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FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE

GUSTILO IIT B: RECONSTRUCCION MEDIANTE
COLGAJO HEMISOLEO MEDIAL

Caso CLiNICO

Jhon Jairo Gavilanes R E S U M E N

Pilco, DR ®
.o e define como fractura expuesta a la comunicacidén entre el exte-
2 Médico Tratante del : ) A . .
Servicio de Cirugia rior y la solucion de continuidad de un segmento &seo. Este tipo de
Pléstica Northospital lesiones son mds frecuentes en la mano, seguido de las localizadas
Axxis Hospital. en la pierna que representan un 25%. Los accidentes de transito son
ORCID: ’ la principal etiologia de este tipo de heridas y, en la tibia y peroné el
0000-0002-5600-3257 50% de estos traumatismos corresponde a los tipos IIIA y lIIB de la clo-

sificacion de Gustilo.

ARo realizado el caso Caso clinico: Paciente masculino de 27 anos de edad que presento
diciembre del 2019 trauma por aplastamiento de la pierna izquierda por estructura me-
tdlica. Acude al Hospital Enrique Garcés, siendo valorado por el servi-
cio de traumatologia quienes catalogan como fractura expuesta de
ISSN:2737-6486 tibia y peroné Gustilo llIB, realizan limpieza quirdrgica y colocacién
de fijadores externos. Posteriormente se efectdan varias sesiones de
desbridamiento quirdrgico hasta obtener cultivos negativos y, es valo-
rado por el servicio de cirugia pldstica, planificdndose cobertura con
colgajo muscular hemiséleo medial izquierdo.

Resultados: Se logrd la cobertura del defecto, conservandose la fle-
xion plantar del pie, debido a que solamente se utilizd el vientre me-
dial del séleo, se respetd el tenddn del plantar delgado y el musculo
gastrocnemio, quienes contribuyen a la flexion plantar del pie.

Conclusiones: El presenfe caso demuestra que el colgajo hemisd-
leo medial es la técnica de eleccién para la cobertura de fracturas
expuestas de tibia y peroné Gustilo Ill B en el fercio medio de la pierna.

Palabras clave. Fracturas abiertas, Fracturas Tibiales, Extremidad inferior, Musculos, Colgajos
quirargicos.
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OPEN FRACTURE OF THE TIBIA AND FIBULA

GUSTILO ITI B: RECONSTRUCTION USING A
MEDIAL HEMISOLEAL FLAP

CASE REPORT

Jhon Jairo Gavilanes AB S TRA C T

Pilco, DR #
. .. t is defined as a fracture exposed to communication between the
* Attending Physician . . A : .
of the Northhospital outside and the continuity solution of a bone segment. This type of
Plastic Surgery Service injury is more frequent in the hand, followed by those located in the
Axxis Hospital. ’ leg, which represent 25%. Traffic accidents are the main etiology of this
ORCID: ’ type of injury and, in the tibia and fibula, 50% of these injuries corres-
0000-0002-5600-3257 pond to types llIA and IIIB of the Gustilo classification.

Clinical case: 27-year-old male patient who presented crushing trau-
Year the case was made ma to the left leg due to a metallic structure. He goes fo the Enrique
december 2019 Garcés Hospital, being assessed by the fraumatology deparment who
classifies it as an open fracture of the fibia and fibula Gustilo IlIB, perfor-
ms surgical cleaning and placement of external fixators. Subsequently,
ISSN:2737-6486 several sessions of surgical debridement were carried out unfil nega-
five cultures were obtained and it was assessed by the plastic surgery
deparment, planning coverage with a left medial hemisoleus muscle
flap.

Results: The coverage of the defect was achieved, preserving the
plantar flexion of the foot, since only the medial belly of the soleus was
used, the thin plantaris fendon and the gastrocnemius muscle, which
contribute to the plantar flexion of the foot, were spared.

Conclusions: The present case shows that the medial hemisoleal
flap is the technique of choice for the coverage of Gustilo Ill B open
fractures of the tibia and fibula in the middle third of the leg.

