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Colgajo bigemelar para lesiones extensas de rodilla

Bigemelar flap for extensive knee injuries
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RESUMEN

El traumatismo de miembros inferiores representa un reto para el cirujano plésti-
Co en cuanto a su reconstruccién cuando no se dispone de técnicas microquirdr-
gicas. En el presente trabajo se presentan tres casos de reconstruccién de rodilla
con doble colgajo muscular de gemelo en donde se demuestra que la utilizacion
simultdnea de los dos gemelos puede ser aplicada sin dejar ninguna secuela en la
parte funcional y estética en la deambulacion de los pacientes. No existe en la li-
teratura nacional ni internacional un reporte de casos con esta aplicacién, ya que
siempre se ha limitado al uso de un solo misculo precisamente por el temor de
alterar la funcién en cuanto a la flexoextension del pie.
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ABSTRACT

Lower limb trauma is a challenge for plastic surgeons in their reconstruction
when microsurgical techniques are available. In this paper we present three ca-
ses of reconstruction of the knee with twin double-muscle flap where it is shown
that the simultaneous use of the twins can be applied without leaving any sequel
partly functional and aesthetics in ambulation of patients. For there is in the na-
tional or international literature a repost of cases with this application as it has
always been limited to using just a single muscle for fear of disrupting the func-
tion in terms of flexion and extension of the foot.
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INTRODUCCION

El tratamiento de las fracturas expuestas siempre
ha sido un arduo trabajo tanto para el traumatdlo-
go como para el cirujano pldstico, pues la contamina-
cidn, infeccidn dsea, la pseudoartrosis, son complica-
ciones serias en el tratamiento de estos pacientes. En
el afo de 1966 Ger realiza los primeros colgajos mus-
culares para la cobertura de estas lesiones a manera de
rotacién®. Luego Vasconez en 1974, cirujano pldsti-
co ecuatoriano de amplia trayectoria a manera mun-
dial investiga y realiza los primeros colgajos pedicula-
dos musculares irrigados con su principal arteria nu-
tricia'. Maqueira 1983 describe los colgajos muscula-
res en isla.

CLASIFICACION DE GUSTILO

Para realizar un tratamiento adecuado de las lesiones
con pérdida de sustancia es necesario establecer prime-
ro el diagndstico, y para esto nos basamos en la clasifi-
cacion de las heridas segin Gustilo®:

1. Cirujano plastico. Hospital Clinica Kennedy Alborada.

2. Médico cirujano, Hospital Efrén Jurado Lopez

3. Médico Area quirurgica y hospitalizacién Hospital Efrén Ju-
rado Lopez
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1. Heridas pequenas (1 ¢cm) causadas por un trauma
de baja velocidad, con protrusién de un fragmen-
to 6seo, con minimo daio en tejido blando.

2. Heridas de tamafo moderado o extenso, con
desvitalizacién considerable de tejido blando
o presencia de material extraio o amputacién
traumatica.

2.1. Heridas con laceracién extensa de tejido
blando o colgajo o heridas de trauma de alta
energia, pero con tejido blando suficiente
para la cobertura de la fractura dsea.

2.2. Heridas con daio extensivo de tejido blan-
do, con desgarramiento del periostio y expo-
sicion dsea.

2.3. Fracturas abiertas asociadas a dafo arterial
que requieran reparacion.

Una vez establecido el diagnéstico, nuestros recursos
deben ser dirigidos basicamente a restablecer la estabi-
lidad del esqueleto, la dinamizaciéon del miembro me-
diante la reparacién inmediata de musculo, tenddn,
vaso y nervio, y finalmente la reparacién de los tegu-
mentos ya sea mediante injertos o colgajos segtn las
necesidades del caso.

