo ha sido bastante criticado en la literatura con la base

de que tendria una alta probabilidad de pérdida dada su relativa insuficiente irrigacién.

CONSIDERACIONES ANATOMICAS PARA CUBRIR LESIONES EN LA MANO

Como se puede apreciar, el concepto de colgajo fascial actualmente ha cambiado, en un inicio
se hablé de un colgajo aleatorizado o al azar, posteriormente se manejo el concepto de colgajo

axial, al describir vasos que corrian paralelos a la piel dando un plexo subdérmico, bastante

;.
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———————— |
nutrido. Pero ahora se sabe que este tipo de colgajo se basa en vasos perforantes que van desde
sistemas arteriales profundo, tanto radial como cubital e interéseos, hacia los plexos dérmicos y

L . . , . . .2
subdérmicos, alimentando asi mismo a los plexos subfascial y suprafascial”.

Aunque este tipo de colgajos ofrecen una buena cubierta cutanea, existen algunas
. . 6,12,13,
desventajas en cuanto a su levantamiento :
1. Sacrificio de vasos mayores del brazo y mano
2. Unacicatriz inestética en el antebrazo y mano

3. La necesidad de una diseccion cuidadosa y compleja de los pediculos vasculares de

pequefio calibre.

Los colgajos fasciograsos, se prefiere sobre los colgajos fasciales, debido a que el tejido
adiposo actla como una superficie de deslizamiento sobre los tendones, ademas de un buen
colchon sobre el cual descansa la piel. Los colgajos, dependiendo de la necesidad de cada caso,

. - 1
se pueden usar dorsales, cubriendo extensores o volares, para cubrir flexores™.

SISTEMA DE PERFORANTES EN EL ANTEBRAZO

La vascularidad de la piel y del tejido subcutaneo esta dada por 6 plexos vasculares: el
subepidérmico, dérmico, subdérmico, subcutaneo, suprafascial y subfascial. Estos plexos consisten
en una fina red de vasos entrecruzados que corren horizontalmente en cada uno de los planos
antes mencionados. Estos plexos se encuentran irrigados por numerosos vasos perforantes que
atraviesan la fascia y alcanzan la piel pasando a través del musculo (perforantes

musculocutaneos), o entre los mulsculos a través de los septos intermusculares (perforantes septo

;.
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——————————————————————————————————————————— |
cutaneos). Estos udltimos son la base de los colgajos fasciocutaneos, como bien los describid
Pontén en 1981, de ahi que actualmente es mucho mas importante la anatomia vascular de los

e ., . 14
vasos perforantes que la clasificacion de los colgajos ™.

En toda la extensién del antebrazo, existen miltiples vasos perforantes, que hoy dia se conocen
en nimero y situacién, claro esta, sin olvidar que cada individuo es diferente y presenta variaciones
en la descripcién anatémica propuesta por multiples autores, pero en general se considera que en
la extremidad superior existen 96 vasos perforantes, divididos en 44 del hombro y brazo, 48 en el

A 15,1
codo y antebrazo y 4 a 6 en la mufieca y mano>*>*,

PERFORANTES DE LA ARTERIA INTEROSEA POSTERIOR

En la mayoria de los casos se origina del tronco interdseo comun, que frecuentemente proviene
de la arteria cubital. Transcurre a través del septo intermuscular entre en extensor digiti minimi y el
extensor carpi ulnaris, para posteriormente emerger a través del abductor pollicis longus, que
corresponde a la unién del tercio proximal y medio del antebrazo. Usualmente se pueden observar
3 perforantes en el lado cubital del dorso del tercio medio del antebrazo. Después perforan la

fascia y se distribuyen en el plexo su prafasciala.

La anastomosis entre la arteria interdésea anterior y posterior se da a nivel de la cabeza del
cubito. Esta anastomosis es bastante constante, se localiza a 5cm proximales del proceso
estiloides del cubito, justo en el borde proximal del pronator quadratus. El punto pivote mas distal
para este colgajo se localiza en el borde proximal del retinaculo extensor. El borde mas distal de la

. e . . . . ~ 1
isla cutanea, si es que asi se requiere, se traza a 7.4cm proximales a la mufieca™.