Keywords .Fractures, Open, Tibial Fractures, Lower extremity, Muscles, Surgical Flaps.
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INTRODUCCION

Los fracturas expuestas son lesiones
complejas, producto de traumatismos
de alta energia, y afectan tanto al hueso
como a las partes blandas circundantes,
lo cual altera la perfusion tisular local &,

La piel es la principal barrera contra las
infecciones; por lo fanto, la pérdida de su
continuidad en las fracturas abiertas resulta
en contaminacién de la flora de si misma o
ambiental. De tal maneraq, los tejidos blan-
dos desvitalizados son ofra puerta para la
proliferacion de bacterias; de ahi que, el
fratamiento precoz en este tipo de pacien-
tes es necesario, mediante la combinacion
de antibidticos infravenosos, desbridamien-
fo quirdrgico vy fijacion externa para dismi-
nuir el grado de contaminacion @,

A nivel mundial el 20% de las fracturas
expuestas presentan complicaciones,
siendo la infeccién la mds comun con
una incidencia de entre el 24 y 2.6% ©,
De acuerdo a la clasificacion de Gustilo
y Anderson se las cataloga, fomando en
cuenta factores como la longitud de la
herida, el grado de contaminaciény la le-
sion de partes blandas en torno al hueso
(4). La mayor parte de las infecciones son
producidas por cepas de Staphilococcus
aureus, Streptococcus sp., Enterococcus
y bacilos gram-negativos como Pseudo-
mMona aeruginosa, Enterobacter o Proteus
(2). Ademads, frecuentemente se cultivan
cepas de gérmenes multiresistentes como
Staphilococcus aureus meticilino resisten-
te, cepas de Enferococcus resistentes a
vancomicina y bacterias gram-negativas
mulfirresistentes, esto se debe a una con-
taminacién secundaria a las practicas te-
rapéuticas @9,

Patzakis, en 1974 considero que era indis-
pensable el uso de antibidticos en las frac-
turas expuestas para evitar la infeccion ©,
asi gque se inicia el suministro de manera
profildctica con cefalosporinas de primera
generacién junto a un aminoglucdsido @,
En consecuencia el fratamiento quirdrgico
inicial debe realizarse dentro de las prime-
ras 6 horas posteriores al traumatismo @, el
cual consiste en el lavado de Ia herida
con suero salino y soluciones antisépticas.
Luego se procede al desbridamiento del
tejido desvitalizado hasta obtener un plo-
no sangrante @, Subsecuentemente, se
realiza la fijacién de la fractura con tuto-
res externos, 1o cual alinea el hueso y evi-
ta el dano posterior de los tejidos blandos
a causa de los fragmentos &seos. En este
momento se evalda si algunos de los seg-
mentos &seos desprovistos de cobertura,
deben retirarse ante la posibilidad de ne-
crosis por la falta de aporte sanguineo (49

En adelante se continda con limpiezas
quirdrgicas cada 48 a 72 horas, y la recons-
frucciéon de las partes blandas idealmente
deberia realizarse dentro de los primeros
siefe dias si las condiciones lo permiten.
No se ha encontrado significancia estadis-
tica en el retardo de la consolidacion, o el
grado de contaminacién, al usar fijacién
externa respecto al hacerlo internamente
con clavo endomedular. Un metaandilisis
demostré que los clavos intramedulares
no fresados, en las fracturas abiertas de
la fibia, disminuyen el riesgo de cirugia de
revision, el callo vicioso y la infeccién su-
perficial ),
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CASO CcLINICO

Pooien’re masculino, de 27 anos de
edad, con frauma por aplastamiento
de pierna izquierda ante la caida de una
estructura metdlica desde 5 metros de al-
tura. Acude a centro de salud, del cual es
fransferido a hospital de segundo nivel por
falta de capacidad resolutiva.

En el servicio de emergencia se lo valo-
ra, evidencidndose una herida con pérdi-
da de sustancia de aproximadamente 10
cm (centimetros) por 5 cm, la misma que
compromete piel y tejido celular subcutd-
neo, con bordes contusos e irregulares, en
cuyo fondo se observa la tibia y el pero-
né, todo esto a nivel del tercio medio de la
pierna izquierda en la cara anteromedial.

Se caftaloga como fractura expuesta de
tibia y peroné Gustilo IlIB, (Figura 1), por lo
que es ingresado al servicio de fraumatolo-
gia para limpieza quirdrgica y colocacioén
de fijadores externos (Figura 2). Ademds,
se lo somete a cuatro cirugias adicionales
para desbridamiento vy, previo cultivo ne-
gativo de la herida se inferconsulta al de-
partamento de cirugia pldstica con el ob-
jetivo de realizar la cobertura cutdnea del

defecto previamente descrito. Es asi que
desde el servicio mencionado se solicita
ecografia doppler de miembros inferiores,
el cual reporta perforantes permeables en
la pierna izquierda.

