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Reconstruccion de talon del pie con
colgajo libre vascularizado de musculo dorsal ancho
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RESUMEN

Dentro de los multiples recursos de la cirugia reconstructiva, la mi-
crocirugia ha ganado en los dltimos afios un sitio especial por sus
grandes avances en reconstruccion, no sélo para proveer cubierta
cutanea sino también para reestablecer funcién y estética. En este ar-
ticulo hacemos una revision de la literatura que contempla desde los
primeros intentos en reparaciones vasculares hechas por cirujanos
barberos en el siglo XV hasta las técnicas modernas. Con la adecua-
cion del microscopio en la cirugia, practicamente se han visto bene-
ficiadas todas las areas de la medicina; gracias a ello la microcirugia
se ha convertido en una piedra angular en el area de la reconstruc-
cion. Presentamos también el reporte de un caso en el que se realizé
salvamento de un pie, utilizando un colgajo libre miocutdneo de
dorsal ancho, con buenos resultados estéticos y funcionales.

Palabras clave: Reconstruccién, dorsal ancho, talén,
colgajo libre, miembro inferior.

INTRODUCCION

La microcirugia se desarrolld inicialmente en el
campo de la experimentaciéon con animales de la-
boratorio.!?> Actualmente es posible anastomosar
satisfactoriamente vasos de 0.8 mm, utilizando
nylon de 10 u 11 ceros y pinzas simples para
coaptar los vasos y restablecer la circulacion,
usando magnificacién de 6 hasta 20 aumentos.

La técnica de la cirugia vascular fue descrita por
cirujanos barberos y posteriormente por médicos
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ABSTRACT

Within the multiple resources in reconstructive surgery, during
the past years microsurgery has gained a special place for its
great advances in reconstruction, not only providing cutaneous
cover, but additionally by re-establishing aesthetics and function.
In this article we review the literature from the first attempts to
repair vascular injuries, performed by surgeon barbers in the XV
century up to the advances of microscopic surgery, which has
been beneficial in all areas of medicine, microsurgery has become
a cornerstone in the area of reconstruction. We also present a
case report where the rescue of a foot was achieved by using a
myocutaneous free flap of latissimus dorsi, with good aesthetic
and functional results.

Key words: Reconstruction, latissimus dorsi, heel,
[free flap, inferior member.

militares (Ambrosio Paré en 1552).? Por su parte,
Zacarias Janssen inventd el microscopio compues-
to en 1590.%3

Athanosius Kircher, un jesuita, es considerado
como el primero en usar el microscopio en la in-
vestigacion de las enfermedades en 1658 que des-
cribe en su publicacién Scrutinium Pestis. Uno de
los grandes microscopistas fue Marcello Malpighi,
padre de la histologia y fundador de la embriolo-
gia iconografica. En 1661, En su trabajo De Pul-
monibus, define la anatomia pulmonar, capilar y
anastomosis entre arteria y vena.’

En 1759, Hallwell desarrolla la primera repara-
cién vascular, usando pinzas metdlicas para repa-
rar una arteria braquial.?

En 1902, Alexis Carrel presenta su trabajo histo-
rico en el que describe la técnica de triangulacién
para anastomosis vascular.* En 1921, Nylen emplea
por primera vez el microscopio en un acto quirdrgi-
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co en Suecia, operando oidos en conejos y poste-
riormente en el mismo afio usé un microscopio bi-
nocular para operar un caso de otitis crénica.>>

En 1960, Jacobson y Sudrez utilizaron por pri-
mera vez el microscopio para reparar un nervio
periférico y realizar anastomosis vasculares de 1.6
a 3.2 mm,>? adaptando material fino de oftalmo-
logia, asi como instrumental de relojeria, demos-
trando su ventaja en microcirugia.

En el area de cirugia reconstructiva, el micros-
copio fue usado por primera vez por Buncke y
Schulz en cirugia experimental en ratas, reimplan-
tando extremidades y orejas.>®

Malt y Mekhann relataron en 1964 la primera
reimplatanciéon con éxito de un brazo.” En 1963,
Kleinert y Kasdan reportaron una revasculariza-
cién parcial en dedos.® Sucediéndose entonces nu-
merosas publicaciones.?!!

