e Me&dlcas
. (Ecuador)

,1-5,-‘--114'1‘ b e '-
> 11" I;‘:' ',-I._If ( / L umerO 2

.



Ortoplastia con colgajos en fracturas con pérdida de la cobertura. Un estudio
observacional de centro Unico.

Ortoplastia con colgajos en fracturas
con pérdida de la cobertura. Un estudio

observacional de centro dnico.

Hugo Ernesto Villarroel Rovere ''P”, Carlos Alberto Jaramillo Becerra ''P, Manuel Enrique

Betancourt Castillo P,

1. Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Hospital Alcivar, Guayaquil, Ecuador.

Cirugia

Resumen

Introduccién: La reparacion de lesiones musculocutaneas en extremidades es un reto
para la cirugia ortopédica. La cobertura de estas lesiones debe ser flexible, vascularizada y
cubrir las estructuras anatdémicas comprometidas. Este estudio demuestra la eficacia de
combinar técnicas de cirugia plastica con técnicas ortopédicas (Ortoplastia) para la

resolucion quirudrgica de defectos cutaneos en extremidades.

Métodos: El presente estudio es descriptivo, retrospectivo en pacientes tratados por
perdida cutanea en extremidades, en el servicio de Traumatologia del Hospital Alcivar,

periodo 2020 — 2022.

Resultados: Fueron 33 pacientes, 28 hombres y 5 mujeres, con edad promedio de 32 afos.
Se realizaron 33 colgajos:10 cutaneos, 11 fasciocutaneos, 8 musculares y 4 vasculares. Se

obtuvo un alto grado de satisfaccion postquirdrgica segun la escala de Likert.
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Conclusiones: La resolucion de los defectos cutdaneos mejora la fijacion esquelética de

fracturas, con el retorno de la formay funcion de las extremidades.
Palabras claves:

DeCS: Colgajos Quirurgicos, Heridas y Lesiones, Extremidades, Ortopedia, Traumatologia.

Orthoplasty with flaps in fractures with loss of

coverage. A single-center observational study.

Abstract

Introduction: Repairing musculocutaneous injuries in extremities is a challenge for
orthopedic surgery. The coverage of these lesions must be flexible, vascularized and
cover the compromised anatomical structures. This study demonstrates the
effectiveness of combining plastic surgery techniques with orthopedic techniques

(Orthoplasty) to resolve skin defects in extremities.

Methods: The present study is descriptive, retrospective in patients treated for skin loss

in extremities in the Traumatology service of the Alcivar Hospital, period 2020 - 2022.

Results: There were 33 patients, 28 men and five women, with an average age of 32 years.
33 flaps were made: 10 cutaneous, 11 fasciocutaneous, eight muscular, and four vascular. A

high degree of post-surgical satisfaction was obtained according to the Likert scale.

Conclusions: The resolution of skin defects improves the skeletal fixation of fractures with

the return of the form and function of the extremities.
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Introduccioén

La Ortoplastia fue descrita en 1993 por L. Scott Levin, MD, FACS, enfoca la colaboracion
multidisciplinaria inmediata de cirujanos ortopédicos para el manejo de lesiones
traumaticas de extremidades inferiores [1]. Los beneficios del enfoque ortoplastico
incluyen la disminucion del tiempo hasta la estabilizacion esquelética definitiva o
cobertura de tejidos blandos, disminucion del riesgo de infecciones por heridas u
osteomielitis, la duracion de la estancia hospitalaria, las complicaciones postoperatorias, la

necesidad de procedimientos de revision y la mejora de los resultados funcionales [2, 3].

El uso de colgajos se remonta a 600 a.C, atribuyéndose la primera aplicacion de un
colgajo frontal para reconstruccion nasal, sin entender por qué sobrevivian, la evolucion
de los colgajos fue lenta basada en la experienciay conocimiento gradual de la anatomia,
Es hasta la | Guerra Mundial que Harold Gillies y col. Desarrollaron el uso de colgajos
cutaneos pediculados, tubulares y diferidos aplicados en diferentes defectos
musculocutaneos. En 1970 se describieron los colgajos musculocutaneos, Mathes, Nahai
en 1981 describieron una clasificacion de colgajos musculocutaneos basados en su

anatomia vascular, y los colgajos libres perforantes fueron descritos en 1990 [4].
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Las disciplinas de cirugia plastica y ortopédica desarrollaron técnicas para el tratamiento
de tejidos blandos y lesiones dseas, historicamente se remonta a la publicacion de
Godina en 1986, demostro las ventajas de la cobertura temprana del trauma de
extremidades, entre mas temprano se realiza el abordaje ortoplastico mayor probabilidad

de rescate de la extremidad [5, 6].

