CIRUGIRBINSHICANBEROSIATINDAMERICANA

Cir. plast. iberolatinoam.-Vol. 43- N° 2
Abril - Junio 2019 / Pay. 189-195

Original / Series clinicas

MIEMBRO INFERIOR

http://dx.doi.org/10.4321/S0376-789220190002000012

RECONSTRUCTIVA

Manejo y reconstruccion microquirdrgica de extremidad
inferior distal con colgajo SCIP libre

Management and microsurgical reconstruction of distal lower
limb with SCIP free flap

Paloma MALAG()N LOPEZ*, Victor CABRERA MAS?, Cristian CARRASCO LOPEZ**
Jordi VILA POYATOS**, Oihane GARCIA SENOSIAIN**, Carmen HIGUERAS SUNE**

Resumen

Malagén Lépez P.

Abstract

Introduccién y objetivo. En los ultimos afios han surgido nuevas
técnicas de reconstruccion mediante supermicrocirugia con buenos re-
sultados estéticos y funcionales, como el colgajo libre SCIP (Superficial
Circumflex Iliac Artery Perforator), que permite realizar anastomosis a
perforantes pudiendo conservar asi los vasos principales de la extremi-
dad.

El objetivo de este estudio es presentar nuestra experiencia en la
reconstruccion de extremidad inferior distal con SCIP libre y su manejo
perioperatorio.

Material y método. Nuestro estudio incluye 17 pacientes en los
que llevamos a cabo reconstruccion mediante SCIP libre de extremidad
inferior distal (pierna y pie) entre 2015 y 2017. Realizamos angioTAC
preoperatorio para planificar la cirugia y valorar la necesidad de optimi-
zacion vascular.

Resultados. Preferentemente hicimos anastomosis término-termi-
nales a perforantes de la zona receptora. No fueron necesarias revisio-
nes microquirigicas inmediatas. La complicacion postoperatoria mas
frecuente fue la congestion venosa (29.4%). En todos los pacientes se
logré la conservacion de la extremidad y se mantuvo la capacidad de
deambulacion.

Conclusiones. el SCIP libre es una buena opcién microquirtrgica
para la reconstruccion de extremidad inferior distal, tanto estética como
funcionalmente, ya que presenta escasas complicaciones y puede evitar
la amputacion. En base a nuestra experiencia inicial, recomendamos rea-
lizar angioTAC y valoracion preoperatoria de optimizacion de la vascu-
larizacion regional, cambios posturales, 2 anastomosis venosas siempre
que sea posible y un manejo multidisciplinario.

Background and objetive. New reconstruction techniques have
been described for last years with good aesthetic and functional results,
such as the free SCIP flap (Superficial Circumflex Iliac Artery Perfora-
tor). Supermicrosurgery allows anastomoses to perforator vessels and
therefore the main vessels of the limb can be preserved.

The aim of this study is to present our experience in the reconstruc-
tion of the distal lower extremity with free SCIP and its perioperative
management.

Methods. From 2015 to 2017, 17 patients who underwent a recons-
truction of the distal lower extremity (leg and foot) by free SCIP flap
were included. Preoperative CT-angiography was performed for the sur-
gical planning and to assess the need for angioplasty.

Results. End-to-end anastomoses were made to perforator vessels of
the recipient area. No immediate microsurgical revisions were needed.
The most frequent postoperative complication was venous congestion
(29.4%). Limb salvage was achieved in all patients and walk ability was
preserved.

Conclusions. The free SCIP flap is a good microsurgical option for
the reconstruction of the distal lower extremity, both aesthetically and
functionally, presents few complications and can avoid amputation. Ba-
sed on our initial experience, we recommend performing a CT-angiogra-
phy and a preoperative assessment of regional vascularization optimi-
zation, postural changes, 2 venous anastomoses whenever possible and
multidisciplinary management.
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Introduccion

La reconstruccion de la extremidad inferior distal es
un reto quirurgico, especialmente en aquellos casos que
presentan alto riesgo de complicaciones como diabetes
o vasculopatia avanzada. Estan descritos varios tipos de
colgajos locales y regionales, como el colgajo sural o el
extensor de los dedos, que presentan sus indicaciones,
ventajas e inconvenientes.!"> Sin embargo, el principal
problema reside en la falta de fiabilidad de su vascu-
larizacion, especialmente en aquellos pacientes que ya
presentan vasculopatia de base o pérdida de calidad de
tejido por patologias cronicas de base o por el elevado
grosor del colgajo que crea defectos de contorno.

