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Posterior interosseous free flap for hand
reconstruction: case report

Cabrera Sanchez, E.*, Redondo Camacho, A.*, Casado Sanchez, C.**, De Haro Padilla, J.***,

Rioja Torrejon, L. F.****

Resumen

Cabrera Sanchez, E.

Abstract

La cobertura de la mano es un desafio para el ciru-
jano plastico, debido a las multiples opciones dispo-
nibles. El colgajo interéseo posterior de base distal es
una de las opciones mads utiles para la reconstruccién
de esta clase de defectos. Sin embargo, debido a su
inconstante anatomia vascular pueden acontecer pro-
blemas en su diseccion.

Las variaciones anatémicas son bien conocidas y
son basicamente de dos tipos: la ausencia de anasto-
mosis distal con la arteria intergsea anterior o la hipo-
plasia o aplasia en el tercio distal del antebrazo de la
arteria interosea posterior, provocando un porcentaje
relativamente alto de necrosis parcial, que puede aca-
rrear un fallo en la cobertura de esta zona. Con obje-
to de prevenir un resultado desfavorable, hemos
usado un colgajo interéseo posterior en forma de
transferencia libre para el tratamiento quirtrgico de
una mujer que fue remitida a nuestro Servicio con un
defecto de 7 x 7 cm de didmetro en el dorso de la
mano izquierda.

Hand coverage is a challenge for plastic surgeons,
because there are many therapeutic options available.
The distally based posterior interosseous artery flap is
one of the most useful elections for reconstruction of
this defect. However, we can find problems in dis-
secting the flap due to an inconstant vascular anato-
my.

Anatomical variants are well known and they can
be of two types: the absence of the distal anastomosis
with the anterior interosseous artery and the hypopla-
sia or aplasia of the middle third of fhe posterior
interosseous artery, with a relatively high rate of par-
tial flap loss which may result in coverage failure. In
order to prevent an unsuccessful flap harvest, we have
used an interosseous free flap for a woman with a 7 x
7 cm defect in the dorsum of her left hand.

Palabras clave  Colgajos libres. Colgajo interéseo pos-
terior. Heridas mano.
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Fig. 1. Esquemas originales del “Colgajo en Isla Interéseo Posterior”, desarrollado conjuntamente por C. Angrigiani y E. Zancolli y presentado
en el “Sexto Curso Europeo de Cirugia de la Mano” en Umea (Suecia) el 6 de junio de 1985. (Con la autorizacién del Dr. Eduardo Zancolli. Bue-

nos Aires. Argentina).

Introduccion

La pérdida de tegumentos en la mano supone un
fuerte desafio para el cirujano plastico, dada la fun-
cionalidad de esta zona anatémica. De los tejidos dis-
ponibles para su cobertura, las soluciones mds fre-
cuentemente empleadas en estos casos incluyen la
realizacion de injertos de espesor medio, en el caso de
que estén respetadas las estructuras nobles subyacen-
tes y de colgajos pediculados tomados del antebrazo,
siendo el colgajo interéseo posterior de base distal la
opcidn de primera eleccion.

Desde que este colgajo fuera presentado por Eduardo
Zancolli en junio de 1985 con motivo del 6° Curso Euro-
peo de Cirugia de la Mano celebrado en Umea (Suecia)
(Fig.1), y publicado junto con Claudio Angrigiani un afio
m4s tarde en la Prensa Médica Argentina,su popularidad
ha ido creciendo, convirtiéndose en el colgajo de prime-
ra eleccion para todas las pérdidas de sustancia accesibles
a su arco de rotacién, debido a su seguridad y baja mor-
bilidad, si lo comparamos con otras opciones disponibles
(1). Sin embargo como colgajo de transferencia libre su
aplicacion ha sido descrita principalmente en la literatura
como una maniobra de salvamento intraoperatorio en
aquellas situaciones de vascularizacion precaria de colga-
jos pediculados de base distal (2-4).

