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Pronelier interoseous posterior perforator flap. A new
reconstructive procedure

Fernandez Garcia, A.*, Fernandez Pascual, C.**, Canovas Sanchis, S.**, Alonso Rosa, S.***

Resumen

Fernandez Garcia, A.

Abstract

El colgajo interdseo posterior de pediculo distal se basa en el arco
anastomotico dorsal formado por las arterias interdseas anterior y pos-
terior. Cuando dicha arcada estd interrumpida, no es posible elevar un
colgajo interéseo posterior de pediculo distal. Presentamos un colgajo
de perforante interdsea posterior disefiado en hélice, disponible en
ausencia de la arcada vascular dorsal y 1til en la cobertura de tercio dis-
tal del antebrazo, carpo y mano.

Detallamos la técnica quirtrgica, sus aplicaciones, ventajas e incon-
venientes y analizamos el empleo de este tipo de colgajo en diferentes
casos.

Presentamos el caso de un paciente con exposicion de material de
osteosintesis en tercio distal de radio y trombosis de las anastomosis de
revascularizacion tras sufrir aplastamiento severo de su miembro superior
izquierdo; el examen con Doppler revel6 ausencia de flujo reverso en la
arteria interésea posterior. Se practicé un colgajo en hélice de perforante
interésea posterior para cubrir el nuevo by-pass y la osteosintesis.

También otro paciente que tras un accidente de automovil sufrié
fracturas cerradas de ctbito y radio en su miembro superior izquierdo.
La columna radial del carpo presentaba una severa lesion por aplasta-
miento. Tras las osteosintesis, se practicé un colgajo en hélice de per-
forante interésea posterior para cobertura de la cara dorso-radial del
carpo.

En los casos clinicos presentados el colgajo en hélice de perforante
interésea posterior proporciond excelente cobertura del carpo y de la
mano con escasa morbilidad de la zona donante.

El colgajo en hélice de perforante interdsea posterior se presenta
como una opcién versatil y segura para la cobertura del tercio distal de
miembro superior, pudiendo ser elevado en ausencia de flujo reverso y
sin sacrificio de la arteria interésea posterior.

The distally-based posterior interosseous flap is a versatile and useful
technique in upper limb reconstruction. This flap is based on the integrity
of the dorsal carpal anastomosis between the anterior interosseous artery
and the posterior interosseous artery. Hence, when the dorsal carpal anas-
tomosis is not available, it is not possible to perform a distally-based pos-
terior interosseous flap. We report a propeller perforator flap proximally-
based, available without the dorsal carpal supply, and useful for the cove-
rage of the distal third of the forearm, wrist and hand.

We report the surgical technique, its applications, advantages and
disadvantages and review the use o this flap in different clinical cases. A
patient suffered a severe crush injury of their left upper limb. He presen-
ted osteosynthesis plate exposure in the radius and thrombosis of the
revascularization anastomosis. The absence of reverse flow in the poste-
rior interosseous artery was proven with Doppler Ultrasounds. A prope-
ller interosseous posterior perforator flap was performed to cover a new
by-pass and the osteosynthesis plate.

Another patient suffered an automobile accident. He presented closed
fractures of radius and ulna of their left upper limb. The radial column of
carpus suffered a severe crush injury. After the osteosynthesis, a prope-
ller interosseous posterior perforator flap was performed. The flap pro-
vided appropriate coverage of the dorso-radial aspect of the wrist and
hand.

In our clinical cases the propeller interosseous posterior perforator
flap provided excellent coverage of the carpus and hand with low donor
site morbidity.

Propeller interosseous posterior perforator flap provide a versatile
and reliable coverage option in upper limb reconstruction, available in
absence of the dorsal carpal anastomosis and without sacrifice of the
interosseous posterior artery.

Palabras clave  Colgajo en hélice. Colgajo de perforan-
te. Interdsea posterior.
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Key words Propeller flap. Perforator flap. Posterior
interosseous.
Numeral Code 1583-158337-32332

* Médico Interno Residente
* Médico especialista
ok Jefe de Servicio

Servicio de Cirugia Plastica y Quemados. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar. Murcia. Espafia.



