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1. RESUMEN

Introduccion: Uno de los avances mas significativos en la cirugia reconstructiva
durante las ultimas décadas ha sido la introduccion de técnicas microquirurgicas
para transferir tejidos. La cirugia de colgajo libre de peroné en la actualidad ha
adquirido gran auge en la reconstruccion oncologica, llevandose a cabo cada vez
con mayor frecuencia en los institutos especializados que cuentan con servicio de
cirugia plastica. Las complicaciones durante la realizacion del procedimiento no
pueden ser omitidas ya que se reporta en la literatura una frecuencia de 18%
durante el trans y posoperatorio.

Objetivo general: Describir la frecuencia de complicaciones perioperatorias de la
cirugia de colgajo libre de peroné en el hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez.
Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
y transversal donde se revisaron expedientes de la base de datos de la clinica de
microcirugia de pacientes sometidos a cirugia de colgajo libre de peroné en el
hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez en el tiempo de Enero del 2016 a Enero del 2018.
Se documentaron las complicaciones perioperatorias inmediatas y mediatas. Se
graficaron los resultados obtenidos.

Resultados: En total fueron intervenidos 20 pacientes. La distribucion de sexos fue
de 9 mujeres y 11 hombres lo que corresponde al 45% y 55% respectivamente; 60%
de los pacientes presentaron comorbilidades adyacentes al defecto a tratar con la
intervencidn quirargica. De acuerdo a las complicaciones inmediatas en el
perioperatorio 45% de los pacientes presenté al menos una complicacion. Solo el
35% de los pacientes presentd al menos una complicacion mediata. Se conocio
ademas que el promedio de estancia hospitalaria fue 9.6 dias.

Conclusién: La frecuencia de complicaciones perioperatorias inmediatas y
mediatas en cirugia de colgajo libre de peroné fue de 45% y 35%, respectivamente,
siendo mas alta que las reportadas en la literatura que no exceden el 18 %.

Palabras claves: colgajo; peroné; complicaciones; microcirugia.



2.INTRODUCCION

Uno de los avances mas significativos en la cirugia reconstructiva durante las
ultimas décadas ha sido la introduccién de técnicas microquirurgicas para transferir
tejidos, permitiendo ampliar las opciones terapéuticas al realizar procedimientos
mas refinados y seguros tanto desde el punto de vista funcional como estético,

dando asi la solucién correcta a muchos problemas reconstructivos complejos.’

Las caracteristicas estructurales del peroné: fuerza, forma, longitud y morbilidad
limitada del sitio donador, lo convierten en un colgajo excelente para la
reconstruccion de grandes defectos dseos en cara, cuello y extremidades. '

El colgajo microvascularizado de peroné en la reconstruccion mandibular fue
inicialmente utilizado en Japdn a principios de la década de 1970, aunque publicado
en la literatura occidental hasta 1983. Corresponde a G. lan Taylor realizar la
primera referencia de esta técnica de reconstruccion en 1975, posteriormente
Yoshimura y colaboradores en 1983 agregan una isla cutanea para monitorizar la
vascularidad del colgajo. Gilbert en 1979, Tamai y colaboradores en 1980 refinaron
el método de remocion del peroné reduciendo el tiempo quirurgico
significativamente, con lo que evolucionan la técnica y la hacen mucho mas
aplicable; debido a esto, el colgajo libre de peroné ha sido ampliamente utilizado
para el manejo de defectos 6seos mayores de 6 cm. Desde entonces ha ganado
popularidad y los diferentes equipos quirurgicos han logrado perfeccionar la técnica
hasta lograr tasas de éxito por arriba de 90%.2

En México, desde 1994 se han efectuado procedimientos microvasculares para la
reconstruccion del area cervicofacial, indicado principalmente para padecimientos
no oncologicos, sin embargo, este tipo de procedimiento es el mayor con un solo
tipo de colgajo informado en el pais en pacientes sometidos a reseccion mandibular

por patologia tumoral originada en la cavidad oral. Las metas en la reconstruccion



de la cavidad oral son restaurar la forma, la masticacion, la deglucion y la fonacion.
El trasplante de peroné ofrece todas estas posibilidades, si bien una limitante para
su realizacion podria ser su tasa de complicaciones, documentandose una
frecuencia perioperatoria del 18%. 2

