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RESUMEN

El musculo gastrocnemio es frecuentemente utilizado para cubrir defectos en la
extremidad inferior debido a su robustez, minima afectacion funcional y su pediculo
vascular unico proveniente de la arteria sural que permite una rotacion efectiva para la
reconstruccion de defectos. El colgajo tiene una funcionalidad completa por si sola debido
a su suministro de sangre individual gracias a las arterias sural medial y lateral. Es un
procedimiento quirdrgico que puede tener complicaciones relacionadas con el sitio
donante, lo que hace destacable de este caso debido a la complicacion previa del paciente.
Es tratamiento de eleccion en casos donde se ha perdido gran cantidad de tejido blando
en especial si hay exposicion del material de osteosintesis. El siguiente caso se trata de
una rotacion de colgajo pediculado de gastrocnemio medial en un paciente masculino de
26 afos que acude a consulta por ulcera de 4cm en el tercio proximal de la tibia debido a
tratamiento quirtrgico previo con exposicion de material de osteosintesis. La relevancia
del caso clinico recae en la falta de evidencia suficiente sobre la reconstruccién con
colgajos musculares rotados pediculados en pacientes con fracturas expuestas en
miembros inferiores y se conoce que en Ecuador la mayor cantidad de fracturas expuestas
terminan en amputacion ya que no se dispone de informacion clinico-evolutiva al respecto
y dadas las ventajas de reconstruccion con colgajo muscular de gastrocnemio con defecto
de partes blandas es esencial su reporte y conocimiento de la técnica quirtrgica

implementada.

Palabras clave: Colgajo, Rotacion, Traumatologia, Tibia, Tejidos.



ABSTRACT

The gastrocnemius muscle is frequently used to cover defects in the lower extremity due
to its robustness, minimal functional impairment, and unique vascular pedicle from the
sural artery that allows effective rotation for the reconstruction of defects. The flap has
complete functionality due to its blood supply from the medial and lateral sural arteries.
It is a surgical procedure that can have complications related to the donor site, which
makes this case notable due to the patient's previous complication. It is the treatment of
choice in cases where a large amount of soft tissue has been lost, especially if the
osteosynthesis material is exposed. The following case involves a pedicled medial
gastrocnemius flap rotation in a 26-year-old male patient who presented to the clinic for
a 4cm ulcer in the proximal third of the tibia due to previous surgical treatment with
exposure to osteosynthesis material. The relevance of the clinical case lies in the lack of
sufficient evidence on reconstruction with pedicled rotated muscle flaps in patients with
open fractures in the lower limbs. It is known that, in Ecuador, the most significant
number of open fractures end in amputation since no clinical-evolutionary information in
this regard is available. Given the advantages of reconstruction with gastrocnemius
muscle flaps with soft tissue defects, the report and knowledge of the surgical technique

implemented are essential.

Keywords: Flap, Rotation, Traumatology, Tibia, Tissues.
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INTRODUCCION

El musculo gastrocnemio conocido por ser el mas grande del grupo muscular de la parte
posterior de la pierna; esta compuesto por dos partes musculares que tienen su origen en
el fémur para unirse en el tendon de Aquiles (1). Debido a su anatomia unica y funcion
crucial en el movimiento del pie es un importante recurso para cirugias plasticas u
ortopédicas para lesiones graves por traumas severos (2). Las fracturas de tibia causadas
principalmente por impactos de alta energia presentan un verdadero reto para los
profesionales médicos en cuanto a su manejo clinico (2). En México, mas de 50,000
fracturas de tibia se reportan anualmente, siendo una de las mas comunes en miembros

inferiores (3).

Segun la informacion proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
fracturas representan la principal causa de amputaciones en especial en hombres jovenes.
(4). Manejar fracturas expuestas de tibia puede ser complicado debido a las posibles
complicaciones que puedan surgir. Una de las mas graves es la falta de cobertura cutanea
(5). En este escenario especifico los colgajos de gastrocnemio se presentan como una
alternativa efectiva para cubrir tejidos dafiados. Esto se debe a su so6lido sistema vascular
y su capacidad para adaptarse a defectos de diferentes tamafos (6). Sin embargo, aunque
son utiles, en Latinoamérica es escasa la evidencia sobre el uso de colgaJos musculares

rotados pedicular es en fracturas expuestas (7).