En 1972, McLean y Buncke!? realizaron la rota-
cién de tejido compuesto para reconstruccion de
craneo, con resultados clinicamente satisfactorios.
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Figura 1. Colgajo de dorsal ancho.
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Figura 2. Clasificacion de Mathes y Nahai.

Los colgajos miocutineos han brindado una
nueva dimension para la rotacién de tejidos, au-
mentando con esto las regiones donadoras poten-
ciales. La transferencia de tejido libre vasculariza-
do representa un gran avance en conjunto con la
microcirugia.

Para lograr una buena permeabilidad vascular,
ésta debe ser de 80 a 90% en arterias de 1 mm de
diametro, la cual debe ser con la minima tension,
empleando instrumental disefiado especialmente, e
incluir el uso de clamps microvasculares (Acland y
Kleinert).!3

Yajima y colaboradores'* reportan el manejo de
39 pacientes con traumatismo asociado con fractu-
ra expuesta en extremidades inferiores, con com-
promiso vascular y tejido, de los cuales 34 afecta-
ron la pierna y cinco el pie. Se empled colgajo pe-
roneo en 25 casos, dorsal ancho en 12, escapular y
gracilis en uno. El periodo de valoracion de la in-
tegracion del colgajo fue de aproximadamente
11.7 meses.

Dentro de la gran gama de los tejidos libres vas-
cularizados se encuentra el musculo dorsal ancho
(Figura 1), siendo muy utilizado por la caracteristi-
ca de su vascularidad axial y por la presencia de un
pediculo dominante; sin embargo, puede ser optimi-
zado, ya que el nivel del pediculo puede ser incre-
mentado y rotarse, aun en conjunto con otros colga-
jos como el subescapular y el serrato anterior.

Las primeras descripciones anatomicas en la
que se utilizé un colgajo de dorsal ancho son de
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Taylor y Daniel (1973).!5 Estd compuesto de dos
sistemas vasculares, arteria y vena tordcica lateral.
El area que se puede transferir mediante el pedicu-
lo tordcico lateral es aproximadamente 165 cm?
(11 X 15 cm). Generalmente, el cierre del area do-
nadora es directa.

En 1981, Mathes y Nahai describen su clasifica-
cién de colgajos musculares'® de acuerdo a su ori-
gen, localizacién, nimero y tamafio de los pedicu-
los, asi como de su patrén vascular intramuscular
(Figura 2).

En la figura 2 observamos que el dorsal ancho
pertenece al tipo V de la clasificacion, con un pedi-
culo vascular dominante y varios pediculos segmen-
tarios secundarios. Esta es la clasificacion que se uti-
liza para elegir el tipo de colgajo que se va a utilizar.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 14 afios de edad, el cual su-
fre herida por proyectil de arma de fuego (escope-
ta) en la superficie plantar de medial a lateral en su
tercio posterior, en la superficie calcanea, con frac-
tura expuesta y compromiso neurovascular distal,
sin afectar su estado general.

Fue manejado desde su inicio en medio hospita-
lario por médico ortopedista, mediante la coloca-
cién de clavillos de Kirschner en segmentos frac-
turados astragalocalcaneos, y fijacion externa, para
mantener el angulo funcional.
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Fue valorado el dia décimo octavo de evolucién
postraumdtica en Cirugia Reconstructiva, obser-
vandose las lesiones mencionadas, asociadas a te-
jido necroético, sin datos de proceso infeccioso.

Se efectud aseo quirtrgico, con desbridacion del
tejido necrético. Se propone entonces reconstruc-
cién con colgajo libre vascularizado. El miusculo de
eleccion, por su versatilidad, calidad y cantidad, fue
el musculo dorsal ancho.

Se realiz6 la transferencia del colgajo el dia 20
postrauma con su respectiva isla de piel, con técni-
ca microvascular en lecho receptor, realizando
anastomosis término-terminal a arteria y vena tibial

Figura 4. Vista radiografica preoperatoria.

Figura 3. Preoperatorio inmediato.

Figura 5. Levantamiento del colgajo con isla de piel.
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Figura 7. Anastomosis vascular microquirdrgica.

anterior con nylon 10 ceros y cierre directo en la
zona donadora; se aplicé también injerto libre de
piel de espesor parcial.

