¥y ¥ ¥y

REVISTA CHILENA DE Revista Chilena de Cirugia

ISSN: 0379-3893
' I R U G IA editor@cirujanosdechile.cl
Sociedad de Cirujanos de Chile

Chile

MANGELSDORFF G., GUNTHER; RODRIGUEZ A., JOSE RAMON; DEICHLER V., MARIA
FERNANDA; HEVIA S., CAMILA; HASBUN N., ANDREA; ROA G., RICARDO
Colgajo perforante en hélice basado en arteria peronea para reconstruccion distal de extremidad
inferior
Revista Chilena de Cirugia, vol. 65, nium. 5, octubre-, 2013, pp. 433-437
Sociedad de Cirujanos de Chile
Santiago, Chile

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345531962011

Coémo citar el articulo

Numero completo . ., o
P Sistema de Informacién Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345531962011
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=345531962011
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3455&numero=31962
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345531962011
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org

Rev Chil Cir. Vol 65 - N° 5, Octubre 2013; pag. 433-437
CASOS CLINICOS

Colgajo perforante en hélice basado
en arteria peronea para reconstruccion
distal de extremidad inferior®

Drs. GUNTHER MANGELSDOREFF G.!, JOSE RAMON RODRIGUEZ A.!,
MARIA FERNANDA DEICHLER V.!, CAMILA HEVIA S.!,
ANDREA HASBUN N.!, RICARDO ROA G.!

! Servicio de Cirugia Plastica y Quemados, Hospital del Trabajador.
Santiago, Chile.

Abstract

Peroneal artery propeller perforator flap for distal lower limb reconstruction

Introduction: Propeller flaps are local pedicle flaps, based on a perforator vessel, which acts as the pivot
point for the skin island that can be rotated up to 180°. These flaps can be performed wherever a perforator
vessel of adequate size is encountered, expanding the reconstructive options for lower limb defects. Clinical
case: We present a case of reconstruction of soft-tissue defect of the leg using a peroneal artery propeller
perforator flap. A review of the main advantages of this technique for reconstruction of lower limb defects
is also presented.

Key words: Propeller flaps, lower limb, defects.

Resumen

Introduccion: El colgajo en hélice (propeller flap) corresponde a un tipo de colgajo local pediculado,
basado en vasos perforantes, que actiian como punto pivote sobre el cual se rota la isla cutanea hasta en 180°.
Este tipo de colgajo puede ser efectuado en cualquier sitio donde exista un vaso perforante de calibre adecua-
do, ampliando las alternativas de cobertura para defectos de extremidad inferior. Caso clinico: Presentamos
un caso de cobertura de defecto de partes blandas secundario a aplastamiento de tobillo, utilizando un colgajo
en hélice basado en perforante de arteria peronea. Se discuten las principales consideraciones respecto al uso
de esta técnica en reconstruccion de extremidad inferior.

Palabras clave: Colgajo en hélice, extremidades inferiores, defectos.

*Recibido el 29 de enero de 2013 y aceptado para publicacion el 2 de marzo de 2013.

Los autores no refieren conflictos de interés.

Correspondencia: Dr. Giinther Mangelsdorff G.
Ramoén Carnicer 185, Santiago, Chile.
gmangels@gmail.com

433



G. MANGELSDOREFF G. y cols.

Introduccion

Caso clinico

Los defectos de cobertura de la pierna constitu-
yen un desafio constante en cirugia reconstructiva,
especialmente cuando existe exposicion dsea, ten-
dinea, articular o de materiales de osteosintesis'. La
introduccion de colgajos basados en perforantes ha
determinado una revolucién en el campo de la ciru-
gia reconstructiva, ofreciendo nuevas alternativas de
cobertura para defectos de la extremidad inferior, ya
sea como colgajos libres o pediculados*®. Dentro de
las ventajas de los colgajos basados en perforantes
se incluye la preservacion de la estructura y funcion
muscular, mayor versatilidad del disefio y moviliza-
cion, vascularizacion confiable y menor morbilidad
de zonas dadoras*. Los avances en el conocimiento
de la anatomia vascular®!®, en conjunto con el mé-
todo de diseccion de colgajos “estilo libre”!!, han
permitido el desarrollo de los colgajos en hélice
(propeller flap). Este tipo de colgajo corresponde a
un colgajo local pediculado, basado en vasos perfo-
rantes, que actian como punto pivote sobre el cual
se rota la isla de piel, permitiendo una rotacién de
hasta 180°'2,

Presentamos un caso de cobertura cutanea de
tobillo secundaria a necrosis por aplastamiento,
mediante un colgajo perforante en hélice basado
en arteria peronea. Se discuten las principales indi-
caciones y consideraciones respecto al uso de esta
técnica en reconstruccion de extremidad inferior.
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Hombre de 35 afios; con antecedente de hiperten-
sion y tabaquismo. Fue atropellado por microbus,
con aplastamiento de pie izquierdo, sin lesiones
oOseas. Presentd dos escaras en cara lateral de tobi-
llo y pie izquierdo, luego de escarectomia inicial se
establecieron dos defectos de cobertura, en un area
total de 4,5 x 10 cm en la cara lateral del tobillo y
talon izquierdo. (Figura 1).

