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PROTOCOLO DE INVESTIGACION 

TITULO: 

COLGAJO INTEROSEO POSTERIOR COMO 
ALTERNATIVA EN LA RECONSTRUCCION 
DE CUBIERTA CUTANEA EN LESIONES DE MANO. 

INVESTIGADOR: 

DR. ROJAS ACEVEDO ERNESTO. 

ASESOR: 

DR.PACHECO LOPEZ RICARDO CESAR. 

HOSPITAL: OR. RUBEN LENERO. 
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DEFINICION DEL PROBLEMA: 

2 ES UTIL EL COLGAJO INTEROSEO POSTERIOR COMO 
ALTERNATIVA QUIRURGICA PARA EL TRATAMIENTO DE 
LESIONES DE CUSIERTA DE LA MANO ? 

En ef Hospital DR. RUBEN LENERO, son variados ios traumatismos y 
lesiones de mano, atendidas por el Servicio de CIRUGIA PLASTICA Y 
RECONSTRUCTIVA . De estas lesiones un porcentaje importante obedece a 
tas lesiones de cubierta cutanea de la mano, estos problemas usualmente 

son tratados de acuerdo a su gravedad de distintas maneras, entre las 
cuales podemos mencionar injertos cutaéneos, colgajos locales, colgajos 
libres, etc. 

€specificamente en las lesiones cuténeas del dorso de la mano estan 
descritas diversas técnicas quirdrgicas de tratamiento. Nosotros pensamos 
que el Colgajo de antebrazo basado en la arteria Interésea Posterior viene a 
conformar una alternativa quirurgica util para el tratamiento de este tipo de 

lesiones.



ANTECEDENTES: 

En el afio de 1985 ei Dr. Zancolli y el Dr. Angrigiani, describieron el 

COLGAJO INTEROSEO POSTERIOR , fue presentado en el Sexto Curso 
Europeo en Umea, Suecia, en esa ocasién se distribuyeron copias entre 
los asistentes de los esquemas anatémicos y disefio del colgajo ( 11,12 ). 

Describieron este colgajo como de tipo reverso basado en la arteria 
interésea posterior del antebrazo, proponiéndolo como una opcién mas en el 
tratamiento de lesiones cutaneas de la mano. Estos autores describieron la 
anatomia y presentaron 25 casos clinicos tratados con este tipo de colgajos, 
basados en fa arteria interésea posterior de! antebrazo. (11). 

El Dr. Penteado y colaboradores, publicaron un estudio anatémico de la 
forma de disecar el colgajo y elevacién del mismo. 

En 1988 se publico en la Revista de J.Hand Surg. Br. un articulo 
refiriéndose a este colgajo teniendo a los autores , ai Dr. Zancolli y al Dr. 
Angrigiani,en el presente articulo se mostraba la forma del disefio del 

colgajo y la experiencia de aplicacién del mismo en distintos casos de 
tesiones de cubierta de mano. (11,12). 

Posterior a estos articulos en distintas partes del mundo y por distintos 
investigadores se ha utilizado este colgajo, mostrando sus experiencias, 
aunque hay que reconocer que no ha sido aceptados por otros. Esto puede 
obedecer a dificultades en ta diseccién, Inexperiencia microquirurgica, 
deficiencias técnicas y de equipo quinirgico, etc. 

En Brasil este tipo de coigajo es bastante utilizado por el Dr. Ferreira y 
sus colaboradores publicando articulos en los afios 1991 y 1995.( 5). 

También este colgajo interéseo posterior ha sido utilizado por Doctores 
Japoneses como el Dr. Shibata. M. y colaboradores, publicando sus 
experiencias en la revista de Plast. and Reconst. Surg. de 1997. En estos 
articulos muestra las desventajas y ventajas que ofrece el colgajo interéseo 
posterior, experiencia clinica y la diferencia de usarlo como colgajo 
pediculado o en forma libre. También presentando estudios anatémicos en 
cadaveres. (9.10). 