;.
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PERFORANTES DE LA ARTERIA CUBITAL

Las perforantes mas importantes se encuentran en su region distal. De 2 a 4 perforantes se
encuentran en la region proximal, de las cuales la primera se encuentra a 1lcm después de su
origen y las demas entre los 3cm a 5¢cm siguientes. Alcanzan la superficie pasando a través del
septo intermuscular entre el flexor carpi ulnaris y el flexor digitorum superficialis. La rama dorsal de
la arteria cubital emerge alrededor de los 4 cm proximales al pisiforme y corre por debajo del flexor
carpi ulnaris para después dar ramas proximales (para el musculo flexor carpi ulnaris), ramas
mediales (ascendentes: que proveen vascularidad a la piel de toda la region cubital del antebrazo y
descendentes: que se unen al nervio ulnar y junto con el dan el aporte sanguineo para 3 huesos

del metacarpo y toma la eminencia hipoténar) y ramas distales (irrigan el pisiforme) 13

Si el colgajo se usa proximal el punto pivote es 4cm a 5¢cm distales al codo y si se levanta distal,

. 2 . - 1
el punto de rotacion es de 4cm a 6cm proximales al pisiforme °,

PERFORANTES DE LA ARTERIA RADIAL

La arteria radial, en el antebrazo, cursa entre el braquiradialis y el flexor carpi radialis hacia el
proceso estiloides. EI nUmero promedio de ramas de la arteria radial que alcanzan el plano fascial
es de 20 (con un rango de 15 a 25), habiendo menos cantidad en la zona proximal, pero con un
diametro mayor que los distales. Al menos 3 grandes perforantes se encuentran en el antebrazo y

al menos 1 se encuentra en cada zona proximal, media y distal®***°.
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En el area proximal el vaso perforante mas grande emerge entre el braquiradialis y el pronator
teres, aproximadamente entre 2cm a 5cm (promedio de 4cm) distales al punto medio de la linea
intercondilea. En el area media del antebrazo, se encuentran pocos vasos perforantes. Pero en el
area distal se encuentran muchos mas y se localizan entre los 2cm a 7cm proximales al estiloides
del radio, emergiendo entre el braquioradialis y el flexor carpi radialis, aunque su didmetro es mas

~ 12,15
pequefio .

Si el colgajo radial se toma proximal, la isla cutdnea debe localizarse en el tercio medio de la
region volar del antebrazo y su punto pivote serda a 5cm distales a la linea intercondilea. Si el
colgajo se realiza reverso, se recomienda preservar el nervio radial superficial y la fascia profunda,
posteriormente disecar los vasos perforantes mientras cursan por el septo intermuscular y por

. . . 15,16,17
ultimo cortar el flujo proximal ™ """,

TECNICA QUIRURGICA PARA REALIZAR EL COLGAJO FASCIOGRASO REVERSO

Se recomienda, previo a la realizacion de la transferencia del colgajo, un Doppler y/o
arteriografia, donde normalmente se pueden encontrar unas pocas perforantes fasciocutaneas,
derivadas de los vasos radiales dentro de los 10cm proximales a la apéfisis estiloides radial, se

. 18,1
detectan en lacara lateral del antebrazo distal*®*°,

Una ez retirada la cicatriz o escara, queda el defecto, porlo que se realiza una incisiéon en “S”
italica sobre la region posterolateral del antebrazo. Se realiza la desepitelizacion del colgajo, para
después incidir hasta la fascia superficial, se secciona hasta la masa muscular y se levanta junto
con todo el tejido adiposo subcutaneo, dejando libre el segmento proximal del colgajo, seccionando
todo drenaje y aporte sanguineo; y el extremo distal, se conserva ampliamente, involucrando fascia

y el tejido adiposo, alrededor de la perforante fasciocutanea, porque la esqueletizacién de la

;.
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perforante a menudo dafia la circulacién sanguinea del colgajo. Las venas y nervio laterales

(incluyendo el nervio radial superficial) pueden ser disecadas y retiradas del colgajol'z'zo.

Una vez levantado el colgajo, se procede a realizar la “voltereta” o el “turn-over” para cubrir el
defecto en el dorso o palma de la mano. En este proceso puede existir un sangrado capilar, el cual

. . . ~ . 25
debe ser detenido de manera minuciosa para no dafiar el resto de vasos del colgajo”".

Finalmente el sitio donador se cierra de manera directa y las zonas expuestas del colgajo
fasciograso son cubiertas con injertos de espesor parcial o total. Después se coloca un vendaje de

e . [T 112
de compresion ligera. No se deben colocar “tie-over™.
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JUSTIFICACION

La mano es una parte del cuerpo especializada y muy compleja en su anatomia asi como en su
fisiologia. Por lo tanto el trauma de ella condiciona lesiones en diversos niveles tanto estructurales

como funcionales.