Clrugfa Plsstica Ibero-latinoanericana - Vel 34 - N° 2 e 2008

La intencion de este articulo es presentar un caso de
reconstruccion microquirdrgica mediante la utiliza-
cioén de un colgajo interdseo posterior de transferencia
libre para cubrir una pérdida de sustancia en el dorso
de la mano izquierda y valorar las ventajas e inconve-
nientes de esta técnica.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente de 37 afios,
remitida a nuestro Servicio desde otro centro hospita-
lario por presentar una pérdida de sustancia en el
dorso de la mano izquierda de 2 dias de evolucidn tras
sufrir un accidente de tréfico.

A la exploracion, se observé una pérdida cutdnea
en el dorso de la mano izquierda de 7 x 7 cm de dia-
metro con bordes muy contundidos y que sobrepasa-
ba la articulacion metacarpofalangica del 2° dedo.
Asimismo, encontramos una exposicion de los tendo-
nes extensores del 2° y 3° dedos con ruptura del exten-
sor del 2°, asi como exposiciéon de la musculatura inte-
rosea dorsal de 1°y 2° dedos. No habia déficit neuro-
vascular ni fracturas asociadas (Fig.2).

Tras una primera cura realizada a su ingreso, con
retirada de tejidos desvitalizados y reparacion del ten-
dén extensor del 2° dedo, nos planteamos cémo reali-
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zar la cobertura del defecto, optando por una recons-
truccion mediante un colgajo inter6seo posterior de
transferencia libre. Los motivos de esta eleccion los
presentamos en el apartado de Discusion.

Técnica quirargica

Realizamos la planificacion habitual para este col-
gajo cuando se ejecuta de forma pediculada, trazando
una linea entre el epicéndilo y la articulacién radio-
cubital distal, con el antebrazo en pronacién y el codo
flexionado (Fig.3).

Mediante estudio doppler exploramos el eje vascu-
lar, detectando dos posibles perforantes dentro de la
isla cutdnea. Encontramos también otra perforante,
mds proximal a la isla que habifamos disefiado y que
parecia tener un mayor calibre; sin embargo, no
encontramos ninguna perforante de buena calidad en
el tercio distal del antebrazo. Asimismo, exploramos
mediante doppler el punto donde realizar la anasto-
mosis, a nivel de la tabaquera anatomica.

La diseccion se realizé de forma similar a la del
colgajo en su forma pediculada. Preservamos la per-
forante mas proximal a la isla, lo que hizo que el pedi-
culo fuera corto (4 cms) pero nos aseguraba una
buena perfusién. Como drenaje adicional del colgajo
usamos una vena dorsal del antebrazo (Fig.4).

Se realiz6 sutura microquirtrgica termino-terminal
entre la arteria inter6sea posterior y la rama palmar
superficial de la arteria radial en la tabaquera anato-
mica y termino-terminal entre las venas concomitan-
tes y la vena dorsal del antebrazo a ramas del arco
venoso dorsal del primer dedo.

Los cuidados postoperatorios fueron los habituales
en cuanto a fisioterapia y monitorizacién de colgajos
libres.

Resultados

Los resultados obtenidos, son los que aparecen en
las figuras 5 y 6, tomadas a los 6 meses de la inter-
vencion.

Hemos conseguido una muy buena adaptacion
del colgajo a la piel del dorso de la mano y una
buena recuperacion de la funcionalidad de los ten-
dones extensores de la mano que permite una
extension completa del segundo y tercer dedos.
Asimismo, el aspecto estético de la zona donante es
aceptable.

Discusion

Las indicaciones de cobertura en la mano median-
te colgajos libres no son muchas debido principal-
mente a las buenas opciones de reconstruccién

Fig. 2. Aspecto de la herida 5 dias después del traumatismo. Pérdida
cutanea importante en el dorso de la mano izquierda y exposicion de
tendones extensores de 2° y 3° dedos, asi como musculatura interé6-
sea del 1°y 2°.

