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Objetivos
Los defectos cutaneos y las dehiscencias de heridas son situaciones complejas que martirizan al cirujano y a las

cuales no queremos enfrentarnos nunca. Mediante este pdster se propone una solucidon definitiva para estos
problemas como es el colgajo sural invertido.

Material y metodologia
En este caso presentamos el caso de un defecto cutaneo tras meses de una avulsion de calcaneo, dicha lesion

debe ser intervenida de urgencias debido a la importante tumefaccion que ocasiona. La falta de tratamiento temprano
y el estado basal de la vascularizacion de dicho paciente produjo una dehiscencia e infeccion de herida.

El colgajo sural fasciomiocutaneo es ampliamente utilizado en la reparacion de defectos profundos de tejidos
blandos del miembro inferior distal.

Se realiza una descripcion del protocolo de diseccion desarrollado en base a los trabajos de Donsky, LeFourn y
Follmar.

Se deben identificar los dos puntos de referencia anatdmicos para la obtencion del colgajo:

- Borde proximal de la isla fasciomiocutanea localizado a 2 cm del pliegue popliteo en la porcion mediana de la
region sural, teniendo como punto de referencia la cabeza de la fibula.

- Punto pivot ubicado a 5 cm superior al maléolo lateral, desde el punto palpable mas inferior del maléolo, en la linea
media de la pierna.

Resultados

Un mes tras realizar el curetaje de la herida y en el mismo tiempo el colgajo de sural el paciente presenta una
cobertura total del miembro inferior. No se produjeron complicaciones durante el postoperatorio, siendo la mas comun la
congestidon venosa.

Conclusiones

El colgajo sural es muy versatil en su uso, ya gue se puede utilizar desde colgajo libre, colgajo anterégrado para
la cobertura del tercio proximal o reverso, que es ideal para la reconstruccion de las zonas 5 y 6 de Hollenbeck. Esto lo
hace un colgajo importante en el manejo de la reconstruccion, aunque tiene puntos criticos sustanciales gque se deben
respetar para evitar complicaciones.
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