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INTRODUCCIÓN

El tercio distal de los miembros inferiores tie-
nen una importante función y forma estruc-

tural del cuerpo que ayuda en el mantenimiento 
de una postura erguida del cuerpo.1 Debido a la 
disponibilidad y movilidad limitada de los tejidos 
blandos alrededor del pie y el tobillo, esta región 
corporal llega a ser muy susceptible a lesiones y 
enfermedades.1,2 Las causas más comunes por 

las que se pueden producir defectos cutáneos 
en esta zona están asociadas con lesiones trau-
máticas e infecciones, que pueden producir 
la exposición ósea, tendinosa y de estructuras 
neurovasculares de la región.2,3 Por esta razón, 
se considera que estas afecciones se convierten 
en un reto para el cirujano, debido a la escasa 
disponibilidad de tejidos blandos locales.

Existen muchas técnicas como injertos de 
piel, colgajos locales, colgajos cruzados y col-
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RESUMEN

La región aquílea es un área crítica de la extremidad 
inferior para la reconstrucción de un defecto, donde la 
supervivencia del injerto es incierta, lo que hace que el uso 
de colgajos sea una buena opción. Analizamos las ventajas 
y desventajas de utilizar un colgajo sural de flujo reverso 
para cubrir defectos cutáneos del pie. Presentamos el caso 
de una mujer de 30 años que ingresó debido a una herida 
traumática en la región aquílea derecha, como resultado 
de un accidente de motocicleta. Se realizó un colgajo sural 
de flujo reverso con una evolución favorable al mes de 
seguimiento. El colgajo sural de flujo reverso es un colgajo 
axial comúnmente utilizado para estos problemas, que 
proporciona una supervivencia a largo plazo del suministro 
arterial debido a su aporte arterial, lo que lo convierte en 
una de las opciones preferidas. Su desventaja es la posible 
congestión venosa, dependiendo de los factores y la con-
dición del paciente. Concluimos que el colgajo sural de 
flujo reverso es una opción viable para tratar estos defectos 
considerando las características clínicas de la paciente.

ABSTRACT

The Achilles region is a critical area of the lower limb for 
reconstructing a defect, where graft survival is uncertain, 
making flap use a good option. We analyzed the advantages 
and disadvantages of using a reverse-flow sural flap to 
cover foot skin defects. We present the case of a 30-year-
old woman admitted due to a traumatic wound in the right 
Achilles region, resulting from a motorcycle accident. A 
reverse-flow sural flap was performed with a favorable 
evolution at one-month follow-up. The reverse-flow sural 
flap is an axial flap commonly used for such problems, 
providing long term arterial supply survival owing to its 
arterial supply, making it one of the most popular favored 
options. Its disadvantage is potential venous congestion, 
depending on the patient’s factors and condition. We 
conclude that the reverse-flow sural flap is a viable 
option to treat these defects considering patient’s clinical 
characteristics.
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gajos libres para la reconstrucción de defectos 
en la región distal de pierna y pie, pero el 
colgajo sural de flujo reverso se considera una 
técnica quirúrgica adecuada para la cobertura 
de tejidos blandos en la porción distal de ex-
tremidades inferiores, sobre todo en la región 
de pie y ángulos de éste.4

CASO CLÍNICO

Mujer de 30 años quien acudió al servicio de 
urgencias del Hospital General de Balbuena, 
por haber tenido un accidente en vehículo 
automotor de dos ruedas, con lesión por fric-
ción de cadeneta que causó pérdida de tejido 
de tobillo derecho con exposición ósea (Figura 
1). La paciente se encontraba bajo efecto de 
sustancias tóxicas (cocaína y alcohol). Además, 
presentaba fractura maleolar medial y calcánea, 
por lo cual fue ingresada al servicio de cirugía 
plástica y reconstructiva para tratamiento 
conjunto de su problema con el servicio de 
ortopedia. Fue manejada en dos tiempos 
quirúrgicos: en el primero, se realizó aproxi-
mación de tejidos para reducir el área cruenta 
del tobillo; por medio de anestesia regional se 
realizó lavado y desbridamiento quirúrgico, 
sutura con puntos de suspensión con seda 
2.0 y se colocó sulfadiazina de plata, apósitos 
y vendaje del miembro inferior derecho. Se 
realizaron curaciones cada tercer día en piso 
de cirugía plástica hasta lograr la reepitelización 
de las áreas restantes. A la cuarta semana de la 
primera intervención quedaba un área cruenta 
en el tobillo, de aproximadamente 4 × 4 cm 
y se decidió realizar el segundo tiempo qui-
rúrgico bajo anestesia general balanceada con 
levantamiento de colgajo sural de flujo reverso 
en la siguiente forma:

Marcaje de fosa poplítea a maléolo lateral en 
tercios, referenciando 5 a 7 cm de este último 
para torsión de pedículo (Figura 2A). A 4 cm de 
la línea poplítea se coloca un punto de referen-
cia para marcaje del colgajo en isla (Figura 2B) 
y se toma una plantilla para medir la dimensión 
del colgajo (Figura 2C). Se marca el diseño del 
colgajo en isla de 8 × 4 cm, con grosor del pe-
dículo de 4 cm de ancho y extensión hacia distal 
de zeta plastia para mejorar el cierre posterior 
(Figura 2D). Se incide el colgajo fasciocutáneo 
respetando e incluyendo estructuras vasculares 

y nerviosas al mismo hasta la marca previa del 
pedículo (Figuras 2E, 3 A y B). Se realiza torsión 
del colgajo para recubrir el área del tobillo, fi-
jándolo con puntos de sutura Sarnoff con vicryl 
2.0 y se cierra la herida de acceso con nylon 
3-0 (Figura 3C). Se aplica sulfadiazina de plata 
en el área cruenta residual al colgajo, se colocan 
apósitos y vendaje.

Se continuó con curaciones cada tercer 
día, conservando una adecuada temperatura, 
coloración y llenado capilar. A los siete días 
presentó epidermólisis, esperada en este tipo 
de procedimiento (Figura 4A). A los 15 días de la 
intervención, el colgajo se mantuvo en buenas 
condiciones, sin compromiso de la vascularidad 
y viabilidad (Figura 4 B y C).

DISCUSIÓN

Los primeros estudios clínicos y anatómicos 
del colgajo sural fasciocutáneo de flujo reverso 
datan de los años 1980 y 1990 por Ponten, 
Donski, Fogdestam y Masquelet, demostrando 
ser muy útil en cuanto a reparación de áreas 
cruentas extensas en miembros inferiores.4 Sin 
embargo, es considerado como tal un desafío 
para el cirujano por el grado de dificultad 
progresivo a medida que las lesiones son más 
graves. La falta de tejido donador, así como 
la vascularidad deficiente de la región, sobre 
todo asociada con traumatismos de alta energía 
explican su dificultad.4,5

Figura 1: 

Traumatismo en 
región aquilea con 
exposición ósea.
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comunes es la necrosis parcial del colgajo, es-
pecialmente en su parte distal. Por otro lado, 
Punely y su equipo describen que es crucial 
detectar a tiempo la presencia de complicacio-
nes para poder salvar y preservar el colgajo, ya 
que en la mayoría se puede presentar pérdida 
parcial a causa de la congestión venosa.10 
Ciertas modificaciones como la aplicación de 
extensión adipofascial y colocación previa de 
un expansor tisular han demostrado reducir la 
posibilidad de complicaciones.6,11

Una de las principales indicaciones va 
asociada a heridas traumáticas, además de 
quemaduras, úlceras y patologías como pie 
diabético, oncológicas, infección y enfermedad 
vascular periférica. También se menciona en 
la literatura la existencia de poblaciones con 
mayor riesgo, como pacientes con diabetes 
mellitus, insuficiencia venosa y ancianos.12

Johnson y colaboradores mencionan modi-
ficaciones que se pueden llevar a cabo en cuan-
to a la técnica de recolección o composición 
del tejido. La descripción original del colgajo 
fasciocutáneo, de acuerdo con la literatura, ha 
sido de hasta 70%, en donde se tenían 2 cm 
de pedículo, lo cual ha cambiado a 4 cm de 
ancho, lo que ha disminuido notablemente la 
congestión venosa, capturando venas adiciona-
les dentro del pedículo para mejorar el drenaje 
venoso, lo cual se aplicó en este caso.13

En conclusión, el uso del colgajo sural 
de flujo reverso para recubrimiento de área 
cruenta residual en región aquilea en conjunto 

El colgajo sural de flujo reverso es un colgajo 
axial frecuentemente utilizado para este tipo de 
situaciones, su irrigación arterial depende del 
flujo retrógrado proveniente de las perforantes 
septocutáneas de la arteria peronea y también 
ramas de la arteria tibial posterior. Su drenaje 
venoso se realiza por las ramas venocutáneas 
que se dirigen a la safena menor, manteniendo 
la sensibilidad del nervio sural.6,7 Además, se 
menciona dentro de sus ventajas la delgadez, 
protección de la arteria principal, suministro 
vascular confiable y capacidad de ser tomado 
en un tiempo quirúrgico óptimo sin la necesi-
dad de un medidor de flujo Doppler. También 
provee un adecuado color, textura y grosor.8-10

Daar y colaboradores reportan en su revi-
sión sistemática una tasa de complicaciones 
de 33.7%, aumentando la misma en cuanto 
a la población etaria a considerar. Además, 
mencionó que una de las complicaciones más 

Figura 2: Procedimiento quirúrgico para colgajo sural de flujo reverso.
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Figura 3: 

Posición de colgajo 
y cierre de defecto.
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Figura 4: Control postoperatorio a los 7 y 15 días.
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con las modificaciones que se han empleado 
para llevar a cabo, han resultado ser una 
buena opción para la reconstrucción del sitio 
anatómico a tratar, con mejor supervivencia 
que permite una adecuada reparación y fun-
cionalidad de la zona.
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