FRACTURA EXPUESTA DE
TIBIA Y PERONE IZQUIERDOS
GusTILo III B (PERDIDA
AMPLIA DE TEJIDOS BLANDOS
CON EXTENSO DENUDAMIENTO
PERIOSTICO, EXPOSICION Y
CONMINUCION OSEA).

FIGUrRA 1.

FIGURA 2. A)
GustIiLo IIIB. B)

FIJACION EXTERNA DE FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE

SE REALIZO FIJACION DE LA FRACTURA DE TIBIA

CON TUTORES EXTERNOS CON MONTAJE BIPLANAR.
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gico posterior a la colocacion del clavo

Se decide realizar cobertura de defecto
endomedular en la fibia por parte del ser-

con colgajo muscular hemisdleo me-

105

dial izquierdo, en el mismo tiempo quirdr-

vicio de fraumatologia (Figura 3).

FIGURA 3. FIJACION

INTERNA DE LA TIBIA CON CLAVO ENDOMEDULAR NO

FRESADO CON TORNILLOS DE BLOQUEO PROXIMAL (ESTATICO)
Y DISTAL (ESTATICO Y DINAMICO).

TECNICA QUIRURGICA

(COLGAJO HEMISOLEO MEDIAL)

| musculo séleo corresponde al com-

partimento posterior superficial de la
pierna, ubicado detrds del gastrocnemio.
Se origina en la parte de atrds de la tibia y
la cabeza del peroné, insertdndose en el
calcdneo por medio del tenddn de Aqui-
les. Sus funciones son la marcha, la posi-
cién estdtica del pie y la flexion plantar
activa @,

Para tal efecto, el colgajo de dicho mus-
culo tiene un patrén de irrigacion tipo Il de

acuerdo a Mathes y Nahai. Su pediculo
dominante depende de ramas de las ar-
terias popliteq, tibial posterior y peréneaq,
mientras que el pediculo menor son ramos
segmentarios de la arteria tibial posterior,
y el drengje se realiza por venas conco-
mitantes . Es importante mencionar que el
musculo estd inervado por el tibial poste-
rior (motor) U9, El procedimiento quirdrgico
comienza con la colocacién del paciente
en decubito supino; y con el fin de mejo-
rar la diseccidn del colgajo, se coloca el
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mango de isquemia en el muslo de la ex-
tremidad inferior a levantar el colgajo (9,

Diseno y marcacién del colgajo : Se tra-
za una linea en el eje longitudinal de la
tibia que se ubica 2 cm posterior al borde

medial de este hueso y, que inicia 5 cm
por debajo del condilo medial del femur
hasta 5 cm sobre el maleolo medial, como
punto mdaximo dependiendo del famano

del colgajo muscular a levantar (Figura 4)
(9.10)

FIGURA L,

Se realiza la incisidon sobre la linea de
marcacion previamente descrita y se iden-
tifica el musculo séleo, (Figura 5A). Super-
ficial a este se encuentra el gastrocnemio

A)

A)
DEL PLANTAR Y EL TENDON DE AQUILES.

FIGURA 5.

IDENTIFICACION DEL MOSCULO SOLEO.

MARCACION Y DISENO DEL COLGAJO.

y el tenddn del plantar, el plano de disec-
cion correcto entre el sdleo y el gastroc-
nemio se localiza de mejor manera cerca
del fenddn de Aquiles. (Figura 5B).

B)

IDENTIFICACION DEL TENDON

B)
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Se identifica el origen medial del sdleo
sobre la tibia, a continuacién mediante
diseccién roma bajo el vientre medial de
este musculo, se logra visualizar el flexor
largo del dedo gordo, el nervio y la arteria
tibial posterior. Superficialmente el sleo es
separado del gastrocnemio y, hacia distal
es disecado de la superficie del tfenddn
de Aquiles, sitio donde el pediculo seg-
mentario distal dependiente de la arteria
tibial posterior es ligado @10,

Luego se levanta el colgajo de distal a

A)

B)

®)

