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Resumen

Olvera Caballero, C.

Abstract

Los colggjos libres resuelven problemas complejos. En
situaciones en donde existe gran pérdida de tejidos u otros
métodos reconstructivos han fracasado se puede lograr
restablecer laformay lafuncion utilizandolos. En este tra-
bajo se presentan cinco pacientes en los que se usaron
once colgajos libres (2 por paciente en cuatro casos, tres
en otro) y sus resultados a largo plazo con un minimo de
seguimiento de 7 afios y un méximo de 17 afios. Las indi-
caciones para utilizar méas de un colgajo libre en un
paciente son: reponer un primer colgajo perdido, por com-
plejidad del problema, por experiencia del cirujano o por
deseo expreso del paciente para una reconstruccién simi-
lar. En nuestra serie, la complejidad del problema fue la
principal indicacion de usar este método doble y triple.
Cuatro pacientes recibieron los colggjos en los miembros
inferioresy uno en lacara. Las etiologias encontradas fue-
ron: secuelas de quemaduras en dos casos, secuelas post-
traumaticas en otros dos y secuelas postquirirgicas y de
mielomeningocel e en uno. Se utilizaron cuatro colgajos de
dorsal ancho, cinco escapulares, uno de peroné y uno de
gracilis. El seguimiento alargo plazo nos permite mostrar
la gran adaptabilidad de los colgajos libres, su resistencia
y su valor como procedimiento reconstructivo de primera
opcion.

Free flaps are useful to solve complex problems.
Whenever there is an extensive loss of tissues or when
other reconstructive methods have failed, they may provi-
de the means to restore shape and function. This paper
deals with five patients in whom eleven free flaps were
used (two in four patients and three in one more case) to
solve complex problems. Furthermore, long-term results
are reported, with follow-up ranging from 7 to 17 years
Indications to use more than one free flap in a patient are:
replacing afirst flap that was lost, a highly complex pro-
blem, the surgeon’s expertise, or when the patient wish for
a similar reconstruction. In this series, complexity of the
problem was the main indication for the double method.
The recipient zone was the lower extremitiesin four of the
patients and the face in the fifth. The etiology were burn
sequelae in two, post-traumatic sequelae in two and post-
surgical and mielomeningocele sequelae in one. Four
latissimus dorsi flaps, five scapular flaps one peroneus
and one gracilis flaps were used. The recipient sites and
surgical technique are described. Long-term follow-up
makes it possible to demonstrate the outstanding adapte-
bility of free flaps, their resilience and their usefulness as
a first-choice reconstructive procedure.

Palabras clave  Microcirugia, Colgajos libres, Secuelas
de traumatismos.

Codigo numérico 158336

Key words Microsurgery, Free flaps, Trauma seque-
lae.
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Introduccion

Los colgaoslibres resuelven problemas compl g os.
En situaciones en donde existe gran pérdida de tejidos
u otros métodos reconstructivos ya han fracasado se
puede lograr restablecer la forma y la funcion utili-
zandolos. Creemos que actualmente su uso debe ser
de primera opcion. El conocimiento de la técnica es
fundamental, pero en casos complejos la creatividad
juega un papel muy importante (1). Entre las indica-
ciones para efectuar mas de un colggjo libre en un
mismo paciente se encuentran: un segundo colggo
para reponer un primer colgajo perdido, necesidad de
mas tejido para defectos muy grandes, correcciones
secundarias como aumento de volumen sobre todo en
cirugiade cabezay cuello (1,2) o como tratamiento de
eleccion por e cirujano (3-6).

En este trabajo se presentan 5 pacientes en los que
se usaron 11 colgajos libres (2 por paciente en cuatro
Casos y un caso gue recibid tres) en la reconstruccion
de padecimientos complejos.

Asimismo se muestran resultados a largo plazo con
un seguimiento minimo de 7 aflosy méximo de 17 afios.

Material y Método

Este trabajo o componen 5 pacientes, 3 masculinos
y 2 femeninos de 6, 13, 18, 25 y 50 afos de edad
(media 27.2) en e momento de la primera interven-
cion quirurgica; todos portadores de lesiones compli-
cadas. Cuatro pacientes recibieron los colgaos en
miembros inferiores y uno en la cara.

Las etiologias de los defectos fueron las sigientes.
Paciente 1 (Fig. 1) con secuelas de necrosis tisular
postquirdrgica, cicatriz retractil y ulceraciones como
secuela de mielomeningocele en los pies izquierdo y
derecho, en €l que se realizaron dos colggjos de dor-
sal ancho y un gracilis. Paciente 2, con secuelas de
herida por proyectil de arma de fuego en cara, en €l
que se empled un colgajo escapular y otro de peroné.
Paciente 3 con secuelas de quemaduras en huecos
popliteos, en €l que se realizaron 2 colgajos escapul a-
res. Paciente 4 (Fig. 2) con secuelas de fracturas
expuestas en talon y pierna, en el que se practicaron
colgajo escapular y dorsal ancho. Paciente 5 (Fig. 3)
con secuelas de quemaduras en maleolo externo y
pierna, en el que se realizaron un colgajo escapular y
un colgajo de dorsal ancho.