Autores Polacos también han presentando su experiencia pero con casos 
aislados en 1996.



JUSTIFICACION. 

Los traumatismos de la mano son lesiones frecuentes en nuestro 
Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Dr. Ruben Leftero 
del S.S.D.D.F, ocupando un lugar importante en las estadisticas quinirgicas 
del servicio. 

Dentro de estas tesiones las que requieren un tratamiento para la 
cubierta cutanea_ son de gran significancia. De estas lesiones son variables 
los tipos de técnicas quirirgicas para a correccién de estos problemas, 
dentro de las cuales podemos mencionar desde {a colocacién de injertos de 
piel, colgajos locales, colgajos libres, etc. ( 2,3) 

Cuando se utilizan colgajos pediculados o libres, uno de fos mas 
usados es el colgajo Radial o Chino como también se te conoce, este tipo de 
colgajo obviamente se basa en Ia arteria Radial. Ademads de ser un colgajo 
muy versatil presenta algunos inconvenientes como lo es el de SACRIFICAR 
una de fas arterias principales de la circulacién de la mano. 

El area donadora casi siempre necesita de la aplicacién de injertos 
cutaéneos, ademas en pacientes obesos el grosor del colgajo , requiere de 
posteriores cirugias para adelgazamiento de! mismo. (3) 

Por estas razones pensamos que el colgajo Interéseo Posterior ofrece 
una altemativa mas el la reconstruccién de lesiones cutaneas del dorso de la 
mano ademas de lesiones distales digitales, teniendo como ventajas que NO 
sacrifica una de las arterias principales de la circulacién de la mano, es un 
coigajo delgado, de las mismas caracteristicas de la piel del dorso, puede 
usarse como colgajo libre, el cierre es directo en el are donadora. (11) 

El propésito de este estudio es el de verificar la utilidad del colgajo 
interéseo posterior, ver si es facil su diseccién y levantamiento, que tanto en 
area se puede utilizar, ver si existen variaciones anatémicas.



  
HIPOTESIS. 

Las lesiones de mano que requieren cubierta cuténea son tratadas con 
colgajos locales fasciocutaneos, en los cuales se sacrifican arterias 
principales de la circulacién de la mano, por lo que el Colgajo interéseo 
Posterior es una alternativa quirurgica en la cual no se sacrifican estas 
arterias. 

El Colgajo Interéseo Posterior de antebrazo es versatil, delgado, de las 
mismas caracteristicas de piel de! dorso de la mano y puede cubrir defectos 
Pequefios y medianos que requieren tratamiento de cubierta cutanea. 

E1 defecto dejado en el 4rea donadora del antebrazo puede ser cerrado 
directamente sin ser necesario la aplicacién de injertos.



DISENO DE LA INVESTIGACION. 

Se atenderan pacientes que ingresen al Servicio de Cirugia Plastica y 
Reconstructiva del Hospital Dr. Ruben Lefiero, que presenten lesiones de la 
mano que requieran tratamiento de cubierta cutdnea, realizAndosele 
un colgajo 

interéseo posterior. 

También se realizaran disecciones en caddveres para verificar la 
constancia de la anatomia de la regién.



TIPO DE ESTUDIO: 

PROSPECTIVO. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Se incluiran a fos pacientes que requieran tratamiento de cubierta 
cutaénea para defectos cutaneos de lesiones en mano sin importar 
sexo,nivel socioeconémico. 

También se realizaran disecciones en cadaveres. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

No se incluiran pacientes pediatricos, o menores de 18 afios, 
pacientes que presenten otras enfermedades crénicas como la 
Oiabetes, Cancer, etc. 

CRITERIOS DE ELIMINACION: 

Se eliminaran pacientes que presenten alteraciones anatémicas de 
la arteria interésea posterior, pacientes con defectos cutdneos 
extensos, que requieran otro tipo de colgajos.



VARIABLES: 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

Pacientes con defectos grandes de cubierta cuténea de tesiones de 
mano. 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Pacientes con variaciones anatémicas de la arteria interésea 
posterior. 