Las transferencias libres de tejidos son por naturaleza técnicamente complejas, por
las condiciones de infraestructura y equipos que se requieren y porque cada caso
clinico varia por la localizacién de las lesiones, asi como la cantidad y tipos de
tejidos necesarios para transferir. Otra caracteristica es que la reconstruccion con
colgajos libres es wun proceso tridimensional que requiere considerable
planeamiento preoperatorio. El mejor sitio donante debe ser escogido y el colgajo
precisamente disefiado para cumplir las necesidades del sitio receptor. Igualmente
estos tipos de cirugias son diferentes porque se trabaja en dos campos quirurgicos
separados durante una porcion de tiempo importante en cada uno de ellos y

requiere de un esfuerzo en equipo con una adecuada organizacion. 3
ANATOMIA QUIRURGICA

El peroné vascularizado es una varilla biolégica, larga y fuerte, que posee tres
corticales gruesas en un corte transversal, de morfologia triangular, que lo hace
resistente y versatil para la reconstruccion de los huesos largos. La extremidad
proximal con su cartilago articular es particularmente apta para la reconstruccion

articular del hombro y mufieca. *

Vascularizacion. El peroné recibe su vascularizacion de la arteria peronea, rama
del tronco tibioperoneo, esta corre paralela al peroné a lo largo de toda la pierna.
Esta arteria da una rama para la vascularizacion endostica (arteria nutricia) en la
unidén del tercio proximal con el tercio medio, y numerosas arterias periosticas que
lo irrigan en todo su recorrido, anastomosandose entre si. El drenaje venoso se
realiza por las venas concomitantes paralelas a la arteria peronea. La irrigacion de
la cabeza del peroné se realiza por este mismo sistema vascular en un adulto,

mientras que en los nifios se debe tener en cuenta una rama de la arteria tibial



anterior (arteria del cuello del peroné y arteria genicular inferior), que debe ser
utilizada para anastomosis si se pretende mantener vivo el cartilago de crecimiento.
La piel de la cara externa de la pierna esta irrigada por dos o tres ramos voluminosos
que pasan entre los musculos peroneos y a través del soleo. Si se quiere obtener
un injerto osteocutaneo, se debe incorporar una pequefa porcion del soleo para
proteger estos vasos. ¢

Técnica de obtencion del injerto: *

a) Diafisis del peroné: Paciente en decubito dorsal con cadera y rodilla flexionadas,
manguito hemostatico. Se dibuja sobre la piel ambos extremos del peroné y la
incision lateral directamente sobre la diafisis, 2 o0 3 cm mas larga en cada extremo
que el injerto a tomar.

Se incide la aponeurosis y aparecen los musculos peroneos, se diseca los mismos
y el soleo, encontrandose la cara externa del peroné. Se desinsertan los peroneos
y el soleo sin dafiar el periostio y se va rodeando el hueso siempre con diseccion
extraperidstica, desinsertando los musculos extensores del hallux y comun de los
dedos hasta tener la membrana interésea a la vista. Se debe aislar y preservar el
paquete tibial anterior. Hacia posterior se desinserta el flexor propio del hallux y se
pueden ver los vasos peroneos. En este momento se marca el tamafio del injerto y
se escinde el periostio en ambos extremos y se legra el peroné. Se realiza la
osteotomia en ambos extremos con sierra de Gigli. Una vez osteotomizados ambos
extremos se escinde la membrana interosea y traccionando suavemente del injerto
tenemos a la vista los vasos peroneos. Se debe cerciorar que el paquete tibial
posterior no sea lesionado. Se aisla el extremo distal de los vasos peroneo, se ligan
y seccionan. Se completa la desinsercion muscular del tibial posterior, y luego
aislamos y seccionamos los vasos peroneos lo mas proximalmente posible para
obtener un pediculo suficientemente largo.

b) Epifisis del peroné: En los nifios, para conservar el cartilago de crecimiento
vascularizado, se debe preservar la irrigacion del mismo con la arteria del cuello del

peroné, ramo de la arteria tibial anterior. Se debe aislar y liberar de sus inserciones



a la cabeza del peroné sin dafar su vascularizacion y cuidando el nervio ciatico
popliteo externo. Se debe preservar la arteria del cuello del peroné y tomarla con 8
a 10 mm de la arteria tibial anterior. La arteria tibial anterior es reparada por
anastomosis directa o mediante injerto. Luego se anastomosa el pequefio segmento
de la arteria tibial anterior obtenida a la arteria peronea para unificar la irrigacion del
injerto. El ligamento lateral externo y el tendon del biceps son reinsertados en la
cara externa de la tibia.