Tresdelos pacientes (los casos 3, 4y 5) habian sido
tratados previamente con injertos de piel; los otros
dos (casos 1 y 2) no habian sido sometidos a ninguin
intento reconstructivo.

Los colgajos utilizados fueron 4 de dorsal ancho, 5
escapulares, 1 de peronéy 1 de gracilis.

Cuando fue posible se trabajo con dos equipos qui-
rdrgicos, uno que preparaba la zona receptora 'y otro
gue disecaba el colggjo. Lalocalizacion y aislamien-
to de los vasos receptores siempre fue hecha por el
cirujano responsable y antes de disecar €l colggjo, ya
gue se debe valorar su estado y s hay necesidad de
injertos de vena.

El paciente nmero 1 recibio 3 colgajoslibres: 2 en
el pieizquierdo y 1 en e derecho. Otros dos pacien-
tes, en diferente extremidad inferior (pacientes 3y 4).
El paciente 5 recibi6 2 colgajos en una sola extremi-
dad y el quelosrecibio en la cara (paciente 2) 1o hizo
en la hemicara derecha.

Las arterias receptoras fueron tibial anterior y tibial
posterior y ramas musculares popliteas en las extre-
midades y carétida externa en la cara. Las venas
receptoras fueron la safena mayor, safena menor,
comitantes de las tibiales y ramas popliteas en las
extremidades y la yugular internaen la cara.

Las anastomosis arteriales fueron término-lateral
en 3 pacientes (casos 1, 4,5) término-terminales en
uno (paciente 3) y con injertos de vena en otro
(paciente 2). Las anastomosis venosas fueron termi-
no-terminales en 4 (casos 1, 3, 4,5) y termino-latera-
les en uno (paciente 2).

En los pacientes 2 y 5 se usaron |os mismos vasos
como receptores en ambos colgajos (en e 2 la caroti-
daexternay yugular y en el 5latibial anterior) adife-
rente nivel. No se requirié de inmovilizaciones espe-
ciales en ninglin caso, ni tan siquiera en los nifios; un
vendaje adecuado y una férula de reposo en extremi-
dades fueron suficientes.

La monitorizacion de los colggjos se reaizd por
observacion de laisla de piel; en el colgajo muscular
(paciente 1) por & exudado seroso habitual que per-
mite observar cierta humedad del mismo. A los colga-
jos 0seos se les realizd gammagrafiaalos tres dias de
postoperatorio.

Los pacientes recibieron tratamiento antimicrobia-
no (Cefalosporinas) de acuerdo a su edad y peso.

El seguimiento de los pacientes fue de 8 afios para
el paciente 1, 7 afios en el paciente 2, 5 afios en €l
paciente 3, 16 afios en el paciente 4 y 17 afios en €
paciente 5. Los casos se resumen en la Tablal.

Resultados

Presentamos los datos de 5 pacientes con un total
de 11 colgajos libres, dos por paciente en cuatro casos
y tres en €l otro.

Todos los colgajos sobrevivieron. Se permitié la
remodel acién espontanea de |os colgajos, sobre todo
en nifios, en donde nuestra experiencia ha demostra-
do que raravez es necesario efectuar adelgazamiento



Fig. 1 a) Preoperatorio. Primer colgajo. Dorsal ancho. Areas cruentas
con exposicién 6sea en pierna y pie izquierdos.

Fig. 1 c) Preoperatorio Segundo colgajo Ulceracién en talén izquierdo.

Cinco pacientes, once colgajos libres: resultados a largo plazo

Fig. 1 b) Postoperatorio a los 6 meses después del primer colgajo. En
este tiempo se hizo la alineacion del pie.

Fig. 1 d) Colgajo Libre de Dorsal Ancho para talén izquierdo
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Fig. 1 e) Tres afios después de los dos primeros colgajos y correccion Fig. 1 f) Vista lateral a los 3 afios de los primeros colgajos.
del tobillo.

Fig. 1 g) Nueva ulceracién ahora en pie derecho. Fig. 1 h) Tercer colgajo libre Gracilis.

Fig. 1 i) Tres meses después del tercer colgajo Fig. 1 j) Siete afios después del primer colgajo.
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Fig. 2 a) Preoperatorio primer colgajo, ulcera crénica post-quemadu- Fig. 2 b) Intraoperatorio. Colgajo libre escapular.
ra en maleolo externo.

Fig. 2 c) Preoperatorio segundo colgajo. Ulcera en pierna post-que-
madura mas insuficiencia venosa.

Fig. 2 e) Intraoperatorio. Gran defecto tisular después del desbrida-
miento. Las microanastomosis vasculares se realizaron en la misma
tibial anterior (arteria y vena) del primer colgajo a un nivel mas cefa-
lico.