Se define a un colgajo como un segmento de tejido vascularizado que se moviliza a partir
de un sitio donador hacia una zona adyacente o distante. Se diferencia de un injerto el
cual obtiene su flujo sanguineo de la revascularizacion del sitio receptor, en cambio, el

colgajo cuenta con irrigacion propia [7, 8].

Los defectos y heridas abiertas en extremidades necesitan reconstrucciéon por varias
razones, cualquier hueso expuesto que no esté cubierto por tejido blando vascularizado
persiste mayor riesgo de osteomielitis, necrosis del mismo en el peor de los casos sepsis
[9, 10]. La osteomielitis es una de las mayores causas de amputacion luego de un trauma
de pierna, ademas las heridas abiertas provocan limitacion funcional, dolor crénico,
incapacidad para movilizarse libremente, gastos médicos importantes y desempleo.
También debemos tener en cuenta que los tendones expuestos se empiezan a necrosar

y los vasos expuestos tienen mayor probabilidad de rupturas [11].
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Los criterios de seleccion de colgajos para la reconstruccion de las extremidades se basan
en el area de la superficie de la herida, tipo de deficiencia tisular, la longitud del pediculo,
el volumen del tejido deficiente y morbilidad del sitio donante [12]. La finalidad del
manejo quirdrgico es asegurar la perfusion local de los tejidos afectados, limpiezas
quirdrgicas, desbridamiento secuencial y precoz, impedir la infeccion, seguido de una
cobertura adecuado con tejido vitalizado con la finalidad de cubrir estructuras
anatomicas criticamente comprometidas conservando el tejido expuestoy su
funcionalidad [13-16]. La seleccion de la técnica de cobertura dependera de la localizacion

del defecto y extension del mismo [17].

Las lesiones traumaticas con pérdida de cobertura cutanea en extremo distal de
extremidades constituyen un gran reto para el traumatdlogo ortopédico, por ser zonas
con escaso tejido adiposo, multiples tendones, poco volumen muscular, varias

estructuras 6seas y piel poco elastica [18].
Panattoni [19], propone un ABCDE para el abordaje de un traumatismo en extremidades:

1. Evaluar (Assessment): antibioticoterapia, desbridar, evaluar la vascularidad,

revascularizar, fasciotomias, terapias de presion negativa.

2. Hueso (Bone): fijacion externa, reduccién abierta con fijacion interna, acortamiento

0se0, colgajo o injerto 6seo, espaciadores temporales.

3. Contraccion de tendones (Contraction): reparacion tendinosa, injerto, transferencia,

tenodesis,

4. Denervacion (Denervation): reparacion nerviosa primaria, injerto (aloinjerto, autoinjerto),
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5. Cobertura (Envelope): reparacion cutanea primaria, colgajo libre, colgajos locales, terapia

de presion negativa

En la perdida de sustancia se utilizan diversas técnicas desde la cicatrizacion dirigida a los

colgajos libres, los injertos cutaneos, colgajos locales, regionales y a distancia [20].

Levin LS. [1] describe |la escalera reconstructiva con sus niveles de tratamiento de heridas.
El cirujano reconstructivo puede ir desde un método simple de cierre de heridas hasta
un peldano de mayor complejidad, o en muchos de los casos emplear simultaneamente

diferentes escalones para resolver un defecto cutaneo (Figura 1).

Figural. La escalera de la reconstruccion.

Transferencia libre de tejido
(colgajo libre)

Colgajo distante, regional

Colgajo local

Expansion tisular AUMENTO DE LA
COMPLEJIDAD

Injerto de piel

Cierre primario de la herida

Cierre por sequnda intencion

Para medir los resultados con relacion a capacidad funcional y dolor, utilizamos la escala
de Likert de 1a5 (1 = nada satisfecho, 2 = poco satisfecho, 3 = neutral, 4 = muy satisfecho, 5

= totalmente satisfecho).
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La historia de la Cirugia Ortoplastica ha experimentado una gran evolucion durante los
dltimos anos trayendo consigo el impulso para la optimizacion de las técnicas
reconstructivas. El objetivo de la reconstruccion es garantizar un resultado funcional y

estético lo mas precoz posible, a la vez permitir una movilizacion temprana [20].

La literatura nos muestra numerosas técnicas quirdrgicas para la cobertura en
extremidades superiores e inferiores con lesiones musculocutaneas. El Hospital Alcivar es
una institucidén reconocida a nivel nacional como una de las clinicas especializadas en
Traumatologiay Ortopedia que esta en constante evolucion y experimenta en la creacion

de novedosas técnicas quirdrgicas para resolver grandes defectos de cobertura.