Con el uso de la microcirugia reconstructiva se puede hoy en dia reimplantar una
mano o un dedo accidentalmente separados del cuerpo y se efectuan
reconstrucciones de defectos complejos dejados por cancer, traumas o
quemaduras. La magnificacion visual durante la cirugia permite realizar tareas muy
delicadas de reparacion, ya que la mano del cirujano es capaz de efectuar
movimientos mucho mas finos y precisos de lo que se puede ver a simple vista. La
cirugia de transferencia de tejidos (Colgajos libres) permite hacer cirugias de
caracteristicas asombrosas como pasar un dedo del pie a la mano o recuperar una
pierna después de un trauma mayor. Las areas en las que mas frecuentemente se
usan colgajos libres son: >°

Trauma y Cancer de la cabeza y el cuello Aunque estos casos suelen ser muy
complicados, con la microcirugia se puede ofrecer reconstruccién aceptable de los
defectos dejados por traumas y reseccion de cancer, en especial mandibula y
esqueleto facial, cavidad oral y via aerodigestiva superior.

Reconstruccion de la mano. Su uso mas espectacular es en la reparacion del
mecanismo prensil y de pinza con dedos de los pies, que pueden ganar movimientos
y sensibilidad cercanas a la normal. El defecto dejado en el pie donante suele ser
mucho menos grave de lo esperado y los pacientes pueden deambular o correr sin
cojear. Secuelas de traumas o quemaduras en miembro superior pueden ser
solucionadas con adecuada funcién en la mayoria de los casos, sin recurrir a
medidas extremas como las amputaciones.

Trauma severo de miembros inferiores. Muy comunes en la vida moderna por
lesiones de guerra, accidentes automovilisticos. La limitacidon permanente por un

trauma severo del miembro inferior es tanto o mas incapacitante que la dejada por



una herida grave en la mano y con la microcirugia se pueden transplantar piel,

nervios, musculos y huesos para ayudar en la recuperacion de la extremidad.

Dentro de las complicaciones de la técnica de colgajo libre de peroné se encuentran

las siguientes: *>°

Inmediatas:

- Elfracaso del colgajo libre es la complicacion aislada mas importante
relacionada con la reconstruccion en cabeza y cuello, donde la mayoria de
los colgajos que fallan se pueden salvar realizando revisiones en las
primeras 48 horas, y siendo la frecuencia de colgajos que se pierden del
5%.

- Sangrado perioperatorio.

- Inestabilidad hemodinamica.

- Tromboembolismo venoso.

- Sindrome compartimental posoperatorio en extremidades.
- Paralsis transitoria del nervio peroneo.

Mediatas y tardias:

- Exposicion de las placas de osteosintesis y la dehiscencia intrabucal de la
herida, en el colgajo mandibular.

- Enla zona donante es infrecuente que se presenten complicaciones y no
requieren reintervenciones quirurgicas.

- La celulitis tiene un porcentaje bajo pero se puede presentar en la zona
donante.

- Muchos pacientes requieren radioterapia postoperatoria, y se recomienda
empezar por la misma siempre y cuando la cicatrizacién de la herida sea

completa y al menos 4 semanas después de realizado el procedimiento.



- Cicatrizacion tardia de la piel.
- Limitaciones en los movimientos articulares de extremidades.
- Fractura por fatiga del injerto en miembros inferiores, generalmente ocurrida

en el primer afo del posoperatorio.