Fig. 3. Marcado prequirtrgico. Eje de la linea que une el epicéndilo
humeral con la articulacién radiocubital distal. Marcaje de perforan-
tes septocutaneas, previamente localizadas con doppler.

Fig. 4. Fotografia intraoperatoria una vez finalizada la diseccién del
colgajo y antes de su individualizacion. Retraccion del musculo
extensor propio del meinique, que expone el nervio interoseo poste-
rior (vase loop) y la salida de la arteria inter6sea posterior. Dos
clamps vasculares (vena dorsal del antebrazo y rama muscular).
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Figs. 5-6. Flexoextension 2-3° dedos; injerto en zona donante.

mediante colgajos pediculados de antebrazo, de los
cuales el colgajo interéseo posterior podria conside-
rarse como colgajo de primera eleccion.

Sin duda, desde que este colgajo fuera presentado
por Eduardo Zancolli y Claudio Angrigiani en 1985,
su popularidad ha ido creciendo, convirtiéndose en el
colgajo de primera eleccion para todas las pérdidas de
sustancia accesibles a su arco de rotacidn; sin embar-
go, como colgajo libre, su aplicacién no ha sido muy
extensa y, principalmente, cuando se ha usado de
forma libre ha sido mds bien como una maniobra de
salvamento intraoperatorio en aquellas situaciones de
vascularizacién precaria de colgajos pediculados de
base distal (2-4).

A través de la literatura se ha descrito la existencia
de una gran variabilidad anatémica en la vasculariza-
cidn del tercio distal del antebrazo (5-7) asi como de
la anastomosis con la arteria interésea anterior que es
la base de este colgajo cuando se hace pediculado.

Segin los estudios anatomicos de Michel Merle
(Fig.7), estas anastomosis aparecen hasta en el 90% de
los casos (1); sin embargo, las necrosis parciales o tota-
les ocurren con relativa frecuencia cuando el colgajo se
realiza de forma pediculada (6-8). Recientemente se ha
publicado como estas necrosis parciales pueden llegar
hasta el 30% (8); sin embargo realizando una sobrecar-
ga del aporte arterial o0 mejorando el retorno venoso,
esta complicacion desaparece por completo (3).

Por tanto, las necrosis parciales que nosotros mis-
mos habiamos sufrido en anteriores ocasiones con el
uso de este colgajo de forma pediculada, junto con la
necesidad de utilizar una isla cutdnea extensa para
cubrir el defecto, nos hicieron inclinarnos por emple-
ar el colgajo interéseo posterior como colgajo libre
para tratar el caso que presentamos.

La anatomia del sistema vascular de la arteria inte-
rosea posterior ha sido ampliamente descrita. Provie-
ne de la arteria cubital por bifurcacién del tronco de

Fig. 7. Recorrido de la arteria inter6sea posterior en el tercio distal
del antebrazo. 1. Arteria inter6sea anterior haciéndose posterior. 2.
Arteria interésea posterior, satélite del tendén CP (6). 3. Anastomosis
distal entre ambas arterias interéseas. 4. Rama muscular. 5. Rama
superficial cutanea de la arteria interésea posterior. 6. Tendén CP. 7.
Tendén EPM. 8. Tendén ECD. 9. Tendones ALP y ECP. 10. Tendén
supinador largo. 11. Tendones extensores radiales del carpo. (Con la
autorizacion del Dr. Eduardo Zancolli. Buenos Aires. Argentina).
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Fig. 8.- Inyeccién de tinta azul en la arteria. inter6sea anterior, previa
ligadura proximal de la arteria interésea posterior demostrando una
amplia distribucion de este colorante en la zona del tercio medio y
distal del antebrazo. (Con la autorizacién del Dr. Eduardo Zancolli.
Buenos Aires. Argentina).



