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RESUMEN

El colgajo anterolateral de muslo pediculado de flujo re-
verso ha surgido como una alternativa prometedora para
la cobertura de defectos complejos alrededor de la rodilla,
aunque su uso contintia siendo poco documentado en la
literatura. Su versatilidad, amplio rango de cobertura y baja
morbilidad del sitio donador lo convierten en una opcion
valiosa, especialmente en centros sin infraestructura micro-
quirtargica. Presentamos el caso de una paciente de 64 anos,
quien habia sido atropellada y presentaba pérdida extensa
de tejidos blandos en la region rotuliana derecha, siendo
tratada mediante colgajo anterolateral de muslo pediculado
de flujo reverso. La paciente evolucion6 favorablemente,
con adecuada integracion y conservacion funcional de la
articulacion, presentando s6lo necrosis distal parcial resuel-
ta con remodelacion quirargica. La revision de la literatura
identificé un niimero limitado de reportes internacionales
y Unicamente dos casos documentados con esta técnica en
México, en contraste con la amplia evidencia del colgajo de
gastrocnemio medial. Este caso contribuye a fortalecer la
evidencia existente, destacando al colgajo anterolateral de
muslo pediculado de flujo reverso como una opcion segura,
reproducible y eficaz para la reconstruccion periarticular
de rodilla en entornos con recursos limitados.

INTRODUCCION

Dentro de los principales retos de la cirugia
reconstructiva se encuentra la cobertura
de dreas cruentas en el miembro pélvico.
Dado que esta es una etiologfa frecuente en los

ABSTRACT

The reverse-flow pedicled anterolateral thigh flap has
emerged as a promising alternative for coverage of
complex knee defects, although its use remains sparsely
documented in the literature. Its versatility, wide coverage
range, and low donor-site morbidity makes it a valuable
option, especially in centers without microsurgical
infrastructure. We present the case of a 64-year-old patient
who was run over and suffered extensive soft tissue loss in
the right knee region, and was treated with a reverse-flow
pedicled anterolateral thigh flap. The patient’s condition
improved with proper integration and preservation of
the joint function, exhibiting only partial distal necrosis
resolved with surgical remodeling. The literature review
identified a limited number of international reports and
only two documented cases regarding this technique for
knee defects in Mexico, in contrast to the extensive evidence
for the medial gastrocnemius flap. This case contributes
to strengthening existing evidence, highlighting the
reverse-flow pedicled anterolateral thigh flap as a safe,
reproducible and effective option for periarticular knee
reconstruction in resource-limited settings.

servicios de cirugia pldstica de nuestro pais,'
el cirujano debe contar con un amplio arsenal
de técnicas reconstructivas para el abordaje de
este tipo de defectos.

Las pérdidas de cobertura cutédnea a nivel
de la rodilla representan un desafio particular,
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ya que, ademas de restablecer la integridad ti-
sular, es indispensable preservar la biomecanica
articular para mantener una funcion adecuada.
La literatura internacional reporta al colgajo de
gastrocnemio medial como el estandar de oro
en la reconstruccion de esta region.® No obs-
tante, estudios recientes —de centros sin recur-
sos microquirdrgicos avanzados— han descrito
al colgajo anterolateral de muslo pediculado
de flujo reverso como alternativa confiable y
reproducible.’0-15

Aunque los resultados publicados son alen-
tadores, la evidencia disponible sobre el uso del
colgajo anterolateral de muslo pediculado de
flujo reverso sigue siendo limitada, compuesta
en su mayoria por series pequenas y reportes
de casos aislados. Por ello, aportar nuevas
experiencias clinicas resulta fundamental para
fortalecer la evidencia existente y definir con
mayor precision sus indicaciones, variaciones
anatémicas y resultados funcionales.

En la literatura mexicana, los reportes de
reconstruccién de rodilla con colgajo antero-
lateral de muslo pediculado de flujo reverso
son escasos'®!” en contraste con la amplia
experiencia acumulada con el colgajo de gas-
trocnemio medial, considerado el estindar de
referencia.*18

En este trabajo se presenta un caso clinico
representativo de reconstruccién con colgajo
anterolateral de muslo pediculado de flujo
reverso, acompanado de una revision de la
literatura comparativa entre ambos colgajos.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 64 afios de edad, con
antecedente de diabetes mellitus tipo 2, quien
sufri6 accidente vial por atropellamiento el dia
10 de abril del 2025, presentando avulsion de
tejidos blandos en la region anterolateral de la
rodilla derecha, con exposicion parcial de la
tibia (Figura 7). Recibié manejo inicial en uni-
dades de primer nivel sin lograr cicatrizacion
adecuada, por lo que fue referida al Hospital
General 450 de Durango donde se programé
su intervencion para el 10 de mayo del 2025.