Fernandez Garcia, A., Fernandez Pascual, C., Canovas Sanchis, S., Alonso Rosa, S.

Introduccion

El colgajo septo-cutdneo interdseo posterior del
antebrazo descrito por Zancolli (1), Penteado (2) y
Masquelet (3) ha demostrado ser una técnica versatil
y segura para reconstrucciéon del miembro superior
(4). Este colgajo puede ser disefiado con flujo antero-
grado o reverso gracias a las anastomosis dorsales del
carpo que comunican los ejes interdseo anterior y
posterior (5).

El colgajo en isla de pediculo distal (Fig. 1) necesita
para su realizacién la integridad de este arco vascular
dorsal del carpo (6). La variabilidad anatémica (7), los
traumatismos, tumores o quemaduras pueden hacer que
la perfusion reversa del colgajo no sea posible debido a
ausencia de conexiones distales entre los ejes interdse-
os anterior y posterior. En estos casos debe llevarse a
cabo un procedimiento reconstructivo alternativo.

En este articulo presentamos un colgajo en hélice
de perforante interésea posterior. Este colgajo estd
disponible en ausencia del eje interéseo anterior y
permite la cobertura de defectos en tercio medio de
antebrazo, carpo y mano. Detallamos la técnica qui-
rirgica, ventajas, inconvenientes y aplicaciones de
este nuevo colgajo.

Técnica quirdrgica

En el planteamiento quirdrgico inicial es necesario
realizar un rastreo Doppler simple de los vasos perforan-
tes de la arteria interésea posterior. Estos vasos deben ser
referenciados para facilitar su posterior localizacion.
Bajo anestesia general con isquemia de expresién mode-
rada se realiza una incision exploratoria en la cara dorso-
cubital del antebrazo. Mediante una diseccion subfascial
se identifica el tend6n del extensor carpi ulnaris y el septo
que lo separa del extensor digiti minimi. A continuacion
se practica una segunda incision radial y paralela a la ini-
cial y equidistante del citado septo. Por este segundo
abordaje se identifica la arteria interésea posterior y sus
perforantes cutdneas. Una vez seleccionada la mds ade-
cuada, se aisla del septo intermuscular y se individualiza
hasta su origen en un trayecto de unos 2 cm. Midiendo la
distancia desde este vaso hasta el borde mas distal del
defecto y afiadiendo unos centimetros mds para evitar
tension del pediculo, se talla el borde proximal del col-
gajo uniendo las dos incisiones en el tercio proximal del
antebrazo. Por tltimo se incide y eleva todo el colgajo
quedando sélo unido por los vasos perforantes ya que no
se incluye la arteria inter6sea posterior en el colgajo.
Debe retirarse la isquemia en esa posicion y valorar la
perfusion del colgajo durante unos 15 minutos antes de la
rotacion. Si el colgajo se perfunde correctamente puede
procederse a la rotacion, teniendo cuidado de suturar la
paleta cutdnea sin tension para el pediculo.

Fig. 1: Colgajo en isla inter6seo posterior a flujo reverso

A: Defecto de partes blandas en cara dorsal de la mano con exposi-
cion tendinosa y 6sea

B: Elevacion de colgajo pivotado sobre arco dorsal del carpo

C: Resultado postoperatorio.

D: Esquema del pediculo vascular del colgajo basado en la anasto-
mosis de las interéseas (Dibujo original del primer autor).
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Material y método

Casos Clinicos

Caso 1

Varén de 24 afios de edad que sufre una severa
lesiéon por aplastamiento en miembro superior
izquierdo. Tras una atencion inicial, el paciente pre-
senta exposicion de la placa de osteosintesis en el ter-
cio distal del radio y trombosis de las anastomosis de
revascularizacion radial y cubital a nivel del carpo. La
ausencia de flujo reverso en la arteria interdsea poste-
rior fue constatada mediante Doppler de Ultrasonidos.

Fig. 2. Caso Clinico 1.

Tras el desbridamiento se procedié a realizar un by-
pass radio-cubital con injerto de vena safena para
revascularizacion del miembro. Como medio de
cobertura del material de osteosintesis y la anastomo-
sis distal del by-pass se plante6 un colgajo en hélice
de perforante interdsea posterior de 15x7,5 cm en la
cara dorsal del antebrazo. La perfornte cutinea se
hallé 4 cm proximal a la articulacién distal.

