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RESUMEN

La reconstruccion de la pierna representa un desafio para el
cirujano plastico debido a la mala extensibilidad de la piel
y los tejidos adyacentes. El colgajo sural de base proximal
se puede utilizar para cobertura cutanea de larodilla, ya que
aporta las caracteristicas requeridas, como son el grosor
para soportar las fuerzas de friccion y presion, similitud
de textura y color de la piel, lo que permite una adecuada
movilidad de la articulacion de la rodilla. El objetivo de
este trabajo es promover el uso del colgajo sural de base
proximal como opcion reconstructiva en el miembro
inferior. Presentamos dos casos de reconstruccion, en los
cuales se utiliz6 el colgajo de patrén axial, se obtuvo una
cubierta resistente y duradera que permitié un adecuado
rango de movilidad y una estancia hospitalaria de dos dias.
Concluimos que el uso de este colgajo es una opcion re-
constructiva accesible y facil de Illevar a cabo, por tener una
anatomia constante y proporcionar una cobertura adecuada
para la funcién y apariencia de la rodilla.

ABSTRACT

Leg reconstruction represents a challenge for plastic
surgeons, due to the poor compliance of the skin and
adjacent tissues. The proximal edge of the sural flap can
be used for skin coverage of the knee, since it provides the
required features, such as thickness to withstand friction
and pressure forces, similarity in texture and color of the
skin, which allows adequate mobility of the knee joint.
The objective of this work is to promote the use of the
proximally based sural flap as a reconstructive option in
the lower limb. We present two cases of reconstruction
using the axial pattern flap; we got a resistant and durable
cover that granted an adequate range of mobility, and a
hospital stay of two days. We conclude that the use of this
Aap is an accessible, easy to carry out reconstructive option
for having consistent anatomy and providing adequate
coverage for knee function and appearance.

INTRODUCCION

os defectos de los tejidos blandos alrede-

dor de la rodilla pueden tratarse con una
variedad de métodos reconstructivos, como
el colgajo de musculo gastrocnemio, sin em-
bargo, éste puede dar resultados estéticos y
funcionales insatisfactorios.! Los defectos de
los tejidos blandos que se producen a menudo
en esta region son dificiles de cubrir, debido

a la poca extensibilidad de la piel, tiene un
riego arterial deficiente y el retorno venoso
superficial en esta drea se vuelve ineficaz.? Las
caracteristicas de este colgajo, por composi-
cién, es un fasciocutaneo, con un patrén de
circulacion de acuerdo con Mathes y Nahai
de tipo A, y con Cormack y Lamberti de tipo
B. Cuenta con inervacién sensitiva dada por el
nervio cutaneo sural medial (51-52), rama del
nervio tibial, cuyas medidas son de 10 a 30 cm
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de largo y 6 a 12 cm de ancho. Su pediculo
dominante es la arteria cuténea directa (largo:
3 c¢m, didmetro: 1.4 mm), rama de la arteria
sural. El drenaje esta dado en su mayoria por
su vena dominante: la safena menor.>* Ambas,
vena y arteria previamente mencionadas, son
ramas de la arteria poplitea y vena concomi-
tante. Cuenta con un pediculo menor que es la
arteria perforante musculocutanea (largo: 1 cm,
diametro: 0.4 mm). Su drenaje secundario son
las venas comitantes a ésta. El territorio de la isla Figura 3:

Caso 1.
Defecto
resultante de
6 cm de largo
por 3cm

de ancho.

Figura 1:

Marcaje
quirdrgico
del colgajo.

Figura 4:
Caso 1.
Marcaje
quirdrgico.
Figura 2: cutanea esta localizado entre la fosa poplitea y
el tercio medio posterior de la pierna.># Por lo
Caso 1. anterior, las indicaciones son para la cobertura
Defecto en de rodilla, fosa poplitea y tercio superior de la
rodilla con pierna.* Diversos autores han descrito su efecti-
exposicion vidad y utilidad, no obstante, de su uso existen
0sea de 10 pocos informes clinicos publicados.*>® La Figura
cm de largo 7 muestra este tipo de colgajo y su marcaje.
por 10 cm El objetivo de este trabajo es presentar la
de ancho. utilizacion del colgajo sural de base proximal
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como opcién para la reconstruccion de defectos
de partes blandas de rodilla y sus alrededores.

PRESENTACION DE LOS CASOS
Caso 1

Mujer de 26 anos que sufrié accidente auto-
movilistico con drea cruenta resultante de 10
cm de largo por 10 cm de ancho de forma
circular, con exposicion ésea del condilo medial
del fémur derecho (Figura 2). Se realizé aseo
mecanico y desbridamiento de rodilla, se hizo
cierre primario de los bordes de la herida, como
resultante quedé un defecto de espesor total de
3 cm de ancho por 6 cm de largo (Figura 3). Se
utilizé un colgajo sural de base proximal como
opcién reconstructiva para cubrir el defecto,
con un marcaje quirtrgico especifico (Figura 4),
se usaron como referencias anatémicas el mar-
cado de una linea media posterior, se comenzé
en la fosa poplitea hacia la porcién media del
hueso calcidneo, centrado sobre el rafe de las
cabezas medial y lateral del gastrocnemio. Las
dimensiones fueron de 6 cm de largo por 3
cm de ancho.

Técnica quirdrgica: se colocé al paciente
en dectbito prono, se hizo antisepsia con
yodopovidona, se procedié a la diseccion
sin isquemia, con incisién de bordes lateral

Figura 6: Caso 1. Rotacion de colgajo por medio de tu-
nelizacion en superficie medial de rodilla y control a seis
meses postoperatorio.