La cirugfa pldstica a través de los tiempos ha venido
desarrollando cada vez mds modificaciones, tratando
de combinar técnicas de tal manera que el paciente se
recupere tanto funcional como estéticamente, es asi,
como colgajos dermograsos y musculocutdneos, el mis-
mo que luego de sufrir atrofia respectiva es injertado a
la tercera semana, obteniéndose resultados estéticos y
funcionales satisfactorios en comparacion de las técni-
cas convencionales.
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Figura 1. Clasificacién de Mathes y Nahai.

Figura 2. Esquema musculo gemelo.

Figura 3. Caso 1. Prequirtrgico.

Figura 5. Caso 1. Transquirdrgico.

Es importante mantener dos principios bésicos en la
reconstruccién en cirugfa plastica: el primero es el des-
bridamiento agresivo profundo temprano, que se estable-
ce en el menor tiempo posible y del cual dependerd el
segundo principio, que es reconstruccion precoz’.

Figura 4. Caso 1. Prequirtrgico.

CLASIFICACION DE MATHES Y NAHAI

Los galenos Mathes y Nahai en afio de 1982 se basaron
exclusivamente en colgajos musculares de acuerdo a los
pediculos vasculares que estos poseen® (Figura 1)::

I.  El pediculo vascular del musculo es uno solo y su
vitalidad depende de ¢l: asi tenemos el gemelo, rec-
to anterior y tensor de la fascia lata.

II. Tienen un pediculo principal y dos pediculos se-
cundarios y la supervivencia del colgajo estd dada
por la unién de dos de ellos: asi tenemos el biceps,
femoral, flexor corto de los dedos, peronco, semi-
tendinoso y vaso externo.

II1. Tienen dos pediculos principales pero su vitalidad
puede depender de uno solo: gliteo mayor, serrato
mayor.

IV. Tienen pediculos principales y su supervivencia de-
pende por lo menos de dos de sus pediculos como
el sartorio, extensor largo del dedo gordo, flexor
largo del dedo gordo flexor largo de los dedos.

V. Tienen un pediculo principal y varios secundarios,
su vitalidad puede depender del pediculo principal



Figura 6. Caso 1. Transquirdrgico.

Figura 8. Caso 1. Posquirtrgico. Sexta semana.

y varios secundarios como el pectoral mayor, dor-

sal ancho y séleo’.
En nuestro trabajo pusimos en prictica el uso de los
dos gemelos para la reconstruccién de rodilla, situa-
cién inédita en la literatura nacional. El temor a gene-
rar algun defecto en la marcha de los pacientes ha he-
cho que sea utilizado uno solo, situacién que en los ca-
$OS que se presentan no es asi.

MUSCULO GEMELO

Es el muasculo de mayor dimensién que existe en la
pierna, ocupa una situacién superficial y se extiende
dorsalmente formando la pantorrilla (Figura 2).

Esta constituido por dos cuerpos musculares que se
originan en el fémur y terminan distalmente en el
tenddn conjunto con el musculo séleo, formando el
tenddn de Aquiles. La superficie muscular profunda
se halla en intimo contacto con el séleo y la tnica se-
paracién entre uno y otro es el tendén plantario bre-
vis este detalle tiene una importancia en cuanto a la
identificacién de ambos cuerpos musculares.
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Figura 7. Caso 1. Posquirdrgico. Tercera semana.

El aporte vascular estd dado por las arterias sural me-
dial y ramas laterales de la poplitea, cada mitad muscu-
lar recibe un nervio mayor ramo del tibial®’.

MATERIALES Y METODOS

Se realizan dos pacientes el uno por traumatismo con
fractura de céndilos femorales y exposicién dsea con
ausencia de rotula y ligamentos de la rodilla izquierda.
El otro una exposicion de prétesis total de rodilla dere-
cha por tumoracién (osteosarcoma).

CASO 1

Paciente masculino de 25 afios que sufre accidente de
trdnsito con impacto en miembro inferior izquierdo,
resultando con fractura de céndilos femorales y pérdi-
da de rétula con necrosis de partes blandas en la rodi-
lla izquierda; las lesiones fueron curadas durante tres
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Figura 9. Caso 2. Prequirdrgico.

