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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La diabetes mellitus es un importante problema de salud pública, según 
la Organización Mundial de la Salud, 422 millones de adultos en todo el mundo en 2014. En 
2012 provocó 1.5 millones de muertes a nivel mundial; es la primera causa de amputación 
no traumática en miembros inferiores y las infecciones del pie ocurren con alta frecuencia 
en pacientes mal controlados. Este caso muestra la reconstrucción de defectos de partes 
blandas en el tercio inferior pierna, talón, maléolos y pie a través de la descripción del colgajo 
sural reverso. En este estudio se discuten las ventajas y desventajas de la utilización de esta 
técnica. 

CASO CLÍNICO: Paciente de sexo femenino 56 años de edad con antecedentes de Diabetes 
Mellitus tipo 2 mal controlada, que sufrió una fractura de tobillo izquierdo tratada con 
osteosíntesis; durante el postoperatorio acudió a emergencia, por presentar dolor de gran 
intensidad en tobillo izquierdo, fiebre, dehiscencia de herida quirúrgica, acompañada de 
secreción serosa.

EVOLUCIÓN: La paciente luego de varias limpiezas quirúrgicas y cambios de terapia de 
cierre asistido por presión negativa, se consigue controlar la infección, con persistencia del 
defecto de cobertura ósea y del material de osteosíntesis. Se presentaron complicaciones 
adicionales como la rigidez articular, atrofia muscular; se decidió realizar reconstrucción 
del tercio distal del pie usando colgajo fasciocutáneo sural de flujo reverso, que evolucionó 
satisfactoriamente, consiguiendo cubrir el defecto con tejido biológico.

CONCLUSIÓN: El colgajo sural de flujo reverso, es una técnica reproducible, que permite 
cubrir defectos de cobertura en tercio distal de pierna y tobillo; acortar los tiempos de 
hospitalización, especialmente cuando hay exposición ósea o de material de osteosíntesis.

PALABRAS CLAVE: COLGAJO PERFORANTE, NERVIO SURAL, FIJACIÓN INTERNA DE  
FRACTURAS.

ABSTRACT

Case Report: Reconstructive Ankle Surgery

BACKGROUND: Diabetes mellitus is a major public health problem, according to the World 
Health Organization, 422 million adults worldwide in 2014. In 2012, it caused 1.5 million deaths 
worldwide. Diabetes is the leading cause of non-traumatic amputation in lower limbs and foot 
infections occur with high frequency in poorly controlled patients. This case shows the recons-
truction of soft tissue defects in the lower third leg, heel, malleoli and foot through the descrip-
tion of the reverse sural flap. In this study the advantages and disadvantages of the use of this 
technique are discussed.

CASE REPORT: A 56-year-old female patient with a poorly controlled history of Diabetes Mellitus 
type 2, who suffered a fracture of the left ankle treated with osteosynthesis, and who during the  
postoperative period attended emergency orthopedics and traumatology, due to severe pain in 
the left ankle, fever, dehiscence of surgical wound, accompanied by serous secretion.

EVOLUTION: The patient, after several surgical cleanings and changes in closure therapy  
assisted by negative pressure, manages to control the infection, with persistence of the bone coverage  
defect and the osteosynthesis material. There were additional complications such as joint stiffness, 
muscle atrophy; it was decided to reconstruct the distal third of the foot using a reverse flow sural  
fasciocutaneous flap, which evolved satisfactorily, managing to cover the defect with biological 
tissue.

CONCLUSIONS: The sural flap of reverse flow is a reproducible technique that allows to cover  
coverage defects in the distal third of the leg and ankle; shorten hospitalization times, especia-
lly when there is bone exposure or osteosynthesis material.

KEYWORDS:  PERFORATING COLLAR, SURAL NERVE, INTERNAL FIXATION OF FRACTURES.
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INTRODUCCIÓN

La prevalencia de diabetes ha incrementado del 4.7 % en 1980 al 8.5 
% en 2014 según la OMS, y cada año, cuatro millones de personas 
con diabetes desarrollan úlceras, que terminan en amputaciones 
85 %. Las complicaciones de la diabetes incrementan el riesgo 
de discapacidad, mala calidad de vida, pérdidas económicas y 
principalmente el índice de mortalidad [1]. La falta de cobertura en la 
extremidad inferior causada por traumas, tumores, enfermedades 
crónicas, que requieren una resolución precoz con el fin de preservar 
los tejidos expuestos y su función. Para luchar contra la amputación 
se describieron varias técnicas reconstructivas [2].
 
