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Colgajos de 1as periorantes del pie:
problemas y posihies soluciones

Prousskaia Peregudova, E.

Prousskaia Peregudova, E.*, Gabilondo Zubizarreta, F. J.**, Salvador Sanz, J. F.***

Resumen

Abstract

A pesar de diversas publicaciones existentes sobre el
colgajo mediano plantar tradicional, los colgajos de las
perforantes del pie no estdn suficientemente estudiados.
Es necesario ampliar nuestros conocimientos sobre la
anatomfa vascular de esta regién, los problemas que
pueden surgir durante la diseccion de la zona y las posi-
bles soluciones.

Realizamos diseccidén anatémica de 10 pies de cada-
ver utilizando relleno vascular con ldtex coloreado.
Definimos la secuencia de la diseccion de las perforan-
tes de la arteria plantar medial. Medimos los puntos de
salida de las perforantes dominantes en relacién con 3
puntos de referencia, didmetro y longitud de cada perfo-
rante. Evaluamos la utilidad de cada colgajo para su uso
en reconstruccion local o a distancia en funcién del dia-
metro y la longitud de la perforante, grosor del colgajo
y morbilidad de la zona donante.

Los colgajos de los vasos perforantes del pie son una
buena opcidn para la reconstruccion tanto local como a
distancia, con una minima morbilidad de la zona donan-
te y con un buen resultado funcional gracias a las carac-
teristicas del tejido del pie cuando se usa para recons-
truccién en mano.

Traditional medial plantar flap is widely described in
the literature, but foot perforator flap is a relatively new
subject which still needs more detailed anatomical
investigation. We need to amplify our knowledge about
this surgically challenging region, dissection difficulties
and possible solutions.

We performed anatomical dissection on 10 cadaver
feet with dyed latex intravascular injection and then dis-
sected out the perforators arising from the medial plan-
tar artery. We measured the origin of the dominant per-
forators in relationship to 3 reference points, diameter
and length of each perforator. We analyzed the applica-
tion of flaps based on these perforators as local and free
flaps in relation to pedicle length and diameter, flap
thickness and donor site morbidity.

Foot perforator flaps are a good option for local and
distant reconstruction. Donor site morbidity is low and
functional result is good due to tissue characteristics of
the foot region when used for hand reconstruction.

Palabras clave  Perforantes plantares, Colgajos planta-
res, Arteria plantar media.
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Introduccion

Al ser una zona de carga, el pie exige su recons-
trucciéon con tejidos que proporcionen una buena
resistencia, por lo que, el cierre con el injerto de piel
en las zonas de apoyo, resulta inviable en la mayoria
de los casos. Los colgajos locales pediculados, al
rotarlos provocan un gran abultamiento, comprome-
tiendo el resultado final de la reconstruccién. Sin
embargo, la rotacién de un colgajo basado solo en el
pediculo vascular proporciona mejor resultado tanto
estético como funcional para cubrir unas zonas tan
importantes a la hora de caminar como son el talén o
el tendon de Aquiles. Ademads de las pérdidas de sus-
tancia en el pie, a menudo nos enfrentamos con la
necesidad de reconstruir otra parte de cuerpo humano
tanto o mds importante como es la mano. Los tejidos
de la zona palmar tienen mucho en comtn con los
tejidos de la zona plantar y el tamafio de los vasos del
colgajo coincide con el didmetro de los vasos digita-
les, hecho que nos permite una magnifica posibilidad
de reconstruccioén con tejido practicamente idéntico
para la palma de la mano y la superficia flexora de los
dedos.

Gracias a todo esto, el colgajo de la zona plantar
estd considerado como una de las mejores opciones
para reconstruccion del pie y de la mano. En nuestro
trabajo presentamos un estudio anatémico sobre las
perforantes de arteria plantar medial; disecamos las
perforantes dominantes y definimos los colgajos
correspondientes a las perforantes seleccionadas.
Analizamos la posibilidad de usar cada colgajo, tanto
para reconstruccion local como para reconstruccién a
distancia, dependiendo del didmetro y longitud de los
pediculos de cada colgajo.