Figura 10. Caso 2. Transquirdrgico.

Figura 11. Caso 2. Posquirurgico.

semanas sin resultados satisfactorios exponiéndose los
céndilos femorales por lo que fue necesario su cobertu-
ra con dos colgajos de gemelos (Figuras 3 a 8).

CASO 2

Paciente masculino de 21 afos con antecedentes de
tumoracién (osteosarcoma) en rodilla derecha a los 7
afos. Luego recibié multiples tratamientos de elonga-
cién 6sea hasta que fue necesario colocar protesis total
de rodilla. Debido a multiples cicatrices la piel se ne-
crosé y la protesis Quedd expuesta, por lo que fue ne-
cesario cubrir con dos colgajos de gemelos (Figuras 9
all).

CASO 3

Paciente de sexo femenino de 70 afios con antece-
dente de artrosis de rodilla, por lo que fue interve-
nida quirdrgicamente para reemplazo total. Poste-
riormente presentd procesos infecciosos que ulce-
raron la piel y fue necesario la colocacién de injer-

Figura 12.Caso 3. Prequirdrgico.

tos, que dificultaron el abordaje cuando se realizé
el recambio de la prétesis (Figuras 12 a 14).

DISCUSION

Los traumatismos severos de miembro inferior en los
que encontramos gran pérdida de sustancia se locali-
zan entre la rodilla y el tercio medio de la pierna y son
un reto para el cirujano pléstico’. El advenimiento de
las técnicas microquirtrgicas® fue un aporte muy im-
portante en la solucién de estos problemas y es actual-
mente el método més usado, claro estd cuando se cuen-
ta con la infraestructura y personal médico y paramé-
dico en esta rama.

Para los casos en que no se cuenta con esta tecnologia,
los problemas han sido resueltos con magnificos resul-
tados usando un colgajo tnico de gemelo® en 4reas de
10 x 5 cm acompafiado de injerto de piel o el hemitri-
ceps sural, con la desventaja de ser més cruento y se tra-
baja simultdneamente sobre dos musculos distintos de
la pierna. En 1974, Vasconez publicé una serie de pa-
cientes con exposicién de tibia cubierta mediante col-
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Figura 13. Caso 3.

gajos musculares ¢ injerto de piel, luego en 1977 Mc
Craw describié la utilizaciéon del gastrocnemio como
colgajo musculocutinco.

El propésito de este trabajo es presentar una variante a
la técnica original que no causa ningtin trastorno fun-
cional en la marcha del paciente. Se levantan los geme-
los técnicamente como en la original y distribuyéndo-
los a lo largo y ancho de la lesion se obtienen excelen-
tes resultados; su surco de rotacién’ y el volumen de
la masa muscular permiten la cobertura de lesiones de
mayor extension luego de la cobertura de un injerto li-
bre de piel. En cuanto a la técnica, es de fécil realiza-
cién en manos entrenadas y se trabaja en un solo mus-
culo, lo que hace que sea menos cruenta la cirugfa.
Esta variante sintetiza el tiempo quirtrgico y aporta

Figura 14. Caso 3. Posquirurgico.

un mejor acolchonado de la rodilla cubriendo 4reas de
mayor didmetro.

CONCLUSION

Al haberse demostrado quirdrgicamente que la téeni-
ca puede emplearse sin ningtin riesgo en pacientes con
pérdida de sustancia en el tercio medio y superior de la
pierna y de una extensién de hasta 15 cm de didmetro,
pensamos que es una alternativa para el cirujano plés-
tico que no cuenta con medios microquirdrgicos para
resolverlo en forma adecuada sin consecuencias fun-
cionales ni estéticas que impliquen mayor problema en
los pacientes, por lo que recomendamos su aplicacién;
es ademds una técnica de fAcil aplicacion.
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