En la actualidad, se dispone de diversas técnicas quirúrgicas para la 
reconstrucción de lesiones extensas de tejidos provocadas o no por 
traumatismos, entre las cuales se encuentran los colgajos cutáneos, 
miocutáneos, microvasculares, etc; así como la colocación de  
injertos cutáneos de diversos espesores [3].

Este estudio, presenta la experiencia positiva, de un tipo específico 
de cirugía reconstructiva, el uso del COLGAJO NEUROCUTÁNEO 
DE FLUJO REVERSO, utilizando el paquete neurovascular sural 
para traumatismos en diversas regiones del pie. El colgajo tiene 
como referencia el trayecto del nervio sural, el cual atraviesa la 
profundidad de la fascia a nivel medio de la pierna, va acompañado 
por la arteria sural que desciende hasta la región retromaleolar, para 
formar una red vascular [3]. Numerosas anastomosis existen entre 
la arteria peronea y la arteria perónea septocutánea perforante. 
La anastomosis más distal está localizada a 5 cm del vértice del 
maléolo considerándose el punto de pivote más distal del pedículo 
[4].

El uso del Colgajo Sural Reverso (CSR) en ocasiones está limitado 
en pacientes con trauma de tobillo ante la posibilidad de lesión de 
las perforantes al momento de la lesión, o bien durante la cirugía 
ortopédica inicial, sin embargo existen reportes de su empleo con 
buenos resultados en este tipo de pacientes [5 - 6].

La exposición de tejidos tales como tendones, músculos y 
estructuras óseas o articulares en traumatismos de la región inferior 
de la pierna y del pie con lleva complicaciones importantes como 
infección osteoarticular y necrosis de los tejidos si no se logra una 
cobertura con tejido biológico antes de los siete días de exposición 
[7].

CASO CLÍNICO

Se describe el caso de un paciente de sexo femenino de 56 años de 
edad con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 mal controlada, 
que acudió en noviembre del 2016 a la unidad de emergencia de 
traumatología y ortopedia del Hospital de Especialidades José 
Carrasco Arteaga, luego de sufrir una caída de su propia altura y 
torsión del tobillo izquierdo. La radiografía anteroposterior y lateral 
de tobillo confirmó una fractura desplazada de tercio distal de tibia 
y peroné izquierdo, (imagen 1) por lo que fue ingresada para manejo 
quirúrgico. 

Imagen 1. A. Fractura trimaleolar más subluxación de tobillo 
izquierdo. B. Edema, equimosis, flictenas, tobillo izquierdo.

Acudió por segunda ocasión en enero del 2017 con diagnóstico de 
dehiscencia de herida lateral en tobillo izquierdo, acompañada 
de secreción serosa con exposición de material de OTS, (imagen 
3), fue ingresada para limpiezas quirúrgicas más colocación de 
TPN (Terapia de Presión Negativa) o VAC, tomándose muestras de 
cultivo, positivo para Klebsiella Pneumoniae.

A B

El procedimiento quirúrgico se postergó 20 días, con el fin de  
mejorar las condiciones locales de partes blandas por edema,  
eritema, flictenas, áreas necróticas circunscritas en región anterior  
y lateral de pierna izquierda; además por el infructuoso control 
metabólico previo, las glicemias intrahospitalarias se encontraron 
dentro de parámetros inaceptables. 

La cirugía fue en diciembre 2016, se realizó reducción abierta más 
fijación con material de osteosíntesis; se dio el alta médica con  
indicaciones de fisioterapia (imagen 2).

Imagen 2. Resolución quirúrgica inicial, placa de tercio de caña y 
tornillos corticales.



Revista Médica HJCA Vol. 10 Núm. 2. Julio 2018172

Caso Clínico: Cirugía Reconstructiva de Tobillo
Fulvio Enrique Zúñiga Cabrera, Jaime Santiago Clavijo Jaramillo, Adriana Abigail Guzmán Villa. 

Imagen 3. Dehiscencia de herida quirúrgica anterior, presencia de 
material OTS.

Después de 50 días de hospitalización con realización de ocho  
limpiezas quirúrgicas y cambio de terapia de presión negativa, 
control de glicemias hospitalarias, terapia de apoyo psicológico,  
fisioterapia, antibioticoterapia a base de cefazolina y ampicilina 
con sulbactam por cultivo positivo para Klebsiella Pneumoniae;  
lográndose controlar la infección.