Ficura 6. A)
PROXIMAL,
ARTERIA POPLITEA,

proximal, la cantidad del musculo disecao-
do depende del arco de rotacién que se
requiera para la reconstrucciéon. (Figura
6A). Al alcanzar el punto de pivote el col-
gajo puede ser transferido directamente o
por un tunel subcutdneo hacia el defecto,
el mismo que se fija con suturas de poli-
glactina 3/0 interrumpidas hacia el defec-
to. (Figura 6B y C). Ademds, se coloca un
drengje tipo aspirativo en el sitio donante
del colgajo y, posterior sutura de esta drea
por planos con poliglactina 3/0 y sutura de
monofilamento no absorbible 4/0 19,

LEVANTAMIENTO DEL COLGAJO HEMISOLEO MEDIAL IZQUIERDO DE DISTAL A
RESPETANDO EL PEDICULO DOMINANTE (RAMOS MUSCULARES DE LA
TIBIAL POSTERIOR Y PERONEA). B.

TUNELIZACION SUB-

CUTANEA DEL COLGAJO HACIA EL DEFECTO EN EL 1/3 MEDIO CARA ANTERIOR

DE LA PIERNA IZQUIERDA. C.

FIJACION DEL COLGAJO A LA ZONA RECEPTORA.
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Para disminuir la tension del colgajo se
lo puede cosechar con un segmento del
tenddn de Aquiles, el cual se fija a la zona
receptora con poliglactina 3/0. Finalmente

se coloca injertos de piel de espesor par-
cial mallado sobre el hemisdleo medial
franspuesto (Figura 7) (2.10).

FIGura 7.

COLOCACION DE INJERTO DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL SOBRE COLGAJO

HEMISOLEO MEDIAL (AREA DE COLGAJO TRASPUESTO).

RESULTADOS

Se logré la cobertura del defecto del tercio medio de la pierna izquierda con el col-
gajo hemisdleo medial, con minima perdida de la flexiéon plantar, lo cual no altera
las actividades diarias del paciente. Este tipo de reconstruccién ayuda a la detersion
bioldgica, lo cual mejora la consolidaciéon de la fractura.,

DISCUSION

Los fracturas expuestas en la pierna a ni-
vel mundial son producto de acciden-
tes de tfransito Y, el riesgo de infeccion
de estos pacientes ha hecho que los cen-
fros de frauma desarrollen protocolos es-
taGndar para evitar la falta de consolido-
cion y la osteomielitis en estos casos, de
ahi que la cobertura de tejidos blandos
es mandatorio (2,

La principal ventaja de un colgajo es
disminuir la proliferacién de microorganis-
mMos, por 1o que algunos autores indican
gue el recubrimiento éseo se debe reali-

zar durante los primeros siete dias del trau-
ma, ofros indican que estd debe ser antes
de las 72 horas. Godina publico una inci-
dencia de fracaso de colgajos muscula-
res menor del 1%, cuando se realizaron
en las primeras 72 horas en comparacion
con la incidencia del 12% cuando la ciru-
gia se realizé entre las 72 horas y 90 dias.
Este cirujano también encontrd una inci-
dencia de infeccién menor en el grupo
gue se realizd este procedimiento precoz-
mente 1,5% versus 17,4% en el grupo de
fratamiento tardio ™.
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Existe un amplio repertorio de técnicas
quirdrgicas para la reconstruccion de esta
darea. Para este caso en particular, se dei-
cidio usar el colgajo hemisdéleo que fue
descrito por primera vez por Tobin y ofros
colaboradores. Presentando como venta-
ja su gran arco de rotaciéon y la pérdida
parcial de la flexion plantar (2, Es asi que

la indicacién para la reconstruccion de
fejidos blandos en el fercio medio de la
pierna es el colgajo hemiséleo medial con
pediculo proximal, en casos en los que el
defecto sea mayor al mostrado en el po-
cientfe se puede usar ambos hemisdleos y
el hemigastrocnemio .

CONCLUSIONES

Los fracturas expuestas en la pierna su-
ponen un reto importante para el ciruja-
no pldstico, debido a que existe una alta
incidencia de accidentes de frdnsito, que
son la principal etiologia de este tipo de le-
siones. Es por eso que los hospitales deben
contar con protocolos adecuados para el
manejo de este tipo de tfraumatismos y asi
evitar posteriores complicaciones.

La técnica de eleccidn para la cobertu-
ra del tercio medio de la pierna es el col-
gajo hemisdleo medial por su gran arco
de rotacion respecto a su contralateral,
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