En el trauma de mano, la lesion a los tejidos blandos es la mas frecuente y hoy dia su
reconstruccién es muy variada, la cual va desde el cierre primario, hasta la transferencia
microquirdrgica de colgajos compuestos superespecializados, pasando por el cierre diferido,

injertos cutaneos, colgajos locales, colgajos a distancia y otros colgajos microquirulrgic os.

Actualmente en varios sitios del mundo se utiliza la reconstruccién microquirdrgica para las
lesiones de mano, pues la tasa de éxito supera el 90% y con menos incidencia de complicaciones
que colgajos locales y regionales. Pero las desventajas en este tipo de colgajos libres, somete a
mucha consideracioén su realizacion; algunas de ellas son: los periodos quirdrgicos largos, tediosos
y costosos, la morbilidad de la zona donadora, la estancia prolongada de los pacientes en los
centros hospitalarios, los medicamentos y soluciones especiales para evitar la trombosis y

sobretodo la necesidad de equipo costoso y personal altamente capacitado para su elaboracion.

En nuestro medio, aln se prefieren los colgajos locales, esto debido a que en algunas
instituciones no se cuenta con la infraestructura, material ni humana, adecuada para la realizacion
de la transferencia microquirirgica, ademéas de que estos colgajos, por usar tejidos vecinos, son

muy accesibles para el cirujano y su realizacién puede llegar a ser mas rapida y satisfactoria.

De las opciones de colgajos locales que existen para la reconstruccion de la mano
traumatizada, una de las mas realizadas es el colgajo antebraquial, el cual suele ser muy versatil
pues se puede usar como colgajo local de flujo anterégrado o retrégrado y también como colgajo
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libre microvascular. Pero su elaboracién tiene como desventaja la morbilidad de la zona donante y
la necesidad de sacrificar la arteria radial, que como se sabe, aporta un buen porcentaje de la

sangre que irriga la mano.

Por lo tanto un colgajo adecuado para la reconstruccién de la mano traumatizada seria aquel
que la zona donadora deje menos morbilidad, que no sacrifique los vasos mas importantes que
aportan flujo sanguineo a la mano, rapido en su elaboracién, seguro, anatémicamente constante

en su levantamiento y que pueda reintegrar al paciente mas rapido al estado previo a la lesion.

Una de las opciones de reconstruccion para el trauma de mano es el colgajo fasciograso
reverso, que de acuerdo a la literatura, cuenta con elevada tasa de éxito, poca morbilidad en el
area operada, menor tiempo en su realizacion, disminucién de los tiempos quirargicos, menor
estancia intrahospitalaria, puede realizarse en cualquier quiréfano pues no requiere de
instrumentos muy complejos, ni personal superespecializado. La técnica quirirgica original se ha
modificado a lo largo de los afios, afladiendo conocimiento anatémico y funcional, que va a la par

de lo descrito actualmente para otro tipo de colgajos.

Pero aun, no contamos con reportes exactos que sefialen las complicaciones de la
reconstruccién de mano traumatizada con este tipo de colgajos y los factores asociados a que el
resultado pueda ser desfavorable en los colgajos fasciograsos reversos realizados en el servicio de

Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva de la UMAE “Victorio de la Fuente Narvaez”.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dado que nuestro hospital es un centro de tercer nivel y unidad de referencia de lesiones
traumaticas y en donde se atienden gran numero de pacientes con manos lesionadas que
requieren reconstruccion y cubierta cutanea con colgajos locales o a distancia, es conveniente
identificar, las que fueron sometidas a reconstruccién con colgajos fasciograsos reversos, la
presencia de complicaciones como infeccion, dehiscencia, sufrimiento isquémico y necrosis, los
factores de asociados a éstas, la caracterizacion de los pacientes y las lesiones, y si han requerido

reintervenciones en algln momento de su recuperacion.

;.
Complicaciones de los colgajos fasciograsos reversos utilizados para la reconstruccion de mano traumatizada Pagma 17



Diaz-Moya O G, et al.