Se establecié un protocolo de manejo
quirdrgico que incluyé desbridamiento amplio
e irrigacién profusa, obteniendo un lecho qui-
rargico limpio con un drea cruenta de aproxi-

madamente 14 x 15 cm en la regién rotuliana
derecha y exposicion del tercio superior de la
tibia. Se decidi6 realizar cobertura definitiva
mediante un colgajo anterolateral de muslo
pediculado de flujo reverso.

El marcaje quirdrgico se realizé con la téc-
nica convencional,'*' colocando a la paciente
en decibito supino. Se localizaron los vasos
perforantes trazando una linea de referencia
desde la espina iliaca anterosuperior hasta el
borde superolateral de la rétula. El punto medio
de esta linea se utiliz6 como guia anatémica,
marcando una circunferencia de 6 cm de dia-
metro. La isla cutdnea fue disefada en forma
eliptica con dimensiones aproximadas de 17 X
8 cm, se dimensioné considerando el defecto
previamente desbridado y se amplié 2 cm para
asegurar una cobertura adecuada (Figura 2).

Se procedié con la incisién de la porcién
medial del disefio cutaneo, seguida de una
diseccion subfascial en direccion medial a la-
teral. Durante este abordaje se identificé una
perforante de la rama descendente de la arteria
circunfleja femoral lateral. Posteriormente, se
completd la incision de la porcién lateral del
colgajo y se liber6 el componente fasciocuta-
neo. Se realiz6 el pinzamiento y seccién de la
porcién proximal de la arteria circunfleja femo-

Figura 1:

Zona lesionada,
lista para recibir el
colgajo anterolateral
de muslo pediculado
de flujo reverso.
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dias siguientes, la evolucién continué favorable
bajo vigilancia. Una semana después del avance
del colgajo se otorgé el alta. En la revision al
mes y medio, la paciente no presenté secuelas
funcionales y refiri6 reincorporacion total a sus
actividades sin complicaciones (Figura 7).

DISCUSION

La reconstruccién de defectos en la rodilla
con pérdida de cobertura y exposicion ésea
continua es un reto quirdrgico, especialmente
en contextos sin recursos microquirdrgicos.
En el caso presentado, se empled un colgajo

Figura 2: Marcaje del colgajo anterolateral de muslo
pediculado de flujo reverso.

Figura 3: Colgajo anterolateral de muslo pediculado de
flujo reverso con diseccion de las arterias perforantes.

ral lateral, permitiendo que el colgajo quedara
vascularizado por flujo retrégrado a través de la
arteria genicular superior lateral (Figura 3). No
fue necesario crear un tinel subcutaneo, ya
que la incisién del colgajo estaba en continui-
dad directa con el defecto a cubrir. El colgajo
se posiciond sin tensién, logrando adecuada
cobertura ésea y buena adaptacién al lecho
receptor (Figura 4).

Durante el postoperatorio, a las 72 horas,
presenté necrosis distal de colgajo (Figura

5), se opté por una conducta expectante de Figura 5:
autolimitacién de tejido desvitalizado hasta

el dia 10, programandose para remodelacién Remodelacion
y cierre primario al dia 12 postoperatorio. La de necrosis de la
evolucién posterior fue satisfactoria: la herida punta del colgajo
se mantuvo bien afrontada, con llenado capilar anterolateral de
de un segundo, temperatura normal, buena  muslo pediculado
turgencia y ausencia de dolor (Figura 6). En los de flujo reverso.
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Figura 6: Postoperatorio de remodelacion.

regional anterolateral de muslo pediculado de
flujo reverso para cubrir un defecto amplio en
la rodilla, logrando una adecuada integracion
y sin complicaciones mayores, lo que resalta su
aplicabilidad en hospitales de segundo nivel.

Histéricamente, el colgajo de gastrocnemio
medial ha sido el estdndar de referencia para los
defectos de rodilla por su vascularizacién con-
fiable y buen arco de rotacion.”?° Sin embargo,
el colgajo anterolateral de muslo pediculado de
flujo reverso representa una alternativa efectiva,
con ventajas técnicas y menor morbilidad del
sitio donador.