Una vez que el colgajo pudo ser pivotado en los vasos
perforantes cutdneos de la arteria interdsea posterior se
procedio a su rotacion 90 grados por el borde cubital del
antebrazo hasta alcanzar la cara volar del carpo. La zona
donante se cubri6 con un injerto de piel parcial (Fig. 2).

A: Severa lesion por aplastamiento en miembro superior izquierdo. Exposicion de placa de osteosintesis en el radio. Trombosis de las anasto-
mosis de revascularizacion. La ausencia de flujo reverso de la arteria inter6sea posterior fue constatada con ecografia Doppler

B: By-pass de revascularizacion con injerto venoso de safena radio-cubital

C: Disefio del colgajo en hélice de perforante interésea posterior. Dimensiones 15x7,5cm.

D: Elevacion del colgajo

E: Postoperatorio a los 3 meses. Colgajo en su posicién en la cara cubito-volar del antebrazo. La placa de osteosinteis y las anastomosis que-

daron cubiertas.
F: Morbilidad en la zona donante.

G: Esquema del pediculo vascular del colgajo en hélice basado en una perforante cutanea de la arteria interésea posterior. El flujo desde la
arteria inter6sea anterior esta interrumpido (Dibujo original del primer autor).
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Caso 2

Var6n de 26 afios de edad que sufre accidente de auto-
mavil con grave aplastamiento de su miembro superior
izquierdo. En la radiografia simple se aprecia fractura
diafisaria de cubito y radio. La columna radial del carpo
se halla severamente lesionada siendo necesaria la exé-
resis del escafoides y del trapecio, quedando por tanto un
pulgar flotante. La cara radio-dorsal del carpo quedaba
expuesta, asi como la base del primer metacarpiano; ade-
mads habia inestabilidad radio-carpiana y carpo-metacar-
piana. En una atencion inicial se practicé estabilizacion
dsea con fijador externo de radio a primer y segundo
metacarpianos. Una semana después de esta primera

intervencion, la cara radio-dorsal del carpo y la base del
primer metacarpiano quedaban expuestas. Dadas las
importantes lesiones en el trayecto de la arteria interésea
posterior y la arcada dorsal del carpo, constatadas
mediante Eco-doppler simple, se plante6 un colgajo en
hélice de perforante interdsea posterior. Aislamos tam-
bién mediante Eco-doppler una perforante cutdnea de
buen calibre, 7cm proximal a la articulacion radio-cubi-
tal distal; tallamos un colgajo de 22x5cm en la cara dorso
cubital del antebrazo basado en dicha perforante y lo
volteamos 180 grados hacia la tabaquera anatémica. La
zona donante se cubri6 con injertos libres de piel parcial
(Fig. 3).

Fig. 3. Caso Clinico 2

A: Pérdida de sustancia en la cara dorso-radial del carpo

B: Defecto en la tabaquera anatomica. Pulgar flotante. Exposicion de
hueso grande y semilunar.

C: Radiografia. Doble fractura de antebrazo, ausencia de columna
radial del carpo.

D: Diseccion de las perforantes de la arteria interGsea posterior.
Seleccion de la perforante dominante

E: Elevacion de colgajo en hélice de perforante inter6sea posterior.
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Fig. 3. Caso Clinico 2

F: Rotacion del colgajo 180 grados (postoperatorio inmediato).
G:Esquema del pediculo vascular del colgajo en hélice basado en una
perforante cutédnea que recibe el flujo a través de la anastomosis de
las interéseas. El arco dorsal del carpo esta lesionado a nivel de la
tabaquera anatémica y la arteria interésea posterior presenta una
interrupcioén a nivel del foco de fractura en el tercio medio del ante-
brazo (Dibujo original del primer autor)

H: Postoperatorio a los 3 meses.

I: Aspecto de la zona donante.

