CASO CLINICO

Reconstruccién de rodilla con colgajo bigemelar.
Reporte de un caso

Reconstruction of the knee with bigemelar flap. Report of a case

Sergio Martinez', Paola Carolina Cajide?, Natalia Perroni?, Barbara Talavera*

RESUMEN

El traumatismo grave de rodilla con fractura GlIIC es un desafio para el cirujano plastico en cuanto a planificar su reconstruccion, mas ain en nuestro Servicio donde no
contamos con técnicas microquirdrgicas ni personal especializado para llevar a cabo dicho procedimiento.

En el presente trabajo presentamos 1 caso de reconstruccion de rodilla con colgajo muscular bigemelar, en el cual demostramos buenos resultados, pronta resolucién,
rapida deambulacién del paciente, menor tiempo de estadia hospitalaria y no hubo necesidad de derivaciéon a un hospital de alta complejidad para aplicar un colgajo mi-

crovascularizado.

Palabras claves: rodilla, heridas complejas, colgajo bigemelar, colgajos miocutdneo para cobertura.
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OBJETIVO

Demostrar la eficacia del colgajo musculocutédneo bige-
melar en la reconstruccién de rodilla ante el traumatis-
mo severo con pérdidas complejas de los tejidos blandos.

INTRODUCCION

La reconstruccién del miembro inferior representa un
reto para el cirujano plastico cuando no se dispone de
técnicas microquirdrgicas, como sucede en nuestro
Servicio.

Presentamos 1 caso de reconstrucciéon de rodilla dere-
cha con doble colgajo muscular de gemelo, en los que
se demuestra que se pueden utilizar simultdneamente
los dos gemelos sin dejar ninguna secuela funcional en
la deambulacidn, ni estética en el paciente.

En el afio 1966, Ger realiza los primeros colgajos muscu-
lares a modo de rotacién para la cobertura de estas lesio-
nes. En 1974, Visconez, cirujano pldstico ecuatoriano, in-
vestiga y realiza los primeros colgajos pediculados muscu-
lares irrigados con su principal arteria nutricia. En 1983,
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Maqueira describe los colgajos musculares en isla. Por lo
tanto podemos clasificar brevemente a los colgajos en:
e Colgajos cutdncos
o Colgajo femoral laterodistal: atil para pérdidas
tisulares en la rodilla, hueco popliteo y la cara
lateral de la rodilla.
o Colgajos fascio-neuro-cutdneos
o Colgajo safeno: se usa en pérdidas de tejidos de la
caraanterior de la rodilla, tibia y hueco popliteo. Y
en pérdidas contralaterales: p. ¢j., colgajo cruzado.

Figura 1. Defecto de rodilla con granulacién a los 10 dias.
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Figura 3. Marcacion y tallado del colgajo musculocutdneo gemelo externo.

Colgajo sural posterolateral: fasciocutineo. Util
en pérdidas de la cara lateral de rodillay pierna.
Colgajo posterior del muslo: Fasciocutdneo, to-
mado de la cara posterior del muslo.

o Colgajos musculares

o

Colgajo de milsculo séleo: indicado en pérdidas
del tercio medio de la pierna y rodilla

Colgajos de miisculos extensores: tienen interés
para defectos estrechos méds o menos extensos
a lo largo de la cresta tibial que son dificiles de
cubrir con los musculos flexores. No son ade-
cuados para cubrir defectos de rodilla.

o Colgajo de musculo gastrocnemio

o

Es el mas utilizado para cubrir defectos de tercio
proximal de piernay rodilla. Es el mas superficial
del grupo posterior de la pierna, estd formado
por dos vientres musculares, que se originan en

la arcada del séleo (junto con este se forma el tri-
cep sural) y el plantar delgado. Distalmente ter-
mina en un tenddn conjunto, tendén de Aqui-
les, que se inserta en el calcdneo. Su pediculo es la
arteria sural, rama de la arteria poplitea, entran-
do en la superficie profunda del musculo dentro
de la fosa poplitea, lo que limita su movilizacion.
Si se desinserta desde su origen en el condilo fe-
moral, se consigue aumentar el arco de rotacion
en 5-8 em. La porcidn medial del gastrocnemio
rota ampliamente. Ambas porciones musculares
presentan una vascularizacién tipo I segin Ma-
thes y Nahai. Inervados por el nervio tibial. Es
un colgajo de fécil diseccion.

Colgajos de la pierna contralateral
Colgajos libres

Amputacion
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Figura 4. Transposicion de colgajo gemelo externo.

Figura 5. Cierre del defecto.

CASO

Paciente jéven derivado del Servicio de Traumatologia
del Hospital J. C. Perrando con fractura expuesta GIII
C de rodilla derecha con exposicién dsea, muscular y
tendinosa, de 10x5 c¢m aproximadamente. Bordes ne-
créticos, irregulares, con secrecién serohemdtica.
Luego de sucesivas toilettes quirtrgicas cada 48 hs y
utilizacién de VAC se consigue al término de 10 dias,
zona granulante con falta de cobertura y en condicio-
nes optimas planificar y llevar a cabo la reconstruccion
de rodilla (Figuras 1y 2).

En primer término se realiza colgajo muscular de ge-
melo externo, segtin técnica quirtrgica, tallado (Figu-
ra 3), trasposicion (Figura 4) y cierre por planos (Fi-
gura 5). En el control a las 48 hs, se constata sufri-
miento del colgajo (Figura 6). Se realiza toilette qui-
rirgica y se opta por completar en mismo acto quirdr-
gico; cirugfa con colgajo bigemelar, completando con
el diseio del colgajo gemelo externo (Figura 7) segun
técnica quirtrgica, tallado. transposicién, cierre del
defecto (Figuras 8 y 9) ¢ injerto de piel de espesor par-
cial (Figura 10).