En Ecuador se ha observado que un nlimero considerable de fracturas expuestas terminan
en amputaciones; esto destaca la importancia de investigar a fondo las técnicas de
reconstruccion disponibles. Dado lo relevante que es la reconstruccion de tejidos blandos
en el tratamiento de fracturas abiertas de tibia; surge la pregunta principal que orientara
este proyecto de investigacion ;Cémo se maneja una rotacion del colgajo pediculo del
musculo gastrocnemio medial? Este tipo de injerto es fundamental para recuperar la
integridad de la pierna y mejorar la calidad de vida del paciente al aportar tejido sano y

funcional mientras se minimizan las secuelas fisicas. (8).

En esta investigacion se busca ofrecer informacion clinico-evolutiva que pueda resultar
util en la practica médica y quirurgica. Desde los afios 70 en adelante ha habido avances
en técnicas microquirtrgicas que han cambiado el enfoque hacia el uso de colgajos en

cirugia reconstructiva (9). La variedad de tipos de colgajos existentes abarca desde los
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musculares hasta los miocutaneos y ha facilitado el desarrollo de estrategias mas efectivas
para cubrir defectos cutaneos y fomentar una mejor cicatrizacion ademas de reducir
complicaciones (10). Sin embargo, el éxito de los injertos estd fuertemente ligado a una
correctapreparacion del area receptora y a consideraciones como el flujo sanguineo en

esa zona y la incidencia de complicaciones en el drea donante (11).

El propésito de este estudio es registrar los resultados del uso de colgajos pediculados del
musculo gastrocnemio medial en pacientes que presentan fracturas expuestas; se evaluara
tanto la efectividad del procedimiento como las complicaciones asociadas a él1. A través
de este analisis se busca aportar al entendimiento del rol de los colgajos en la
reconstruccion de tejidos blandos mediante una propuesta fundamentada en evidencia que
pueda mejorar los resultados en el tratamiento de pacientes que sufren lesiones graves en
las extremidades inferiores. Por ende esta indagacion no solo procura enriquecer el saber
ya existente sino también ofrecer un compds practico para potenciar la excelencia de la
atencion quirargica en un entorno donde la amputacion contintia siendo una eleccion

frecuente debido al limitado acceso de recursos e instruccion especializada.
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OBJETIVOS
Objetivo General

- Presentar un caso clinico de rotaciéon de colgajo pediculado de gastrocnemio

medial.
Objetivos Especificos

- Evaluar la efectividad clinica del colgajo pediculado de gastrocnemio medial en
la cobertura de defectos de tejido blando en pacientes con fracturas expuestas de
tibia

- Evaluar el manejo quirurgico y la opcion terapéutica utilizada en este caso

- Analizar los factores que influyen en el éxito del colgajo pediculado de

gastrocnemio medial.
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REPORTE DE CASO

Informacion del paciente

Paciente masculino de 24 afios de edad acude por presentar ulceracion en el tercio
proximal de la tibia producido posterior a reaccion al material de osteosintesis, refiere
antecedente de accidente de alto impacto en motocicleta hace 4 meses con fractura
diafisaria expuesta, previamente ha sido intervenido quirurgicamente en su ciudad de
origen, sin embargo, se evidencia el uso de una placa de material y grosor inadecuado
para la zona del trauma por lo que se produjo una ulcera de 4 cm de didmetro por
exposicion de la placa previamente utilizada, motivo por el que acude a consulta. Tras
evaluacion y examen fisico, se decidid realizar una intervencion quirtrgica. En cuanto a
los antecedentes personales no presenta patologias relevantes. En su historia familiar su

abuela materna tiene alzhéimer. No tiene alergias conocidas.