0 reacomodo de los colgajos. Solamente en un col-
ggjo, e primero de la paciente 5, se efectu6 adelga-
zamiento posterior. Cuando se utilizaron colgajos
muscul ocutaneos, presentaron hipotrofia y remode-
lacién espontanea. Fig. 2 f) Postoperatorio a los 17 afios.

! |
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Fig. 3 a) Preoperatorio primer colgajo. Secuelas de pérdida osteo-
cutanea en pie, el calcaneo solo cubierto por injertos de piel.

Fig. 3 c) Preoperatorio segundo colgajo. Secuelas de pérdida osteo-
cutanea en pierna, exposicion 6sea y de material de osteosintesis.

No existieron complicaciones en las areas donado-
ras; las cicatrices de |os colgajos escapul ares siempre
tienden ala hipertrofia que mejora con el tiempo.

Los colgajos colocados en areas de apoyo del

Fig. 3 d) Postoperatorio a los 8 afios.

paciente 1 presentaron ulceraciones debido a altera
ciones en la sensibilidad por su problema de origen,
sin embargo con curas periddicasy cuidados de higie-
ne no ha requerido nuevas intervenciones quirurgicas.



Fig. 3 e) Postoperatorio a los 15 afios. Se aprecian ambos colgajos.

Discusiodn

Hace més de tres décadas que | os colgajos libres son
utilizados para procedimientos reconstructivos; al
principio su uso se reservaba para cuando otros méto-
dos habian fallado y como Ultima opcién se ofrecia el
transplante tisular microquirdrgico. Asi, usados en
casos verdaderamente complicados y dando resultados
espectaculares, fue como su aceptacion creci6 para ser
hoy en dia procedimientos de primera eleccion.

La experiencia con la técnica microquirurgica ha

Cinco pacientes, once colgajos libres: resultados a largo plazo

Ilevado a los cirujanos plésticos a usar en un mismo
paciente més de un solo colggjo libre (1-3, 5,6).
Pensamos que las indicaciones para usar un segun-
do colgajo libre deben ser: parareponer un primer col-
gajo perdido, como aumento de volumen para remo-
delacion de ciertas éreas, por grave complejidad del
problema, cuando la experiencia del cirujano permita
hacer uso del colggjo libre secundario, y cuando €
paciente o sus familiares, en e caso de los nifios,
expresen el deseo de que selesrealice un segundo pro-
cedimiento después de discutirlo con € cirujano (4).
En esta serie que presentamos, laindicacién princi-
pa para usar un segundo colgajo libre fue en primer
lugar la complejidad del problemay secundariamente
€l deseo expreso del paciente de que selerealizaraesa
cirugia. Se present6 mayor dificultad para efectuar un
segundo colgajo libre en e sitio o muy cercano del
primero (2) en nuestra serie en tres pacientes (los
nimero 1, 2'y 5). No encontramos problemas con los
vasos receptores siempre que € planteamiento fue
cuidadoso, lo que siempre recomendamos.
Fundamental en este trabgjo es la valoracion alargo
plazo; nuestro seguimiento minimo de 7 afios y maxi-
mo de 17 nos permite afirmar que hay gran adaptacion
del tgfido asu nuevo sitio, existe unamimetizaciony en
algunos casos parece como S € nuevo tgido siempre
hubiera estado ahi. Existe ademés una remodelacion
espontanea, por |0 que se recomienda, sobre todo en
nifios, esperar a que ésta se produzca evitando asi ciru-
gias posteriores. Es de sefidar también su resistencia,
ya que colocados en sitios de apoyo y roce toleran las
actividades normales de |os pacientes.
Estas observaciones a largo plazo demuestran sin
duda €l valor de los colgajos libres como procedi-
miento reconstructivo de primera eleccion.

TABLAI
DEFECTO SEXO  EDAD  DIAGNOSTICO COMPLICACIONES COLGAJOS SEGUIMIENTO
CICATRIZRETRACTILANTEPE ~ MASC 6 SECUELAS DE NECROSIS ULCERACIONES DORSALANCHO  7AR0S
EXPOSICION DE CALCANEO CUTANEA POSTQUIRURGICA REPETIDAS. ®

ULCERAS POR COMPRESION GRACILIS

(SECUELAS DE MIELOMENINGOCELE)
PERDIDA TISULAR MASC. 13 SECUELAS DE HERIDA POR NO ESCAPULAR 7AR0S
EN HEMICARA DERECHA PROYECTIL ARMA DE FUEGO PERONE
CICATRICES RETRACTILES MASC. 18 SECUELAS DE QUEMADURAS NO ESCAPULAR 7AROS
EN HUECOS POPLITEOS ®
EXPOSICION DE CALCANEO FEM. SECUELASDE NO ESCAPULAR 16AROS
Y TIBIA FRACTURAS EXPUESTAS DORSAL ANCHO
ULCERAS CRONICAS EN FEM 60 SECUELAS DE QUEMADURAS NO ESCAPULAR 17AROS
MALEOLO EXTERNO DORSAL ANCHO
Y PIERNA DERECHA

9
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Conclusiones
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