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Resumen

Introduccion: Las secuelas de quemadura juegan un papel fundamental en la recuperacion del paciente quemado, ya
que tiene una repercusion funcional y estética; para decidir el tratamiento de las contracturas cicatriciales, se necesita una
evaluacion cuidadosa y una clasificacién de las contracturas por sitio, se debe explorar las articulaciones afectadas y notar
los rangos de movilidad y las deformidades resaltando cualquier contractura cicatrizal y una vez que se establezca adecua-
damente el tipo de secuela se tomara decisiones para orientar a un éptimo tratamiento. Los avances en el conocimiento de
la anatomia vascular, en conjunto con el método de diseccion de colgajos "estilo libre", han permitido el desarrollo de los
colgajos en hélice (propeller flap).

Presentacion de casos: Durante el periodo de un aio (2018-2019) se presentaron seis casos de secuelas de quemaduras
que comprometieron articulaciones mayores y que fueron tratadas con colgajo de pediculo perforante en hélice. La edad
de los pacientes se ubicé entre 5 a 60 afios con una mediana de 29 afios con secuelas de quemaduras. Un caso con infeccion
de sitio quirdrgico y seis sin complicaciones. El tiempo quirtrgico entre 120 a 170 min, la estancia hospitalaria tuvo una me-
diana de 19 dias (rango 6 a 55dias). El didametro del colgajo fue entre 24cm? y 84cm?, con diferentes disefios lobulado (un
caso), bilobulado (tres casos), tetralobulado (dos casos); permitiendo que el defecto secundario se cierre de forma directa
en cinco de ellos y en un caso se colocara injerto de piel.

Discusidn: La literatura cientifica provee evidencia de las ventajas al utilizar colgajos en hélice por la capacidad de recons-
truccion del tejido en un procedimiento de una sola etapa, logrando obtener resultados similares que ofrecen los colgajos
libres microvascularizados.

Conclusiones: El colgajo en hélice mejora las retracciones en las articulaciones mayores devolviendo el rango de movili-
dad, preserva el musculo subyacente, proporciona una menor morbilidad del sitio donante.

Palabras clave: Quemaduras; Quemaduras Por Electricidad; Procedimientos Quirurgicos Reconstructivos; Colgajos Quirur-
gicos; Extremidad Superior; Actividad Motora; Articulaciones.

Perforator pedicled propeller flaps for big joins reconstruction in burns
sequelaeperspective

Abstract

Introduction: The sequelae of burns play a fundamental role in the recovery of the burned patient, since they have a func-
tional and aesthetic impact; To decide on the treatment of scar contractures, a careful evaluation and classification of the
contractures by site is needed, the affected joints should be explored and ranges of motion and deformities noted highli-
ghting any scar contractures and once the type of sequel, decisions will be made to guide a better treatment. Advances in
the knowledge of vascular anatomy, together with the "freestyle" flap dissection method, have allowed the development
of propeller flaps.

Case presentation: During a one-year period (2018-2019), there were six cases of burn sequelae that compromised major
joints and that were treated with a pedicled propeller flaps. The age of the patients ranged from 5 to 60 years with a median
of 29 years with burn sequelae. One case with surgical site infection and six without complications. The surgery time between
120 and 170 min, the hospital stay had a median of 19 days (range 6 to 55 days). The diameter of the flap was between 24cm?
and 84cm?, with different designs: lobed (one case), bilobed (three cases), tetralobed (two cases); considering that the secon-
dary defect is closed directly in five of them and in one case a skin graft is placed.

Discussion: The scientific literature provides evidence of the advantages of using pedicled propeller flaps due to the ability
to reconstruct the tissue in a single-stage procedure, achieving similar results as those offered by microvascularized free flaps.
Conclusions: The pedicled propeller flaps improves retractions in major joints, restoring the range of motion, preserving
the underlying muscle, and providing less donor site morbidity.
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Introduccion

El tratamiento de las secuelas del quemado consti-
tuye un verdadero reto ya que el procedimiento de
reconstruccién seleccionado debe basarse en el tipo
de contractura que se va a liberar, el tamafio, la pro-
fundidad, la ubicacién y la forma del area a cubrir'.

Las secuelas de quemadura juegan un papel funda-
mental en la recuperacién del paciente quemado,
ya que tiene una repercusion funcional y estética,
lo que permite analizar todas las lesiones para pro-
poner a continuacién una jerarquia de tratamien-
tos quirdrgicos posterior a la maduracién cicatrizal
y a la restauracion de la funcién activa y pasiva®.