EVOLUCIÓN

Debido al tiempo transcurrido de hospitalización, se presentaron 
complicaciones adicionales como la rigidez articular, atrofia 
muscular; cambios emocionales dada la hospitalización prolongada, 
por lo que se decidió realizar un colgajo fasciocutáneo sural de flujo 
reverso, que evolucionó satisfactoriamente, consiguiendo cubrir el 
defecto del tobillo con tejido biológico.

Se dibuja el colgajo en isla en cara posterior del tercio medio y  
proximal de pierna según el tamaño del defecto a cubrir, en este 
caso el defecto era de 4 x 8 cm. Se identificó el paquete vascular 
(vena safena menor, arteria sural) y se diseca un colgajo subfascial 
hasta el punto pivote que se ubicó a 10 cm proximal al defecto a 
nivel del maléolo peróneo. Se rota 180 grados y se fija en el área  
receptora con puntos simples de mononylon 4/0.

Ocho días posteriores a la cirugía, paciente fue dada de alta, con 
indicaciones: por traumatología: continuar con antibioticoterapia 
con ciprofloxacina. Endocrinología: varias insulinas para mejorar 
el control de su enfermedad de base con, insulina NPH, insulina 
cristalina; además se educó para el manejo de esta medicación en 
domicilio; por parte de psiquiatría sertralina con terapia de apoyo 
psicológico. Terapia física y rehabilitación por tres meses.

Durante cinco semanas de control de viabilidad de CSR, se 
recomendó iniciar marcha e iniciar fisioterapia, la misma que al 
inicio realizó con apoyo (andador), por temor. Después de tres 
meses posquirúrgico la paciente se encuentra realizando su 
vida normal, en ausencia de dolor, signos de infección, con una 
deambulación normal, sin apoyo (Imagen 5).

Imagen 5. A: Colgajo sural reverso dos semanas pos quirúrgico; 
B - C: Colgajo sural reverso tres meses pos quirúrgico: vista antero 
lateral de tobillo izquierdo.

DISCUSIÓN

La cirugía reconstructiva de tobillo es una técnica de fácil ejecución 
para defectos de cobertura de partes blandas, tanto en pacientes 
sanos como en diabéticos, debido a que no se necesitan técnicas 
microquirúrgicas. Infecciones, osteomielitis del foco de fractura, 
retardo de consolidación, pseudoartrosis, dehiscencia de heridas, 
trombosis son complicaciones frecuentes en osteosíntesis de 
tobillo. En este caso clínico las complicaciones fueron: dehiscencia 
de herida y la infección del sitio quirúrgico [8, 9].

La reconstrucción de miembros inferiores en sitios de déficit de 
cobertura cutánea y de partes blandas es un gran desafío, siendo de 
gran interés: el tamaño y profundidad de la lesión, la localización, 
las zonas donadoras, recursos técnicos, habilidades quirúrgicas 
y el estado general del paciente. El esquema de reconstrucción 
incluye: cierre primario, cierre secundario, injertos, colgajos locales, 
regionales, a distancia y libres. La técnica de reconstrucción en el 
presente caso fue el colgajo de tipo distal [10 - 12].

Para la reconstrucción de defectos de cobertura en la pierna distal y 
dorso de pie; en el año 2013 en Colombia se revisó a 112 pacientes 
durante tres meses; siendo los colgajos más usados: el sóleo, el 
sural invertido (reverso) y el fasciocutáneo invertido, con mínimas 
complicaciones: infección y necrosis [13]. En este estudio se utilizó 
la el colgajo sural reverso, el mismo que no presentó complicaciones 
posoperatorias. 

El colgajo sural reverso es un colgajo de flujo distal descrito por 
Hasegawa y Cols en 1948 indicado para reconstrucción de defectos 
pequeños y medianos del tercio distal de la extremidad inferior [14 
- 16]. El defecto de cobertura de este caso era pequeño y ubicado 

A B

C D

A B C

Durante sus dos meses de hospitalización, se realizaron ocho  
limpiezas quirúrgicas más cambio de terapia VAC, (imagen 4)  
consiguiendo controlar la infección; persistiendo el defecto de  
cobertura ósea y del material de osteosíntesis.