Bases anatémicas:

La planta del pie estd constituida por cuatro
capas: piel, grasa subcutdnea, fascia y musculatura
plantar. La piel del pie tiene un grosor suficiente
para aguantar la carga continua del peso corporal.
Las glandulas sebaceas y el pelo existen solo en el
dorso del pie.

La grasa subcutdnea es escasa en el dorso del pie y
abundante en la planta, donde ademds estd dividida
por tractos fibrosos que comunican la dermis y la fas-
cia plantar.

La fascia plantar es un tejido conectivo muy fuerte
que se inicia en el calcdneo y se inserta en las cabezas
de los cinco metatarsianos. Numerosos septos de la
fascia dividen la planta del pie en 3 compartimentos:
el de la musculatura que se inserta en el quinto dedo
es el compartimiento lateral, el de la musculatura que
se inserta en la base del primer dedo es el comparti-

miento medial y el de la musculatura que se inserta en
el segundo, tercer y el cuarto dedos es el comparti-
miento medio.

La musculatura del pie estd dividida en: musculatu-
ra dorsal, con el extensor digitorum brevis lateral y el
extensor hallucis medial y musculatura plantar del pie
que contiene 4 capas musculares:

—Capa superficial: formada por el abductor hallu-
cis, el abductor digiti minimi y el flexor digitorum
brevis.

—Segunda capa; contiene el flexor accesorius y los
lumbricales.

—Tercera capa: en la que estdn el flexor hallucis
brevis, flexor digiti minimi brevis, adductor hallucis
obliquus y adductor hallucis transversus.

—Cuarta capa: contiene la musculatura interésea.

La base 6sea del pie estd representada por 3 grupos
de huesos:

—Primer grupo: formado por el os calcaneus, el os
talus, el os cuboideum, el os naviculare y el os cunei-
forme.

—Segundo grupo: formado por el metatarso con
sus 5 huesos.

—Tercer grupo: compuesto por los 14 huesos de las
falanges digitales.

El pie estd vascularizado por 3 troncos vasculares
arteriales: a. peroneus, a. tibialis anterior que continiia
como la a. dorsalis pedis y a. tibialis posterior que se
bifurca en a. plantaris medial y a. plantaris lateral. El
retorno venoso se realiza por la vena saphena magna
y por la vena saphena parva. Ademds cada arteria
habitualmente estd acompafiada de 2 venas.

La inervacién de planta del pie se realiza por el ner-
vio tibial posterior que se bifurca en n. plantaris late-
ral y n. plantaris medial. El dorso del pie estd inerva-
do por n. peroneus y n. saphenus (1-3).

Material y método

Realizamos un estudio sobre 10 preparados de pie
de caddver con relleno vascular de l4tex coloreado en
el Departamento de Anatomia e Histologia Humanas
de la Universidad Miguel Herndndez de Elche, Ali-
cante (Espafia).

Nos proponemos como objetivos cientificos del
estudio:

1. Establecer un modelo de diseccion experimental de
las perforantes de la arteria plantar medial en caddver.

2. Definir las perforantes dominantes de esta arteria
y describir los colgajos nutridos por estas perforantes.

3. Evaluar la utilidad de cada colgajo para recons-
truccion local o a distancia en funcién del didmetro y
de la longitud de la perforante, grosor del colgajo y
morbilidad de la zona donante.



Fig. 1. Tres puntos de referencia para la medicién de la salida de las
perforantes.

Técnica quirdrgica

Para la medicién de los puntos de salida de las per-
forantes marcamos 3 puntos de referencia (Fig. 1):

Punto 1 — Maleolo interno.

Punto 2 — Hueso navicular.

Punto 3 — Primera articulacion metatarsofaldngica.

La diseccion comienza en el borde superior del reti-
naculo siguiendo el trayecto de la arteria tibial poste-
rior. Se disecan todas las perforantes. Las perforantes
que penetran en el retindculo tienen un patrén incons-
tante y el didmetro es menor de 0,5 mm. Observamos
una media de 3-4 perforantes que salen de la arteria
tibial posterior a su paso por detrds de retindculo (Fig.
2), pero la variabilidad anatomica y el pequefio did-
metro de estas perforantes no proporcionan una base
segura para la disecciéon de un colgajo.