El objetivo del trabajo es demostrar nuestra experiencia de combinar técnicas de cirugia
plastica con técnicas ortopédicas (Ortoplastia) en la resolucion quirdrgica de defectos
cutaneos en extremidades, ademas medir el grado de satisfaccion postquirdrgico
mediante la escala Likert. En los pacientes que acudieron al servicio de traumatologia del
Hospital Alcivar en el periodo 2020 al 2022, en pacientes con patologia ortopédica

traumatica.

Materiales y métodos

Disefio del estudio
El presente estudio es observacional. La fuente es retrospectiva.
Escenario

El estudio se llevo a cabo en el servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital Alcivar -
Guayaquil, Ecuador. El periodo de estudio fue del1de enero de 2020 al 31 de diciembre
de 2022.
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Participantes

Se incluyeron pacientes con fracturas con pérdida de la cobertura, resueltos con

osteosintesis y en quienes se utilizaron colgajos.

Variables

Las variables fueron edad, sexo, causa, ubicacidn, tamano de la lesidn, técnica de

reconstruccion empleada.

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue indirecta; se llené un formulario electronico a partir de los datos de |a
historia clinica institucional de los pacientes que ingresaron al periodo de hospitalizacion.
Se realizé una revision del registro de la unidad de traumatologiay emergencia. La
informacion fue tratada de forma confidencial; no se incluyeron datos personales que

permitieran la identificacion de los sujetos del estudio.

Sesgos

Para evitar posibles sesgos de entrevistador, de informacion y de memoria, el
investigador principal mantuvo en todo momento los datos con una guiay registros
aprobados en el protocolo de investigacion. Se evitd el sesgo de observacion y seleccion
aplicando los criterios de seleccion de participantes. Dos investigadores analizaron de
forma independiente cada registro por duplicado y las variables fueron registradas en la

base de datos una vez verificada su concordancia.

Tamano del estudio
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Segun datos del Ministerio de Salud Publica de Ecuador, en el ano 2022 se registraron
14,567 casos de fracturas en la provincia de Guayas. Se estima que el 10 % de fracturas
requieren el uso de colgajos, lo que representa, 1457 posibles casos. Usando el programa
EPI info ™ (Version 7.2.5, CDC, Atlanta, EE.UU, Septiembre del 2022.) con un nivel de

confianza del 95 %, margen de error del 18 %, el tamafno muestral fue 30.
Variables cuantitativas

Se utilizé estadistica descriptiva. Los resultados se expresan como frecuenciay

porcentaje.
Analisis estadistico

Se usa estadistica no inferencial. Para la descripcion de frecuencias relevantes, se utilizo el

intervalo de confianza del 95 % para una proporcion.

Resultados

Durante el periodo de estudio se evaluaron 33 casos. Con edades entre 4 anos hasta los 71
anos con un promedio de edad de 32 anos, con predominio del género masculino 28 (85

%) sobre el femenino 5 (15 %). La mayoria de los casos fue por accidentes de transito 21 (64
%) contra accidente laboral 12 (36 %), es importante tener en cuenta que la mayoria de los

accidentes de transito tubo mayor prevalencia el género masculino (Tabla 1).
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Tabla 1. Datos demograficos.

Sexo

Masculino

Femenino

Causa

Accidente laboral

Accidente de transito

Extremidad

Superior

Inferior

Tipo de colgajo

Cutaneo

Fasciocutaneo

Total

28

12

21

14

19

10

11

Porcentaje

85 %

15 %

36 %

64 %

42 %

58 %

30 %

33 %



Muscular 8 25 %

Vascular 4 12 %

Tabla 2. Valoracion funcional postquirdrgica mediante escala de Likert.

Escala Likert Total Porcentaje
5 17 52 %

4 16 48 %

3 0 0%

2 0 0%

1 0 0%
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La mayoria de los pacientes presentaron algunas lesiones asociadas en primera instancia,
osteomielitis, fracturas, amputacion traumatica, ruptura de tendones, dehiscencia de
heridas, las mismas que se resolvieron de manera oportuna con la finalidad de obtener
una zona receptora del colgajo en déptimas condiciones, se realizaron un total de 14 (42 %)
técnicas quirdrgicas en extremidades inferiores frente a 19 (56 %) procedimientos en
extremidades superiores, (Tabla 1) con un tamano de lesiones que variabaentreTcm al2

cm de longitud hasta1cm a 15 de ancho.

