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INFORMES DE CASO

Reconstruccion de la fosa poplitea con colgajo fasciocutaneo de la arteria
safena.

Reconstruction of the popliteal fossa with fasciocutaneous flap of the saphenous
artery.

Marco Antonio Martinez Reinoso', Mayra Elizabeth Cabrera Ramén? Christian
Darwin Munoz Pareja', , Maria Cristina Padilla Arias’.

"Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, Unidad de Quemados. Quito-
Ecuador.
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Reconstructiva. Quito-Ecuador.

RESUMEN

INTRODUCCION. Los defectos de la fosa poplitea suponen un desafio reconstruc-
tivo para el cirujano plastico, dada la relacién intima de esta &area con la articulacion
de la rodilla y la neurovasculatura vital subyacente. El propdsito de éste informe fie
compartir la experiencia en la utilizacion de un colgajo fasciocutaneode la arteria
safena. CASO CLINICO. Paciente de 5 afios de edad que sufrid quemadura térmica
en miembros inferiores con dos afios y medio de evolucion, amerito injertos, presentd
contractura por tejido cicatricial en fosa poplitea, dificulté la deambulacion y desarro-
llo neuro osteomuscular. Se realizd reconstruccion de la fosa poplitea con colgajo
fasciocutaneo de la arteria safena. RESULTADOS. El colgajo fasciocutaneo de la
arteria safena dio cobertura al defecto en fosa poplitea izquierda tras retiro del tejido
cicatricial que producia contractura, limitaba la marcha y el desarrollo neuro osteo-
muscular. Seis meses postquirargicos brind6é cobertura cutanea definitiva y estable
en el area critica, que permitié la deambulacién con movimientos de extension vy fle-
xién de rodilla conservados. DISCUSION. Este colgajo al igual que en otros estudios
que respaldan su ejecucion brind6 excelentes resultados en defectos de partes blan-
das a nivel de la articulacién de la rodilla. CONCLUSION. El colgajo fasciocutaneo
de la arteria safena demostré utilidad para la reconstruccion del defecto de la fosa
poplitea, posibilitd una cobertura definitiva, funcional y estética, restablecio los angu-
los de movilidad y favorecié el desarrollo pondoestatural del paciente.

Palabras clave: Regeneracion; Extremidad Inferior/lesiones; Heridas y Traumatis-
mos; Quemaduras; Colgajos Quirargicos; Arterias.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Defects of the popliteal fossa pose a reconstructive challenge for
the plastic surgeon, because of the intimate relation of this area with the knee joint
and the near vital neurovasculature; the purpose of this report was to share the expe-
rience of using a fasciocutaneous flap of the saphenous artery. CLINICAL CASE. A5
year old patient who suffered thermal burn in lower limbs with two and a half years of
evolution, he nedeed grafts and presented tissue contracture because the scar in the
popliteal fossa hindered ambulation and neuro-osteomuscular growth. Reconstruc-
tion of the popliteal fossa was made it with a fasciocutaneous flap of the saphenous
artery. RESULTS. The fasciocutaneous flap of the saphenous artery covered the de-
fect in the left popliteal fossa after removal of the scar tissue that caused contracture,
limited to walk and growth. Six months after surgery the flap provided definitive and
secure skin coverage in the critical area, which allowed to walk with preserved knee
extension and flexion movements. DISCUSSION. This flap was useful for the recons-
truction of the defect of the popliteal fossa and provided excellent results in soft tissue
defects in this area of the knee joint. CONCLUSION. The fasciocutaneous flap of the
saphenous artery proved useful for the reconstruction of the popliteal fossa defect,
it permited a definitive, functional and esthetic coverage, reestablished the angles of
mobility and helped with the patient growth.

Keywords: Regeneration; Lower limb/injuries; Wounds and Injuries; Burns; Surgical
Flaps; Arteries.

87



CAMBYOS

Reconstruccion de la fosa poplitea con colgajo fasciocutaneo de la arteria safena

INTRODUCCION

Las quemaduras constituyen un problema
de salud publica a nivel mundial y pro-
vocan alrededor de 180 000 muertes
al aflo. Las tasas de muertes han dismi-
nuido, la tasa de mortalidad infantil ha
sido siete veces mas elevada en los paises
de ingreso bajo y mediano que en los de
ingreso alto. En morbilidad, incluye: hos-
pitalizaciéon prolongada, desfiguracion
y discapacidad, lo que suele generar es-
tigmatizacion y rechazo. En Bangladesh,
Colombia, Egipto y Pakistan, el 17% de
los niflos con quemaduras sufre una dis-
capacidad temporal y el 18%, una disca-
pacidad permanente. Las quemaduras son
la quinta causa mas comun de lesiones no
fatales durante la infancia!. La inhabili-
tacion por motivo de las secuelas poste-
riores a la quemadura representan un gran
problema, de tal forma que se ha vuelto
vital su tratamiento para reimplantar de
manera adecuada a la victima en la so-
ciedad. Se espera que un paciente que-
mado reciba el mejor tratamiento, que in-
cluya una limpieza adecuada, un desbri-
damiento precoz, colocacion de injerto
de piel, una fisioterapia temprana y que
se cure sin contracturas significativas. Sin
embargo, las contracturas posteriores a
las quemaduras son comunes??.