En los controles posteriores presenta herida seca, col-
gajo vital, recupera la funcionalidad del miembro su-

perior izquierdo. Comienza con kinesiologia, rehabi-
litacién postural y funcional, logrdndose de esta ma-
nera su reinsercion laboral y pronta recuperacion.

MATERIALES Y METODOS

Para el buen tratamiento de las lesiones del miembro
inferior, con fracturas expuestas, es necesario estable-
cer primero el diagndstico temprano y el grado de afec-
tacion, teniendo en cuenta segtin la Clasificacion de
heridas segin Gustilo:
1. Heridas pequenas (1 cm) causadas por trauma de
baja velocidad, con un fragmento 6seo y minimo
dano de tejidos blandos.
2. Heridas de moderado o extenso tamafio con consi-
derable desvitalizacién de tejidos blandos, presen-
cia de material extrafo o amputacion traumdtica.
a. heridas con extensa laceracion de tejidos blan-
dos o heridas por trauma de alta energia, pero
con tejido blando suficiente para la cobertura
de la fractura 4sea.

b. heridas con extenso dafio de tejidos blandos,
con desgarro de periostio y exposicién dsea.

c. fracturas abiertas asociadas a dafo arterial que
requiere reparacion.
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Figura 6. Sufrimiento del colgajo.

PROTOCOLO DEL SERVICIO PARA

EL TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS C

OMPLEJAS DE MIEMBROS INFERIORES

e Laboratorios: hemograma, glucemia, ionograma,
coagulograma, proteinograma, albimina. radio-

graffa de rodilla (F y P).

e Especiales: ECG con riesgo quirtrgico informado.

Dos dadores de sangre.

e Tratamiento:

o Toilettes quirtargicas cada 48 hs.

o Sistema de VAC.

o Cura oclusiva con agentes topicos (vaselina sdlida,
sulfadiazina plata, nitrofurazona, rifamicina) o ap6-
sitos bioldgicos: membranas amnidticas, xenoinjer-
tos, piel cadavérica, homoinjertos, autoinjertos.

o Resolucién de la lesién con colgajo bigemelar
para reconstruccion de la rodilla.

Defecto de cobertura de rodilla derecha, exposicion
osteomuscular y tendinosa.

DISCUSION

eniendo en cuenta que los traumatismos de miembro
T d t los t t d b
inferior y rodilla son un reto para el cirujano pléstico,
y que la resolucién actual es con técnicas microquirtr-
gicas, en nuestro servicio por no contar con dicha tec-
nologia, ni experiencia profesional resolvimos este tipo
de defectos con magnificos resultados usando el colga-
jo doble de gemelo cuando se trata de dreas de 10x5 cm
de didmetro, acompafado de injerto de piel.

Figura 7. Tallado del colgajo gemelo interno.

El propésito de este trabajo es presentar una variante a
la técnica original que no causa ningtn trastorno fun-
cional en la marcha del paciente y que consiste en le-
vantar los 2 gemelos, siguiendo una técnica igual a la
original y distribuyéndolos a lo largo y ancho de la le-
sion.

Es una técnica de ficil realizacién, cubre defectos de ma-
yor tamafio, aporta un mejor acolchado de la rodilla y
reduce el tiempo quirtrgico. Las lesiones graves de los
miembros exigen con frecuencia una decisién inmediata
o temprana de si el miembro va a ser amputado o se in-
tentard salvarlo. Cuando se decide proceder con la recons-
truccion, su realizacién temprana evita maltiples procedi-
mientos, permite la pronta rehabilitacién, disminuye los
tiempos de inmovilizacién, lleva a la curacién primaria de
la herida, y disminuye los costos y la estadia hospitalaria.
Las variantes terapéuticas para la reconstruccion de he-
ridas de miembros que no pueden ser cubiertos en for-
ma directa con cierre simple, injerto de picel o con la
ayuda de VAC, incluyen colgajos rotacionales, pedicu-
lados y libres. El tipo de colgajo se elige de acuerdo con
consideraciones anatdmicas, especificamente, la ubi-
cacion de la lesion, el tamano del defecto y la disponi-
bilidad de tejidos blandos para la cobertura. Cuando
hay una lesion 6sea grave concomitante, el tratamiento
con un colgajo libre tiene muchas menos posibilidades
de ocasionar complicaciones de la herida a corto plazo
que si se emplea un colgajo rotacional, aunque no hay
recursos para su realizacién en nuestro hospital motivo
por el cual es necesario derivar al paciente a un centro
de mayor complejidad.
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Figuras 8y 9. Transposicion y cierre con colgajo bigemelar.

Figura 10. Injerto de piel. Control posoperatorio a la semana y al mes.

CONCLUSIONES

Los colgajos se indican cuando hay expuesto hueso,
tenddn, nervio o vasos, ante articulaciones expues-
tas y en dreas que necesitan movimiento. Los colgajos
musculares se prefieren en los defectos profundos, en
las exposiciones dseas extensas o de varios dias de evo-
lucién y en las heridas infectadas. Los colgajos de solo
fascia y fasciocutdneos se utilizan para cubrir las es-
tructuras que necesitan deslizarse y cuando existe ex-
posicidn 6sea de corta evolucidn sin fractura y en heri-
das sin infeccién. Existen colgajos pediculizados para
cubrir defectos y en este caso era necesario un colgajo
libre, pero al no contar con personal entrenado ni con
infraestructura hospitalaria se opt6 por el colgajo mus-
cular bigemelar para cubrir el defecto.
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