El tiempo quirdrgico aproximado fue de 10 ho-
ras, asociado a isquemia controlada del colgajo de
50 minutos. Se levanto el colgajo en la superficie
dorsal izquierda, con los componentes vasculares
integros; mientras que, simultineamente, el equipo
dos preparaba el lecho receptor con la liberacion,
exposicion y referencia vascular (vena y arteria ti-
bial anterior), empleando material quirdrgico mi-
crovascular. El cierre de la zona donadora fue en
forma directa con sutura no absorbible 3-0 y gra-

..r"

Figura 8. Vista postoperatoria inmediata.

pas quirurgicas, se colocaron dos drenajes de pre-
sién por succion negativa (Biovacks), mismos que
se retiraron de manera simultinea en un periodo
de 11 dias, también fueron retiradas las grapas qui-
rurgicas, sin ninguna complicacién ni secuelas.

El manejo postoperatorio inmediato fue con téc-
nica cerrada durante un periodo de cinco dias, con
ventana para monitorizar el llenado capilar y la
viabilidad del colgajo.

Actualmente cursa con el mes 15 postoperatorio
con 100% de integracién, arcos de movilidad acti-
vos y pasivos completos, deambulacion y apoyo
directo sobre el colgajo con viabilidad normal, con
sensibilidad burda conservada.

DISCUSION

La reconstruccién con colgajos libres vasculariza-
dos utilizando el musculo dorsal ancho es actual-
mente una de las mas empleadas debido a la acce-
sibilidad del colgajo y a su gran versatilidad, ya
que puede usarse como colgajo local o libre para
reconstruccion de térax, abdomen o mama y a dis-
tancia para grandes superficies, asi como zonas de
apoyo donde se requiera un buen tejido de acol-
chonamiento. Tiene ademas un buen pediculo tan-
to en longitud (8.4 cm aproximadamente) como en
didametro externo (3 mm).!3 Puede ser optimizado,
utilizando el serrato anterior y colgajo paraescapu-
lar; puede también ser colgajo muscular solamente
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o compuesto con piel y tejido 6seo extraido de es-
céapula, lo cual lo hace un colgajo ideal para gran-
des reconstrucciones, principalmente donde existe
gran pérdida de tejido. Ademas, la zona donadora
presenta poco deterioro funcional.

Hidalgo y Shaw!” desarrollaron una clasifica-
cién sistematizada de las lesiones en el pie que
cuantifica el déficit del tejido y su asociaciéon con
lesiones dseas: Tipo I: Limitado al tejido superfi-
cial solamente. Tipo II: Mayor déficit de tejido con
componente de amputacién distal. Tipo I11: Mayor
déficit de tejido blando acompafiado de fracturas
expuestas de calcianeo o bimaleolar. Ademas, divi-
dieron anatémicamente el pie en cuatro areas para
su reconstruccion.

Ferreira y colaboradores'® presentaron una serie
de 128 colgajos libres para reconstruccién de le-
siones en pie, siendo la etiologia muy variada:
Trauma en 94 casos, congénito en 10, tumor en
nueve, ulceracion crénica por compromiso vascu-
lar en 14. El tipo de colgajo dependio del sitio y
extension: 1) Dorso del pie (paraescapular), 2) Re-
gion plantar y calcdnea (musculo dorsal ancho),
siendo en el 61% de los casos el mas empleado, la
sensacion tactil fue mejor.

Serra y asociados!® realizaron una serie de recons-
trucciones, principalmente en el pie, para lo cual em-
plean el colgajo libre de musculo dorsal ancho.

Rainer y su grupo,”’ en una experiencia de 20
aflos, presentaron una serie de 77 colgajos libres
para reconstruccion del pie en 68 pacientes, los
cuales sufrieron pérdida cutanea y defectos resi-
duales. La indicacion del colgajo dependié de la
localizacién y extension, siendo el muasculo dorsal
ancho el mas empleado, presentando minima ulce-
raciéon al contacto y mejor funcién, a diferencia
del serrato o el recto abdominal (TRAM).

