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Resumen: Antecedentes: La exposicidon 6sea puede ser
consecuencia de fracturas traumdticas abiertas o cerradas con
complicaciones, asi como secundarias a procesos infecciosos. La
cobertura del miembro inferior con defecto cutdneo se basa
en la preservacion de la perfusién sanguinea y nerviosa para
favorecer la consolidacién dsea y asi el salvamento del miembro.
Descripcién de los casos: Se describe la reconstruccién con colgajo
muscular rotacional pediculado de séleo y/o gastrocnemio en 16
pacientes con complicaciones asociadas a fracturas expuestas en
miembros inferiores con defectos de partes blandas y pérdida
de cobertura cutdnea, realizados en el Servicio de Ortopedia y
Traumatologfa del Hospital Escuela (HE) durante el periodo
2012-2015. Se realizé colocacién de colgajo con sdleo en 50.0%
(8/16) y gastrocnemio en 50.0% (8/16). El éxito terapéutico
calificado quirtrgica y funcionalmente fue del 87.5% (14/16).
Conclusion: Con la técnica de reconstruccién realizada a estos
pacientes se logré disminuir la frecuencia de complicaciones y por
consiguiente evitar la amputacion de la extremidad afectada.

Palabras clave: Colgajos quirtirgicos, Honduras, Musculos,

Ortopedia.

Abstract: Background: Bone exposure can be the consequence
of open or closed traumatic fractures with complications, as
well as secondary to infectious processes. The coverage of the
lower limb with a skin defect is based on the preservation
of blood and nerve perfusion to promote bone consolidation
and thus the salvage of the limb. Clinical case description: The
reconstruction with a pedunculated rotational muscle flap of the
soleus and/ or gastrocnemius is described in 16 patients with
complications associated with exposed fractures in the lower limbs
with soft tissue defects and loss of skin coverage, performed in the
Orthopedics and Traumatology at the Escuela Hospital during
the period 2012- 2015. A soleus flap was placed in 50.0% (8/16)
and gastrocnemius in 50.0% (8/16). Surgically and functionally
qualified therapeutic success was 87.5% (14/16). Conclusion:
With the reconstruction technique performed on these patients,
it was possible to reduce the frequency of complications and
therefore avoid amputation of the affected limb.

Keywords: Honduras, Muscles, Orthopedics Surgical Flaps.
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INTRODUCCION

La exposicion dsea puede ser consecuencia de fracturas traumaticas abiertas o
cerradas, asi como secundarias a procesos infecciosos. La cobertura adecuada
de la pierna con defecto cutdneo es esencial en el tratamiento del paciente
con exposiciéon Osea; uno de los recursos mas utilizados en ambientes de
bajo presupuesto es el colgajo muscular rotacional pediculado de séleo y/o
gastrocnemio para la reconstruccién del tercio proximal de la pierna, técnica
quirtrgica reconstructiva desarrollada en el siglo XIX y cuyos principios

bésicamente se relacionan con la preservacién de la perfusion sanguinea, nerviosa
123

y consolidacién ésea cuyo fin tltimo es el salvamento del miembro.
La reconstrucciéon de tejidos blandos de la extremidad estd determinada
por factores como el estado del paciente y de la herida, el tipo de fractura,
estructuras expuestas y riesgo de infeccién; el objetivo del manejo esta en lograr
la estabilizacién ésea y la reconstruccién del tejido blando; sin embargo, es
importante obtener una herida limpia libre de tejido contaminado que inhiba la
cicatrizacion; por lo que la limpieza y desbridamiento es necesario.*