En cuanto a la técnica quirdrgica de los 29 pacientes, 10 (30 %) colgajos cutaneos, 11 (33 %)
colgajos fasciocutaneos (Ver caso # 1), 8 (25 %) colgajos musculares y 4 (12 %) colgajos
vasculares (Ver caso # 2), (Tabla 1). Dentro de los colgajos cutaneos se realizd de dorso de
dedos adyacentes (cross-finger), por deslizamiento de base ancha, en piernay un colgajo
en cometa o PAMD (Primera Arteria Metacarpiana Dorsal) Los colgajos fasciocutaneos
puestos en practica se encuentran inguinal tubular pediculado, abdominal, fasciocutaneo
rotados o cruzados. Se realizaron colgajos musculares de gastrocnemio medial, soleoy
hemisoleo y por ultimo se realizé colgajo sural reverso y arteria cubital. Vamos

incorporando en la institucion procedimientos microvasculares.

De acuerdo con la escala de Likert gue mide la capacidad funcional y el dolor, se
encontraron 17 pacientes (52 %) totalmente satisfecho (Likert 5), el 16 % representado por
16 pacientes muy satisfechos (Likert 4), del resto de los valores no presentaron alteracion

alguna (Tabla 2).

Discusiéon
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Los cirujanos ortopédicos se enfrentan a situaciones frecuentes que requieren cobertura
de defectos de partes blandas de las extremidades, dicha cobertura debe hacerse lo mas
eficaz posible, luego del control oportuno de infecciones de la lesion y limpiezas
quirdrgicas consecutivas del tejido desvitalizado obtendremos una herida limpiay
vascularizada, es decir una herida con tejido de granulacion, disminucién del edema local,
con aparicion de neo-epitelizacion en el borde de la herida, se escoge una de las opciones

que ofrece la escalera reconstructiva [2]1].

En el abordaje de las lesiones complejas en las extremidades, el enfoque ortoplastico
emplea técnicas plasticas, ortopédicas y microquirurgicas, con valoracion
multidisciplinaria para una recuperacion éptima, permite decisiones rapidas e
individuales para un sinnumero de lesiones cutaneas, el abordaje ortoplastico no solo
evita la amputacion, también disminuyen las complicaciones y aumentan los resultados
funcionales con ello mejora la calidad de vida de los pacientes a corto y largo plazo [22, 23].

Desafortunadamente, la cirugia Ortoplastica aun no es aceptada universalmente [24].

La seleccion de la técnica quirdrgica de acuerdo con el defecto cutaneo, indistintamente
de la reconstruccion, es de vital importancia inmovilizar la herida sobre una articulacion
movil o sinovial y alivianarla, evitando que las fuerzas externas interrumpan el proceso de

sanacion [10].

La primera opcion en cobertura de areas dseas, tendinosas, nervios 0 vasos sanguineos
expuestos son los colgajos locales o regionales que usan musculos o superficie cutanea,
este tipo de colgajos pueden ser usados en defectos pequenos o medianos y cuando el
flujo sanguineo de la zona receptora esta indemne. Evitando la necrosis total del tejido

que cubre el defecto cutaneo [25].
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La transferencia de un colgajo es ideal cuando hay pérdida importante de tejido blando
en la extremidad con hueso, tendoén o elementos de osteosintesis expuestos, evitando
en muchos casos la amputacion de la extremidad [9], en parte favoreciendo a
preservacion de hueso expuesto, disminuir los indices de infeccion y favorecen la pronto

curacion [26].

El porcentaje de éxito de los colgajos libres en traumas de extremidad inferior es 92 al 98
% [11,27], en relacion con nuestro estudio se aplico la escala Likert con una respuesta
entre 4 - 5, muy satisfecho y totalmente satisfecho respectivamente en lo que se refiere

a los resultados reconstructivos.

Conclusiones

Dependiendo de la extension de la pérdida de sustancia cutanea, de la asociacion con
lesiones subyacentes y del posible contexto infeccioso, con la finalidad de evitar

amputaciones innecesarias de las extremidades, se han disefado innumerables técnicas

- .
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Caso # 2, A) Paciente de 22 afnos, sufre accidente en motocicleta en la calidad de
conductor, con pérdida de cobertura de aproximadamente 4x2 cm en espacio
interdigital entre dedo pulgar e indicie de mano derecha B) limpiezas quirdrgicas

consecutivas mas osteosintesis con clavijas de Kirchner C) colgajo en cometa o PAMD

(Primera Arteria Metacarpiana Dorsal). D) Injerto libre en area donante de colgajo.
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