Resultados

El colgajo en hélice de perforante interdsea poste-
rior pudo ser elevado en los dos casos clinicos pre-
sentados gracias a la identificacién de una perforan-
te adecuada en el tercio distal del antebrazo. En el
primero de ellos, la paleta cutdnea pudo ser rotada
hacia cubital alcanzando la cara volar del carpo. La
evolucion del colgajo y de la zona donante fue satis-
factoria, lo que permitié al paciente iniciar una reha-
bilitacién precoz y continuar el tratamiento recons-
tructivo de las demds lesiones. En el segundo, la
tabaquera anatémica pudo cubrirse satisfactoria-
mente. Una semana mds tarde, aparecio una pérdida
de sustancia de espesor parcial en la punta del col-
gajo, que se resolvié mediante un injerto de piel par-
cial.

Alos 6 meses de su realizacion los colgajos en héli-
ce de perforante interésea posterior presentaban una
excelente vascularizacion con cobertura satisfactoria
del material de osteosintesis y de las anastomosis de
revascularizacion. A su vez, estos colgajos permitie-
ron mantener indemne la arteria interésea posterior
util para la perfusion de la mano.

Discusion

Los colgajos radial (8) y ulnar del antebrazo (9) son
las técnicas mas populares para cobertura de defectos
de partes blandas en la mano. Sin embargo, estos col-
gajos requieren la presencia de ambos arcos arteriales
palmares y sacrifican uno de los ejes mayores del
antebrazo, no sin riesgo de complicaciones (10,11).
El colgajo septo-cutdneo en isla interéseo posterior de
pediculo distal ha demostrado ser un simple, seguro y
versatil recurso reconstructivo para cobertura de
miembro superior (12). Este colgajo evita el sacrificio
de los ejes mayores de la mano, pero requiere la inte-
gridad del arco dorsal del carpo para su elevacion
(13).

Dicho sistema anastomético distal estd sujeto a
ciertas variaciones anatémicas que pueden impedir la
elevacion del colgajo. Penteado et al. (2) hallaron en
70 disecciones 4 casos de desaparicion de la arteria
interdsea posterior en el tercio medio del antebrazo y
1 caso en el que la arcada dorsal del carpo estaba
ausente. Angrigiani et al. (14), en un estudio sobre 40
cadaveres frescos y 80 casos clinicos hallaron inte-
rrupcion de la continuidad de la arteria interésea pos-
terior en el tercio medio del antebrazo en un espéci-
men y en un caso clinico. Buchler y Frey (5) descri-
bieron la ausencia de continuidad de la arteria interé-
sea posterior en el tercio medio del antebrazo en 2
casos de una serie de 36 pacientes. Giunta y Lukas (7)
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Tabla 1. Ventajas e inconvenientes del colgajo en hélice de perforante interdsea posterior.

Ventajas

No necesita integridad de la arcada dorsal del carpo

No necesita integridad de la arteria interésea anterior

No necesita sacrificio de la arteria interdsea posterior

Existe bajo riesgo de lesionar los ramos motores

del nervio interéseo posterior

Menos tiempo operatorio

Posibilidad de elevacién como colgajo libre microquirtirgico

Inconvenientes

Menor arco de rotacién

Es necesario identificar una perforante adecuada

Es necesaria la diseccién radical de los vasos perforantes cutdneos

también describieron un caso de ausencia de continui-
dad de la arteria interdsea posterior en el tercio medio
del antebrazo. Costa et al. (15) comunicaron en una
serie de 100 disecciones y 102 casos clinicos ausencia
de continuidad de la arteria interésea posterior en 2
casos. Los traumatismos, tumores y quemaduras pue-
den igualmente lesionar el arco dorsal del carpo
haciendo impracticable un colgajo en isla interdseo
posterior de pediculo distal. En estos casos, se han
comunicado procedimientos de salvamento del tipo
conversion en colgajo libre. Cuando la arteria interé-
sea anterior estd presente, se ha propuesto la eleva-
cion del un colgajo de base ancha que incluya perfo-
rantes de la arteria interdsea anterior (7) o perforantes
de las arteria interésea anterior y posterior (4).