Colgajo libre interdseo posterior para reconstruccién de mano: a propdsito de un caso

las interdseas; atraviesa la membrana interdsea para
penetrar en el compartimento posterior del antebrazo
en la unién de sus tercios superior y medio. Después
de pasar bajo el arco fibroso de insercién de los mus-
culos extensores comunes de los dedos, la arteria dis-
curre dentro de un tabique intermuscular que separa el
extensor propio del 5° dedo, por fuera, del cubital pos-
terior, por dentro. Su recorrido, puede ser representa-
do en el antebrazo por una linea que una el epicéndi-
lo humeral con la articulacién radiocubital distal. En
su trayecto proximal, la arteria interésea posterior da
una serie de ramas musculares (musculos posteriores
del antebrazo, extensores radiales del carpo, etc.) para
la diéfisis radial, asi como ramas septocutineas, que
son la base de este colgajo.

Asimismo, los estudios en cadaveres realizados por
Zancolli mediante inyeccion de tinta azul en la arteria
interésea anterior previa ligadura proximal de la arte-
ria interdsea posterior, demostraron una amplia distri-
bucion de este colorante en la zona del tercio medio y
distal (1) del antebrazo(Fig.8). Basdndose en esto,
algunos autores han realizado este tipo de colgajos
disefiando la isla cutdnea en su zona distal, con obje-
to de obtener una mayor longitud de pediculo al
incluir estas perforantes distales (9-11).

Nosotros no encontramos, ni en el estudio doppler
ni en la diseccidén quirdrgica posterior, buenas perfo-
rantes distales. Las mayores perforantes las encontra-
mos en la zona mds proximal de la isla cutdnea, lle-
vandonos a disefiar una isla cutdnea centrada en el ter-
cio medio y por tanto, con un pediculo corto. Inclui-
mos una vena dorsal del antebrazo para mejorar el
retorno venoso, ya que al igual que piensan muchos
otros autores, también nosotros somos de la opinién
de que las necrosis parciales que en ocasiones ocurren
en la forma pediculada de este colgajo estdn mas bien
en relacion con un déficit de aporte arterial por hipo-
plasia o falta de desarrollo de la arteria interésea pos-
terior en el tercio distal del antebrazo, que por una
insuficiencia venosa. Sin embargo, la salida de la arte-
ria interésea posterior del tronco de las interdseas,
tiene un calibre adecuado para realizar la anastomosis
y por tanto para usarlo como colgajo libre.

Conclusiones

Con todo lo expuesto creemos que las ventajas de
la utilizacién del colgajo interoseo posterior en forma
de transferencia libre para la cobertura de los defectos
en la mano serfan:

— Disponer de colgajos méas grandes y que no estén

limitados por su arco de rotacion.

— Aquellos casos en los que pudiera existir un
compromiso de la arteria interdsea posterior en
su zona distal, por cirugia previa, fracturas, etc.

— Evitar complicaciones en forma de necrosis par-
cial o total.

Direccion del autor

Dr. Emilio Cabrera Sanchez

C/ Isla Alegranza, 7 Bq. 1 2° 2
14011 Cérdoba, Espaiia.
e-mail: iocabrera@hotmail.com
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Comentario al trahajo «Colgajo libre interoseo posterior para reconstruccion de mano: a

propésito de un cason
Dr. Eduardo Alfredo Zancolli

Miembro Titular de la Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires, sitial 9 en Ortopedia y Traumatologia

Los doctores Cabrera Sanchez y colaboradores presentan una
indicacién de interés, el colgajo libre dependiente de la arteria inte-
résea posterior, para cubrir una pérdida de sustancia del dorso de la
mano en una paciente de 37 afios de edad, con dos dias de evolucién
desde su lesion.

Dentro de sus reflexiones sobre la posible indicacién del colgajo
libre interéseo posterior, por anastomosis vascular microquirtrgica,
encuentran su importancia para los casos en que por malformacién
vascular o razones traumadticas locales resulta imposible su realiza-
cién en forma pediculada.