Las contracturas de cicatrices post que-
maduras en las articulaciones principales
del cuerpo se caracterizan por la presencia
de un neo epitelio unicelular, muy fragil,
que puede estar asociado con un acorta-
miento prolongado de las unidades mus-
culotendinosas subyacentes y las estruc-
turas neurovasculares, asi como capsulas
y ligamentos de las articulaciones®¢. La
rodilla es la articulacion mas grande del
cuerpo humano y esta involucrada en el
mantenimiento de una postura erguida
y una locomocion bipedal™®. Una ade-
cuada liberacién por incision o escision
de la contractura por flexion de esta arti-
culacion deja grandes defectos en la piel
y, a menudo, expone los tendones de los
musculos isquiotibiales, los principales
vasos y los nervios en la fosa poplitea,
que requieren una cobertura de los tejidos
blandos*'°.

Los defectos quirtrgicos de la fosa po-
plitea suponen un desafio reconstructivo
para el cirujano, dada la relacion intima
de esta area con la articulacion de la ro-
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dilla y la neurovasculatura vital subya-
cente!’*. Aquellos casos en los que se
reconstruyen con injerto de piel nece-
sitan fisioterapia rigurosa por un periodo
minimo de 6 meses y representan la apa-
ricion de nuevo tejido cicatricial, lo que
requiere reoperaciones, aumentando la
morbilidad de los pacientes'®. Para su-
perar estas deficiencias se describe el uso
de colgajos®. Sin embargo, se sabe que la
extremidad inferior es un sitio de vascu-
laridad menos confiable, mala cicatriza-
cion de heridas y escasez de colgajos!®8.
Antes de la aparicion de los colgajos
libres, solo existian pocas opciones de re-
construccion, como los colgajos locales
convencionales y los colgajos cruzados,
que requerian inmovilizacion durante se-
manas; V, los colgajos musculares o mus-
culocutaneos para reparar los defectos del
tejido blando alrededor de la rodilla. Sin
embargo, son voluminosos, causan di-
versos grados de pérdida funcional a una
extremidad ya paralizada y anestesia en
el sitio del donante. Los colgajos fascio-
cutaneos son confiables y proporcionan
una cobertura flexible, duradera con una
mejor anestesia del sitio donante y menos
morbilidad. Estan restringidos por una
longitud limitada: relacion de amplitud,
necesidad de retardos y limitacion en la
movilidad. El delicado equilibrio entre
la vascularizacion del colgajo y el al-
cance en la extremidad inferior se logré
de alguna manera con el advenimiento
de los colgajos de perforantes en isla. Se
reconocié que la piel que se superpone a
los muisculos podia transferirse de manera
confiable por separado de los musculos
como un colgajo en forma de isla, con
base solo en los perforadores musculocu-
taneos. El sitio donante tiene un compro-
miso funcional minimo y una mejor anes-
tesia'*?!. Los colgajos fasciocutaneos pro-
porcionan una cobertura delgada, con una
inmensa libertad de movimiento y man-
tienen la integridad funcional de los mus-
culos, nervios y troncos vasculares. Pero
una falla importante de tales colgajos es
el compromiso venoso. Esto se debe a que
las paredes de las venas son delgadas y
las presiones intraluminales son mas sen-
sibles a las fuerzas de torsion que la ar-
teria que lo nutre, durante la transferencia
del colgajo y la insercion. Para reforzar el
drenaje venoso, el pediculo puede estar
estrechado por cortes traseros para faci-

litar la movilidad y una insercion libre de
tension. Se ha determinado que los col-
gajos fasciocutaneos se pueden usar de
manera segura en la rodilla y, en los ter-
cios superior y medio de la pierna**?. En
términos de anatomia, la arteria genicular
descendente es constante de manera rela-
tiva y se origina en la arteria femoral. La
arteria safena surge de la arteria genicular
descendente, la arteria femoral y la arteria
poplitea. La arteria genicular descendente
se separa de la arteria femoral a unos 4cm
por encima del margen inferior del epi-
condilo medial del fémur, y en la fascia
profunda debajo de la superficie concava
triangular delimitada por el vasto medial,
el tendon del aductor mayor, y el condilo
femoral medial. Esta anatomia permitio
que se pueda realizar una diseccion de
la solapa del colgajo de forma segura sin
dafiar vasos o nervios importantes para la
extremidad'?.