Se decidi6 efectuar cobertura del defecto con
colgajo en hélice, basado en perforante de arteria
peronea, para otorgar cobertura estable al roce y
movilidad del segmento comprometido, con un
adecuado contorno para el uso de calzado. Se realizd
marcacion preoperatoria de perforantes adyacentes
al defecto con Doppler portatil, y mediante una in-
cision exploratoria se identifico la perforante previa-
mente mapeada. Tomando la ubicacion del pediculo
vascular como eje de rotacion se marco la isla de
piel con un segmento largo proximal, cuya longitud
se obtuvo de la medicion desde el punto de pivote
al extremo distal del defecto (agregando 2 cm de
seguridad por la contraccion primaria del colgajo), y
un segmento corto distal desde el pediculo al borde
proximal del defecto. El tamafio final del colgajo
fue de 21 x 5 cm, con el vaso perforante ubicado
en la unién del tercio distal con el tercio medio del
mismo (Figura 1).

Mediante diseccion subfascial se completo la

Figura 1. Vista preoperatoria
del defecto de partes blandas.
Vaso perforante identificado
mediante incisién explorato-
ria. Disefio del colgajo.
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elevacion del colgajo y se realiz6 esqueletizacion
de los vasos perforantes septocutaneos, obteniendo
un pediculo de 3 cm de longitud (Figuras 1 y 2).
Luego de comprobar la adecuada perfusion del
colgajo, se realiz6 rotacion de éste en 180° contra-
reloj en torno a su pediculo (movimiento similar
a la rotacion de una hélice), obteniendo cobertura
completa de la zona de exposicion 6sea con la
rama mas larga del colgajo y cobertura parcial de

la zona dadora con la rama mas corta del mismo
(Figura 3). Se efectud cierre primario del defecto
residual en la zona. El tiempo operatorio fue de
120 min. Luego de una revisiéon marginal del borde
distal del colgajo por congestion venosa, se logrd
cobertura completa y estable, con un resultado de
contorno satisfactorio que permitié un buen ajuste
de zapato comun y reintegro laboral del paciente
(Figura 4).

Figura 2. Disefo del colgajo
en hélice con eje excéntrico
en relacion al defecto.

Figura 3. Elevacion del col-
gajo y exposicion del pedicu-
lo vascular. Cierre del defec-
to. Resultado postoperatorio
inmediato.
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Discusion

Durante los tltimos afios, los colgajos basados en
perforantes, se han convertido en una herramienta
fundamental para la reconstruccion de defectos de
partes blandas de la extremidad inferior. La amplia
distribucion de vasos perforantes confiere una gran
versatilidad de disefio, otorgando un mejor rango de
movilidad y una mayor cantidad de tejido respecto
a los colgajos clasicos*®. La visualizacion directa
del pediculo vascular permite obtener una vascula-
rizacion confiable y entrega la oportunidad de elegir
los vasos con mejores caracteristicas, en cuanto a
posicion y calibre, aumentando las posibilidades
de conseguir una reconstruccion exitosa®. Por otra
parte, los colgajos perforantes pediculados pueden
confeccionarse en la vecindad del defecto, utilizando
tejidos semejantes a la zona dafiada. Al igual que
para los colgajos libres, se preserva la musculatura
y generalmente es posible efectuar cierre primario
de la zona dadora, con mejores resultados estéticos
ya que eventualmente no se requeriria usar injertos
dermoepidérmicos en esas zonas*.

El colgajo en hélice o propeller flap fue descrito
por Hyakusoku en 1991'%, como una alternativa para
la correccion de cicatrices retractiles en codo y axila.
Su disefio se basaba en un pediculo subcutaneo con
una isla cutanea que consistia en dos porciones (las
hélices), las cuales se rotaban en 90° logrando asi la
liberacion de la zona danada. Posteriormente, Ha-
llock propuso realizar la esqueletizacion de la per-
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Figura 4. Vista postoperatoria
tardia.

forante, obteniendo asi una rotacion en 180 grados,
con la ventaja comparativa de lograr cubrir tanto el
defecto como la zona dadora'.