En los ultimos afios han surgido nuevas técnicas de re-
construccion mediante supermicrocirugia, la cual permite
aportar tejidos a distancia con buena calidad, alejados del
lecho a reconstruir y realizar anastomosis a perforantes pu-
diendo conservar asi los vasos principales de la extremidad.
Ademas, presenta buenos resultados estéticos y funciona-
les. Entre estos colgajos encontramos el SCIP (Superficial
Circumflex Illiac Artery Perforator, Perforante de la Arteria
Circunfleja Superficial), descrito en 2004 por Koshima y
que se diferencia del colgajo inguinal, primer colgajo libre
descrito en 1973, en que esta basado Unicamente en una
perforante de la arteria circunfleja iliaca superficial (SCIA).
Sus principales ventajas son un tiempo de elevacion del
colgajo mas corto, una baja morbilidad en la zona donante
y que se trata de un colgajo fino que ademas permite un
adelgazamiento aun mayor, ya sea directo o mediante disec-
cion suprafascial. Como desventajas, su pediculo es corto,
de 1.5-4 cm, y los vasos presentan un pequefio calibre: el
didametro de SCIA (Superficial Circunflex lliac Artery) es
de 0.8-2 mm, y sus perforantes del tercio medio y las venas
superficiales son de 0.3-0.5 mm.”

El objetivo de este estudio es presentar nuestra ex-
periencia en la reconstruccion de la extremidad inferior
distal mediante el colgajo SCIP libre, asi como el manejo
perioperatorio.

Material y método

Incluimos en este estudio todos los pacientes interveni-
dos en el Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona (Bar-
celona, Espafia) para reconstruccion de miembro inferior
distal (pierna y pie) mediante SCIP libre entre 2015 y 2017.

Recogimos los datos clinicos de los pacientes: edad,
sexo, antecedentes patologicos de interés, el motivo de
la reconstruccion, la técnica intraoperatoria, el tiempo de
cirugia, las pruebas complementarias, la necesidad final
de amputacion, el resultado y las complicaciones post-
operatorias.
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Manejo y técnica quirurgica

De forma preoperatoria solicitamos una prueba de
imagen, preferiblemente angioTAC, para valorar el es-
tado vascular e identificar y seleccionar las posibles
perforantes que se emplearan en la reconstruccion. En
aquellos casos en los que se objetivo una estenosis arte-
rial significativa se realizd repermeabilizacion mediante
angioplastia de forma preoperatoria para optimizar el
flujo distal.

En el preoperatorio inmediato, marcamos las posibles
perforantes tanto en la zona donante como en la recepto-
ra mediante doppler.

Durante la intervencion trabajan 2 equipos: 1 o 2 ciru-
janos en la zona donante para elevar el colgajoy 1 0 2
en la zona receptora para el desbridamiento o exéresis
tumoral y la busqueda de perforantes mediante el uso de
lupas o microscopio.

Al tratarse de vasos de pequeio calibre, como norma
general primero identificamos las perforantes receptoras
pulsatiles y las seccionamos para comprobar que presen-
tan un flujo correcto, y en segundo lugar realizamos la
autonomizacion del colgajo. Posteriormente llevamos a
cabo la dilatacion de los vasos y la infiltracion topica con
heparina diluida. La anastomosis la realizamos térmi-
no-terminal, a ser posible perforante-perforante, con
1 o 2 venas con monofilamento irreabsorbible de 10/0
—11/0. Cerramos la zona donante de forma directa medi-
ante puntos subcutaneos de vicryl 3/0 e intradérmica con
monocryl 3/0.

Resultados

Durante el periodo sefialado realizamos un total de
17 reconstrucciones de miembro inferior distal (pierna y
pie) mediante SCIP libre: 10 tlceras en pie diabético, 3
melanomas, 3 traumatismos y 1 tlcera de origen vascular
(Fig. 1). La edad media de los pacientes intervenidos fue
de 58 afos (rango 26-79 afos). Cuatro de los pacientes
incluidos fueron mujeres (23.5%) y 13 fueron hombres
(76.4%). El tamafio medio de los colgajos fue de 9.5 x
5.9 cm (rango, 5-20 x 4-8 cm). En la Tabla I recogemos
otros datos clinicos de interés.