Hallazgos clinicos

Presenta una ulceracion en el tercio proximal de la tibia producido posterior a reaccion al
material de osteosintesis, Los signos vitales del paciente, se encuentran dentro de los
rangos normales. En la revision de aparatos y sistemas, se destaca inicamente la presencia
de la ulcera en el miembro inferior izquierdo de 4cm de didmetro cubierta por una férula,

mientras no hay otras alteraciones de importancia al examen fisico.

Linea de tiempo



Julio 2022: Accidente en motocicleta con fractura diafisiaria del
tercio proximal de la tibia derecha tratada con cirugia con material
de osteosintesis.

-

NS

Agosto: La cicatrizacion postquirurgica se ve comprometida por
inadecuado uso de material de osteosintesis y falta de tejido
blando lo que causa una ulceracién.

Septiembre: Se realizaron curaciones periodicas para mejorar el
proceso cicatrizal y evitar la exposicion del material de
osteosintesis

-

N

Octubre: El material de osteosintesis se expuso por un deficiente
proceso cicatrizal.

~

N

Noviembre: Se decide realizar cirugia para retirar el material de
osteosintesis y realizar una rotacion de un colgajo pediculado de
gastrocnemio medial para una correcta cicatrizacion y evolucion.

Figura 1. Linea de tiempo del caso. Fuente: Realizado por los autores

Evaluacion diagnostica

Se realizo una radiografia de tibia en la que se evidencio la exposicion del material de
osteosintesis previamente utilizado y mala adherencia del material al tejido Oseo
adyacente por lo que en el servicio de traumatologia se decide realizar cirugia. Previo a

la cirugia se realizo una biometria hematica en la que los resultados fueron normales.

Figura 2. Radiografia que se evidencia fractura inicial diafisaria expuesta del tercio proximal de tibia

Fuente: Historia clinica del paciente
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En el hemograma, los resultados indicaron una hemoglobina de 15 g/dL y un hematocrito
de 40.5%, dentro de los valores normales. La funcion renal fue normal, con niveles de
creatinina sérica de 0.9 mg/dL y urea de 32 mg/dL (Anexo 2). Con estos resultados el

paciente puede ingresar a cirugia,

Diagnéstico Definitivo

e Exposicion de material de osteosintesis en tercio proximal de tibia por cirugia

previa

Intervencion terapéutica

En el servicio de traumatologia al paciente se le retiro la placa utilizada en la cirugia
previay se le coloco un clavo intramedular para evitar cualquier complicacion quirtirgica
debido a su antecedente, ya que el paciente no contaba con tejido viable para realizar una
correcta cicatrizacion debido a sus complicaciones previas se procedid a realizar un
colgajo de musculo gastrocnemio medial con rotacion pediculado para realizar un cierre
correcto de la ulcera. Se empezd por una incision longitudinal sobre el musculo
gastrocnemio de aproximadamente 10 centimetros para exponer el musculo por
despegamiento subfascial presevando el nervio sural y la arteria sural media y las venas
acompanantes posterior se continu6 seccionando la aponeurosis que une los dos gemelos,
se procedid a realizar la diseccion suficientemente extensa para permitir la rotacion sin

comprometer la vasculatura.

Figura 3. Realizacion del colgajo pediculado de gastrocnemio medial

Fuente: Historia clinica del paciente



16

Figura 4. Fijacion del colgajo pediculado de gastrocnemio medial

Fuente: Historia clinica del paciente

Seguimiento y resultados

Posterior a la intervencion quirurgica, 14 horas aproximadamente, el paciente evoluciono
positivamente con leve dolor en el sinti6 quirtrgico y presencia de vendaje sin contenido
hemadtico, al momento se encontraba hemodindmicamente estable con signos vitales
dentro de los pardmetros normales. Luego de dos dias de hospitalizacion el paciente es
dado de alta positivamente con tratamiento antibidtico de ciprofloxacino (comprimidos)
de 500mg via oral cada 12h durante 10 dias y terapia antiinflamatoria con paracetamol de
325mg mas Tramal de 37.54mg via oral durante 5 dias. Se programa control externo en