Durante el afio 2020, al Hospital de Es-
pecialidades Carlos Andrade Marin
(HECAM), Unidad de Quemados acu-
dieron 2 200 pacientes para manejo
ambulatorio, 120 casos nuevos de di-
versa etiologia con criterio de interna-
cion, fueron ingresados al mes entre 3 a
5 grandes quemados mayores al 20% de
superficie corporal afectada y entre 5 a 8
nifios menores de 5 afios ingresaron a la
Unidad Técnica de Pediatria, que presen-
taron quemaduras en un 10% de super-
ficie corporal total (SCT) con una profun-
didad de lesion de GII A-B en zonas es-
peciales de: cara, cuello, manos, genitales
y areas de flexo-extension®. El demostrar
la utilidad del colgajo fasciocutaneo de la
arteria safena en la reconstruccion de la
fosa poplitea, posterior a la quemadura en
un paciente pediatrico fue fundamental
como experiencia inédita.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 5 anos de edad,
originario de la Region Amazoénica Ecua-
toriana, pre escolar, con antecedente pa-
tologico personal (APP) de trastorno del
lenguaje, que sufrid6 quemadura térmica
en miembros inferiores tras caer por acci-
dente sobre una olla de agua hirviente con
dos afios y medio de evolucion. Recibid
manejo quirdrgico en un hospital pedia-
trico con varias limpiezas quirurgicas y
cobertura con injertos de piel. Acudid
a la Unidad de Quemados del HECAM
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un afio posterior a la lesion; durante el
examen fisico se evidencid contractura
cicatrizal a nivel de la flexura de la ro-
dilla derecha e izquierda, que limitaban la
extension de las extremidades inferiores,
que provocéd dificultad en la deambula-
cion, y limito el desarrollo neuro osteo-
muscular en la region.

Previa presentacion y valoracion del caso;
se considero la opcion terapéutica de re-
construccion con exéresis del tejido ci-
catricial y, colocacion de matriz dérmica
acelular monocapa y bicapa mas injerto
laminar. Siete meses posteriores a la fase
reconstructiva se evidencié recidiva de
contractura cicatricial en fosa poplitea iz-
quierda; por lo que se llego a la conclu-
sion reconstructiva con colgajo fasciocu-
tdneo de la arteria safena para esta area.

Tras el diseno del colgajo con una pas-
tilla cutanea de 15x6 centimetros (cm) de
didmetro en la region anteromedial del
muslo, en el marcaje se tomd en cuenta
los puntos anatomicos de referencia para
localizar el pediculo basado en la arteria
genicular, rama de la arteria femoral ex-
terna, que nace 2,5 cm por encima del
condilo medial del fémur, se ausculto
el vaso principal con eco doppler y se
marcéd la referencia. Se realizaron dos
tiempos quirurgicos. El primero, fue un
retardo del colgajo safeno, donde se le-
vanto y se disecciond la pastilla cutanea
hasta el punto pivote, se comprobd la vi-
talidad y se volvio a fijar en su area recep-
tora. Cinco dias después, en el segundo
tiempo quirargico se realizé la exéresis
de la contractura cicatricial en la region
poplitea izquierda; al permitir extender
la extremidad, dejo un defecto amplio de
10x3 cm, se levantd el retardo de colgajo
fasciocutaneo y se fijo en el defecto de la
region poplitea; el area donadora se cerrd
por primera intencion en su tercio distal y
en los dos tercios restantes se colocaron
injertos de piel cabelluda mallados. Se in-
movilizé la extremidad con valva de yeso
anterior para evitar la flexion del pedi-
culo. El colgajo evolucioné de manera fa-
vorable, se present6 vital en los dias con-
secutivos, hasta que el paciente fue dado
de alta. Se continu6 el manejo y controles
por consulta externa. Al sexto mes posto-
peratorio y atin en fase de rehabilitacion
se evidenci6 el resultado esperado tanto
estético como funcional del colgajo a

nivel de la flexura de la rodilla, se valord
una marcha adecuada sin limitacion en la
extension ni flexion de la articulacion de
la rodilla.

La piel del colgajo se evaludé con mayor
laxitud y con disminucion de su grosor fa-
voreciendo en la comodidad para los mo-
vimientos del paciente.