En todos los casos llevamos a cabo angioTAC de for-
ma preoperatoria objetivando estenosis significativa u
obliteracion completa en al menos 1 vaso de la extremi-
dad afectada en 10 pacientes (el 100% de los pacientes
con ulceras diabéticas) (Fig. 2). De todos ellos, 6 pre-
sentaban afectacion de los 3 vasos principales de la pier-
na (peronea, tibial anterior y posterior) y a 7 pacientes se
les realiz6 angioplastia preoperatoria.

El tiempo medio de microcirugia fue de 230 min
(160-310 min).
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Figura 2. Imagen de reconstruccién 3D de TAC con contraste endovenoso
Figura 1. Diseccién del colgajo SCIP en zona donante. Se observa el fino de paciente con tlcera diabética izquierda que muestra estenosis signifi-
grosor del colgajo que permite mejores resultados en el contorno de la cativas y criticas en arteria y troncos principales, con colateralidad arterial
extremidad inferior distal reconstruida, especialmente, en el dorso de pie. distal efectiva y menor afectacién ateromatosa de la arteria pedia.

Figuras 3 y 4. Mujer de 75 aios diagnosticada de melanoma plantar de pie izquierdo, Breslow 1.3 mm de 2 x 1.5 cm. Exéresis con margenes de 2 cmy co-
bertura mediante SCIP libre anastomosado a perforantes plantares (1 arteria, 1 vena). Imagen intraoperatoria y resultado a los 3 meses de la intervencién.

Tras el desbridamiento, se realiza cobertura mediante SCIP libre con anastomosis de 1 arteria y 2 venas (arteria y vena perforantes y vena superficial
accesoria). Imagenes intraoperatorias y resultado a los 4 meses de la intervencion.
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Tabla I. Datos clinicos de los pacientes incluidos en el estudio.

Prevalencia (n, %)

Hipertension arterial 5,29.4%
Diabetes mellitus 12, 70.5%
Dislipemia 3,17.6%
Obesidad (IMC* > 30) 4,23.5%
Fumador 4,23.5%
Causa de la reconstruccion:

Pie diabético 10, 58.8%
Tumoral 3,17.6%
Traumatica 3,17.6%
Ulcera vascular 1, 5.8%

*IMC= Indice de masa corporal

Como complicaciones postquirurgicas se produjeron
5 casos de congestion venosa tardia (a partir del 5° dia
de postoperatorio) que requirieron tratamiento quirargi-
co: en todos ellos se produjo necrosis cutanea parcial o
total con buen aspecto del plano subcutaneo del colgajo,
por lo que practicamos cobertura con autoinjerto de piel
parcial laminar con correcta viabilidad y funcionalidad
final.

En todos los casos logramos la conservacion de la
extremidad y todos iniciaron rehabilitacion de forma
precoz (Fig. 3-7). Antes del alta hospitalaria todos los
pacientes fueron valorados por el Servicio de Rehabi-
litacion del hospital y se programo una visita en consul-
tas externas 1 mes después de la intervencion quirtirgica.
El tiempo medio de inicio de la deambulacion fué de 3
semanas (rango de 2-7 semanas).

Discusion

La reconstruccion de miembro inferior distal puede
resultar un reto para el cirujano a la hora de elegir el col-
gajo que mejor se adapte a las necesidades de cada caso,
por lo que serd necesario analizar las ventajas e inconve-
nientes de cada colgajo en cada paciente.