En un estudio publicado por Navarro Cuellar y colaboradores pertenecientes al
Hospital General Gregorio Maraidn donde se trabajaron con 46 pacientes
sometidos a cirugia de colgajo libre de peroné trasladados a estructuras orofaciales,
se concluyo que de los 46 implantes en colgajo peroneos, la osteointegracion inicial
fue del 97,8%, teniendo un solo fracaso y tras la carga protésica, con un seguimiento
minimo de un afno, el porcentaje de éxito fue de 93,5% (3 implantes perdidos).
Dentro de las complicaciones registradas se documento un cuadro de epidermolisis
del colgajo y una dehiscencia de la herida intraoral, tratadas ambas
satisfactoriamente con curas locales. °

En otro estudio realizado por Gallegos-Hernandez y colaboradores se quiso valorar
la experiencia en esta técnica realizada por 10 afios en 60 pacientes, 62 colgajos,
en 27 mujeres y 33 hombres, 30 con neoplasia maligna y 30 con tumor benigno, con
media de edad de 43 afos, siendo la comorbilidad mas frecuente la diabetes
mellitus. En 49 pacientes se llevd a cabo reconstruccion primaria y en 11,
reconstruccion secundaria; en 38 pacientes el colgajo fue 6seo y en 22
osteocutaneo. En 52 pacientes (87%) el transplante fue exitoso y en 8 hubo pérdida
total (87% de éxito), donde las complicaciones mas frecuentes fueron exposicion de
osteosintesis, pseudoartrosis y absceso cervical. El resultado funcional fue
adecuado en 90% de los pacientes relacionado con el momento de la
reconstruccion. 2

En 2003, se reporta un estudio retrospectivo realizado entre los afios de 1997 a
2002 con 47 pacientes sometidos a realizacion de colgajo libre de peroné a quienes
se les realiz6 seguimiento desde el momento de la intervencion hasta 15 meses
después. De estos procedimientos; 39 fueron utilizados para reconstruccion

mandibular, 6 para reconstruccion maxilar y dos para reconstruccion de hueso largo



después de traumatismo. La tasa global de fallo del procedimiento fue de 10.9%.
De las 49 intervenciones se perdieron 2 colgajos por trombosis arterial y uno por
trombosis venosa, se presentd un caso de sepsis y una pérdida que no se pudo
determinar. El estudio concluye que la aparicion de determinadas complicaciones
que aparecen inicialmente con la formacion de un hematoma, se encuentran
relacionadas con la cantidad de masa muscular transferida, determinando que la
recoleccion de menos musculo permite una insercion y plegado mas facil del
colgajo, la reduccion de frecuencia de hematoma en el sitio donante y poco
compromiso del suministro de sangre al peroné. ®

En una publicacion realizada por el Diario britanico de Cirugia plastica, donde se
describe la morbildiad del procedimiento en 20 pacientes sometidos a realizacion
de colgajo libre de peroné, se reporta una sobrevivencia del colgajo de mas del 90%,
y las complicaciones encontradas fueron sepsis por pseudomonas y organismos
coliformes; y un paciente que fallecié por neoplasia metastasica. Los pacientes que
presentaron complicaciones respondieron adecuadamente a tratamiento
conservador. Inicialmente algunos pacientes presentaron hematoma después del
procedimiento, los cuales fueron drenados adecuadamente y no comprometio la
vitalidad del colgajo. °

En cuanto a las complicaciones del sitio donador en un estudio realizado a 39
pacientes que habian participado en esta intervencion y a quienes se les habia
realizado un cuestionario posterior al procedimiento y se analizaron determinantes
como la cicatriz, la pérdida funcional, la curacién de heridas, las complicaciones
locales y el dolor; se encontré que las quejas subjetivas eran comunes e incluian
una sensacion de inestabilidad en el 42% y una sensacion de debilidad en el 37%.
Sin embargo, los hallazgos objetivos fueron limitados. No se encontro inestabilidad
clinica y solo la flexién del dedo gordo (29%) y la extension (43%) resultaron ser
ligeramente débiles. Solo un paciente requirio reintervencion por un problema en el
sitio del donante (2%). Se encontré ademas que 89% estaban libres de dolor en el
momento del seguimiento, y el 93% sintié que la cicatriz era buena. La amplitud de
movimiento de la rodilla y el tobillo de la pierna del sitio donante no fue diferente de

la pierna no operada. '°



3. MATERIAL Y METODO

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal donde
se revisaron expedientes de la base de datos de la clinica de microcirugia de todos
los pacientes sometidos a cirugia de colgajo libre de peroné en el hospital Dr.

Manuel Gea Gonzalez en el tiempo de Enero del 2016 a Enero del 2018.