VARIABLE CONTROL: 

Pacientes pediatricos y adolescentes.



ETAPA 

ETAPA 

ETAPA 

ETAPA 

ETAPA 

u 

CRONOGRAMA: 

MANEJO E INSTRUMENTACION 

DESARROLLO DE TECNICAS 

OBTENCION DE DATOS 

ANALISIS DE RESULTADOS 

TECNICO FINAL 

MES 

05 

07 

12 

12 

ARO 

97. 

97. 

97. 

97. 

97.



MATERIALES: 

Se realizara el Colgajo Interédseo Posterior a pacientes que se internen 
en el Hospital Dr. Ruben Lefiero a cargo del Servicio de Cirugia Plastica 
Reconsconstructiva , que presenten lesiones de mano en las cuales se 
necesite una cublerta cutdnea, especificamente para lesiones que 
comprometan el dorso de la mano, primer espacio o para lesiones distaies 
digitales. 

Se realizaran estudios radidlogos del antebrazo ipsilateral de la mano 
afectada, se contara con examenes de laboratorio como: biometria hemAtica, 
tiempos de protombina y tromboplastina. 

Se usara el Doppler para rastrear el trayecto de la arteria interosea 

posterior en el antebrazo. 
Se usara equipo de microcirugia especifico. 
También lupas de aumento de 3.5 X. 

También se realizaran disecciones en cadaveres con la ayuda del 
SEMEFO, para io cual se utilizara el mismo material basico quirirgico 

mencionado anteriormente, 

El materia! de sutura a emplear seré del tipo Nylon del 6.0, 5.0, 4.0, 
material microquirurgico del 8.0, 9.0 y 10.0. 
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METODOS: 

Una vez diagnosticado e! defecto a cubrir y con resultados de estudios 
de taboratorio y cubiertos todos los requisitos preoperatorios del paciente 
se procederé a realizar el disefio del colgajo en el antebrazo de la manera 
siguiente: 

Se traza una linea imaginaria desde el epicdndilo lateral externo hasta 
1a unién radiocubital distal. Se mide desde una distancia desde el epicéndito 
de 6 cm. aproximadamente, desde este punto se traza la longitud det colgajo 
en si que esta debe ser maximo de 10 cm. Si se divide el antebrazo en tercios 
el coigajo debe corresponder al tercio medio. ( Fig. 1, 2 ). 

El ancho maximo debe ser de 3 cm a 3,5cm maximo para que el defecto 
en el 4rea donadora de un cierre directo. 

Una vez trazado et colgajo, se realiza un rastreo de la arteria interosea 
posterior por medio de estudio Doppler. 

Estas marcaciones se realiza con azul de metileno o marcador especial 
para piel. 

Levantamiento del colgajo: 
Previa colocacién de isquemia en el miembro afectado, se procede con 

un bisturi de hoja 15 a realizar la incisién distal al colgajo unos 2cm. aprox. 
se debe de identificar a las arterias septucutaneas del colgajo, 
posteriormente se corta ta extensién del colgajo en si y se continua en 
direccién longitudinal hasta la articulacién radiocubital en direccién cubital 
hasta identificar !a anastomosis con Ia arteria interésea anterior. 

Se debe tener mucho cuidado de no tesionar e! nervio interéseo e 
identificar muy bien la vena concomitante, todo esto se debe realizar con 
instrumental microquirurgico y lupas de aumento. 

Se debe ligar fa arteria en su extremo préximal , para su posterior 
rotacién hacia el defecto a cubrir, para después suturario con Nylon del 5.0. 

Se deja una imovilizacion con férula de yeso, ademés de tomar las 
Precauciones de la misma forma cuando se realizan procedimientos 
quinirgicos, se dejan medicamentos del tipo Dextran a razon de 500cc.para 
24hrs. LV. Antibioticoterapia y andtgesicos IV. 

"t 
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DISECCION EN CADAVER. 