El SCIP puede ser una buena opcidn reconstructiva,
con una escasa morbilidad y una rapida recuperacion de
la zona donante y que puede llegar a evitar la necesidad
de amputacion de la extremidad.”-%!” Ademas, es un col-
gajo muy versatil que permite la incorporacion de otros
tejidos con relativa facilidad (fascia, tejido dseo, nervio,
ganglios linfaticos,) por lo que se amplia el rango de situ-
aciones en las que puede ser de utilidad."""'? Sin embar-
go, hay que tener en cuenta que su diseccion y anasto-
mosis pueden ser técnicamente complicadas, puesto que
el calibre de los vasos es pequefio y el pediculo presenta
una escasa longitud.
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Al compararlo con otras opciones microquirirgicas,
como el colgajo ALT (Anterolateral Thigh, anterolateral
de muslo), presenta la ventaja de ser un colgajo mas
delgado con mejor capacidad de adaptacion a la zona a
reconstruir, especialmente en el dorso del pie,'*'¥ la me-
nor presencia de pelo y ocasiona una cicatriz mas estéti-
ca en la zona donante.

Si lo comparamos con el colgajo radial, las principa-
les ventajas radican en la menor morbilidad en la zona
donante y la conservacion de la arteria. Sin embargo, una
vez mas hay que tener en cuenta la menor longitud y ca-
libre del pediculo.

Por otro lado, es importante seleccionar los vasos
receptores. En los ultimos afios ha aparecido un nuevo
concepto que defiende la realizacion de la anastomosis a
vasos mas distales en lugar de a los troncos principales
de la pierna. En 1959 Goldenberg describié una mayor
alteracion en los vasos distales en los pacientes diabé-
ticos, sobre todo oclusiones arteriolares, que parecian
ser la causa de la mayor incidencia de ulceras isquémi-
cas distales en estos pacientes.'” Sin embargo, estudios
posteriores han fracasado en la demostracion de dicha
oclusion arteriolar o de la proliferacion endotelial. A ni-
vel capilar si se ha documentado un engrosamiento en
la membrana basal capilar, pero tampoco oclusion ca-
pilar.'¥ En otros estudios también se ha encontrado una
mayor incidencia de alteraciones ateroscleroticas en las
arterias tibiales y peroneas en los pacientes diabéticos,
con mucha menor afectacion de las estructuras vascula-
res distales.171?

Por tanto, es posible que se consiga un mejor resul-
tado si la anastomosis del colgajo se realiza a vasos mas
distales, surgiendo asi la reconstruccion de extremidad
inferior a través de perforantes.?*>) Por este motivo los
vasos receptores de primera eleccion por parte de los au-
tores son las perforantes distales, en caso de que haya
disponibilidad de estos. Aunque de forma poco frecuen-
te, especialmente en pacientes que presentan inflamacion
de tejidos blandos de forma crénica e importante fibro-
sis, no se consigue localizar perforantes distales pulsa-
tiles de forma intraoperatoria. En estos casos, optamos
por realizar la anastomosis a la arteria pedia y, en tercer
lugar, a troncos principales.

Uno de los problemas mas importantes que hemos
encontrado en las reconstrucciones mediante el colgajo
SCIP libre en miembro inferior distal ha sido la conges-
tidn venosa: en total, 5 casos de 17 (29.4%) requirieron
injerto de piel. Debemos tener en cuenta que manejamos
vasos de calibre reducido que son muy sensibles al va-
soespasmo si no se realiza una técnica cuidadosa, espe-
cialmente durante la diseccion de los vasos receptores
en pacientes diabéticos y vasculopatas. Basandonos en

R Coce)
www.ciplaslatin.com BY _NC_SA



Manejo y reconstruccion microquirurgica de extremidad inferior distal con colgajo SCIP libre

nuestra experiencia, consideramos conveniente realizar
2 anastomosis venosas siempre que sea posible y mo-
dificar cuidadosamente los cambios posturales de la ex-
tremidad durante los primeros dias del postoperatorio
debido a la baja capacidad de adaptacion del colgajo a
los cambios hemodinamicos. En el caso de que el colgajo
presente anastomosis permeables pero palidez cutanea,
se indica descenso de la extremidad 10-20°. Si a pesar
de ello persiste la clinica, se indica nuevo descenso de
10-20° mas. Por el contrario, si el colgajo inicia signos
de edema o congestion venosa se indica elevacion del
miembro 30° con revaloracion clinica a la hora. Segiin
nuestra experiencia, el edema y la congestion venosa del
colgajo son mas frecuentes que la isquemia y son espe-
cialmente habituales entre el segundo y el quinto dia de
postoperatorio. Por este motivo es importante la obser-
vacion clinica cercana del paciente durante la primera
semana.

