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INTRODUCCION

El pie posee una anatomia altamente especializada imprescindible para una
correcta deambulacion, lo cual supone un desafio para el cirujano debido a la
escasez de tejidos donantes disponibles en vecindad. Particularmente la planta del
pie presenta un estrato superficial formado por un epitelio plano multiestratificado
gueratinizado de gran grosor y una fascia plantar disefada para soportar carga. El
colgajo plantar basado en la arteria plantar medial se emplea para la
reconstruccion de la regiéon plantar cubriendo todas sus necesidades, como la
similitud del tejido donante, fiabilidad y la potencial preservacion de la inervacion
sensitiva.
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OBIJETIVOS

El objetivo de este estudio es analizar los resultados clinicos y funcionales del
tratamiento microquirurgico mediante colgajo plantar medial para lesiones
plantares realizado en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS

Para ello en este estudio se presenta una serie de 3 casos 2 varones y 1 mujer de
edades comprendidas entre 18 y 65 anos que requirieron reconstruccion de la
planta del pie en el Hospital FREMAP Majadahonda entre los afos 2015 y 2019.
Todas las lesiones involucraban la planta y zona de carga del pie. La etiologia
principal fue el accidente traumatico. La técnica de reconstruccion empleada fue
el colgajo plantar medial. Dos pediculados y uno libre. Se valoré en numero de
complicaciones, la necesidad de reintervencion, el resultado funcional y calidad
de vida mediante “The Short Form-36 Health Survey” (SF-36). Por ultimo, se
valoro clinicamente la sensibilidad termoalgésica, nociceptiva y propioceptiva del
colgajo.

CASO CLINICO 1

Paciente de 34 anos, conductor, sin antecedentes personales de interés, acude a servicio
de urgencias tras sufrir aplastamiento de pie izquierdo con una grua en su lugar de trabajo.
A la exploracion fisica el paciente presenta amputacion traumatica de 12-42 dedos con
herida y pérdida de sustancia en almohadilla plantar y superficie dorsal con anestesia a ese
nivel. Pulso pedio presente.

Se realiza procedimiento quirurgico de urgencias para proceder desbridamiento escisional
de la herida y remodelacion de munones de amputacion.

1 semana después se realizara procedimiento microquirurgico para la reconstruccion de la
region plantar mediante colgajo plantar medial de flujo anterégrado + colgajo ALT para
cobertura de defecto dorsal y zona donante.
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CASO CLINICO 2

Paciente de 26 anos, cajera, sufre accidente de trafico con resultado de
fractura abierta de tibia Gustillo tipo Ill tratado inicialmente con FE y
posteriormente con enclavado endomedular y amputacion traumatica de 12
dedo.

Es trasladada a nuestro hospital para estudio y tratamiento definitivo de
defecto de cobertura a nivel de talon.

Se decide realizar tratamiento microquirurgico mediante colgajo plantar
medial de flujo anterogrado para la cobertura del defecto cutaneo.

CASO CLINICO 3

Paciente de 40 anos, informatico, sin antecedentes personales de interés acude
por traumatismo en pie izquierdo tras accidente de trafico.

EXPL: heridas multiples en pie izquierdo tipo “degloving” del talon. Movilidad de
dedos conservada. Sensibilidad de zona dorsal conservada, zona plantar alterada
con anestesia total en zona de talon y con relleno lento. Pulso pedio conservado.
Al mes del accidente se realiza procedimiento microquirurgico con colgajo libre
basado en arteria medial plantar para cobertura de region del talon + colgajo ALT
para cobertura de zona donante y zona plantar de no carga.

RESULTADOS

No se obtuvieron complicaciones en ninguno de los pacientes. Ninguno
requirio reintervenciones posteriores. Se obtuvieron resultados favorables
para todos los dominios del cuestionario SF-36. Se logro percepcion
nociceptiva, termoalgésica y propioceptiva en todos los casos.

DISCUSION

Diferentes técnicas quirurgicas han sido descritas para la reconstruccion del
area plantar del pie incluyendo curacion por segunda intencion, injertos
cutaneos y colgajos libres o locales. Es importante en todos los casos que |a
reconstruccion reproduzca el tejido grueso y robusto de la superficie
plantar, y que sea capaz de soportar el estrés y carga diaria de la zona. El
colgajo plantar medial se trata de una opcion muy adecuada ya que ademas
de proceder de una zona de no carga, y de carecer de anejos cutaneos,
presenta una perfusion solida y puede incluir el nervio plantar medial
otorgando sensibilidad al colgajo. Comparado con el colgajo sural de flujo
reverso la literatura coincide en que el colgajo plantar medial se trata de una
mejor opcion para el tratamiento de defectos en la zona del talon, sin
embargo, la zona del antepie supone un desafio técnico mayor debido a que
existen menos opciones locales para su cobertura, para estos casos, se han
empleado colgajos locorregionales como el neurocutaneo sural o el lateral
supramaleolar sin haber obtenido resultados significativos. En este sentido
el colgajo plantar medial de flujo reverso podrian cubrir con éxito defectos
gue afecten hasta la zona de la cabeza de los metatarsianos. El tercio distal
del pie deberia ser él limite para emplear colgajos plantares de flujo
retrégrado, aumentando considerablemente a partir de esta zona el riesgo
de hipoperfusion arterial y de congestion venosa.

CONCLUSION

En conclusion, la cirugia reconstructiva de la planta del pie mediante colgajo
plantar medial logra una recuperacion funcional en la mayoria de los
pacientes operados y supone una opcion viable para el tratamiento de este
tipo de lesiones.
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