La falta de tejido que se observa tras la liberacién de
la lesion secuelar es siempre mayor de lo previsto,
pues la piel periférica compensa la retraccion cica-
tricial, de este modo se debe explorar las articulacio-
nes afectadas y notar los rangos de movilidad y las
deformidades resaltando cualquier contractura cica-
trizal que se extiende mas alla de las articulaciones?.

Los avances en el conocimiento de la anatomia vas-
cular, en conjunto con el método de diseccién de
colgajos estilo libre, han permitido el desarrollo de
los colgajos en hélice (propeller flap)*. Este tipo de
colgajo corresponde a un colgajo local pediculado,
basado en vasos perforantes, que actiian como pun-
to pivote sobre el cual se rota la isla de piel, permi-
tiendo una rotacién comprendida entre 90° a 180°>.
La clave de su diseno esta en la adecuada propor-
cién del colgajo para que en la rotacién sobre su eje
cubra completamente el defecto, y en la adecuada
eleccién del angiosoma para evitar necrosis distales
del colgajo, ya que la pérdida de la porcion distal
implica una nueva exposicion del defecto®.

Para decidir el tratamiento de las contracturas ci-
catriciales, se necesita una evaluacién cuidadosa
y una clasificacién de las contracturas por sitio. La
forma y la profundidad de las cicatrices deben ser
diagnosticadas antes y después de la operacion, la
evaluacién postoperatoria también es importante
para evaluar los métodos seleccionados.

Una vez que se establezca adecuadamente el tipo
de secuela se tomara la decisién para orientar a
un Optimo tratamiento. Segun la clasificacion de

Hyakusoku, se evidencian buenos resultados en
varias secuelas con el disefio del colgajo de hélice,
como en el caso de la fosa cubital donde existan
contracturas lineales (Ib) y contracturas de banda
ancha (llb) en las superficies radial y cubital; en la
fosa axilar en las contracturas lineales dobles pre-
sentes en la linea anterior y posterior (llla); en la
articulacion de la rodilla en el caso de contracturas
lineales (Ib) y contracturas de banda ancha (llb) en
la superficie tibial y peronea’.

Presentacion de casos

En el Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin, se presentaros seis pacientes con diagnos-
tico de secuela de quemaduras que comprometen
articulaciones mayores, cuatro hombres y dos mu-
jeres en edades comprendidas entre 5 a 60 anos
con una mediana de 29 anos, cinco de quemadu-
ras de origen térmico y uno quemadura eléctrica
con presencia de cicatrices retractiles que limita-
ban la funcionalidad de las articulaciones afecta-
das y ademas dos de los casos con presencia de
ulceras que fueron tratadas con colgajo de pedicu-
lo perforante en hélice entre el periodo de un afo
(2018-2019).

Una vez establecido el diagnéstico clinico y elec-
cion de tratamiento se realizé disefo preoperato-
rio con transductor manual Doppler que permite
localizar la arteria perforante mas cercana al defec-
to; se contindia con la marcacion de la isla de piel
dependiendo de los requerimientos del paciente
gue es asimétrica respecto al eje de la perforante,
con una rama corta entre la perforante y el borde
mas cercano del defecto y una rama larga desde la
perforante hacia proximal por una distancia 2 cm
superior a la distancia existente entre la perforante
y el borde distal del defecto. Se comienza la inci-
sién en la cara posterior del colgajo, independien-
temente de la localizacién del defecto, llegando
hasta el plano supra aponeurdético que también se
incluye, permitiendo mediante diseccién roma una
facil visualizacién de las perforantes durante este
procedimiento no fue necesario la utilizacion de
torniquete. Una vez localizada la perforante que
se va a utilizar se valora su calidad (diametro, lon-
gitud y pulso) y el limite de la incisién en los otros
bordes de laisla de piel; posteriormente utilizando
amplificacién con lupas e instrumentos de micro-
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cirugia se realiza una diseccién muy cuidadosa al-
rededor del pediculo, coagulando todas aquellas
ramas musculares que aparecen en su recorrido y
seccionando las bridas fasciales que pudieran, por
compresién, producir compromiso vascular al girar
el colgajo. Posterior a la liberacién de la retraccién,
el colgajo se gira basado en su perforante (eje de
la hélice); el defecto se cubre con laramalargay la
zona donadora se cubre parcialmente con la rama
corta procediendo al cierre primario de la porcién
proximal del defecto de dicha zona dada la mayor
elasticidad de los tejidos a este nivel.