Los principios de elevacion de colgajos en hélice
propuestos por Hyakusoku et al. (16) pueden ser apli-
cados al eje interdseo posterior del antebrazo. De este
modo es posible elevar un colgajo en hélice de perfo-
rante interésea posterior que no necesita de la integri-
dad del arco dorsal del carpo ni de la arteria interdsea
anterior. Las posibles ventajas e inconvenientes de
esta nueva técnica se presentan en la (Tabla I). Esta
técnica se presenta por tanto como un recurso repro-
ducible y sencillo, de menor morbilidad que el colga-
jo en isla tradicional. Los casos clinicos que presenta-
mos aportan una evidencia de la adecuada vasculari-
zacion de éste colgajo en ausencia de flujo distal.
Quizd una de las limitaciones mds importantes de esta
técnica sea la necesidad de identificar y disecar vasos
perforantes cutdneos de calibre suficiente en el tercio
medio o distal del antebrazo.

Conclusiones

Presentamos el colgajo en hélice de perforante inte-
résea posterior como una opcion versatil y segura
para la cobertura del tercio distal de miembro supe-
rior, pudiendo ser elevado en ausencia de flujo rever-
so y sin sacrificio de la arteria interdsea posterior.

Direccion del autor
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Comentario al trahajo «Colgajo en hélice de perforante interosea posterior. Un nuevo

procedimiento reconstructivon

Dr. Claudio Angrigiani

Cirujano plastico, Hospital Santojanni Buenos Aires. Argentina. Presidente Fundacién Marko

El Dr. Fernandez Garcia y colaboradores presentan una nueva
posibilidad para la utilizacién del colgajo interéseo posterior al
incorporar el concepto de colgajo en hélice o propeller, basando el
colgajo sobre una de las ramas cutdneas de la arteria intersea poste-
rior. Tiene indicacidn, segun los autores, en los casos en los cuales no
estd presente la anastomosis distal de las interéseas (o mejor dicho,
la rama recurrente de la arteria interésea anterior). Considero que se
trata de una idea original que contribuye a obtener mayor provecho
del conocido colgajo interdseo posterior.

Los autores mencionan que es necesaria la integridad del arco
dorsal del carpo para la realizacién de un colgajo interéseo “conven-
cional”. Creo que hay un malentendido acerca de la irrigacién del
colgajo interéseo posterior: es necesaria la integridad de la rama
recurrente de la arteria interdsea anterior (o como se ha denominado
tradicionalmente, la anastomosis distal de las interéseas) para asegu-
rar la vitalidad del mismo. El arco dorsal del carpo es una fuente
secundaria de dudable eficacia para asegurar la irrigacion de este col-
gajo; es una estructura anatémica diferente de la rama recurrente de
la arteria interdsea anterior.

Si bien es cierto que una lesién traumdtica puede interrumpir la
anastomosis distal de las interdseas, seglin nuestra experiencia clini-
ca y anatémica, que coincide con la descripcion anatomica original
de Testut, su presencia es una constante anatémica. Estamos de
acuerdo en que existe en un porcentaje minimo de casos (6-8%) una
interrupcion de la arteria interdsea posterior a nivel del tercio medio
del antebrazo que es el lugar donde consideramos que estd la verda-
dera anastomosis de la interésea posterior con la rama recurrente de
la arteria interdsea anterior. Esta variacion anatomica (ausencia de la
anastomosis) no elimina la posibilidad de realizar el colgajo “con-
vencional de interdsea posterior” porque tal como mencionamos pre-
viamente la rama recurrente de la interdsea anterior y sus ramas cuta-
neas estdn siempre presentes.

En el primer caso clinico presentado por los autores se utiliza la
variante del colgajo interéseo elevado con base en el arco dorsal del
carpo y no como se propone en hélice con la rama cutdnea.

En nuestra experiencia la lesién de la rama recurrente de la inte-
rosea anterior (“anastomosis distal de la interdseas”) es una situacién
muy rara cuando no hay lesion directa profunda en la parte proximal
de la mufieca. Creo que en el segundo caso clinico presentado, donde
no se observa lesion sobre la cara dorsal de la mufieca, la exploracién
directa de la region tiene mds confiabilidad que el Doppler para eli-
minar la posibilidad de hacer un colgajo interéseo convencional que
brinda mayor longitud de pediculo que la técnica propuesta por los
autores.