Figura 7: Caso 1. Cierre primario de zona donadora.
Control postoperatorio a seis meses.

y medial del colgajo, piel, tejido celular
subcutaneo, fascia superficial y profunda.
La elevacion del colgajo inicié en la porcién
distal, localizando la vena safena menor vy el
nervio cutaneo sural lateral. Se ligaron y cor-
taron ambas estructuras y se incluyeron en el
Figura 5: Caso 1. Identificacion del nervio sural mediano, vena safena menory  colgajo, seguido de la elevacion hacia la fosa
posterior levantamiento del colgajo. poplitea en un plano de diseccién subfascial,
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incluyendo el septo del rafe intermuscular gas-
trocnemio medial y lateral. Una vez alcanzado
el tercio proximal de la pierna y siguiendo el
procedimiento implementado por Masquelet,
Romana y Wolf,* se visualizé el lugar donde
perfora la fascia profunda la arteria sural me-
dia y lateral, se continué la diseccién hasta
llegar a su punto pivote localizado a nivel de
la fosa poplitea, en donde el arco de rotacién
alcanza el defecto de manera aceptable (Figura
5). Una vez levantado el colgajo, se procedié
a tunelizarlo hacia el defecto de la rodilla o
incidir el puente cutdneo para la colocacién
del colgajo en la zona receptora (Figura 6). Por
Gltimo, para el cierre de la zona donadora, se
realiz6 cierre primario. El evento quirdrgico
finaliz6 tras dos horas con treinta minutos,
con una estancia hospitalaria de dos dias. En
el control postoperatorio a tres y seis meses
no se presentaron complicaciones (Figura 7).

Caso 2

Hombre de 36 afos que sufrié accidente auto-
movilistico, presentaba drea cruenta en rodilla
y muslo izquierdos. Se realiz6 aseo quirdrgico
y desbridamiento del 4rea cruenta en rodilla
izquierda, de 18 cm de largo y 9 cm de ancho.
Técnica quirdrgica: para el procedimiento se
posicioné al paciente en dectbito prono, con
marcaje quirdrgico de isla cutdnea de 18 cm

Figura 8:

Caso 2. Marcaje
quirdrgico.

13

Figura 9: Caso 2. Identificacion del nervio sural medial,
vena safena menor y posterior levantamiento del colgajo.

Figura 10: Caso 2. Area cruenta en superficie medial de
muslo y superficie anterolateral de rodilla izquierda, de
18 cm de largo por 9 cm de ancho.

de largo por 9 cm de ancho (Figura 8). En este
caso se utiliz6 la misma técnica quirdrgica
que en el caso 1 para la elevacion del colgajo.
Se identificé el nervio sural medial y la vena
safena menor, posteriormente se efectud el
levantamiento del colgajo (Figura 9). La dife-
rencia con el caso 1 fue la cobertura de la zona
donadora por medio de colocacién de injerto
cutaneo de espesor parcial tipo Blair-Brown
0.018 pulgadas, con dermatomo Zimmer, en
malla (Figuras 10y 11), con el objetivo de dar
cierre a la zona donadora del colgajo y drea
cruenta de muslo izquierdo, se siguié la me-
todologia propuesta por Arafa y Youssef.” El
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Figura 11:

Caso 2. Rotacion de
colgajo sural de base
proximal, injerto

de espesor parcial
intermedio
(Blair-Brown) para
superficie medial del
muslo y zona dona-
dora del colgajo.

Figura 12:

Caso 2. Control
postoperatorio a seis
meses.
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evento quirdrgico finalizé tras dos horas con
treinta minutos, con estancia hospitalaria de
dos difas. En el control postoperatorio a tres y
seis meses no se presentaron complicaciones
(Figura 12).

DISCUSION

El uso del colgajo sural de patron axial para
reconstruccion de miembros inferiores ha sido
poco difundido; sin embargo, la técnica ha sido
aplicada en esta seccion.? En los trabajos ela-
borados por Olivo? y Lopez'® se menciona que
el uso de este tipo de colgajo resulté sencillo,
rapido y seguro en 32 pacientes en su primer

il
i "

trabajo y en 29 en el segundo, para reparar
diversos tejidos en el tercio superior, medio e
inferior de la pierna; en ambos trabajos se pre-
sentaron viabilidades de extremidad del 100%
en aquellos pacientes que fueron sometidos al
procedimiento, al igual que en los presentados
en este documento.

Por otro lado, en la publicacion de Bazualdo
y colaboradores'" se concluy6 que el colgajo
sural es una técnica segura y de facil realizacion
para la cobertura de defectos de extremidad
inferior y pie. Asimismo, en el trabajo elaborado
por Gaspar y colegas'? se concluy6 que el tipo
de intervencion es una herramienta Gtil para la
cobertura de defectos en extremidad inferior.

CONCLUSION

El colgajo sural de base proximal es muy verstil
para su uso en la cobertura del tercio proximal,
ideal para cubrir defectos de rodilla y sus alre-
dedores, lo que lo hace una excelente opcién
en la reconstruccién de pierna respetando
sus puntos criticos sustanciales, para evitar
complicaciones tempranas al no incluir las
estructuras completas en el colgajo (congestion
venosa, edema o infeccién). En este trabajo
concluimos que la eleccién de este colgajo es
adecuada, ya que es facil de reproducir, aporta
buen volumen sin sacrificar funcionalidad de
una de las cabezas del masculo gastrocnemio,
es resistente a la presion y friccion que exige
la articulacion de la rodilla y brinda buenos
resultados estéticos al paciente.
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