Organek y colaboradores?! reportaron una serie
de 34 reconstrucciones de miembro inferior utili-
zando colgajos libres vascularizados para recons-
truccién postrauma en 14 casos, postcirugia onco-
légica en cinco, por diferentes anomalias congéni-
tas en 15. En la mayoria utilizaron colgajos libres
de peroné, principalmente en manejo de pseudoar-
trosis de tibia, y en cinco pacientes se realiz6
transferencia de muisculo gracilis para reconstruc-
cién de pie equinovaro. Reportaron excelentes re-
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sultados en 85%; pérdida parcial del colgajo en
8.8% (tres casos) que requirié una segunda ciru-
gia; y malos resultados por pérdida completa del
colgajo en 6% (dos casos): un sujeto con pseu-
doartrosis congénita de tibia y el otro relacionado
con fallas sistémicas del paciente.

Takushima y asociados??> notificaron 16 casos
de reconstruccion en pardlisis facial en los que uti-
lizaron colgajos libres de dorsal ancho y serrato
anterior. Reportando esto como la mejor opcién en
el manejo de estos casos.

Leow, Alim y Wan?? informaron ocho casos de
reconstruccion posterior a cirugia oncoldgica con
grandes resecciones de tejido, utilizando dorsal an-
cho en tres casos, colgajo libre de peroné en dos y
recto abdominal en el resto, principalmente en re-
construccién de miembros inferiores.

Figura 9. Estado postoperatorio actual.

Figura 10. Vista funcional.
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Akoz y su grupo?* presentaron cinco casos en
los cuales se hicieron reimplantes o grandes revas-
cularizaciones de miembros pélvicos postrauma,
utilizando simultdneamente transferencia de colga-
jos libres al momento del reimplante para mejorar
la circulacién del miembro revascularizado, para
obtener un mejor resultado funcional y mejorar el
prondstico de los pacientes en cirugia de salva-
mento de extremidades. De esta misma serie, re-
portan un paciente con malos resultados por seve-
ra infeccidn, al cual se le realiz6 amputacién deba-
jo de rodilla.

Marek y Pu?’ también notificaron cirugfa de sal-
vamento de miembros inferiores en 14 pacientes,
calificando a los colgajos libres miocutdneos como
un excelente recurso en estos casos.

Sunar y colaboradores?® reportaron la utiliza-
cién de colgajos libres miocutaneos para el manejo
de ulceras por isquemia en pie diabético.

Disa y su grupo?’ presentaron una gran serie de
400 colgajos libres para reconstruccion en diver-
sos procesos oncoldgicos: cabeza y cuello en
64%, pared toricica y/o reconstruccién mamaria
en 16% reconstruccion en extremidad inferior en
16% extremidad superior en 5%. Ciento nueve de
los colgajos fueron de peroné, 93 de recto abdo-
minal, 72 de antebrazo, 51 de dorsal ancho, 26 de
escapular, 25 del gliteo mayor, 16 de yeyuno. Re-
portaron buenos resultados en 97%. En 28 (7%)
casos los colgajos fueron reexplorados, de los cua-
les se salvaron 17 (61%), y no hubo retraso en la
aplicacion de radioterapia. El promedio de dura-
cién hospitalaria fue de 21 dias.

Haddad, Silva y Sastre (publicacién en prensa)
del Hospital General de México, presentaron una
serie de cuatro pacientes con colgajo libre de epi-
plén para el manejo del linfedema, proponiéndolo
como un método efectivo para el manejo de esta
patologia.

CONCLUSIONES

De acuerdo con lo publicado en la literatura, la uti-
lizacién del colgajo libre vascularizado de dorsal
ancho se plantea como la mejor opcion en el caso
de grandes reconstrucciones de tejido, donde exis-
te gran compromiso vascular o necesidad de una

buena cobertura con adecuado volumen para su-
perficies de friccién o de carga.

La utilizacién de microcirugia en cirugia recons-
tructiva ha abierto considerablemente las expectati-
vas tanto funcionales como cosméticas. El refina-
miento de la técnica y el uso actual de la tecnologia
en cuanto a microscopios y material quirdrgico para
la realizacion de procedimientos que involucran el
uso de tejidos y la rotacién de colgajos de variadas
dimensiones, como es el colgajo de dorsal ancho por
citar alguno, sitda a la microcirugia como una gran
herramienta para el manejo de grandes reconstruccio-
nes o cirugia de salvamento de extremidades.
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