UMAE Hospital de Traumatologia “Victorio de la Fuente Narvaez”
Distrito Federal

IMSS

PREGUNTA DE INVESTIGACION

iSon las complicaciones del colgajo fasciograso reverso en pacientes sometidos a
reconstruccién de mano traumatizada realizados en el periodo comprendido de enero de 2010 a
septiembre de 2012 en el senvcio de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

aproximadas a las reportadas en la literatura mundial ?
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HIPOTESIS

Las complicaciones de los colgajos fasciograsos reversos utilizados para la reconstruccion de
mano traumatizada en el servicio de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Traumatologia “Victorio de la Fuente Narvaez” se

aproxima a las de complicaciones reportadas a nivel internacional.
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OBJETIVO GENERAL

Identificar las complicaciones que presenta el colgajo fasciograso reverso en pacientes con
reconstruccién de mano traumatizada realizados en el periodo comprendido de enero de 2010 a
septiembre de 2012 en el senvcio de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva de la Unidad

Médica de Alta Especialidad, Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la edad y sexo de los pacientes que fueron sometidos a reconstruccion de mano
traumatizada con colgajos fasciograsos reversos realizados en el periodo comprendido de enero
de 2010 a septiembre de 2012 en el senvicio de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva de la

Unidad Médica de Alta Especialidad-Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Identificar las comorbilidades (Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Tabaquismo vy
alcoholismo) de los pacientes que fueron sometidos a reconstruccién de mano traumatizada con
colgajos fasciograsos reversos realizados en el periodo comprendido de enero de 2010 a
septiembre de 2012 en el senvicio de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva de la Unidad

Médica de Alta Especialidad-Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Conocer las complicaciones postquirirgicas (infeccion, dehiscencia, isquemia, necrosis) de los
colgajos fasciograsos reversos utilizados para la reconstrucciéon de mano traumatizada realizados
en el periodo comprendido de enero de 2010 a septiembre de 2012 en el servicio de Cirugia
Plastica, Estética y Reconstructiva de la Unidad Médica de Alta Especialidad-Hospital de

Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Identificar las reintervenciones quirlrgicas realizadas a los colgajos fasciograsos reversos
utilizados para la reconstruccion de mano traumatizada llevados a cabo en el periodo comprendido
de enero de 2010 a septiembre de 2012 en el servicio de Cirugia Plastica, Estética y
Reconstructiva de la Unidad Médica de Alta Especialidad-Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio

de la Fuente Narvaez”.
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Identificar los mecanismos de lesion de mano mas frecuentes en los pacientes que fueron
sometidos a reconstruccion de mano traumatizada con colgajos fasciograsos reversos realizados
en el periodo comprendido de enero de 2010 a septiembre de 2012 en el servicio de Cirugia
Plastica, Estética y Reconstructiva de la Unidad Médica de Alta Especialidad-Hospital de

Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
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MATERIAL

DISENO DEL ESTUDIO: Observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

SITIO DEL ESTUDIO: Servicio de Cirugia Pléastica, Estética y Reconstructiva del Hospital de
Traumatologia-Unidad Médica de Alta Especialidad “Victorio De La fuente Narvaez” (Av. Colector
S/N —Eje Fortuna-), esquina Av. Instituto Politécnico Nacional, Colonia Magdalena de las Salinas,

Delegacion Gustavo A. Madero, Tercer Piso. México, DF. CP 07760. Tel. 57 47 35 00, ext. 25538.

PERIODO DEL ESTUDIO: El estudio se realizara de enero de 2010 a septiembre de 2012.

MATERIAL: Todos los pacientes sometidos a reconstruccion de mano traumatizada a quienes se
les realizd cirugia de colgajo fasciograso reverso, en la Unidad Médica de Alta Especialidad-
Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, en el periodo comprendido de enero
de 2010 a septiembre de 2012 que cumplieron los criterios de inclusion del estudio, mediante un

muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes de 20 a 60 afios que se sometieron a reconstruccion de mano traumatizada con colgajo

fasciograso reverso en el periodo comprendido de enero de 2010 a septiembre de 2012.

- De cualquier sexo.
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CRITERIOS DE NO INCLUSION

- Pacientes que por zonificacion se trasladaron a otro hospital.

- Pacientes a quienes se les realiz6 colgajo fasciograso reverso en otro hospital.
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METODOS

TECNICA DE MUESTREO

Se realizé muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Esto es que se tomaron aquellos
expedientes fisicos y electréonicos (IMSS VISTA) de pacientes que ingresaron al servicio de Cirugia
Plastica Estética y Reconstructiva de la UMAE “Victorio de la Fuente Narvaez” y que cumplieron

con los criterios de inclusién, hasta completar la muestra.