8 dias para seguimiento del paciente.
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DISCUSION

En el tratamiento de fracturas expuestas de tibia se consideran los colgajos musculares
como la opcidon mas eficiente y fiable para cubrir defectos de tejido blando. Especialmente
el colgajo del gastrocnemio medial destaca por su buena irrigacion y su capacidad para
adaptarse a lesiones de diferentes tamafios. Este colgajo resulta crucial en situaciones
donde el defecto es extenso y se exponen estructuras criticas como el material de
osteosintesis. Si el cierre no se realiza adecuadamente utilizando tejido bien vascularizado
aumentan los riesgos de contraer infecciones y enfrentar complicaciones serias. (1,2). En
situaciones como la mencionada anteriormente en este ejemplo clinico particular, este
tipo de injerto no solo garantiza una cobertura efectiva del area afectada, sino que también
disminuye la probabilidad de infecciones graves, convirtiéndose en un procedimiento
crucial para facilitar la recuperacion funcional del paciente y promover la cicatrizacion

adecuada del lugar afectado (3,5).

La eficiencia del colgajo de gastrocnemio medial se basa en sus caracteristicas
anatomicas. Este tipo de colgajo tiene un pediculo vascular unico que facilita su traslado
a la zona receptora sin comprometer la funcién motora de la extremidad. Este
procedimiento ayuda a disminuir las complicaciones en el area donante y ofrece una
cobertura solida y duradera para corregir defectos de tejido blando. Los estudios
realizados por Rodriguez et al. han demostrado una baja incidencia de complicaciones en

pacientes que presentan defectos en las extremidades inferiores (12).

En su investigacion Veber et al. examinaron el rango de rotacion del musculo gemelo
interno y concluyeron que su flexibilidad y versatilidad lo convierten en una herramienta
quirurgica altamente adaptable para tratar defectos en la extremidad inferior (9). Ademas
de ello se ha demostrado que el colgajo puede ser utilizado exitosamente en la parte
inferior de la pierna siempre y cuando se sigan las precauciones necesarias durante la
diseccion y preservacion vascular como fue mencionado por McCraw et al. al documentar
su aplicacion en diferentes niveles de esta region anatomica especifica (13). En lo que
respecta a la técnica quirtrgica del colgajo de gastrocnemio, es fundamental preservar la
integridad de la arteria sural y sus venas adyacentes para garantizar un adecuada
circulacion sanguinea. Esto resulta crucial para evitar la necrosis parcial o total del

colagajo después de la intervencion (8).
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No obstante, es importante reconocer las limitaciones asociadas al uso de colgajos de
gastrocnemio. La técnica depende en gran medida de una evaluaciéon minuciosa del sitio
receptor y de la integridad de la irrigacion del area afectada ya que en casos donde el
lecho receptor no presenta un flujo sanguineo adecuado, el riesgo de necrosis parcial o
total del colgajo aumenta significativamente, debido a esto segin Masquelet, el éxito de
los colgajos musculares en la reconstruccion de extremidades depende de factores como
infecciones previas y la salud vascular del area de recepcion (14). A pesar de estas
limitaciones, el colgajo de gastrocnemio medial sigue siendo ampliamente preferido en
el tratamiento de defectos en la tibia proximal y media, donde su extension es adecuada
para cubrir eficazmente areas expuestas o con pérdida significativa de tejido (6). Walton
y colaboradores sefialan que también es posible lograr una cobertura efectiva de defectos
en regiones mas distales utilizando este tipo de colgallo, especialmente si se garantiza una

adecuada preservacion de las estructuras vasculares durante la rotacion del tejido (15).