Los colgajos efectuados se realizaron en base de
pediculos subcutaneos de la zona afectada con
un area comprendida entre 24 y 84 cm? con una
mediana de 51,66 cm?, de los cuales dos de ellos
fueron disefiados con un solo l6bulo, tres fueron
bilobulados y dos tetralobulados, permitiendo de

esa manera que el defecto secundario sea repara-
do directamente en cinco de los casos y, en uno
de ellos se resuelva con colocacién de injerto. En
cuatro de los seis casos se utilizo colgajo perforan-
te en hélice subcuténeo de fosa axilar, uno de fosa
poplitea y uno de fosa cubital.

En todos los casos se logré una cobertura adecua-
da con complicaciones que se resolvieron durante
el transcurso del tiempo postoperatorio; dos de
ellos presentaron dehiscencia; uno lisis de injertos
en zonas vecinas y otro caso infeccion del sitio qui-
rargico al séptimo dia recibiendo antibioticotera-
pia con ampicilina + acido clavulanico.

El tiempo operatorio oscilo entre 120 a 170 minu-
tos con una mediana de 120 minutos; y posterior
observacién durante la estancia hospitalaria con
una mediana de 19 dias (rango 6 a 55 dias).

Tabla 1: Resumen de los pacientes con diagnéstico de secuela de quemaduras que comprometen

articulaciones mayores
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EDAD SEXO DIAGNOSTICO COLGAJO ROTACION EJE COMPLICACION TIEMPO DIAS FORMA DEFECTO
VASCULAR QX HOSP SECUNDARIO
5 M Secuela de 28cm?  90° Subcu-  Infecciéndel 170 19  Tetra- Primario
quemadura tanea sitio quirdrgi- MIN lobu- (expansién
térmica en defosa  coal séptimo lado tisular)
fosa poplitea poplitea dia recibe An-
izquierda, tibioticotera-
Tipo IIA pia a base de
ampicilina +
acido clavula-
nico.
17 F Secuela de 70cm?  90° Subcu-  No 120 11 Tetra- Primario
quemadura tanea de MIN lobu-
térmica en codo lado
fosa cubital
derecha, Tipo
A
20 F Secuela de 72cm?  90° Subcu-  Dehiscencia 120 6 Lobu- Primario
quemadura tanea MIN lado
eléctrica en de fosa (1)
fosa axilar axilar
derecha (pilar
posterior),
Tipo IIB
25 M Secuela de 32cm?  90° Subcu-  Dehiscencia 120 16  Bilo- Primario
quemadura tanea MIN bula-
térmica en de fosa do
fosa axilar axilar
izquierda
(Pilar anterior
y posterior) ,
Tipo IIB
50 M Secuela de 84cm?  90° Subcu-  Lisis de 120 55  Bilo- Primario
quemadura tanea injerto MIN bula-
térmica en de fosa do
fosa axilar axilar.
derecha (Pilar
anterior),
Tipo Il
60 M Secuela de 24cm?  90° Subcu-  No 120 10  Bilo- Injertode
quemadura tanea MIN bula- piel
térmica en de fosa do
fosa axilar axilar
izquierda
(Pilar anterior
y posterior),
Tipo 1IB
24 Rev Fac Cien Med (Quito) 2020-Vol. 45 Num. 1



Pontén-Ramoén Gabiriela, et al

Discusion

La presencia de cicatrices retractiles y limitacion
de funcionalidad de articulaciones mayores cons-
tituye una secuela importante en la recuperacion
del paciente quemado que con los avances en el
conocimiento de la anatomia vascular en conjun-
to con el método de diseccién de colgajos estilo
libre han permitido el desarrollo de los colgajos
en hélice®.

Las técnicas reconstructivas también han evolucio-
nado desde los colgajos basados en una vasculari-
zacién no conocida, es decir al azar hasta los col-
gajos de paquetes arteriovenosos perforantes y la
microcirugia que se emplean de manera sistema-
tica en la actualidad®. lan Taylor cirujano plastico
australiano, después de realizar multiples estudios
anatémicos, introdujo el concepto de angiosoma,
dividiendo la totalidad del cuerpo en diferentes
unidades tisulares o angiosomas. Un angiosoma es
una porcion tridimensional de tejido con vascula-
rizacion propia y especifica, que le llega por medio
de irrigacién venosa, arterial e incluso nerviosa.