Entre las ventajas de la reconstruccion estdn la facilidad de implementacion
técnica, buenos resultados y buena reproducibilidad en manos de cirujanos
ortopédicos;z’scon lo que se logra mejorar la vascularizacién de la herida y limitar
la colonizacién e infeccién bacteriana, asi también promueven el dep6sito rapido

de coldgeno y regeneracién tisular temprana.® Las indicaciones principales se
asocian con trauma extenso del tercio medio y proximal de la pierna hasta el
tercio distal de la cara posterior del muslo y fosa poplitea, defectos de cobertura
en artroplastias de rodilla, reconstruccién de tendén patelar o cuadriscipital,
pseudoartrosis y contractura de Volkman. Otras indicaciones son las fracturas
expuestas con defecto cutaneo que no han podido cerrar por primera intencidn,
defectos por osteomielitis cronica, pseudoartrosis infectadas, pseudoartrosis con
fistula cutdnea o necrosis de piel."*”*

El procedimiento o técnica quirtrgica en general se realiza colocando un
colgajo muscular rotacional pediculado de séleo y/o gastrocnemio segin la

indicacién y contexto clinico del paciente, y posteriormente al verificar la

supervivencia de éste se coloca el injerto cutdneo.”

En Honduras no hay publicaciones, ni casos reportados sobre la experiencia de
la reconstruccién con colgajos musculares rotacionales pediculados en pacientes
con fracturas expuestas de origen traumdtico en miembros inferiores. En el HE
a pesar de que existe una experiencia acumulada de varios anos por el servicio
de Cirugfa Plistica y Reconstructiva, y mas recientemente por el Servicio de
Ortopedia y Traumatologfa, no se dispone de informacién clinico-evolutiva
al respecto y dadas las ventajas en cuanto a este procedimiento, que resulta
técnicamente reproducible, con recursos accesibles, de bajo costo, con una curva
de aprendizaje relativamente corta y con resultados excelentes en la mayoria de
los casos, asi como minimas complicaciones, consideramos necesario documentar
los resultados de esta experiencia para promover otros estudios de investigacion
con un mayor nimero de casos, siendo el objetivo de este reporte describir una
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serie de casos de reconstruccion con colgajo muscular de s6leo y/o gastrocnemio
en pacientes con defectos de partes blandas de miembros inferiores llevado a cabo
en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del HE, en el periodo comprendido
de 2012 al 2015.

DESCRIPCION DE CASOS

Se describe una serie de 16 casos de reconstruccién con colgajo muscular de
s6leo y/o gastrocnemio en pacientes con defectos de partes blandas de miembros
inferiores.

La edad promedio de los pacientes fue 38 anos, con una desviacién estindar
(DE) 4+/-13.5, del sexo masculino 87.5% (14) y procedentes del ambiente urbano
de Francisco Morazan 75.0% (12) (Cuadro 1). El 81.1% (13) no presentaron
antecedentes personales patoldgicos. Los factores de riesgo encontrados al fracaso
en la supervivencia del colgajo fueron bocio, hipertensién arterial, diabetes
mellitus, con 1 caso respectivamente 6.3% (1); tenfan hdabitos téxicos de
alcoholismo y tabaquismo 12.5% (2), ast como condicién vascular excelente en
93.7% (15) (Cuadro 2). Entre las caracteristicas clinicas el 68.7% (11) presentd
fractura expuesta proximal de tibia; siendo el mecanismo de fractura en 81.3%
(13) secundario a politraumatismo (Cuadro 3). El 93.7% (15) de las fracturas
se manej6 de forma abierta con fijador externo tipo Taylor, pseudoartrosis
se present6 en el 100.0% (16). De los 16 casos en el 50.0% (8) se realizd
reconstruccion con colgajo muscular séleo versus 50.0% (8) reconstruccién con
colgajo muscular gastrocnemio (Figura 1). La tasa de fracaso fue de 6.3% (1/16).
Este caso fue el de un paciente masculino, agricultor de 57 afos, sin factores
de riesgo y con fractura Grado IIIB con pérdida cutdnea, que fue sometido
inicialmente a fijacién externa y complicindose con pseudoartrosis infectada y
pérdida cutdnea; a los 8 dias se procedié a colocacién de colgajo de gastrocnemio
medial por fractura proximal de tibia con limpieza quirtrgica y colocacién de
fijador de Taylor, sin embargo, a los 15 dias se identific6 necrosis del tejido con
pérdida posterior del colgajo clasificindose como fracaso terapéutico. Todos los
casos reportados fueron seguidos hasta su egreso hospitalario, ninguno present6
complicaciones del colgajo posterior al egreso, siendo la estancia posquirurgica
entre 15 dfas o més (promedio 20.3 dias). Se obtuvo carta aval del Servicio de
Ortopedia y Traumatologia del HE para llevar a cabo este reporte de casos
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a re-
construccion por defecto de partes blandas, Servicio de Ortopedia y Trauma-
tologia, HE, 2012-2015, n=16.

