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Colgajo de vasto lateral de pediculo
distal para cobertura de lesiones

complejas de rodilla
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Muscular pedicular flap of vastus latelis
for coverage of complex injury of the

knee
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Resumen. El tratamiento de las heridas complejas articulares
se muestra siempre complicado, el abordaje razonable con-
junto por traumatoélogos y cirujanos plasticos mejora el resul-
tado clinico, funcional y estético. Presentamos el caso de un
paciente politraumatizado con pérdida de sustancia a nivel de
la rodilla secundaria a artritis séptica, necrosis de patela y
exposicion de condilos femorales que fue tratado mediante
colgajo muscular de vastus lateralis de pediculo distal. El vas-
tus lateralis permite la cobertura eficiente de la articulacién
expuesta sin afectar la extension de la rodilla y dejando mini-

Summary. The treatment of the joint complex wounds is diffi-
cult. A good clinic, functional and aesthetic outcome is possi-
ble when multidisciplinary approach by orthopaedics and
plastic surgeons is carried out. We report a case of a patient
with multiple fractures who presents a severe loss of soft tis-
sue at the knee. This lesion was due to a septic arthritis with
patellar necrosis and condillar exposition. The treatment was
made by a distally pedicled vastus lateralis muscular flap.
This flap lets efficient coverage for the exposed joint as well
as the integrity of the extension knee function without aest-

ma secuela estética.

hetic sequel.

Introduccion. Uno de los mayores pro-

blemas en el tratamiento de las lesiones

graves de rodilla con extensa pérdida de
tejidos blandos afectacién ligamentosa y
fracturas complejas, es el alto riesgo de in-
feccidn, exposicién osteoarticular e inesta-
bilidad.

El abordaje conjunto y racional por par-
te de traumatdlogo y cirujano pldstico de
estas lesiones de la extremidad inferior, per-
mite el rescate de miembros gravemente da-
fiados, cuya evolucién de otro modo serfa la
amputacién en muchos casos.

La cobertura con tejidos blandos de la
articulacién de la rodilla, en la mayoria de
los casos, puede conducir a un buen resul-
tado funcional e incluso estético, a conse-
guir una estabilidad adecuada, o disminuir

la infeccidn, evitar la aparicion de secuelas
Oseas y a acelerar el proceso de curacidn.
La eleccién del tipo de colgajo viene de-
terminada por muchos factores como son el
estado general del paciente, las lesiones y
patologias concomitantes, las secuelas fun-
cionales posibles, y por supuesto por las ca-
racteristicas de la herida a tratar.

Caso clinico. Paciente de 37 afios, poli-
traumatizado, tras ser arrollado por camién
y precipitacién, fue remitido al servicio de
COT de nuestro hospital por presentar
fractura abierta, con pérdida de sustancia
compleja en rodilla izquierda, dos semanas
tras el accidente.

El paciente presentaba al ingreso: frac-
turas costales y contusién pulmonar, fractu-
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ra diafisaria de fémur izquierdo sin estabili-
zacion definitiva, fractura de ambas rétulas,
fractura orbitaria y de seno maxilar dere-
cho, fractura clavicula derecha, fractura oc-
cipital por traumatismo craneoencefilico
que ocasionaba pardlisis facial, hemiparesia
izquierda y disminucién del nivel de con-
ciencia, fractura abierta infectada con expo-
sicién rotuliana y articular de rodilla iz-
quierda (Figs. 1 y 2), sepsis de origen arti-
cular y cultivos positivos a enterococcus fa-
ecalis, escherichia colli y clostridium his-
tolyticum.

En el momento de su llegada se instaur6
tratamiento antibiético con clindamicina y
ciprofloxacino, curas con compuestos de
plata y se realizd desbridamiento quirtrgico
en cuanto la situacién del paciente lo permi-
tid. Se instaurd traccidén continua con Stein-
mann en extremidad inferior izquierda.

En un primer tiempo quirdrgico se rese-
caron todos los tejidos blandos perilesiona-
les afectados, el tenddn rotuliano y los frag-
mentos patelares desvitalizados (Fig. 3).
Quedaron expuestos los céndilos femora-
les. Posteriormente se realizé la estabiliza-
cién definitiva de la fractura femoral iz-
quierda mediante enclavado cérvicodiafisa-
rio (clavo gamma con tornillo distal) y co-
bertura de la pérdida de sustancia en rodilla
mediante colgajo de vasto lateral con pedi-
culo distal (Figs. 4). En la dltima cirugia se
realizd injerto de piel de espesor parcial ma-
llado para cobertura de musculo vasto late-
ral (Fig. 5).

A la 3 semanas tras el ingreso, la infec-
cién controlada, la cobertura realizada y re-
cuperacién progresiva de su paresia el pa-
ciente causa alta hospitalaria, instaurdndo-
se tratamiento ortopédico con ortesis esta-
bilizadora en extensidn.

El tratamiento rehabilitador incluye es-
tiramientos pasivos progresivos, reeduca-
cién para la bipedestacién, mejorando el
balance articular hasta conseguir flexion de
100° con extensién de -20°.

