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Colgajo sural reverso en pacientes pediatricos:
experiencia de 6 anos

Reverse sural flap in pediatric patients: 6 years experience

De la Cruz Reyes, S.*, Palafox Hernandez, A.**

Resumen

Entre las técnicas reconstructivas de miembros inferiores
se encuentra el colgajo neurocutdneo de flujo reverso utilizando
el paquete neurovascular sural, técnica conocida pero con es-
casa experiencia publicada en infantes.

El objetivo de este trabajo es presentar y analizar 10 casos
clinicos en los que se utilizé el colgajo sural reverso en pa-
cientes de edad pedidtrica.

Realizamos un estudio retrospectivo, descriptivo y obser-
vacional, que incluye a todos los pacientes menores de 16 afios
alos que se les realiz6 una reconstruccién con colgajo sural re-
verso durante el periodo comprendido entre marzo del 2004 y
abril del 2010 en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo de
Aguascalientes, México.

Se incluyeron 10 casos con una mediana de edad de 10 afios
(rango de 3 a 15 afios), 6 masculinos y 4 femeninos. El meca-
nismo del trauma en 6 de los casos fue por lesion en motocicleta,
en 2 pacientes atropello por automdvil, 1 caso por lesién en bi-
cicleta y 1 caso con lesién por proyectil de arma de fuego. Las
areas afectadas fueron region dorsal del pie en 5 casos, region
calcdnea en 4 casos, y una lesién maleolar externa. La mediana
del didmetro de las superficies afectadas fue de de 8.8 cm. Tres
pacientes presentaron complicaciones postoperatorias menores,
2 epidermolisis distales y 1 dehiscencia parcial del colgajo. No
se present6 ninguna complicacién grave ni hubo perdidas de col-
gajos. Los resultados fueron considerados como favorables en
el 100% de los pacientes al término del seguimiento.

La técnica de reconstruccién del miembro inferior, especifi-
camente en el caso de lesiones en pie, con colgajo neurocutaneo
sural en isla de flujo reverso es, a nuestro juicio, una opcion efi-
caz de tratamiento también para pacientes pediatricos.

De la Cruz Reyes, S

Abstract

Among the lower leg reconstructive techniques, the reverse
sural neurocutaneous flap is a well known technical option,
with little experience reported in infants.

Our aim is the pesentation and analysis of 10 cases of pe-
diatric patients in which we used the reverse sural flap.

We follow a retrospective, descriptive and observational
study that includes all patients under 16 years who received a
reverse sural flap reconstruction within the period between
March 2004 and April 2010 at the Centenario Hospital Miguel
Hidalgo in Aguascalientes, México.

The study included 10 cases with mean age 10 years (range
3 to 15 years), 6 males and 4 females. The mechanism of
trauma in 6 cases were motorcycle injury, car crash in 2 pa-
tients, 1 case of bicycle injury, and linjury by fire arm. The af-
fected areas were foot dorsal area in 5 cases, calcanea in 4 cases
and 1 external ankle injury. The average diameter of the affec-
ted areas was 8.8 cm. Three patients had minor postoperative
ccomplications, 2 distal epidermolysis and 1 partial dehiscence
of the flap. There were no serious complications or flap loss.
Favorable results were obtained in 100% of patients at the end
of the follow up.

In our opinion, the technique of lower leg reconstruction,
specifically for foot lesions, with sural neurocutaneous flap of
reverse flow is an effective treatment option for pediatric pa-
tients.
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Introduccion

En la actualidad, disponemos de diversas técnicas qui-
rirgicas para la reconstruccion de lesiones extensas de te-
jidos provocadas por traumatismos, entre las cuales se
encuentran los colgajos cutdneos, miocutdneos, micro-
vasculares, etc, asi como la colocacién de injertos cuta-
neos de diversos espesores. La exposicion de tejidos tales
como tendones, musculos y estructuras dseas o articulares
en traumatismos de la region inferior de la pierna y del
pie conlleva complicaciones importantes como infeccién
osteoarticular y necrosis de los tejidos. Gracias a la des-
cripcién anatémica de Masquelet y col. (1) del nervio
sural, es posible emplear el colgajo neurocutdneo con flujo
vascular reverso del paquete sural para el tratamiento re-
constructivo de este tipo de lesiones (Fig. 1). Diversos ar-
ticulos (2-4) describen la evolucion favorable de los
pacientes adultos sometidos a este tipo de reconstruccién
del miembro inferior, pero sin embargo, contamos con es-
casas publicaciones sobre la evolucién clinica y el pro-
noéstico en el caso de pacientes pediatricos a los que se les
ha realizado un colgajo sural de flujo reverso (5).