CALCULO DE LA MUESTRA

Se calcul6 el tamafio de la muestra para un estudio descriptivo de una variable dicotémica en
98 pacientes. Con la formula N= 4z,°P(1-P)+W?y un
Nivel de confianza del 95%
Amplitud total del Intervalo de confianza (W) de 0.10
Proporcién esperada (P) de 0.10
a: 0.10
B 0.10

Poder esperado: 90

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1. Se revisaron los expedientes fisicos y electrénicos (IMSS VISTA) de todos los pacientes a
quienes se les realizé reconstruccién de mano traumatizada con colgajo fasciograso reverso, en el
periodo de enero de 2010 a septiembre de 2012, dandoles seguimiento durante su hospitalizacién
y/o hospitalizaciones.
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2. Se llenaron las hojas de recoleccion de datos y se vaciaron posteriormente a la base de datos,

realizandose después el analisis estadistico.

X.d.

DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Variable

Definicién operacional

Tipo de Variable

Escala de medicion

Unidades

Obtencién datos

Infeccion

Hiperemia y exudado por
maés de 3 dias®

Dependiente

Cualitativa nominal

Sio No

Notas evolucion

Dehiscencia

Falla en la adhesién y
cicatrizacién de los
tejidos afrontados®

Dependiente

Cualitativa nominal

Sio No

Notas evolucion

Sufrimiento isquémico

Llenado capilar retardado
y epidermolisis®

Dependiente

Cualitativa nominal

Sio No

Notas evolucion

Necrosis del colgajo

Ausencia del lenado
capilar, piel oscura y fria®

Dependiente

Cualitativa nominal

Sio No

Notas evolucion

Tiempo de evolucion

Dias que transcurren
desde el diagnostico
hasta la realizacion de la
cirugia

Independiente

Cuantitativa continua

Dias

Notas evolucion

Reintervencion
quirlrgica

Necesidad de 2 0 méas
cirugias para otorgar
cubierta cutanea
adecuada

Dependiente

Cualitativa nominal

Sio No

Notas pre y
posquirlrgicas

Mecanismo de lesion

Mecanismo que ocasiona
la lesion en la mano

Independiente

Cualitativa nominal

Sio No

Nota de ingreso

Diabetes Mellitus

Cuenta o no con
diagnéstico de esta
patologia

Independiente

Cualitativa nominal

Sio No

Historia Clinica

Hipertension Arterial
Sistémica

Cuenta o no con
diagnostico de esta
patologia

Independiente

Cualitativa nominal

Sio No

Historia Clinica

Otra comorbilidad

Cuenta o0 no con otra
comorbilidad crénico
degenerativa

Independiente

Cualitativa nominal

Sio No

Historia Clinica

Tabaquismo

Antecedente de
tabaquismo

Independiente

Cualitativa nominal

Historia Clinica

Edad

Edad del paciente que se
encuentra registrada en
el expediente al
momento del diagnéstico.

Universal

Cuantitativa continua

Hoja Frontal

Sexo

Genero que se encuentra
registrado en el
expediente.

Universal

Cualitativa nominal

Masculino
Femenino

Hoja frontal
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ANALISIS ESTADISTICO

Descriptivo de las variables

Para las variables cuantitativas continuas se utilizaron promedios como medidas de tendencia

central y desviacién estandar como medidas de dispersion.

Para las variables cuantitativas discretas la mediana fué la medida de tendencia central y los

valores minimo y maximo fueron las medidas de dispersion.

Para las variables cualitativas se utilizaron moda y frecuencias simples.
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ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos propuestos estuvieron de acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en su titulo primero, capitulo 1y
articulos 13, 14 y 17 fraccién I, y con la declaracién de Helsinki de 1975 incluyendo todas sus
enmiendas hasta su Ultima revision (59° asamblea en Seul, Corea 2008) asi como los cddigos y

normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica.

Este estudio de acuerdo a la Ley General de Salud fué un estudio sin riesgo, por lo que no se
requierio de hoja de consentimiento informado, esto seglin el Articulo 23, del Capitulo I, Titulo

primero de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Este estudio cumplié con los principios éticos de investigacién de justicia, beneficencia y

autonomia.
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FACTIBILIDAD

Recursos humanos:
Tesista médico residente de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva

Tutor médico Jefe de Senvicio.