Los sintomas visibles en situaciones de fracturas expuestas que afectan tejidos blandos y
exponen instrumentos quirdrgicos muestran una alta probabilidad de infecciones y
complicaciones después de la cirugia en tales casos especificos. En un anélisis
comparativo realizado por Byrd y colegas se demostro que cubrir rapidamente los
materiales utilizados para fijar las fracturas abiertas de tibia mediante colgajos musculares
reduce la incidencia de infecciones significativamente; lo cual resalta la importancia de
actuar prontamente en estos escenarios (16). Este descubrimiento ha sido respaldado por
investigaciones anteriores de Cierny y Byrd, quienes resaltan la importancia del lapso de
tiempo entre la lesion inicial y la cirugia para minimizar las tasas de infeccion y mejorar
el prondstico funcional en fracturas complicadas de la tibia (17). La eficiencia del colgajo
de gastrocnemio para cubrir estos defectos es especialmente relevante en casos graves de
traumatismos, donde su utilizacién se ha revelado como crucial para mitigar futuras

complicaciones a largo plazo.

En lo que respecta al examen preoperatorio es fundamental realizar una evaluacion
exhaustiva del paciente que incluya pruebas clinicas y estudios por imagenes para
descartar la presencia de procesos inflamatorios activos y valorar la viabilidad del area
receptora del colgajo. Segun Panse y colaboradores se resalta la importancia de analizar
detenidamente el sistema vascular en la region del misculo gemelo para asegurar un
adecuada perfusion arterial hacia el colgajo y las venas asociadas antes de llevar a cabo

su movilizacién; cualquier obstaculo en este flujo podria provocar necrosis o generar



19

complicaciones posteriores (11). En este contexto, investigaciones como la de
Marchaland y otros enfatizan la importancia de una cuidadosa planificacion quirargica
para mejorar los resultados después de la operacion y garantizar la viabilidad del colgajo
(18). Esto resulta crucial en casos donde hay grandes defectos en tejidos blandos o cuando
el area receptora presenta un alto riesgo de infecciones. Mencionan la importancia de una
planificacion quirargica detallada para asegurar la viabilidad del colgajo y mejorar los

resultados postoperatorios.

Las terapias médicas que incluyen la utilizacion del colgajo de gastrocnemio interno han
mostrado ser muy eficientes en el tratamiento de lesiones en tejidos blandos en la zona
superior de la tibia. Este procedimiento ha sido ampliamente analizado por investigadores
como Walton y colaboradores y requiere una meticulosa diseccion y proteccion de
estructuras vitales como las arterias y venas surales para garantizar una adecuada
vascularizacion y colocacion del colgajo en el area receptora (19). Segun Walton et al.,
explican que la rotacion pediculada del colgajo facilitar una adaptacion precisa a la
anatomia de los defectos y garantizar de esta manera una cobertura efectiva con el fin de
disminuir las complicaciones relacionadas con el movimiento o la pérdida de riego

sanguineo en el periodo posterior a la cirugia.

Estos hallazgos estan respaldados por investigaciones realizadas por Daigeler y sus
colegas. Ellos observaron que el éxito de este tipo de injertos en un andlisis de 218 casos
estaba fuertemente relacionado a la habilidad quirtrgica y al manejo adecuado del periodo
postoperatorio (20). De manera similar a esto tltimo mencionado por Salles y Antuan
resaltan la eficiencia del injerto de gastrocnemio en lesiones traumaticas complejas en
pacientes jovenes al destacar su capacidad para proporcionar una cobertura amplia y

solida en defectos graves. (17).

La técnica quirargica utilizada en la movilizacion y fijacion del colgajo de gastrocnemio
ha experimentado avances significativos en su evolucion; mejoras en la rotacion y manejo
del pediculo han llevado a resultados mejorados y a una reduccion de complicaciones.
Investigaciones realizadas por Burd y Atabahian resaltan la importancia de seleccionar la
técnica apropiada basada en la ubicacion y extension del defectuo asi como en el estado
del tejido receptor (10,21). Ademas, se ha destacado la relevancia de llevar a cabo un

seguimiento cercano después de la operacion para detectar sefiales de necrosis.
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PERSPECTIVA DEL PACIENTE