Al pasar el retindculo nos encontramos con el espa-
cio entre el retindculo y el muisculo abductor hallucis,
donde en todas nuestras disecciones observamos una
perforante grande que sale del tronco principal de la a.
mediana plantar nutriendo la piel que corresponde a la

Fig. 3. Perforante dominante de la zona I.
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Fig. 2. Perforantes que penetran el retinaculo.

zona entre el maleolo interno y el hueso navicular
(Fig. 3).

La piel de esta zona tiene un grosor muy fino y gra-
cias a su elasticidad permite un cierre directo, toman-
do un colgajo de 2 cm de anchura. La zona nutrida por
esta perforante se nombra como zona I. Una vez dise-
cada la perforante, las mediciones se toman desde el
punto de salida de la perforante hasta cada uno de los
3 puntos de referencia mencionados anteriormente.

Después de levantar el colgajo de la zona I con su per-
forante, disecamos la perforante desde su inicio en el
tronco principal de la arteria mediana plantar hasta su
entrada en la piel y tomamos mediciones de su longitud
y didmetro con una escala de 0,5 mm. El didmetro medio
de la perforante seglin nuestras mediciones es de 1,14
mm y varia de 0,8 a 1,1 mm; la longitud media es de 1,5
cm siendo la longitud minima de 1,1 y la médxima de 2,6
cm, sin disecar el tronco principal de la arteria mediana
plantar.

La segunda perforante dominante sale por debajo
del musculo abductor hallucis nutriendo la zona del

Fig. 4. Perforante dominante de la zona Il.
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Fig. 5. Nutricion del colgajo medialis pedis. Zona llI.

colgajo mediano plantar tradicional (Fig. 4). Denomi-
namos a esta zona, zona II. Se toman las mismas
mediciones que en la zona I. El didmetro medio de
esta perforante, seglin nuestras mediciones es 0,89
mm y variade 0,7 a 1,1 mm; la longitud media es 1,99
cm con un rango de 1,3 a 3 cm.

Continuando la diseccién llegamos a la bifurcacién
de la arteria mediana plantar en sus 2 ramas: profun-
da y superficial. La rama profunda con sus perforan-
tes, da base al colgajo medialis pedis (Fig. 5). El dia-

Fig. 6. Mediciones de los puntos de salida de las perforantes median-
te tres puntos de referencia.

metro medio del pediculo de este colgajo es de 1,02 si
lo medimos a nivel de la bifurcacién y la longitud
variade 1,2 a 2,8 cm.

En nuestro estudio llamamos zona III al drea nutri-
da por perforantes de la rama profunda a partir de su
bifurcacion.

En cada perforante dominante realizamos las mismas
mediciones hasta cada uno de los 3 puntos de referencia
(Fig. 6). Finalmente, elaboramos una tabla (Tabla I) con
mediciones de cada perforante en cuanto a su longitud

Tabla I. Mediciones del punto de salida de la perforante en relacién con los 3 puntos de referencia, de la longitud
y del diametro de la perforante.

Casol Caso2 Caso3 Caso4 Caso5 Caso6 Caso7 Caso8 Caso9 Caso 10 M
P1
MI 38 4.8 38 38 4.2 4,1 34 5 49 38 4,16
ON 3.1 2.3 32 3,7 3,6 38 2,7 35 4,5 32 3,36
M 11,5 11,2 12 13,5 11 13,5 11,1 11 12 116 11,84
L 1,1 15 23 15 13 2,6 1,1 1.8 1,6 1,9 1.5
D 0.8 1 1,1 1,1 1 1,2 1 1 1,1 1,1 1,14
P2
MI 4,6 4,7 5,6 52 4,1 4.4 43 6,1 58 4,5 493
ON 3.1 33 39 5 2,7 4,1 28 3,6 4,1 28 3,54
M 10,2 12 12 12,6 9.8 11,8 11,3 10,9 11,1 105 11,22
L 19 13 25 22 3 2,1 25 15 14 15 1,99
0.8 0,7 1 1,1 1,1 1 0,8 0,8 0,8 0.8 0,89
MPD
MI 74 8,2 7.8 73 55 8 8,1 7,7 7 6.5 735
ON 36 33 34 38 15 34 32 32 38 3 322
M 6,7 74 8.8 10,2 84 8.5 7,6 75 8,9 8 82
L 22 12 22 28 15 13 24 1,6 2 191
D 1 0,7 0,7 1 0.8 1 0,8 1 1 12 1,02
BF
MI 38 43 44 5 4,5 4 42 4,6 5 4,5 443
ON 5,1 38 52 54 4.5 5.1 4,1 5 5,1 43 4,76
M 13,5 13,5 13,5 13,6 12,8 135 12,3 13,8 129 122 13,15