Se revisaron los expedientes que estuvieran completos y se analizaron variables
demograficas como edad y sexo; y variables antropométricas como el peso y la talla.
Se documento el estado de salud al momento de la cirugia mediante la escala ASA
y las complicaciones perioperatorias inmediatas y mediatas segun la hoja
transanestésica, notas posoperatorias y las notas escritas por el servicio tratante.
Se registro el numero de dias de estancia hospitalaria después de la cirugia.

Se hizo el analisis de la base de datos con el programa “Stat para Mac Version 14”
del cual se obtuvieron por cada variable rangos minimos y maximos; ademas se
utilizaron mediciones de estadistica descriptiva tales como media, mediana,

desviaciones estandar y porcentajes. Se graficaron los resultados obtenidos.

4. RESULTADOS

En total fueron intervenidos 20 pacientes de cirugia de colgajo libre de peroné. Las
edades de los pacientes variaron entre 2 a 59 afos con un promedio de 29 afios
(DE 16.3), encontrandose un 35% de los pacientes por debajo de los 20 afios de
edad (figura 1). La talla promedio fue de 1.50 mts (DE 0.23), con un peso promedio
de 48 kgs (DE 17.05). La distribucidn de sexos fue de 9 mujeres y 11 hombres lo
que corresponde al 45% y 55% respectivamente (figura 2) ; 60% (12) de los
pacientes presentaron comorbilidades adyacentes al defecto a tratar con la
intervencidn quirurgica dentro de las que se destacan la patologia oncoldgica (25
%) enfermedad cardiovascular y respiratoria (13 %) (figura 3). En lo referente a la



clasificacion del estado de salud segun la escala ASA, el 50 % (10) de los pacientes
se consideraron ASA Il 'y un 35 % ( 7) ASA | (figura 4). De acuerdo a las
complicaciones inmediatas en el perioperatorio 45% (9) de los pacientes presento
al menos una complicacion, dentro de las que se destacan fracaso del colgajo (5),
infeccion del colgajo (3) y sangrado perioperatorio (2). Solo el 35% (7) de los
pacientes presento al menos una complicacion mediata; exposicion del colgajo (5),
formacion de fistula (1), y presencia de deformidad en el sitio intervenido (1) (figura
5). Se conoci6é ademas que el promedio de estancia hospitalaria fue 9.6 dias (DE
5.8), donde el 50% de los pacientes permanecié en hospitalizacion de 5 a 10 dias y
en algunos casos de extendio hasta los 25 dias (figura 6).

5. DISCUSION

Podemos observar que la tasa de complicaciones de la cirugia de colgajo libre de
peroné se encuentran por encima de lo reportado por la literatura y que pese a ser
un procedimiento en tendencia por grandes institutos en el mundo, el manejo
perioperatorio no se encuentra aun protocolizado y lo reportado es muy basico 2,
Aunque existen reportes en los cuales la tasa de éxito de este procedimiento excede
el 90% °.

Se encontro que es un procedimiento utilizado en todas las edades para el manejo
de defectos anatomofuncionales importantes secuela de una malformacion
congeénita, una entidad oncoldgica o traumatica. La mayor parte de los pacientes
sometidos a esta intervencion gozan de un estado de salud aceptable segun la
escala ASA, aunque poseen al menos una comorbilidad adicional a su defecto a
tratar, lo que podria asociarse directamente con las complicaciones reportadas. La
estancia hospitalaria en estos paciente se extendié hasta los 25 dias debido al alto
riesgo de complicaciones, ameritando manejo intrahospitalario en servicio de cirugia

plastica o en la unidad de cuidados intensivos.



6. CONCLUSIONES

La frecuencia de complicaciones perioperatorias inmediatas y mediatas en cirugia

de colgajo libre de peroné fue de 45% y 35%, respectivamente, siendo mas alta

que la reportada en la literatura que no excede el 18 %. Se conoce también que

mas de la mitad de los pacientes intervenidos tienen al menos una comorbilidad

asociada a su defecto a tratar, dentro de las que se encuentran la enfermedad

oncoldgica, cardiovascular o neuroldgica. La estancia hospitalaria puede

prolongarse importantemente en estos pacientes lo que podria impactar en las

tasas de morbimortalidad y costos hospitalarios.
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