Imagen 4. A: Primera intervención: limpieza quirúrgica y colocación 
de terapia de presión negativa; B. Limpieza quirúrgica con retiro de 
los tornillos de fijación de placa de tercio de caña; C. Formación de 
tejido de granulación; D. Preparación de herida para el cierre por 
tercera intención.
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en la región anterolateral de la pierna, un sitio donde no existe  
adecuada circulación, por lo que se decidió utilizar el CSR dando 
como resultado una cobertura adecuada del tercio distal de la 
pierna.

La experiencia que se obtuvo concuerda con lo reportado por 
Günther Mangelsdorff en su estudio de microcirugía reconstructiva 
en trauma de extremidades inferiores considerando que sus 
ventajas son: el relativo tamaño, se emplea en lesiones por trauma 
aún con fracturas del tobillo, la pérdida sanguínea es mínima, 
resuelve el problema en un solo tiempo quirúrgico y la calidad 
de la cubierta cutánea es adecuada para la región, además a 
nivel institucional representa bajos costos y estancia hospitalaria 
acortada, comparado con procedimientos más costosos y lentos 
como la utilización de TPN (terapia de presión negativa VAC). 
Las ventajas en este caso fueron: pérdidas sanguíneas mínimas, 
adecuada cobertura cutánea, un solo tiempo quirúrgico, menor 
estancia hospitalaria (ocho días a partir de la reconstrucción con 
CSR).

Entre las desventajas del empleo de estos colgajos, se pueden 
mencionar la formación de edema, pérdida de sensibilidad en 
el territorio del nervio sural y la cicatriz del área donadora, 
principalmente en mujeres [19 - 20]. La cicatriz en el área donadora 
fue la desventaja que presentó la paciente.

Esta técnica permite seguir contando con el colgajo sural como 
alternativa de reconstrucción en extremidades inferiores cuando 
las condiciones de las zonas donantes sobre todo del pedículo 
vascular están dañadas, mejorando su viabilidad. Aunque el 
presente caso no permite establecer lineamientos, el CSR es una 
muy buena herramienta a considerar cuando nos enfrentamos a la 
reconstrucción de la pierna y pie.

CONCLUSIONES

La reconstrucción de extremidades inferiores posteriores a lesiones 
traumáticas, requieren técnicas de variada complejidad. Se debe 
informar a los pacientes sobre riesgos y beneficios de las estrategias 
de reconstrucción. El uso de colgajos constituye una herramienta 
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disponible y segura en la reconstrucción de defectos complejos de 
las extremidades.
 
El colgajo sural de flujo reverso es una excelente opción para el 
tratamiento de áreas cruentas por trauma en el tercio distal de la 
pierna y parte proximal del pie; el colgajo no sólo representa una 
alternativa a la reconstrucción microquirúrgica, sino que en muchas 
ocasiones puede ser el colgajo de elección en pacientes crónicos 
como el caso de la paciente que presentaba Enfermos Crónicos 
No Transmisibles (ECNT). En función de la localización, tamaño 
del defecto, y la disponibilidad de zonas donantes, se debe elegir 
la mejor opción terapéutica orientando a cubrir las necesidades 
funcionales del miembro afecto.

RECOMENDACIONES

La cirugía reconstructiva de miembros inferiores posteriores a 
lesiones traumáticas requiere el aporte de tejidos bien 
vascularizados, tanto partes blandas como nivel óseo, por tanto 
en caso de utilizar inmovilizaciones con yeso, mantener cuidados 
de yeso y signos de alarma (equimosis, palidez, cianosis, edema, 
secreción, fiebre). Durante las primeras semanas de la osteosíntesis 
se debe evitar la carga sobre la extremidad afecta; realizar la 
deambulación con ayuda de andador/muletas.

Si existen defectos de cobertura proporcionar un detallado plan 
educacional al paciente y familiares, exponiéndoles los cuidados, 
beneficios y contras que se presentarán de acuerdo a las técnicas 
de reconstrucción utilizadas.

Se recomienda realizar la reconstrucción de los defectos de 
cobertura cuando se descarte posibles complicaciones de 
osteosíntesis principalmente la infección, manteniendo un flujo 
sanguíneo adecuado, es importante la coordinación con otros 
servicios (cirugía plástica, vascular, rehabilitación) para mejorar 
la experiencia en procedimientos de microcirugía reconstructiva. 
Finalmente rehabilitación física, para revertir los efectos negativos 
de la inmovilización, conseguir la recuperación funcional.
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