El colgajo en hélice es un tipo de colgajo de per-
forantes local, es decir no es un colgajo libre que
precise anastomosis microquirdrgicas, pero re-
quiere la misma técnica de diseccion microquirar-
gicas que los colgajos de perforantes libres a dis-
tancia. Se caracteriza porque es utilizado para la
cobertura de defectos en vecindad a su marcaje,
la clave de su disefo es la adecuada proporcion
del colgajo, para que en la rotacion sobre su eje
cubra completamente el defectoy en la adecuada
eleccion del angiosoma para evitar necrosis dista-
les del colgajo™.

En relacién con la funcionalidad y la estética, los
colgajos en hélice mostraron buenas tasas de sa-
tisfaccion tanto en pacientes como en cirujanos,
especialmente por la capacidad de reconstruir un
procedimiento en una sola etapa. Preservar el mus-
culo subyacente proporciona una menor morbili-
dad del sitio donante, preservar la funcionalidad y
reducir el tiempo de hospitalizacion'. Similar a los
resultados obtenidos en este estudio donde se lo-
gro recuperacién de funcionalidad de articulacio-
nes mayores que se encontraban limitadas por las
secuelas.

En un estudio en 31 pacientes, Posso'? realizo col-
gajos de hélice en miembro inferior por defectos
de cobertura de trauma, el colgajo de arteria perfo-
rante mas usado fue el de la arteria tibial posterior.
En el estudio de casos que registramos, se presen-
to6 un solo paciente con afectacion del miembro
inferior (Figura 1) donde se utiliz6 el colgajo en
hélice subcutaneo de la fosa poplitea permitiendo
una adecuada recuperacién del movimiento de di-
cha zona.

Una alternativa de cobertura en casos similares a
los presentados en esta serie de casos es la de col-
gajos libres que estan indicados principalmente
en defectos amplios; sin embargo se han encon-
trado dos grandes problemas, su disefo exigia
que los tejidos de vecindad al defecto fueran los
responsables de la cobertura definitiva, lo que
conducia en ocasiones a inestabilidad en el cie-
rre del defecto con dehiscencia postoperatoria o
necrosis en los bordes del colgajo, y ademas, la
movilizacién de los tejidos locales requeria de la
posterior cobertura de la zona donante con injer-
tos que creaban defectos estéticos importantes y
cicatrices retractiles, mal toleradas por los pacien-
tes'. Por ello durante la planificacion de procedi-
mientos reconstructivos que sean mas simples y
seguros se evidencia en este estudio que los col-
gajos de perforante disefiados en hélice logran
obtener practicamente las mismas ventajas que
ofrecen los colgajos libres microvascularizados.

Posso' en su estudio indica el tamafo promedio
de los colgajos (52,5 cm?) y el arco de rotacién
(entre los 90° y 180°); en los pacientes de este es-
tudio el area no fue mayor a 84 cm? lo que con-
tribuyd a que existiera menos riesgo de necrosis.
En el estudio de Mendieta' de colgajos en héli-
ce las dimensiones de la aleta oscilaron entre 12
y 156 cm?, con un tamafo promedio de 50 cm?
ademas en dicho estudio la rotacién del colgajo
fue de 180° en 23 casos; 140° en 3 casos y 160°
en 2 casos, datos que se encuentran por arriba
de lo que se pudo evidenciar en este estudio, en
donde el eje de rotacion fue en todos los casos de
900, con un eje suficiente y adecuado para cubrir
el defecto.

En un estudio publicado por Villaverde en el 2015™
en el que se valora el reto de las transferencias de
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colgajos libres en 21 pacientes quemados, 6 pa-
cientes presentaron complicaciones, en 4 de ellos
hubo necrosis total del colgajo ocasionando su
pérdida. Dentro de las complicaciones presenta-
das en este estudio fueron la dehiscencia, infec-
cion de sitio quirdrgico vy lisis de injertos en la ve-
cindad las cuales se lograron superar y no existié
perdida del colgajo. En el estudio de resumen de

los procedimientos quirdrgicos utilizados en el
tratamiento de las quemaduras en el 2019, Leén'®
realizd una revision retrospectiva de 238 colgajos
de piel locales cosechados de sitios previamente
guemados e injertados, no hubo diferencia en las
tasas de complicaciones en comparacién con 115
sitios de colgajos de donantes no quemados.