La arteria sural superficial media y otras dos arterias
menores que discurren junto al nervio sural, penetran el
plano fascial entre los musculos gastrocnemios a nivel de
la unién del tercio proximal y medio de la pierna, y co-
rren subcutdneamente desde la parte media hacia el ma-
léolo lateral; en su trayecto tienen comunicantes con la
arteria peronea a través de perforantes fasciocutdneas (en
promedio de 4 a 6) y en algunas ocasiones con la arteria
tarsal (rama de la tibial anterior). Estas perforantes se en-
cuentran en el tercio distal de la pierna, empezando a una
media de 5 cm. por encima del maléolo lateral y exten-
diéndose proximalmente hasta 13 cm. por encima del
mismo. En este mismo eje, y casi en la misma direccion,
discurre la vena safena externa (menor); juntos proveen
flujo sanguineo al plexo vascular suprafascial, subcuta-
neo, subdérmico e irrigan la piel de la superficie posterior
de la pierna con base al pediculo vascular que es distal, lo
cual permite la elevacion de un colgajo con flujo reverso

(6) (Fig. 2).

Fig. 1: Colgajo Sural Reverso: se incluye el paquete neurovascular sural asi
como la aponeurosis de la regién de los gastrochemios.
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Fig. 2: Elevacion del colgajo: la desepitelizacion del pediculo vascular per-
mite en ocasiones tunelizar y colocar el tejido donante en el area receptora.

El detalle anatémico y la técnica quirtrgica son rele-
vantes en el resultado clinico final, y por tanto determi-
nan el éxito de la reconstruccién asi como la continuidad
de la sensibilidad en el territorio cubierto.

El propésito del presente estudio es la presentacion y
andlisis de 10 casos de reconstruccién con colgajo neu-
rocutdneo en isla sural de flujo reverso en pacientes pe-
diatricos con lesiones en diversas regiones del pie.

Material y método

Realizamos un estudio retrospectivo, descriptivo y ob-
servacional en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo de
Aguascalientes, México. Analizamos los expedientes cli-
nicos de todos los pacientes pediatricos (menores de
16 afios) que durante el periodo comprendido entre marzo
del 2004 y abril del 2010 presentaron lesion en pie y se les
practic6 como tratamiento final reconstruccién del drea
afectada con un colgajo sural de flujo reverso. Las varia-
bles estudiadas fueron edad, sexo, mecanismo del trauma,
tipo de lesion, area afectada, incidentes, presencia de com-
plicaciones y seguimiento en consulta (Tabla I).

Tabla I.
Caracteristicas generales de los pacientes del grupo de estudio

Variable Resultado
Edad 10 anos (3-15)
Sexo (Masculino/Femenino) 6/4
Incidentes quirdrgicos (Si/No) 0/10
Area de lesion 8.8 cm (4-15)
Complicaciones (Si/No) 3/7
Pérdida de colgajo (Si/No) 0/10
Resultados

Se analizaron 42 expedientes de pacientes pedidtricos
con trauma en miembros inferiores, de los cuales 10
casos (23.8%) correspondieron a lesiones en pie y region



Tabla Il.
Mecanismo del trauma
Mecanismo n %
Lesion en Motocicleta 6 60
Lesion en Bicicleta 1 10
Atropellamiento por Automévil 2 20
Herida por Proyectil de Arma de Fuego 1 10
Tabla lll.
Area del pie afectada
Area n %
Dorsal 5 50
Calcanea 4 40
Maleolar Externa 1 10
Tabla IV.
Complicaciones postquirargicas
Tipo n %
Menores 3 30
Mayores 0 0

maleolar que fueron reconstruidos con colgajo sural re-
verso. La edad promedio de los pacientes fue de 10 afios
(rango de 3 a 15 afios), 6 pacientes de sexo masculino y
4 de sexo femenino. El mecanismo del trauma (Tabla II) en
6 de los casos (60%) fue por lesiéon en motocicleta (5
casos por introduccién del pie en la rueda posterior con
el vehiculo en movimiento y 1 caso por choque); en 2 pa-
cientes atropello por automoévil (20%); 1 caso (10%) por
lesion en bicicleta (introduccién del pie en la rueda pos-
terior con el vehiculo en movimiento) y 1 caso con lesién
por proyectil de arma de fuego (10%).

Las lesiones afectaban a distintas dreas del pie (Tabla III):
region dorsal en 5 casos (50%), calcdnea en 4 casos
(40%) y una lesion en region maleolar externa (10%). Las
superficies afectadas se estimaron en base al didmetro
maximo aproximado de la lesion, siendo el promedio de
8.8cm (4 a 15cm).