P1 — perforante zona I, P2 — perforante zona II, P 3 - perforante zona III, MI — maleolo interno, ON — os navicularis, M — primera articulacion metatarsiana, L

— longitud de la perforante, D — didmetro de la perforante, BF — bifurcacion de la medialis pedis a la rama profunda y superficial.




desde su punto de salida hasta su punto de entrada en la
piel y su seccion transversal (Fig. 7).

Discusion

El pie siempre ha sido considerado como una zona
dificil de reconstruir por su complejidad anatomica y
por la imposibilidad de cierre directo, incluso en el
caso de defectos de pequefio tamaiio, debido a la falta
de tejidos locales adecuados.

Las opciones quiridrgicas para la cobertura de defec-
tos locales en el pie varian segiin el tamafio, la exten-
sién y la localizacién de la lesién. En las lesiones
menores de 3 cm se utilizan colgajos locales en las
zonas de apoyo e injertos en el resto. En las lesiones
mayores de 3 cm se aplican colgajos locales o colga-
jos libres fasciocutdneos, musculocutdneos o muscula-
res mas injertos de piel. Si existe pérdida de tejido
Gseo se puede aplicar un colgajo libre osteocutineo.

El colgajo de la planta del pie fue utilizado por pri-
mera vez por Mir y Mir para reconstruccion del pie
contralateral mediante técnica de piernas cruzadas
(4). Shanahan, en el afio 1979, describi6 el colgajo
mediano plantar que incluifa el nervio mediano plan-
tar; se utilizé para la cobertura del talén tras 1 sema-
na de retardo (5). Este colgajo fue disefiado como col-
gajo con pediculo cutdneo y en el momento de rotar-
lo dejaba un importante exceso de piel. Harrison en el
afio 1981, publicé un caso de colgajo mediano plantar
rotado sobre su pediculo vascular para cobertura del
talén y confirm la importancia de dividir el pediculo
cutdneo dejando el colgajo basado sélo en el pediculo
vascular (6).

El colgajo mediano plantar libre sensitivo fue des-
crito por primera vez por Morrison en 1983 y Sekigu-
chi lo describe como colgajo libre para la reconstruc-
cioén palmar en el afio 1984 (7,8). En el afio 1990 Mas-
quelet publica un importante estudio anatémico sobre
30 cadaveres, en el cual describe la diferencia anatomi-
ca entre los colgajos mediano plantar y medialis pedis
y presenta 5 casos de aplicacién clinica del colgajo
medialis pedis para la reconstruccion local del pie con
pediculo proximal y con pediculo distal invertido (9).

En el afio 1995, Zhang realiz6 un estudio anatomi-
co sobre 33 caddveres, en el que describe un colgajo
de la rama cutdnea de la arteria mediana plantar, con
el propdsito de disminuir la morbilidad de la zona
donante, dejando intactos el tronco principal y la fas-
cia plantar (10).

Morris, en 2006 presenta una detallada revision
sobre las técnicas disponibles para estudiar la anato-
mia vascular en cadaver (11).

En nuestro estudio presentamos un trabajo de
diseccion realizado sobre 10 pies de cadédver en los
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Fig. 7. Mediciones del diametro y de la longitud de las perforantes.

que disecamos las perforantes dominantes de la arte-
ria plantar medial. El didmetro medio y la longitud de
cada perforante nos permiten utilizarlas como base
para un colgajo local o para un colgajo libre.

La perforante I nutre una zona de grosor cutdneo
muy fino que puede ser una buena indicacién para
reconstrucciones de la mano, sobre todo de los dedos.