Esta se flevara a cabo en el Servicio de Patolégia del Hospital Dr. Ruben 
Lefiero y en el SEMEFO de Ia Ciudad de México. 

Se realizaran disecciones en ambos antebrazos de un solo cadaver, se 
debe utilizar ia misma técnica microquirurgica. 

Los resultados se analizaran segtin un analisis estadisticos 
comparativamente con la X2 para calculo de significancia en base a: 

1) Al éxito de sobrevivencia de! colgajo. 

2) Perdida del colgajo por necrosis. 

Calificandolos de ta manera siguiente: 

A. Buena evolucién = sin complicaciones. 

B. Maia evolucién = con complicaciones. 

De los resultados en fas disecciones en cadaveres, se analizaran ta 
anatémia de ta regién, si existen anomalias o variantes anatémicas en 
relaci6n al trayecto de Ia arteria interésea posterior. 

12
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ART. CUBITAL. 

FIG. 1. Orsefio peL Corcaso INTEROSEO POSTERIOR. 

  

DiseNo DEL COLGAVO. A. EPICONDILO LATERAL EXTERNO. 

B.ArT. RADIOCUBITAL. ANTEBRAZO EN FLEXION DE 90? 
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CASOS CLINICOS.  



CASOS CLINICOS. 
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RESULTADOS: 

Se realizaron dos colgajos de arteria interésea posterior, el primer caso 
se trata de paciente masculino de 30 afios de edad con una area cruenta en 
dorso de la mano derecha por herida por aluvién de 3x6cm aprox. de 2 
semanas de evolucién aprox. El defecto se Hegé a cubrir perfectamente, el 
area donadora se le realizo cierre directo sin tension. El paciente se did de 
alta a los 10 dias postoperatorios. ( fotos 1,2,3,4 ) 

Et segundo caso, se trata de masculino de 32 afios con un defecto en fa 
base del pulgar de la mano izquierda de dimensiones de 3.6cm.x 5.5cm 
aprox. por herida por amputacién traumatica de 3 semanas de evolucién. 
En este caso hubo necrosis parcial de un 30% aprox. a los 7 dias posteriores 
a la cirugia, por lo que se resolvié con un injerto cutaneo. 

Ademés el 4rea donadora se Je realizaron colgajos de rotacidén local, 
para el cierre de fa misma. El! paciente se did de alta a las 2 semanas 

postoperatorias. ( fotos 5,6,7,8 ) 
Por lo que se incluyeron en tos grupos Ay B_ respectivamente, 

siendo para el A ( 50%,n= 2) y B{ 50%, n= 2 ). 
Se realizaron 16 disecciones de antebrazos en 8 cadaveres, obteniendo 

los siguientes resultados: 
La arteria interésea posterior se encontré emergente dei tronco comin 

que nace de lta arteria cubital a unos 6 cm. aproximados distalmente del 
epicondilo lateral externo en 14 disecciones ( 87.5%) , en un caso no se 
encontraron anastomosis distales con la arteria interésea anterior ( 6.2%) y 
en otro caso la emergencia de !a arteria del tronco comin se encontraba a 

8.5 cm. aprox. ( 6.2% ). 

18



DISCUSION: 

Existen muchas opciones para el tratamiento de cobertura cutaneas en 
lesiones de mano, sin embargo algunos de estos tratamientos son dificiles 

de realizar, ademas si se utilizan colgajos del tipo Chino o colgajos basados 
en la arteria cubital o radial ponen en peligro la circulacién de la mano y en 
manos inexpertas estos colgajos pueden fallar y con ello se pierde el aporte 
sanguineo de la mano ( 3 ). 