Caracteristicas n (%)
Edad (afios)
18-30 6(37.5)
3140 5(31.3)
41-50 1(6.3)
51-60 3(18.6)
61-70 1(6.3)
Promedio 38.0
Rango 18-63
Sexo
Masculino 14 (87.5)
Femenino 2(12.5)
Ocupacién
Agricultor 6(37.5)
Mecanico 5(31.3)
Ama de casa 1(6.3)
Operario 1(6.3)
Estudiante 1(6.3)
Pintor 1(6.3)
Zapatero 1(6.3)
Departamento de procedencia
Francisco Morazan 12 (75.0)
Choluteca 2(12.4)
Olancho 1(6.3)
El Paraiso 1(6.3)
Ambiente de procedencia
Urbano 12 (75.0)
Rural 4(25.0)
Cuadro 1

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a reconstruccion por defecto
de partes blandas, Servicio de Ortopedia y Traumatologfa, HE, 2012-2015, n=16.

DISCUSION

La indicacién del uso de colgajos se determina por la necesidad de cubrir una
estructura profunda que no puede soportar la exposicién al aire debido a la
desecacidn, necrosis e infeccién consecuente; por lo que es conveniente, en un
primer momento, evaluar la pérdida de sustancia y la estructura expuesta.9’10 Los
musculos gastrocnemio y s6leo son muy utilizados en la reconstruccién del tejido
blando en las fracturas abiertas de tibia que necesitan cobertura con colgajos;
asi, el gastrocnemio se selecciona para cubrir defectos en el tercio superior y
medio; y el séleo para el tercio medio y en ocasiones en el tercio medio inferior

de la tibia,” siendo este uno de los recursos més utilizados debido a los bajos
costos, y dificultad de disponer el personal especializado en reconstruccién de
tejido, por lo que el cirujano ortopédico es el indicado para llevar a cabo este

procedimiento."**®Esta técnica es utilizada en los casos de fracturas expuestas
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de miembros inferiores en el HE desde hace mdis de una década, sin embargo,
de manera muy reciente se logré recolectar los casos tratados mediante este
abordaje quirtrgico, demostrando el éxito del procedimiento, especificamente la
disminucion del riesgo de complicaciones que incluye la amputacién el miembro
afectado.

Cuadro 2. Factores de riesgo/comorbilidades en pacientes sometidos a recons-
truccién por defecto de partes blandas, Servicio de Ortopedia y Traumatologia,
HE, 2012-2015, n=16.

Factores de Riesgo n (%)

Antecedentes personales patologicos

Negativos 13 (81.1)
Bocio 1(6.3)
Hipertensién arterial 1(6.3)
Diabetes mellitus 1(6.3)
Habitos toxicos

Tabaquismo

Si 2(12.5)
No 14 (87.5)
Alcoholismo

Si 2(12.5)
No 14 (87.5)
Factores de riesgo quirurgico

Negativos 16 (100.0)
Condicioén vascular

Excelente 15 (93.7)
Buena 1(6.3)

Cuadro 2

Factores de riesgo/comorbilidades en pacientes sometidos a reconstruccién por defecto
de partes blandas, Servicio de Ortopedia y Traumatologia, HE, 2012-2015, n=16.
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Cuadro 3. Caracteristicas clinicas de las fracturas en pacientes con reconstruc-
cién por defecto de partes blandas; Servicio de Ortopedia y Traumatologia, HE,
2012-2015, n=16.