Recursos materiales:
Hojas blancas, lapices, computadora, impresora, equipo y software con SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) version 15, expediente electrénico hospitalario de la UMAE Hospital de

Traumatologia “Victorio de la Fuente Narvaez” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Recursos financieros:
Dado que es un estudio retrospectivo que se realizé en expedientes, no se requirieron. El residente

aport6 los recursos materiales, no se requirié de apoyo financiero.
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RESULTADOS

Se incluyeron 10 expedientes de pacientes que presentaron reconstruccién de mano
traumatizada con colgajos fasciograsos reversos durante enero de 2010 a septiembre de 2012 en
el servicio de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva de la Unidad Médica de Alta Especialidad-

Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” del Distrito Federal.

En la muestra predominé el sexo masculino en un 90% (Gréfica 1) y la media de edad fue de

36.6+13.07 afios con un minimo de 22 afios y un maximo de 63 afios.

Sexo

® Femenino

90% Masculino

Grafica 1. Proporcién del sexo de los pacientes

Con relacién a la presencia de comorbilidades un paciente presentd Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial. Y del total de pacientes, el 60% (6 pacientes) present6 tabaquismo y el 40%

(4 pacientes) alcoholismo, no obstante 4 pacientes presentaron ambos antecedentes patoldgicos.

La mano mas lesionada fue la izquierda con un 60%. La regién mas afectada fue el dorso

(80%) aunque existieron lesiones combinadas en dorso y palma al mismo tiempo (20%) (Grafica 2)
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Regidén de afectada

|

Dorso

80% = Dorso y palma

Gréfica 2. Distribucion de los pacientes de acuerdo a la mano afectada.

El mecanismo que mas frecuentemente ocasiond lesion fue el machacamiento en el 90% de los
casos, no obstante como lesién Unica solo se encontré en el 30% de los casos y el resto fueron
lesiones combinadas; machacamiento y avulsion (40%), machacamiento y amputacién (10%) y
machacamiento con deslizamiento de piel (10%). La avulsién de la piel se encontr6 en un 10%.

(Cuadro 1).

Mecanismo de lesion n (%)
Machacamiento 3 30
Awilsién 1 10
Machacamiento y avulsion 4 40
Machacamiento y amputacion 1 10
Machacamiento y deslizamiento 1 10

Cuadro 1. Distribucién de los pacientes por mecanismo de lesién

El 40% de los pacientes presentd alguna complicacion y de éstos complicados, el 75% tuvo
necrosis parcial y 25% necrosis total, con la necesidad de reintervenir quirdrgicamente al paciente

para dar nuevamente cobertura cutanea. No hubo casos de infeccién o dehiscencias (Cuadro 2).
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Tipo complicacion n (%) Pérdida
Ninguna 6 60 0
Necrosis del colgajo 2 20 Parcial
Sufrimiento isquémico 1 10 Parcial
Sufrimiento isquémico con necrosis 1 10 Total

Cuadro 2. Frecuencia de complicaciones en los colgajos fasciograsos reversos.

Ademas se observd que hubo mayor frecuencia de complicaciones en los colgajos fasciograsos

reversos que se aplicaron en las manos con lesiones combinadas que lesiones Unicas (Cuadro 3).

Mecanismo de lesion Sin complicaciéon  Con complicacién %
Unicas 3 1 25
Combinada 3 3 75

Cuadro 3. Tipo de mecanismo de lesion y presencia de complicaciones.

En cuanto al tiempo transcurrido entre la lesién y la reconstruccion con colgajo fasciograsos
reverso, se ubicaron en un rango entre 11 y 51 dias, con una mediana de 19.5 dias. La mediana
de tiempo transcurrido entre la reconstruccion con colgajo fasciograso reverso y la primera
reintervencion de los pacientes que presentaron complicacion (n=4) se muestran en el cuadro 4.

Todos los pacientes requirieron reintervenciones quirdrgicas.
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Tiempo Mediana en dias (max-min)

Tiempo transcurrido entre la lesiéon y la reconstruccién con

19.5 (51-11)
colgajo fasciograsos reverso (n=10)
Tiempo transcurrido entre la reconstruccion con colgajo
3.5 (4-3)
fasciograso reverso y la aparicion de la complicacion (n=4)
Tiempo transcurrido entre la reconstruccién con colgajo
26.5 (51-20)

fasciograso reverso y la primera reintervencion (n=4)

Cuadro 4. Medianas de tiempo de los pacientes con complicaciones

De los 4 pacientes que presentaron complicaciones, sélo 1 requiri6 de segunda y tercera
reintervencion, el tiempo transcurrido entre la reconstruccidn con colgajo fasciograso reversoy las

reintervenciones se muestra en el cuadro 5.