EI coigajo interéseo Posterior presenta ciertas ventajas: 

a) No interfiere ,ni pone en peligro la circutacién principal de la mano. 
b) El tiempo del levantamiento del colgajo es en promedio de 1 hora. 
c) No presenta problemas de congestién venosa, el calibre de la misma 

varia de 1.5mm a 2mm. 
d) Et calibre de la arteria varia de 0.8mm a 1.2mm.por lo que su uso como 

colgajo libre para defectos distales de los dedos es adecuado. 
@) El grosor de! colgajo es adecuado por lo que no se necesita 

adelgazamiento posterior. 
f) Se realiza del mismo miembro afectado. 
g) Su arco de rotacién es amplio mas de 180 grados. 
h) Puede ser un colgajo sensitivo basado en el nervio interéseo para 
defectos de pulpejos de los dedos cuando se requiera dar sensibilidad. 
i) El area donadora cuando es menor de 3 cm. de ancho, se efectua cierre 
directo. 
j) Es una operacién de un solo tiempo. 

Las desventajas: 

a} La diseccién siempre debe realizarse bajo magnificacién. 
b) Cuando se tratan de defectos mayores de 3cm. de ancho, el area 
donadora debe cerrarse con la aplicaci6n de injertos. 
c) Cuando el pedicuto del colgajo se tuneliza por debajo del ligamento 
radiocubita! el edema posterior puede comprometer la circulacién del 
colgajo, provocando la perdida del mismo. 
d) En la forma pediculada no alcanza para cubrir defectos de pulpejos de los 
dedos. 
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Un detalle importante observado en nuestras disecciones y actos 

quirargicos es el hecho de que cuando se realiza el disefio del colgajo este 
se realiza con la extremidad superior en un 4ngulo de fiexién de 90 grados, 
al trazar ia linea que va desde el epicéndilo lateral externo hasta la 
articulacién radiocubital se presume que este es el trayecto de ta arteria 
interésea posterior fa cual desciende por el borde intemo del! cubital 
posterior y el borde externo det extensor del quinto dedo. Pero notamos que 
después del marcaje del colgajo y de determinar ei trayecto de fa arteria, 
usualmente se coloca al paciente en la sala de operaciones con e! brazo 
extendido y con cierta supinacién del antebrazo, esta posicién en pacientes, 
que se dedican a trabajos pesados como es el caso de obreros, albafiiles , 
campesinos, etc. Cuentan con un misculo supinador en condiciones de 
hipertrofia, cuando se coloca el antebrazo en extensién, este musculo se 
coloca en una posicién anterior o por encima de la arteria préximamente , 
por lo que si no se tiene en cuenta este detalle puede realizarse la diseccién 
mas lateralmente de lo que se planed con anterioridad (11 ). 

Otras de fas situaciones que se encontraron es fa diferencia 
que existe con los diseftos det colgajo realizados por el Dr. Zancolli (12 ) el 
presenta que la linea que se traza desde ei epicéndilo extemmo hasta la 
articulaci6n —_—radiocubital, esta linea distalmente ia presentaba casi 
medialmente a esta articulacién y en la practica ya es conocido que esta 
linea se presenta mds cubitaimente, lo cual nos permite decir que el punto 
de rotacién del colgajo es mas cubital que medial por to que este colgajo es 
mas util y rota mejor cuando se trata de cubrir defectos localizados en el 
lado cubital dei dorso de la mano. 

Lo cual nos permite decir que para defectos localizados en el lado 
radiat de !a mano son dificiles en cuanto a la rotacién del colgajo y se debe 
realizar una diseccién mayor lo cual puede poner en peligro ta circulacién 
de! mismo, Y cuando nos encontramos con anastomosis distales més 
Proximates de lo normal este punto de rotacién se encontraré mas proximal, 
to que impedir4 una rotaci6én més adecuada para defectos ubicados en el 
lado radial.



  
CONCLUSIONES: 

Estamos convencidos que el! colgajo interédseo posterior es una 
alternativa quirirgica para elf tratamiento de cubierta cuténea de 
lesiones 
de la mano permitiendo preservar la circulacién principal de fa mano. 

En defectos pequefios y medianos el colgajo interéseo posterior es 
recomendable. 

El defecto en el 4rea donadora puede ser cerrado en forma directa 
sin fa necesidad de utilizar injertos cutaéneos. 

a



  

10. 

11. 

12. 
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