Caracteristicas de la fractura n (%)

Diagnéstico traumatoldgico

Fractura expuesta proximal de tibia 11 (68.7)
Fractura expuesta diafisaria de tibia 2(12.4)
Fractura expuesta distal de femur 1(6.3)
Fractura expuesta segmentaria de tibia 1(6.3)
Fractura cerrada proximal de tibia 1(6.3)

Diagnéstico etiologico/médico

Politraumatismo 13 (81.3)
Herida por arma de fuego 3(18.7)

Mecanismo de la fractura

Peaton atropellado 6 (37.5)

Accidente en motocicleta 6 (37.5)

Por arma de fuego 3(18.7)
Accidente automovilistico 1(6.3)

Clasificacion de la fractura*

Glll Aexpuesta 7(43.7)
GlII B expuesta 8 (50.0)
Cerrada 1(6.3)

* Clasificacién de fracturas segln Gustilo y Anderson™

Cuadro 3.

Caracteristicas clinicas de las fracturas en pacientes con reconstruccién por defecto
de partes blandas; Servicio de Ortopedia y Traumatologia, HE, 2012-2015, n=16.
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Figura 1. Reconstruccion total con colgajo Gastrocnemio en paciente atendido
con Fractura proximal de tibia en HE.

Figura 1

Reconstruccién total con colgajo Gastrocnemio en paciente atendido con Fractura proximal de tibia en HE.

Un estudio prospectivo de intervencién en pacientes con diagnéstico de
osteomielitis crénica, en quienes se realizé colgajos musculares pediculados que
incluy6 11 pacientes, demostré que la edad més frecuente oscil6 entre los 38
afios, siendo todos del sexo masculino; de éstos, el 54.5% (6/11) presentd fractura
abierta, y concordaron, junto a Fernindez Abreu & Cols,!! respecto al éxito de la

reconstruccion con colgajo muscular para el manejo de estos pacientes.'” Datos
que se asemejan a los presentados en nuestra serie de casos, en donde el promedio
de edad fue de 38 anos (rango 18-63) y siendo predominante el género masculino.

Entre los factores relacionados con riesgo de fracaso del colgajo se encuentran
la edad avanzada, hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad venosa o
tromboembodlica, tabaquismo crénico y desnutricién.'>'>1%15 Antecedentes que
en esta serie de casos solo se encontrd un caso de bocio, hipertension arterial
y diabetes mellitus respectivamente. Asi también, solo en 12.5% (2) casos se
encontraron habitos tdéxicos de alcoholismo y tabaquismo. Pese a ello, no se
encontré complicaciones directamente relacionadas con la colocacién de los
colgajos en estos pacientes que tenian factores de riesgo.

Las fracturas abiertas de tibia y/o peroné tipo IIIB-IIIC de Gustilo son
ocasionadas por traumatismos de alta energia tales como precipitaciones,
accidente de tréficos y/o heridas por arma de fuego; y producen pérdida critica de
partes blandas y periostio (cobertura de tibia especialmente vulnerable), pérdida
de hueso y extensa vascularizacién de la zona afectada.® El objetivo terapéutico
de las fracturas expuestas se basa en conseguir una reposicién adecuada y en
el menor tiempo posible la cobertura externa para obtener una herida estable,
promover la consolidacién 6sea, prevencién de la infeccién, desbridamiento
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precoz, reconstruccion de todos los tejidos lesionados y vascularizados junto con
la correcta estabilizacion y fijacion 6sea.1® En esta serie de casos, los diagndsticos
traumatoldgicos mds frecuentes fueron las fracturas expuestas proximales de tibia
en 68.7% (11), siendo la etiologia el politraumatismo en 81.3% (13), mecanismo
de fractura peatén atropellado y accidente en motocicleta 37.5% (6), asi como
fractura expuesta Grado IITA y IIIB en 93.7% (15), en éstos se realizé un
adecuado manejo de la fractura segtin el tipo de ésta ya sea con colocacién de
fijador externo, interno, de clavo endomedular bloqueado y/o inmovilizacién,
y como manejo secundario la limpieza quirtrgica, ademas de la colocacién de
un colgajo muscular de séleo y/o gastrocnemio de acuerdo a las caracteristicas
clinicas de la lesién.