En el total de los casos el procedimiento quirdrgico
fue llevado a cabo sin incidentes transoperatorios. La es-
tancia hospitalaria postoperatoria fue de entre 6 y 20 dias,
con una media de 9.7 dias. El 30% de los pacientes (n=3)
present6 complicaciones postquirdrgicas menores: 2 ca -
sos de epidermdlisis distal y 1 caso de dehiscencia parcial
en uno de los bordes del colgajo. En ninguna de las 10 re-
construcciones analizadas se presentaron complicaciones
graves con pérdida de colgajo, obteniendo resultados fa-
vorables en el 100% de los pacientes al término del se-
guimiento ambulatorio que tuvo un promedio de 91 dias
(rango de 82 a 123 dias) (Tabla IV).

Colgajo sural reverso en pacientes pedidtricos: experiencia de 6 afios

Discusion

La reconstruccién de las lesiones en miembros infe-
riores cuenta con varios métodos disponibles amplia-
mente estudiados que permiten cubrir desde minimas
hasta extensas areas de defecto; se trata de casos clinicos
que han incrementado su incidencia en los tltimos tiem-
pos, tanto en los Servicios de Cirugia Reconstructiva
como en los de Traumatologia (6). La experiencia publi-
cada al respecto es abundante, pero sin embargo, se ha
hecho poco énfasis tanto en las medidas reconstructivas
utilizadas como en sus resultados cuando se trata de le-
siones en pacientes pediatricos (2,6).

Nuestro estudio, presenta la experiencia positiva con
que contamos con un tipo especifico de cirugia recons-
tructiva, el uso del colgajo neurocutdneo de flujo reverso
utilizando el paquete neurovascular sural para traumatis-
mos en diversas regiones del pie en infantes, realizando
el procedimiento en dreas de lesiéon muy variables, desde
las més pequeiias, hasta lesiones considerables teniendo
en cuenta la edad de los pacientes. Llama la atencién la
amplia morbilidad en nuestro medio debida a lesiones por
vehiculos automotores, especialmente por motocicletas,
mecanismo éste implicado en mas de la mitad de nuestros
pacientes.

A pesar de que las lesiones incluian diversas regiones
del pie, fue posible realizar el colgajo de manera satis-
factoria y sin incidentes en todos los casos (Fig. 3-5), evi-
tando complicaciones inmediatas como infeccién de
fascias, osteoarticular y necrosis de tejidos blandos, y de
paso las secuelas motoras y psicoldgicas que la pérdida
de una extremidad plantea, mds atn tratdndose de pa-
cientes en las primeras décadas de la vida.

En el andlisis de los casos, descubrimos la presencia
de complicaciones menores en el seguimiento dado a los
pacientes en consulta externa, con 2 casos de epidermé-
lisis distal leve y 1 caso de dehiscencia parcial de uno de
los bordes del colgajo (Fig. 6-8), todas resueltas de ma-
nera satisfactoria con medidas conservadoras, sin que se

Fig. 3: Programacién preoperatoria: demarcacién del sitio donante depen-
diendo de la superficie afectada.
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Fig. 4: Componentes del colgajo: piel, tejido celular subcutaneo, fascia y pa-
quete neruovascular sural.

Fig. 5: Resultado postoperatorio a los 40 dias con cobertura total del area
afectada.

Fig. 6: Lesion extensa en area dorsal de pie derecho, sitio mas cominmente
afectado en los pacientes de nuestro grupo de estudio.

Fig. 7: Colgajo Sural elevado y pediculo neurovascular desepitelizado.
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Fig. 8: Epidermdlisis distal a los 32 dias de postoperatorio; fue la complica-
cion mas comun en nuestro grupo de estudio. Mas del 80% del area de col-
gajo en buen estado, sin comprometer la viabilidad.

requirieran reintervencion o condicionaran pérdida total
o parcial del colgajo.

Los resultados obtenidos tanto a corto como medio
plazo en nuestros pacientes, suponen una eficacia similar
a la referida por Hallock (13) y Balcon y col. (14) en pa-
cientes adultos y obesos respectivamente.

Conclusiones

En base a los resultados obtenidos en nuestro grupo de
estudio, consideramos que el colgajo sural en isla de flujo
reverso es una buena opcion terapéutica para reconstruc-
cién de defectos en tercio inferior de la pierna y en pie en
pacientes pedidtricos, que complementa el arsenal tera-
péutico del cirujano reconstructivo para este tipo de le-
siones.
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