Otro aspecto a destacar es la importancia de un mane-
jo multidisciplinario para conseguir un resultado éptimo
y funcional en estos pacientes, especialmente en aquellos
que presentan factores de riesgo como vasculopatia y dia-
betes.?® En nuestro hospital existe un estrecho contacto
entre los Servicios de Cirugia Plastica, Cirugia Vascular,
Traumatologia, Infecciosas, Endocrinologia, Radiologia
y Rehabilitacion, que de forma conjunta valoran los casos
complejos de reconstruccion de miembro inferior tanto
en el diagndstico como en la toma de decisiones de trata-
miento conservador o quirtrgico y en el seguimiento de
los pacientes. La colaboracion entre los equipos es fun-
damental para conseguir una optimizacion preoperatoria
que mejore la vascularizacion distal de la extremidad, el
estado general del paciente, una reconstruccion que per-
mita ser funcional y una rehabilitacion precoz, que haran
posible la mejora en su calidad de vida .

Conclusiones

En nuestra serie de casos, la reconstruccion microqui-
rurgica de extremidad inferior distal mediante el colgajo
SCIP fue una buena opcion, tanto estética como funcio-
nal, que evitod la necesidad de amputacion con escasas
complicaciones.

Las complicaciones quirurgicas mas frecuentes que
encontramos estuvieron relacionadas con el edema y la
congestion venosa, especialmente durante los primeros 5
dias de postoperatorio.

Basandonos en nuestra experiencia inicial, recomen-
damos realizar un angioTAC y una valoracién preopera-
toria de optimizacion de la vascularizacidon regional, 2
anastomosis venosas siempre que sea posible y un mane-
jo multidisciplinario.
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Comentario al articulo “Manejo y reconstruccion microguirirgica de extremidad inferior

distal con colgajo SCIP libre”
Pablo BENITO DUQUE

Cirujano Plastico, Jefe del Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espana

He leido con interés el trabajo presentado por Ma-
lagén y col. sobre la utilidad del colgajo SCIP para la
reconstruccion de la extremidad inferior. La serie de 17
pacientes tratados con dicha técnica, asi como los re-
sultados obtenidos, sus complicaciones y la discusion,
nos ayudan a conocer mejor las posibilidades que puede
ofrecer en comparacion con otras técnicas mas habitua-
les, tanto microquirdrgicas como regionales.

Coincido en la importancia que dan los autores al
manejo multidisciplinar, especialmente indicado en vas-
culopatia y diabetes. Indispensable para disminuir com-
plicaciones y como explican en el articulo, para permitir
intervenir pacientes que inicialmente no serian candida-
tos a este tipo de colgajo.

No obstante, al analizar la serie, llama la atencion el
elevado numero de pacientes diabéticos (58.8%), que a
pesar de la colaboracién multidisciplinar que acertada-
mente realizan los autores (angioplastia), creo puede ser
un factor de sesgo inevitable.

Los autores sefalan en la Discusion como uno de los
problemas mas importantes la congestion venosa, lle-
gando en la serie presentada a requerir reintervencion
con injerto el 29.4%. Considero que es una cifra elevada,
y debe hacer recapacitar principalmente en los criterios
de inclusion que se deben seguir en el algoritmo de elec-
cion del colgajo en relacion a las patologias acompafian-
tes de cada paciente. Dicho problema se asocia a otros
colgajos como el sural de flujo reverso y ha merecido

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 45 - N° 2 de 2019

numerosas publicaciones."? La necesidad de la aplica-
cion de un injerto de piel en un pie diabético puede llegar
a comprometer el resultado final, puesto que se trata de
una zona que estara sometida a presion y roce. Sin olvi-
dar la posibilidad de que coexista neuropatia periférica
(50% de los diabéticos). También habria sido interesante
conocer las zonas reconstruidas en el pie, especificando
si corresponden a zonas plantares, dorsales o de talon,
pues el periodo de seguimiento y posibles complicacio-
nes varian.