El colgajo correspondiente a la perforante II fue
descrito por Koshima como colgajo libre para recons-
trucciones de los dedos de la mano (12) y como col-
gajo local para cobertura del talén y la zona metatar-
siana (13). La piel de esta zona es de doble grosor que
la de la zona I, por lo que el cierre directo de la misma
es mds complicado y normalmente la zona donante se
cubre con un injerto de piel parcial. El grosor de este
colgajo puede suponer una ventaja a la hora de
reconstruir defectos del talén. Cuando queremos utili-
zar este colgajo como colgajo libre, en muchos casos
deberemos incluir parte del tronco principal de la arte-
ria mediana plantar en el pediculo, ya que en varias de
nuestras disecciones, el didmetro de esta perforante
era menor de 0,8 mm.

El pediculo del colgajo medialis pedis que corres-
ponde en nuestra diseccion a la zona III nutre un area
bastante grande y permite levantar colgajos de 4x9
cm, injertando de forma complementaria la zona
donante. Wei, en el afio 2001 describe una serie de
casos de reconstruccion con este colgajo hecho en
varios dedos de la mano simultdneamente (14).

Al utilizar este colgajo, para obtener un pediculo mas
largo y de mayor didmetro, se procede muchas veces a
la ligadura de la rama superficial de la arteria plantar
medial. Se puede llegar hasta la bifurcacion de la arteria
tibial posterior, pero en este caso se sacrifica el tronco
principal de la arteria plantar medial. Otra opcién posi-
ble, gracias a las comunicaciones de este vaso con el
arco plantar, es el colgajo invertido para la cobertura de
la zona metatarsiana, incluso con posibilidad de llegar a
cubrir parte del dorso del pie (Fig. 8). Es un colgajo uni-
versal que puede ser perfectamente aplicado tanto para
reconstrucciones locales como a distancia.
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Fig. 8. Comunicaciones de la rama profunda con el arco plantar que
dan base al colgajo invertido.

Fig. 11. Colgajos de las zonas |, Il y IlI.

El pediculo de cada colgajo puede alargarse inclu-
yendo la arteria mediana plantar, lo que se consigue
continuando la diseccidn hasta la bifurcacion de la a.
tibial posterior (Fig 9, 10).

Es evidente que la diseccion de los colgajos de las
perforantes del pie es delicada y requiere una buena
técnica microquirurgica. El didmetro de los vasos
puede suponer un reto a la hora de realizar las anas-
tomosis. Sin embargo, seglin varios casos clinicos
publicados hasta hoy, estos colgajos tienen una buena
supervivencia en manos de cirujanos experimentados.

A la hora de utilizar estos colgajos para reconstruc-
cién de la mano tenemos la ventaja de evitar un dafo
adicional a la mano que ya ha sufrido un traumatismo.

En la reconstruccidn local tenemos varias opciones
(Fig 11) y podemos preservar el tronco principal de la
arteria mediana plantar.

Conclusiones

Las principales zonas nutridas por las perforantes
de la arteria mediana plantar pueden servir como base
para colgajos diferentes, que pueden utilizarse tanto
para reconstrucciéon local como para reconstruccion
microquirdrgica a distancia.

Los colgajos de las zonas I y II pueden utilizarse
para la cobertura de defectos pequefios. El colgajo de
la zona III se aplica para la cobertura de defectos de
mayor tamano.

Estos colgajos estdn indicados sobre todo para
reconstruccion del talén, del tendon de Aquiles o
como colgajos libres para cobertura de defectos de la
mano. También el colgajo de la zona III puede apli-
carse en forma de colgajo invertido para la cobertura
de la zona metatarsiana.

Los colgajos de los vasos perforantes del pie son
una buena opcion para la reconstruccion del pie y de
la mano, con una minima morbilidad de la zona
donante y con un buen resultado funcional gracias a
las caracteristicas del tejido de esta zona.

NOTA DEL AUTOR

El trabajo de diseccién en cadaver en el Departa-
mento de Anatomia Humana de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche, Alicante, fue realizado
gracias a la Beca Crisvi® que fue entregada a la Dra.
Prousskaia en concepto de premio, en el XLIII Con-
greso Nacional de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Plastica, Reparadora y Estética (SECPRE), Zaragoza,
Espaiia, 2008.
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