Las fracturas abiertas de tibia complicadas con defectos o pérdida de tejido
blando que se clasifican como Gustilo tipo IIIB o IIIC suelen ser de trauma
sustancial que involucra lesiones complejas de hueso y tejido blando; la
estabilizacién de la fractura y reconstruccién de tejidos blandos contribuye a
salvar la funcién y supervivencia de las extremidades, por lo que deben ser
desbridadas en multiples ocasiones, hasta lograr una herida de apariencia limpia
y sin signos locales de infeccién.'” Si la herida se deja abierta por un tiempo
mayor a dos semanas existen altas probabilidades de riesgo de colonizacién vy,
por consiguiente, infeccién por la flora hospitalaria, asi como un alto riesgo de
fracaso terapéutico relacionado con el colgajo.lo En esta descripcién solamente
en un caso se encontré fracaso terapéutico por necrosis del colgajo comparado
con la mayoria de los casos (15) en quienes no se presentaron complicaciones;
probablemente relacionado a que se realizé la intervencién quirtrgica en un
tiempo promedio de 15 dias en todos los casos.

Entre las complicaciones en estos pacientes se han descrito las asociadas
a infeccién y relacionadas con la falla del colgajo, compresién de la vena
poplitea u oclusién de ésta, contraccién muscular involuntaria, cronicidad
voluntaria de granulacién del drea para mantener un acceso directo a la
administracién de drogas o del sitio de origen del injc:rto,lg’w’zo’21 pero entre
las maés dificiles de manejar a mediano y largo plazo estin las neuropatias
relacionadas con compresién del nervio y relacionadas con neuropatia del
peroné y que se presentan entre 8-19% de los pacientes, aunque se atribuye a
la cirugfa per se en el 25% de os casos, y el resto al trauma inicial."!® Otras
complicaciones relativamente raras incluyen falta de cierre primario del sitio del
donador con resultado cosmético desfavorable, hematoma del compartimiento
superficial posterior de la pierna y contraccion persistente del colgajo en el sitio

12,13,21

donante; evidenciando en algunas comunicaciones fallo del colgajo por

estenosis de alto grado de la arteria sural.'* En este reporte de 16 casos solo
se presentd una complicacién asociada al procedimiento quirtrgico la cual fue
necrosis del colgajo en un paciente sin factores de riesgo.

El uso de un colgajo gastrocnemio medial ha sido aceptado como
procedimiento estindar que resuelve las alteraciones derivadas por deficiencia
de tejidos blandos en torno al uso de prétesis, la mala irrigacién sanguinea
del colgajo muscular y la curacién tendinosa.'* Es importante mencionar que
estas lesiones conllevan siempre un manejo complejo, con gran consumo de
recursos, y son susceptibles de generar morbilidad asociada con diferentes grados
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de discapacidad en un alto porcentaje de los pacientes tratados;'® es decir, el
flujo venoso deficiente dentro del 4rea contribuye a la presencia de enfermedades
crénicas que puede provocar hipertensién venosa y ulceraciones posteriores lo
que hamostrado aumento en las tasas de osteomielitis que con frecuencia resultan

en amputacién de la extremidad.** En vista de esto, entre los hallazgos de esta
serie de casos se logré demostrar que con este procedimiento terapéutico se
obtuvo buenos resultados y con minimos recursos, entre estos la prevencién del
riesgo de complicaciones (1/16), prevencion de riesgo de infecciones (ninguna)
y salvamiento del miembro afectado (ningun caso fue sometido a amputacién).

Uno de los principales aportes de esta descripcidn de serie de casos fue generar
informacién sobre el éxito de la experiencia con la reconstruccion de tejido
realizada por el cirujano ortopeda, con el uso minimo de recursos llevada a cabo
en la institucién en un periodo de 4 afos.
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