Figura 1. A. Contractura fosa poplitea izquierda. B. Fosa poplitea tras exéresis de cicatriz. Unidad de

Quemados HECAM.

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

Figura 2. A. Disefio de colgajo safeno. B. Diseccion. C. Retardo de colgajo. Unidad de Quemados

HECAM.

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

Figura 3. A. Diseccion de retardo de colgajo. B. Rotacion. C. Fijacién en drea receptora. Unidad de

Quemados HECAM.

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.
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DISCUSION
Coombs D, realizd una revision siste-
matica de casos y tipos de colgajos para
cobertura de tejido blando tras defectos
en artroplastia total de rodilla, en los pa-
cientes cuyos defectos fueron pequefios
(entre 4-6 cm) la cobertura fue exitosa con
colgajos locales como el safeno, mientras
que si el defecto fue mayor, la cobertura
necesitdé de colgajos musculares como el
gastrocnemio’. Los resultados del caso
presentado fueron favorables y permi-
tieron recuperar la funcionalidad de la ex-
tremidad tras una etapa de rehabilitacion.
Mohan AT, realizé diseccion de 26 extre-
midades inferiores cadavéricas para docu-
mentar el curso de la arteria femoral su-
petficial, la arteria genicular descendente
y la rama de la arteria safena, lo que re-
sultd en constancia de ramas perforantes
en los tres vasos, llegd a la conclusion de
que la arteria femoral superficial o sus
ramas pueden proporcionar opciones de
4B colgajos fasciocutaneos o perforantes para
la reconstruccion regional con baja mor-
bilidad y sin requerir imagenes preope-
ratorias’. Aksam E, en su estudio experi-
mental de anatomia del colgajo safeno'?
y Ziegler T, quien realiz6 un metaana-
lisis que incluyo 23 estudios sobre la ana-
tomia de la arteria genicular descendente
y su relacién en los diferentes tipos de
colgajos, demostraron la utilidad de este
vaso en la reconstruccion, garantizando
la supervivencia de los colgajos'’. Es di-
ficil reparar las heridas por quemaduras
profundas de la rodilla, y mas si se trata
de pacientes de edad avanzada o pedia-
tricos; en este caso se realizdé un exhaus-
tivo estudio y una detallada busqueda del
vaso principal con doppler previo al acto
quirurgico con el fin de disminuir compli-
caciones e incrementar la sobrevida del
colgajo. Si bien no se encontrd reportes
de este tipo de colgajo en nifios, en res-
paldo a lo antes aseverado, Zhang WF, en
su estudio mostro la reconstruccion de la
articulacion de la rodilla posterior a que-
maduras en pacientes de edad avanzada;
con una muestra de 56 pacientes durante
2013-2018. Como resultado, todos los
colgajos sobrevivieron. Después del se-
guimiento de 2 a 36 meses, los colgajos
fueron excelentes en textura, apariencia,
y exhibieron recuperacion sensorial'>. En
Figura 5. A, B. Revision seis meses postquiriirgicos. Unidad de Quemados HECAM. Fuente. Base de  cuanto a los resultados funcionales, este
datos de la investigacion. Elaborado por. Autores. caso demostré una mejora gradual en el

Figura 4. A. Revision de colgajo a los siete dias postquirurgicos. B. Revision tras el primer mes. Unidad
de Quemados HECAM. Fuente. Base de datos de la investigacién. Elaborado por. Autores.
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rango de movimiento de la rodilla des-
pués de sesiones de fisioterapia. Ismail
HA y A Gravanis, en sus estudios hicieron
referencia a la utilidad de colgajos en la
articulacion de la rodilla siendo el colgajo
fasciocutaneo safeno y colgajo de perfo-
rantes los de mayor utilidad los que per-
mitieron recuperar todo el rango de mo-
vilidad de la articulacion de la rodilla'™'8,
La evolucion del procedimiento recons-
tructivo se convierte en referente de ca-
lidad de vida en las etapas del desarrollo.

CONCLUSIONES

El colgajo safeno fasciocutaneo fué una
opcion segura tanto para la parte funcional
y estética de defectos del tejido blando en
el area flexora de la rodilla del paciente
pediatrico, en especial los defectos de la
piel circundante y tejidos profundos cau-
sados por quemaduras que fueron com-
prometidos de manera extensa, se evito
la necesidad de ascender al siguiente es-
calon reconstructivo con colgajos mus-
culares 0 microcirugia con mayor riesgo
quirtrgico. Se redujo complicaciones del
area donante, tiempos quirtrgicos y hos-
pitalarios. Tuvo pronta recuperacion de la
funcionalidad de la articulacion y optimi-
zacion del desarrollo pondoestatural, fue
fundamental como experiencia inédita.
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