Tiempo (n=1) Nimero de dias

Tiempo transcurrido entre la reconstruccion con colgajo

34
fasciograso reverso y la segunda reintervencion
Tiempo transcurrido entre la primera y segunda

9
reintervencion
Tiempo transcurrido entre la reconstruccién con colgajo

14
fasciograso reverso y la tercera reintervencién
Tiempo transcurrido entre la segunda y tercera

5

reintervencion

Cuadro 5. Medianas de tiempo del pacientes con segunda y tercerareintervencion

De los pacientes con complicacion (n=4) los procedimientos realizados en las primeras

reintervenciones fueron 4 pacientes con deshridamientos, 3 con escarectomia, 3 con toma y

;.
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aplicacion de injerto cutaneo y 1 paciente con colgajo inguinal que posteriormente fue liberado.
S6lo 1 paciente requiri6 de mas de una reintervencién, que consistié en desbridamiento y aseo
quirargico con toma y aplicacion de injerto cutaneo, este Ultimo fallido por integracién insuficiente,

gue se resolvié con avance y rotacion de colgajos cutaneos locales.

Se realiz6 el analisis bivariado de posibles factores de riesgo s6lo como analisis exploratorio

debido al poco tamafio de muestra para lo cual se dicotomizd la variable complicaciones.

. 2 ., A . . .
Mediante la prueba X se realiz6 el analisis entre la presencia de complicaciones y el sexo de
los pacientes, en los cuales no se encontraron diferencias estadisticamente significativas

(p=0.197).

Ademas, se realiz6 el andlisis entre presencia de complicaciones y mecanismo de lesién simple
o0 combinada (ICgs¢, 0.56, 4.00 con un valor de p=0.571), tabaquismo (ICgse, 0.25, 1.78 con valor de
p=0.571,) y alcoholismo (ICgse 0.05, 1.70 con valor de p=0.190,) no encontrando diferencias
estadisticamente significativas, no obstante el valor de esta Ultima es limitrofe a p<0.05 lo cual
puede deberse al tamafio de muestra. Y en relacién al tipo de mecanismo de lesidon y la presencia

de complicaciones, tampoco se encontraron diferencias significativas (p=0.429).

Para el andlisis entre las complicaciones y el tiempo transcurrido entre la lesion y la
reconstruccién con colgajo fasciograsos reverso se utilizé rho de Spearman en el cual no hubo

diferencias estadisticamente (p=0.430)
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DISCUSION

Se observa en nuestro estudio que el sexo que predomina en la mayoria de los pacientes es el
masculino. Asi mismo, el promedio de edad de los pacientes es de 36.6 afios y la mayoria de los
mismos son pacientes sin estados comdrbidos, pues sélo encontramos un caso. Este hecho es
importante debido a que se puede observar en los andlisis estadisticos que los pacientes
sometidos a reconstruccion de mano traumatizada con colgajos fasciograsos reversos no
presentan una susceptibilidad mayor a desarrollar complicaciones del colgajo que los pacientes
gue no tienen comorbilidades, aunque nuestra muestra no es suficiente para poder sustentar este

argumento.

La oportunidad quirdrgica reconstructiva de los tejidos blandos para los pacientes de nuestra
institucion ocurrié entre las semanas 2 y 8, posterior a la lesion. Aunque nuestros resultados no
son estadisticamente significativos en cuanto al tiempo del manejo de los tejidos blandos podemos
observar que en el periodo de tiempo comprendido entre la semana 2 y 3 aparecen la mayor
cantidad de complicaciones. Por lo tanto han de tenerse en cuenta los beneficios de | a intervencién
temprana (antes de la semana 2y 3) o retrasada (después de la semana 6). Esto debido a que las
complicaciones de los colgajos fasciograsos reversos se presentaron entre la semana 2 y 6
posteriores a la lesién. La informacion aqui obtenida esta de acuerdo con otros autores como
Godina (1986) y Yaremchuck (1987), quienes afirman que la oportunidad quirdrgica para la
reconstruccién de tejidos blandos se encuentra entre las primeras semanas o de forma retardada,
debido al efecto benéfico que ofrece el tener un tejido libre de detritus celulares y areas necréticas

o infectadas.

