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INTRODUCCIÓN

En ocasiones nos

encontramos con defectos

de cobertura con una

dificultad añadida debido a

la patología de base y a las

complicaciones asociadas.

En estos casos ¿hay

alguna opción segura y

fácil?

MATERIAL Y MÉTODOS

Varón de 53 años, diabético de larga evolución con complicaciones

metadiabéticas crónicas, que se interviene de fractura bimaleolar de

tobillo derecho (Fig. 1 y 2)

A los 2 meses presenta dehiscencia de la herida quirúrgica, con

exposición del material de osteosíntesis, un defecto de cobertura de

2x4cm y osteomielitis secundaria a Staphylococcus aureus sensible

a la meticilina (Fig. 3).

Se realiza extracción del material de osteosíntesis (Fig. 4, 5),

desbridamiento exhaustivo y cobertura mediante colgajo de

Keystone (Fig. 6, 7, 8).

RESULTADOS

A las 2 semanas se retiraron suturas, al mes se evidenció completa cicatrización. Control del proceso infeccioso tras 8 semanas de

antibioterapia dirigida, e inicio de la deambulación con carga parcial a los 2.5 meses, con buena evolución posterior.

El colgajo de Keystone puede ser una opción segura y fácil, ya que no requiere la identificación de perforantes, asocia mínima

morbilidad del área donante y baja tasa de complicaciones, por lo que en pacientes con comorbilidades puede ser de gran utilidad.

CONCLUSIONES

Elaboración del colgajo (Fig. 6, 7, 8):

1. Diseño trapezoidal y curvilíneo del colgajo para cobertura de defectos elípticos

2. Prolongación de una línea en cada extremo del defecto primario con ángulo de 

90° y ancho 1:1, finalizando con un trazo curvilíneo que une las dos líneas

3. Movilización en avance (también en rotación o transposición).

4. Fijación del punto central del defecto mediante puntos de colchonero

5. División en tercios la zona dadora mediante 2 puntos colchoneros

6. Cierre de los espacios con puntos simples o colchonero

7. cierre de los extremos en avance V-Y 

8. Sutura continua.
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OBJETIVOS

Demostrar la utilidad en este

tipo de pacientes del colgajo de

Keystone, un colgajo local

fasciocutáneo en isla que no

requiere identificación de

perforantes, aplicable en casi

cualquier región, con mínima

morbilidad del área donante, y

baja tasa de complicaciones.
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