El trabajo presentado significa un paso mas en el
perfeccionamiento técnico de la Cirugia Reconstructiva
con el objetivo de minimizar la morbilidad tanto en la
zona receptora como en la extremidad a reconstruir y
animard a aquellos cirujanos implicados en esta area a
considerarlo entre sus posibilidades. Felicito a los auto-
res por su pericia en este tipo de colgajo, con una tasa de
supervivencia del 100% a pesar de abordar un elevado
porcentaje de pacientes con vasos periféricos compro-
metidos.
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Manejo y reconstruccion microquirurgica de extremidad inferior distal con colgajo SCIP libre

Respuesta al comentario de Dr. Pablo Benito Duque

Paloma MALAGON LOPEZ

En primer lugar, queriamos agradecer al Dr. Benito
Duque, Jefe del Servicio de Cirugia Plastica del H.U. Ra-
moén y Cajal de Madrid, Espaiia, por el reconocimiento
de nuestro trabajo y sus interesantes comentarios. Tam-
bién agradecemos a la Dra. Vaquero Pérez, directora de
la Revista Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana, la
oportunidad de poder compartir nuestra experiencia y
aprendizaje acerca de las lesiones de extremidad inferior
distal.

El manejo y tratamiento de este tipo de defectos
constituye todo un reto debido a su elevada compleji-
dad, sobre todo y como bien sefiala el Dr. Benito por la
elevada tasa de diabetes avanzada, vasculopatias y otras
comorbilidades asociadas. La mayoria de los casos que
hemos presentado habrian sido candidatos a amputacion
si la reconstruccion microquirtirgica no hubiera sido po-
sible o hubiera fracasado. Sin embargo, es fundamental
tratar de preservar la extremidad precisamente cuando
existen estas patologias asociadas, puesto que estos pa-
cientes presentan un riesgo afiadido de padecer una nue-
va tulcera, tanto en la extremidad reconstruida como en
la contralateral y, por tanto, mayor riesgo de una segun-
da amputacion.? En la serie presentada, mediante el
manejo perioperatorio descrito y la realizacion de una
reconstruccion microquirtirgica con colgajo SCIP libre,
se logré la preservacion de la extremidad y su funciona-
lidad en todos los casos.

Una de las dificultades que encontramos es que este
tipo de manejo y reconstruccion microquirirgica requie-
ren una curva de aprendizaje. Al inicio de la introduccion
de esta técnica en nuestro centro, también nos llamo la
atencion la elevada tasa de congestion venosa que pre-
sentaban los colgajos. Por esta razon, se instaur6 la rea-
lizacion de dos anastomosis venosas por protocolo y con
ello disminuy¢ la aparicion de congestion y mejoraron
los resultados finales. A pesar de nuestra corta experien-
cia, creemos que el colgajo SCIP es un colgajo muy Ttil
para este tipo de defectos en extremidad inferior, ya que
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por el diametro del pediculo es posible realizar una anas-
tomosis a vasos mas distales, conservando asi los troncos
arteriales principales de la pierna, por su facil adaptacion
a los defectos en esta area anatdomica y por la minima
morbilidad de la zona donante.

Coincidimos plenamente con el Dr. Benito en que no
solo la patologia de base es importante para el tratamien-
to de este tipo de lesiones, sino también tener en cuenta
la zona de la extremidad que esta afectada y su funcion.
En nuestra serie de casos se incluyeron todas las regiones
del pie y tobillo, incluyendo las zonas de carga: region
plantar para cobertura de tercio distal de metatarsianos,
region plantar medial, dorso de pie, talon, maleolos y ter-
cio pretibial distal. También coincidimos en que debido a
que las areas reconstruidas estan sometidas a fuerzas de
friccion y/o presion durante la deambulacion, es preferi-
ble una reconstruccion mediante colgajo en lugar de un
injerto. Al lograr disminuir la tasa de congestion venosa
mediante la realizacion de dos anastomosis venosas de
forma rutinaria también se ha reducido la necesidad de
injertos en un segundo tiempo, por lo que consideramos
que el colgajo SCIP es 6ptimo para la reconstruccion de
extremidad inferior distal.

Finalmente, queriamos agradecer nuevamente su in-
terés y sus palabras. Para nosotros es un privilegio poder
compartir este estudio y esperamos que sea de utilidad
y que permita mejorar el manejo y la reconstruccion de
este tipo de defectos tan complejos, con el objetivo final
de reducir la tasa final de amputacion y mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes.
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