Observamos que es mas frecuente la presencia de lesiones combinadas que las Unicas, y
también, que el tipo de lesidon podria estar asociado al fracaso de este tipo de reconstruccion,

puesto que la mayoria de las complicaciones que encontramos presentaron lesiones combinadas

;.
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. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________]
(machacamiento y avulsion, machacamiento y amputacion o machacamiento y deslizamiento) que
lesiones Unicas (machacamiento o avulsion o deslizamiento). Sin embargo, estos resultados,

requieren de una muestra mas grande para poder ser estadisticamente significativos.

Existen factores que podrian influir en la sobrevida de un colgajo fasciograso reverso utilizado
para la reconstrucciéon de la mano traumatizada, tales como el tipo de lesién, la presencia de
alcoholismo, tabaquismo y las comorbilidades como la Diabetes mellitus y la Hipertensién arterial.
El tipo de lesion de estos 4 dltimos, muy probablemente se deba al dafio ocasionado a los
pequefios vasos que forman los tan complejos y extensos plexos arteriovenosos, de los cuales se

nutren este tipo de colgaj023‘25

. Esto podria estar en relacién también con el tiempo de evolucion de
estas patologias y la frecuencia, como es el caso del tabaquismo y alcoholismo, variable que sale

del alcance de nuestro estudio.

En cuanto al tipo de lesion, se puede pensar que un traumatismo combinado, ademas de
condicionar un dafio de considerable importancia al tejido 6seo y blando, como podria ser el
machacamiento, provoca una agresion (avulsién, amputacién, deslizamiento) que muy

22,23

probablemente causa lesidon vascular, linfatica y nerviosa , lo que podria explicar que se

. . . L . o . . 1,21
presenten en los siguientes dias, el sufrimiento isquémico y necrosis de los tejidos .

En nuestra institucién la presencia de complicaciones de los colgajos fasciograsos reversos
utilizados para la reconstrucciéon de la mano traumatizada, se encuentra por arriba de lo que se
describe en la literatura mundial, ya que segun Thatte (1982) y Mc Carthy et al (1992) y Green et al
(2005) citados por Yoon (2009), sélo presentan complicaciones el 10% de este tipo de colgajos,

contra un 40% de complicaciones que encontramos en nuestro estudio.

;.
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CONCLUSIONES

En el estudio hubo 4 pacientes con presencia de complicacién, la mas frecuente fue la
presencia de necrosis parcial del colgajo (2 pacientes), seguido de sufrimiento isquémico y
sufrimiento isquémico con necrosis total del colgajo. Aunque el porcentaje de complicaciones fue
alto (40%), sdlo tuvimos 1 caso (10%) con pérdida total del colgajo. En los casos reportados en la
literatura no se aclara si las complicaciones fueron con pérdida parcial o total del colgajo. Cabe
aclarar que en nuestro servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva, los colgajos fasciograsos
reversos, son realizados en distintas partes del cuerpo, sin embargo en este estudio, el objetivo fue

valorar las caracteristicas de los pacientes reconstruidos por trauma en mano.

En esta muestra las complicaciones no son dependientes del sexo, mecanismo de lesion,
tabaquismo, alcoholismo y otros estados comodrbidos. Aunque existen algunas variables que no
fueron incluidas en este estudio y que podrian estar relacionadas con las complicaciones de los
colgajos fasciograsos reversos como son el tipo de mecanismo y grado de la lesion, la experiencia

del cirujano, etc.

Es necesario puntualizar que en nuestro estudio el tamafio de muestra fue insuficiente para
obtener conclusiones estadisticamente significativas por lo que se sugiere tomar los resultados con
cautela y que en un futuro sirva de punto de partida para otros estudios donde se pueda completar
la muestra en otras instituciones de salud, en beneficio del paciente y de la buena préactica de la

Cirugia Plastica y Reconstructiva.
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

FOLIO NOMBRE

AFILIACION

EDAD SEXO

FECHA DE LESION

FECHA DE INGRESO

FECHA DE CIRUGIA DEL COLGAJO FASCIOGRASO

SITIO ANATOMICO DE LA MANO DORSO PALMA
MECANISMO HPAF | | MACHACAMIENTO | AVULSION PIEL DELIZAMIENTO PIEL
AMPUTACION QUEMADURA NO QUEMADURA

ELECTRICA ELECTRICA
COMORBILIDADES

DIABETES MELLTIUS HIPERTENSION ARTERIAL

TABAQUISMO OTRAS

COMPLICACIONES

INFECCION SUFRIMIENTO ISQUEMICO

DEHISCENCIA NECROSIS

REINTERVENCION

FECHA 1 FECHA 2 FECHA 3

PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO
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