En los casos que presentan una destruccion de toda la parte pal-
mar del antebrazo (como el tercer caso clinico presentado por los
autores) preferimos evitar el dorso como zona dadora de colgajo para
no producir un defecto tisular circular aumentando el bloqueo del
drenaje superficial; es mejor utilizar un colgajo libre para aportar
tejido.

Creo que no es necesario realizar la diseccién del colgajo en el
plano subaponeurdtico; es mds, me parece que es mds facil la disec-
cién y la ubicacién de las ramas cutdneas haciendo la diseccién
supraaponeurética.

No comprendo porque los autores colocan como ventaja del col-
gajo en hélice en el cuadro comparativo, la posibilidad de hacerlo en
forma libre: ;no es posible hacer el colgajo interéseo posterior con-
vencional en forma libre?

La identificacion de las ramas cutdneas que irrigan los colgajos es
un avance innegable en el conocimiento y técnica quirtrgica de los
mismos. Creo que se debe felicitar a los autores por aplicar estos
conceptos y aportar una modificacién original a un colgajo de pro-
bada eficacia.

Respuesta al comentario del Dr. Claudio Angrigiani

Dr. Alvaro Fernandez Garcia

Deseamos expresar nuestro mds sincero agradecimiento al Dr.
Claudio Angrigiani por su excelente comentario acerca de este traba-
jo. Pensamos que sus observaciones anatdmicas respecto del colgajo
en isla interdseo posterior puntualizan algunos aspectos de interés. A
la hora de describir el colgajo interéseo posterior “convencional” de
pediculo distal hemos considerado la rama recurrente de la arteria inte-
résea anterior (anastomosis distal de las interéseas) y la arteria arcua-
ta dorsi manus (arco dorsal del carpo) como una unidad funcional para
la perfusion de este colgajo. Dicha unidad funcional ya fue referida por
Masquelet y Penteado en sus estudios anatémicos iniciales de este col-
gajo: “Le lambeau peut étre prélevé avec un pédicule direct ou rétro-
grade grdce aux anastomoes avec les artéres interosseuses antérieure
et dorsale du carpe, au poignet.”” La hemos mantenido dado que
ambos sistemas anastomoticos actian de forma conjunta en la perfu-
sién de este colgajo (1). No obstante consideramos que la puntualiza-
cién del Dr. Angrigiani en este sentido es pertinente y evita posibles
confusiones. Sin embargo, el Dr. Angrigiani defiende que a pesar de
que en un 6-8% de los casos en que la arteria interésea posterior se
agota en el tercio medio del antebrazo, la constancia anatémica de la
anastomosis entre las arterias interdseas (arteria recurrente de la inte-
résea anterior) permite la elevacién de un colgajo interéseo posterior
de pediculo distal convencional. El fracaso de este colgajo en caso de

interrupcion anatémica de la arteria interésea posterior en el tercio
medio del antebrazo ha sido ampliamente documentado (Costa et
al.2007, Giunta et al.1998). Por lo que respecta a la rama recurrente de
la arteria interdsea anterior, la ausencia de esta arteria ha sido hallada
en un 2% de los casos (2). En conjunto, pueden existir un 8-10% de
casos en los que la elevacion de un colgajo interéseo posterior de pedi-
culo distal se vea comprometida. De hecho, esta posibilidad de fraca-
so por variabilidad anatémica justifica que algunos autores comiencen
su diseccién con una incisién exploratoria del eje vascular para cons-
tatar la presencia de estas estructuras antes de la elevacion del colgajo
(Chen et al. 1998, Mazzer et al. 1996). En este porcentaje de casos con
variantes anatomicas del eje interdseo posterior y recurrente interéseo
anterior, el colgajo en hélice, que describimos en este articulo, puede
ser elevado puesto que tan s6lo es necesaria la presencia de una perfo-
rante cutdnea, independientemente del eje vascular de procedencia de
dicha perforante cutdnea.