La clasificacion actual de estos colgajos se esta-
blece segun el consenso de Tokyo'?, que define tres
categorias. 1) Colgajo en hélice con pediculo subcu-
taneo: el pediculo es aleatorio, no se esqueletiza y la
rotacion de la isla de piel es de hasta 90° 2) Colgajo
en hélice con pediculo basado en perforante: el
pediculo se basa en vasos perforantes, los cuales
se esqueletizan logrando asi una rotacion de hasta
180° 3) Colgajo en hélice supercargado: posee una
perforante esqueletizada con rotacion de la isla de
piel hasta en 180° y tiene ademas una arteria y vena
adicionales en el otro extremo del colgajo, que luego
son anastomosadas a vasos del lecho receptor una vez
determinada la posicion final del colgajo. Este puede
ser el diseflo original del colgajo, asi como también
puede ser utilizado como una medida de rescate fren-
te a un colgajo con congestion venosa o isquemia.

Existen numerosas publicaciones respecto a
colgajos en hélice basados en perforantes para re-
construccion de extremidad inferior, ilustrando sus
distintos usos y modificaciones, con o sin esquele-
tizacion del vaso perforante y con diferentes grados
de rotacion?”. Para planificar la reconstruccion de
extremidad inferior se deben considerar una serie
de elementos incluyendo el tamaifio del defecto y
las estructuras expuestas, la condicion vascular del
tejido vecino, la anatomia vascular de la extremidad
y el largo del pediculo vascular requerido®.
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Los colgajos en hélice constituyen la alternativa
de eleccion para cobertura de defectos de tamafio
pequetio o mediano en la pierna, si las condiciones
vasculares del tejido vecino son adecuadas®. El
colgajo en hélice, basado en perforante de arteria
peronea, esta indicado para cobertura de defectos
en la region lateral pierna distal, tobillo y talon
(rotacion 180°). Variando su diseflo inicial o su
angulo de rotaciéon puede ser 1til en cobertura de
defectos de cara anterior y posterior del tobillo y
parte proximal del dorso de pie. Este colgajo puede
rotarse hasta en 180° y es factible obtener una isla
de piel de gran tamafio a partir de un Unico vaso
perforante, debido a que los vasos perforantes de la
arteria peronea poseen un calibre adecuado y existen
multiples comunicaciones axiales entre ellos'”. El
tiempo operatorio es menor respecto a un proce-
dimiento microquirirgico, ya que no se requiere
de anastomosis y la intervencién puede realizarse
bajo anestesia locorregional. La identificacion
preoperatoria de perforantes por Doppler portatil es
util, pero no seria mandatoria dada la localizacion
superficial de los vasos principales, lo cual puede
generar falsas sefales positivas o negativas!. El
estudio complementario puede contemplar ademas
el uso de Doppler color, angiografia por tomografia
computada y angiografia por resonancia magnética.
Se ha sugerido que la angiografia por tomografia
computada seria superior a otros métodos de image-
nes, particularmente para extremidades, permitiendo
una planificaciéon mds adecuada para el diseio de
colgajos en hélice’®. Debemos destacar que la ex-
ploracion quirtrgica determina en forma precisa la
ubicacion de la perforante; por lo que el disefio y
elevacion del colgajo deben efectuarse s6lo después
de esta diseccion inicial exploratoria.

La insuficiencia venosa de la punta o del colgajo
completo, constituye la complicacion mas frecuente.
Se debe a una seleccion inadecuada de perforantes
o debido a diseccion insuficiente alrededor del
pediculo, especialmente alrededor de la vena'.
Usualmente se observa una coloracion violacea en
colgajos perforantes, lo cual suele corresponder a
congestion transitoria que se resuelve con la estabi-
lizacién del flujo. Si la insuficiencia se limita a un
segmento apical del colgajo, la mayoria regresa en
forma espontanea. En caso de insuficiencia severa
puede ser necesario realizar una supercarga venosa,
mediante anastomosis microquirurgica o, en ultimo
caso, desrrotar el colgajo a su posicion original. Una
forma de prevenir la insuficiencia venosa es disecar
el pediculo vascular lo maximo posible hasta el vaso
de origen’.

En la actualidad los colgajos en hélice basados en
perforantes, poseen un rol clave en la reconstruccion
de defectos de cobertura de extremidad inferior. El
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caso descrito ilustra las ventajas de esta técnica,
proporcionando un adecuado resultado de forma y
funcion.
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