Se realizé una basqueda sistematica me-
diante inteligencia artificial (Open Evidence),
enfocada en reportes y series de casos sobre
reconstruccién de rodilla con colgajos antero-
lateral de muslo pediculado de flujo reverso
y gastrocnemio medial. Se incluyeron publi-
caciones en inglés o espanol que cumplieran
los siguientes criterios: (1) reportes o series
clinicas con resultados descritos; (2) defectos
localizados en rodilla, region patelar, hueco
popliteo o tercio proximal de la tibia; (3) uso
de colgajo anterolateral de muslo pediculado
de flujo reverso o gastrocnemio medial como
técnica reconstructiva principal; y (4) disponi-
bilidad de texto completo con DO verificable.
Se excluyeron revisiones sin datos clinicos,
estudios anatémicos o experimentales sin
aplicacion practica.

La bisqueda identifico siete estudios
internacionales que documentan el uso del
colgajo anterolateral de muslo pediculado de
flujo reverso,'213:21-2> con un total aproxima-
do de 25 pacientes. En contraste, en México
solo se encontraron dos publicaciones sobre
esta técnica.’®"” Por otro lado, la evidencia
referente al colgajo de gastrocnemio medial

es considerablemente mas extensa, con al
menos cinco series internacionales y més de
90 pacientes reportados en reconstrucciones
de rodilla.*7-9:18,20,26

Los resultados confirman que, aunque el
gastrocnemio medial sigue siendo la técnica
mds utilizada, el colgajo anterolateral de muslo
pediculado de flujo reverso ofrece ventajas
notables, como un pediculo largo, una isla
cutdnea amplia y la posibilidad de ajustarse
para defectos periarticulares con menor mor-
bilidad del sitio donante, lo que lo convierte en
una opcién versatil y reproducible en centros
con recursos limitados. La complicacion mas
frecuente es la congestion venosa, que puede
evolucionar a necrosis parcial o total del colga-
jo. En nuestro caso, se present6 necrosis distal,
resuelta con remodelacién y cierre primario, sin
afectar la integracion ni la funcion articular, en
concordancia con lo descrito en la literatura.

Suero de la Cruz y colaboradores' propu-
sieron en 2020 una modificacion a la técnica
convencional del colgajo sural de flujo reverso,
realizando un pediculo suprafascial de tejido
adiposo mas amplio, que al conservar una red
capilar més extensa, mejora la viabilidad del
colgajo y reduce la necesidad de un segundo
tiempo quirdrgico.

Este caso junto con la evidencia de la litera-
tura respalda al colgajo anterolateral de muslo
pediculado de flujo reverso como una opcién
préctica y segura para defectos complejos de
rodilla. Una adecuada planificacion del pedicu-
lo y un buen mapeo de perforantes son claves
para evitar congestién o necrosis, ademas de
una rehabilitacion temprana para optimizar la
movilidad articular. Consideramos necesario

Figura 7: Mes y medio postoperatorio.
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desarrollar series clinicas mas amplias con
seguimiento funcional prolongado y compara-
ciones directas con el colgajo de gastrocnemio
medial, o incluso con colgajos libres, con el fin
de establecer algoritmos reconstructivos mas
sélidos en este tipo de escenarios.

CONCLUSIONES

El colgajo anterolateral de muslo pediculado de
flujo reverso representa una alternativa segura,
versatil y reproducible para la reconstruccién de
defectos complejos de rodilla, especialmente
en entornos con recursos microquirdrgicos li-
mitados. Su amplio arco de rotacion, adecuada
cobertura y baja morbilidad del sitio donante
lo convierten en una opcién vélida frente al
colgajo de gastrocnemio medial, tradicional-
mente considerado el estandar de referencia.

Una adecuada seleccion del paciente, la
identificacion precisa de las perforantes y una
planificacién quirdrgica cuidadosa son factores
determinantes para optimizar los resultados
funcionales y estéticos.

Este caso contribuye a reforzar la evidencia
disponible sobre el uso del colgajo antero-
lateral de muslo pediculado de flujo reverso
en la reconstruccion periarticular de rodilla
y subraya la necesidad de desarrollar series
clinicas comparativas que permitan consolidar
su papel dentro del algoritmo reconstructivo
de la extremidad inferior.
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