El Dr. Angrigiani se refiere a un primer caso clinico presentado
(entendemos que se refiere a la figura 1) y llama la atencién acerca
de que su disefio no es en hélice y defiende que se trata de una
variante del colgajo interéseo posterior basado en el arco dorsal del
carpo. Esta figura estd incluida en la introduccion, fuera de los casos
clinicos del material y métodos, y nos referimos a ella como ejemplo
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de “colgajo en isla de pediculo distal”. Si lo incluimos es para facili-
tar al lector la comparacion entre los disefios de colgajo en isla 'y de
colgajo en hélice, nunca pretendimos proponerlo como modelo de
colgajo en hélice. Respecto al pediculo de este colgajo que aparece
en la figura 1, estd basado en la arteria recurrente de la intersea ante-
rior con un pediculo fasciocutdneo (3) y no en la arteria arcuata dorsi
manus (arco dorsal del carpo), puesto que esta arteria se hallaba
severamente lesionada, producto del traumatismo que se presenta en
la figura 1A. (Nétese que faltan 7cm del tenddn extensor del cuarto
dedo y el dorso del carpo estd seriamente traumatizado en la parte
dorso-cubital del mismo).

El Dr. Angrigiani se refiere a un segundo caso clinico (entendemos
que se refiere al caso clinico 2) en el que considera que un colgajo con-
vencional hubiera brindado més longitud de pediculo que la técnica
propuesta por nuestro equipo. Este paciente sufrfa una lesion de la arte-
ria arcuata dorsi manus (arco dorsal del carpo) a nivel de su emergen-
cia en la tabaquera anatémica y una seccion de la arteria interésea pos-
terior a nivel de tercio medio de antebrazo producto de la doble frac-
tura que puede visualizarse en la radiografia de la figura 3 C. El exa-
men Doppler de las perforantes cutdneas del eje interéseo posterior
revelaba que las perforantes proximales a la fractura de ctibito dejaban
de ser audibles al comprimir la emergencia de la arteria inter6sea pos-
terior en la cara dorsal del antebrazo. Por otro lado, las perforantes dis-
tales a la fractura dejaban de ser audibles al comprimir la arteria recu-
rrente interésea en el septo entre EDQ y ECU a un nivel distal a dicha
perforante. Este examen Doppler, permitié comprobar que existia una
discontinuidad entre la arteria inter6sea posterior y la arteria recurren-
te interésea anterior a nivel de la fractura. Nosotros utilizamos una per-
forante cutdnea distal a dicha fractura dependiente de la arteria recu-
rrente interésea anterior para elevar un colgajo en hélice. Con ello
pudimos movilizar piel que se hallaba proximal a la interrupcion de la
arteria interdsea posterior a nivel del foco (Obsérvense las fichas de
fijador externo en las figuras 3C y 3E como referencia topografica).
Un disefio tradicional de colgajo interdseo posterior en isla de pedicu-
lo distal se hubiera visto limitado en la longitud de su pediculo por el
nivel del foco de fractura.

El Dr. Angrigiani se refiere a un tercer caso clinico (entendemos
que se refiere al caso n° 1) con una destruccion de la cara volar del
antebrazo en la que sugiere un colgajo libre como mejor solucién.
Compartimos este criterio del Dr. Angrigiani y agradecemos su suge-
rencia. Si utilizamos un colgajo en hélice en este caso es porque nos
halldbamos en una situacion urgente (trombosis de by-pass) con
escasos medios a nuestra disposicion. Compartimos el criterio del
Dr. Angrigiani respecto a que la localizacién del las perforantes cuté-
neas puede ser mds sencilla en un plano suprafascial. Sin embargo,
el plano subfascial permite visualizar el trayecto intraseptal de la per-
forante cutdnea y mejora el abordaje para la diseccion de estos vasos
dentro del septo intermuscular. En la Tabla I hemos querido destacar
las posibles ventajas e inconvenientes del colgajo en hélice de perfo-
rante interésea posterior respecto a las demds técnicas reconstructi-
vas. En ningiin momento hemos pretendido establecer comparacio-
nes con el colgajo interéseo posterior convencional que considera-
mos es un excelente método de cobertura. Deseamos agradecer de
nuevo al Dr. Angrigiani sus enriquecedores comentarios y a la Dra.
Vaquero su excelente labor editorial.
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