Figura 1. Caso de paciente con afectacién del miembro inferior en donde se utilizé el colgajo en hélice subcutaneo de la fosa poplitea. A:
secuela de quemadura térmica en miembro inferior izquierdo, tipo IlA. B: disefio de colgajo. C: levantamiento y rotacion de colgajo. D: pos-

quirdrgico inmediato. E: tres semanas posquirdrgico.

Figura 2. Caso de paciente con afectacion a nivel de fosa axilar en donde se utilizé el colgajo en hélice. A: secuela de quemadura eléctrica en re-
gidn axilar derecha, tipo I1B. B: disefio de colgajo. C: levantamiento y rotacion de colgajo. D: posquirurgico inmediato. E: tercer dia posquirdrgico.
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En el articulo acerca de liberacién de contractura
pediatrica de la extremidad superior después de
una lesién por quemadura publicada por Young",
se realizd un estudio en siete nifios con contractu-
ras de quemaduras de la axila, en cuatro de ellos
se logré la liberacion funcional con el disefio de
un colgajo local con restauracion del 75 al 100%
del rango de movimiento. En nuestro trabajo de
investigacion, para los casos de pacientes que
presentaron contracturas a nivel de fosa axilar en
donde se disené colgajo de pediculo perforante
en hélice (Figura 2) obteniendo una liberacién y
recuperacion de funcionalidad adecuada.

Las cicatrices de quemaduras en la fosa ante
cubital son un desafio y la liberacion de las con-

tracturas produce un defecto secundario que re-
quiere cobertura tisular. En un trabajo publicado
por Villapalos y Dziewulski'® en el 2019 acerca de
los principios de reconstruccién de quemaduras
en extremidades y cuencas nodales regionales se
evidencié que la reconstruccién con un colgajo
libre o un colgajo local en cinco codos de pacien-
tes pediatricos dio un excelente resultado fun-
cional en tres nifos, mientras que los dos codos
reconstruidos con injerto de piel no provocaron
ningun cambio en la funcién. En nuestro estudio
de casos, en los pacientes que presentaron de-
fecto en la fosa cubital con disefio del colgajo en
hélice sin necesidad de utilizacion de injerto, se
evidencio una mejoria funcional. (Figura 3)

Figura. 3. Caso de paciente con afectacion a nivel de la fosa cubital en donde se utilizé el colgajo en hélice, sin necesidad de injerto. A: secue-
la de quemadura térmica en miembro superior derecho, tipo IIA. B: disefio de colgajo. C: levantamiento y rotacion de colgajo. D: posquirurgi-

co inmediato. E: un mes posquirurgico.

La literatura muestra una serie de ventajas al utili-
zar colgajos en hélice ya que tienen una amplia fle-
xibilidad, una diseccién simple y la posibilidad de
conectarse con otros colgajos en defectos gran-
des'. Un estudio publicado por Owen? en el 2019
recalca que para planificar el disefio y forma del
colgajo se debe considerar variables como tama-
Ao del defecto, estructuras expuestas, condicién
vascular del tejido vecino por lo que el disefio de
colgajo utilizado en su estudio es el bilobulado; En
este estudio el compromiso del defecto permitio
una amplia variabilidad, al momento de disefar

los colgajos se presentaron tres tipos de disefio
lobulado en un caso; bilobulado en tres casos y te-
tralobulado en dos casos.

En relacién al manejo de la zona donante en nues-
tro estudio, en cinco casos se realizd cierre prima-
rio y en un caso se colocé injerto de piel total, sin
complicaciones de dicha area, experiencia similar
a lo citado por Espinosa y Bermudez'* en su estu-
dio original de series clinicas, donde se describen
24 casos con cierre primario y cuatro casos con
cosecha y aplicacion de injerto de espesor parcial
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delgado con un 100% de integracién, de esta ma-
nera se evidencia que el colgajo en hélice permite
en la mayor parte de sus casos el cierre primario
del defecto cercano.

Conclusiones

El colgajo en hélice es el método de eleccién para
mejorar las retracciones en las articulaciones ma-
yores ya que por lo datos de este estudio se evi-
dencié que restituyé el rango de movilidad en las
articulaciones afectadas en flexion y extension,
demostrando ser el método de eleccion en estas
zonas especiales; es un disefio que evita la nece-
sidad de anastomosis microquirdrgicas y ademas
en la mayor parte de los casos permite un cierre
primario del defecto secundario con un periodo
de cicatrizacién mas rapido y con un resultado es-
tético superior.
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