El seguimiento conjunto por C O T,
Rehabilitacién y Neurologia plantea reali-
zar artrodesis de rodilla izquierda para me-
jorar la estabilidad de la extremidad, dado
Figura 3. Imagen radioldgica tras el deshridamiento de la artritis séptica. que existe limitacién neurolégica central

Figura 2. Imagen radiolégica del defecto dseo patelar.
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anadida (hemiparesia izquierda) conse-
cuencia del traumatismo craneoencefilico
sufrido por el paciente.

Discusion. Aunque son numerosas las
técnicas existentes para la realizacién de co-
berturas pldsticas, los colgajos que gozan de
mayor popularidad son aquellos que se en-
cuentran en las cercanias de la lesion.

El principal problema en el tratamiento
de las lesiones severas de rodilla con afecta-
cién tisular y acompanadas por lesiones li-
gamentosas y fractura, es el alto riesgo de
infeccién. Estas artritis infecciosas que si-
guen a heridas articulares pueden provocar
celulitis, abscesos y consecuentemente afec-
tacién tisular mds extensa e inestabilidad
articular secundariamente.

Ellavado de la herida, su apertura, pues-
ta a plano y el desbridamiento quirdrgico
contribuyen a controlar las infecciones
como ya describié Willems tras la 12 Gue-
rra Mundial.

Sin embargo, el cartilago expuesto dege-
nera rdpidamente y obliga, por tanto a rea-
lizar una cobertura eficiente y pronta consi-
guiendo asi mejorar el prondstico en cuan-
to a la funcidn, otras posibles cirugfas se-
cundarias e incluso la indicacién de ampu-
tacion.

Los colgajos musculares contribuyen a
controlar la infeccién (1,2) por el gran
aporte vascular. El colgajo muscular de vas-
to lateral (tipo II Mathes-Nahai) de pedicu-
lo distal se basa en la arteria de Bourgery
procedente de la arteria poplitea a unos 10
cm por encima de la interlinea de la rodilla,
existe gran abundancia de anastomosis in-
tramusculares con aportes vasculares a dife-
rentes alturas a base de perforantes proce-
dentes de la arterias femoral, profunda del
muslo, arteria del cuadriceps, proximedial
del vasto externo y circunfleja lateral en su
insercién proximal (3).

La utilizacién del musculo vasto lateral
con pediculo proximal es una técnica habi-
tual en el tratamiento de tlceras complica-
das a nivel de cintura pelviana (2), sin em-
bargo, su uso con pediculo distal es menos
frecuente. Su utilizacién para cobertura de
la rodilla no es habitual y se basa en los es-

Figura 4. Levantamiento y volteo del colgajo de vasto lateral de pediculo distal.

Figura 5. Injerto cutaneo mallado prendido sobre colgajo muscular.

tudios de Wang y Swartz (4, 5), este colga-
jo puede alcanzar el tercio proximal de la
pierna cuando se pedicula a menos de 10
cm del punto medio de la rétula. En este
caso, el vasto lateral de pediculo distal apor-
t6 suficiente volumen y anchura como para
cubrir el importante defecto con gran pér-
dida de sustancia y la obliteracién de posi-
bles espacios muertos.

La utilizacién de los gemelos o el séleo
por si solos hubiera sido insuficiente por las
dimensiones de la lesién, y su utilizacién
conjunta, colgajo bimuscular, (6) limita la
funcién de flexién y la estabilidad de una
rodilla gravemente afectada. La opcién de
los colgajos prefabricados de sartorio (7)
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conlleva una demora que no es factible en
este caso.

Los colgajos musculares microquirargi-
cos son de mayor complejidad técnica, con-
sumen mds tiempo con relacién al vasto la-
teral, que es mds rdpido y relativamente
sencillo de realizar.

La limitacién funcional de la extensién
es minima dado que el vasto interno, crural
y recto anterior suplen su accién (cuando
existe conservacién del tendén rotuliano)

Desde el punto de vista estético la se-
cuela es minima ya que se permite cierre di-
recto de la incisién de extraccidon del vasto
lateral (8) cuando se toma sin la isla cutdnea
propuesta por Angrigiani (9) para la cober-
tura con pediculo proximal de zonas de
apoyo. La realizacién de un injerto secun-
dario sobre el colgajo, una vez que se ha
comprobado la viabilidad, es la opcién al-
ternativa a una secuela estética considerable

a nivel muslo. Ademds, en nuestro pacien-
te la incisién para el levantamiento del col-
gajos se utilizé como abordaje para la re-
duccién abierta y estabilizacién definitiva
de la fractura femoral, optimizando el tiem-
po quirtrgico y menores secuelas.

El tratamiento rehabilitador resulta fun-
damental para prevenir las atrofias muscu-
lares, conseguir mejorar el balance articular
que légicamente estd limitado por la ausen-
cia de rétula y la irreversible lesién osteo-
tendinosa.

La sustitucién protésica de la rétula se
descarta en este caso por la hemiparesia resi-
dual definitiva que limita la motricidad de
forma irreversible. La artrodesis de la rodilla
contribuye a mejorar la estabilidad de la ex-
tremidad inferior, permitiendo la bipedesta-
cién y deambulacién asistida con bastones,
contribuyendo a la restitucién funcional de la
autonomia del paciente. —
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