“Mi experiencia con el tratamiento recibido fue en general positiva. Inicialmente noté
malestar en la pierna izquierda luego de la previa intervencion quirtrgica y mas dolor de
lo normal por lo que decidi acudir a la ciudad de Cuenca para consulta en la que me
evaluaron y el doctor comento que el material utilizado no habia sido el correcto por lo
que tenia que entrar a cirugia nuevamente para retirar la placa y colocar un clavo
intramedular con el uso de un colgajo del musculo gemelo por falta de tejido blando para
la cicatrizacion, finalmente se decidié realizar una intervencioén quirargica. El proceso
previo a la cirugia me brindo tranquilidad y confianza en el equipo médico. La cirugia se
realizé sin complicaciones y el manejo intrahospitalario fue exhaustivo, asegurando que

mi recuperacion fuera monitoreada de cerca.”
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CONCLUSIONES

Objetivo Especifico 1: Evaluar la efectividad clinica del colgajo pediculado de
gastrocnemio medial en la cobertura de defectos de tejido blando en pacientes con

fracturas expuestas de tibia.

1. Este colgajo ha demostrado ser eficaz para cubrir y proteger el tejido en fracturas
expuestas de tibia, al reducir infecciones y facilitar la cicatrizacion. No obstante,
su efectividad puede verse limitada en pacientes con mala vascularizacion o
comorbilidades. Se recomienda evaluar estos factores antes de optar por este

procedimiento.

Objetivo Especifico 2: Evaluar el manejo quirtirgico y la opcion terapéutica utilizada en

este caso

2. El colgajo de gastrocnemio medial es una opcién quirurgica valida para cubrir el
hueso expuesto en fracturas de tibia, favoreciendo la estabilidad y la recuperacion.
Es importante comparar esta técnica con otras alternativas para asegurar la mejor

eleccion en funcion del estado del paciente y del defecto.

Objetivo Especifico 3: Analizar los factores que influyen en el éxito del colgajo

pediculado de gastrocnemio medial.

3. Factores como la salud vascular, la ausencia de infeccién y la técnica quirargica
precisa son esenciales para el éxito del colgajo. Se recomienda optimizar las
condiciones preoperatorias y seguir un enfoque multidisciplinario para minimizar

riesgos y complicaciones.
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ANEXOS

Se debe adjuntar:

- Anexo 1. Consentimiento informado del paciente

- Anexo 2. Examenes complementarios
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| Parametro

Resultado ||

Valores de referencia

[Hemoglobina (Hb)

113.0-17.0 g/dL

|Hemat0crito (Hct)

1140 - 50%

|Gl()bulos rojos (RBC)

”4.8 millones/mm’

||4.5 - 5.9 millones/mm?

|Glébulos blancos (WBC)

112,500 /mm?

114,500 - 11,000 /mm?

INeutrofilos 1140 - 70%

[Linfocitos 1120 - 40%

|M0n0citos ||2 - 8%

[Eosinofilos 11 - 4%

|Bas()ﬁlos ||<1%

[Plaquetas 11410,000 /mm? 150,000 - 450,000 /mm?
Parametro Resultado Y:fl;.t:c?:

|Creatinina sérica 0.9 mg/dL 0.6 - 1.3 mg/dL

|Nitr6gen0 ureico (BUN) ”15 mg/dL ”7 - 20 mg/dL

|Urea sérica ”32 mg/dL ”15 - 40 mg/dL

|Tasa de filtracion glomerular (TFG)

11120 mL/min/1.73 m?

>90 mL/min/1.73 m?

|Electrolit0s || ”

|- Sodio (Na) 1138 mEq/L 1135 - 145 mEq/L
|- Potasio (K) 4.2 mEq/L 113.5 - 5.0 mEq/L
|- Cloro (C1) 1102 mEq/L 1198 - 107 mEq/L
|- Bicarbonato (HCO:s) ”24 mEq/L ”22 - 28 mEq/L
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