En nuestras investigaciones anatémicas, asi como en experiencias
quirdrgicas desde nuestra primera presentacion en 1985, sobre todo
en una ultima serie de 80 especimenes cadavéricos en 1993, conjun-
tamente con el Dr. C. Angrigiani, las conclusiones han sido: 1, la arte-
ria interésea posterior nace del tronco de las arterias interdseas, en el
tercio proximal del antebrazo en el 90% de los casos y directamente
de la arteria cubital en el 10% restante; 2, la arteria atraviesa la mem-
brana interésea a 6 cm desde el epicondilo humeral, bajo el borde dis-
tal del musculo supinador corto; 3, entra en el compartimiento poste-
rior del antebrazo y forma, inmediatamente a su entrada, la arteria
interdsea recurrente que se anastomosa con la rama descendente de la
superior profunda, con la recurrente cubital posterior y con la anasto-
mdtica magna, corriendo en forma ascendente entre el epicéndilo y el
olécranon; 4, la arteria intersea posterior, en su tercio medio, donde
se hace muy superficial (bajo la fascia antebraquial entre los muscu-
los cubital posterior y extensor propio del quinto dedo) reduce su dia-

metro entre 0,3 y 0,6 mm; 5, su anastomosis distal, con la interésea
anterior a 2 cm de la articulacién radiocubital distal y muy junto al
periostio de la metdfisis distal del cibito (donde podria lesionarse qui-
rirgicamente o angularse en la translacion distal del colgajo) la hemos
encontrado en todos nuestros casos, tanto en investigaciones anatd-
micas como en casos quirdrgicos; anastomosis con un aumento de su
didmetro entre 0,9 y 1,1 mm; 6, en su curso la arteria interosea poste-
rior da entre 4 y 6 ramas cutdneas aunque las principales son dos: 1)
rama cutdnea proximal y 2) la rama cutdnea media. La rama cutdnea
proximal irriga la piel del tercio proximal del antebrazo naciendo
(sobre 80 observaciones) en 28 casos, desde la arteria interosea recu-
rrente, en 22 del tronco comun de las arterias interdseas y en 30 de la
misma arteria interésea posterior. Estas variaciones indican que la
rama cutdnea proximal no siempre puede llevarse con el colgajo pedi-
culado. La rama cutdnea media, es gruesa y localizada a 1 6 2 cm dis-
tal del centro del antebrazo y ha sido constante en todos nuestros
casos. Es el principal pediculo vascular cutdneo que irriga el colgajo
interéseo posterior y en su tercio distal la arteria interésea posterior da
6 a 8 pequefias ramas a la piel. De toda nuestra experiencia hemos
encontrado que en solo dos casos la arteria interosea posterior esta-
ba ausente en el tercio medio del antebrazo,un caso en investigacion
anatémica y otro en cirugfa, lo que estd de acuerdo con otras investi-
gaciones publicadas en la literatura. Esta variable, aunque de menor
frecuencia, da valor a la solucién del Dr. Cabrera Sdnchez y sus cola-
boradores para los casos en que no pueda realizarse el colgajo interd-
seo posterior a pediculo distal segtin la técnica clasica.

Respuesta al comentario del Dr. Eduardo Alfredo Zancolli

Dr. E. Cabrera

En nombre de mis compaiieros, y en el mio propio, deseo expresar
nuestro agradecimiento mds sincero, al Dr. Eduardo Zancolli, por su
generosidad a la hora de ceder algunas de las imdgenes de las prepara-
ciones anatémicas que aparecen en este articulo y, por supuesto, por el
comentario exhaustivo y enriquecedor de las observaciones anatémicas
que aqui destaca. Es para nosotros un gran privilegio contar con las ano-
taciones de este prestigioso cirujano de la mano y miembro superior,
precursor de este colgajo hace ya mas de dos décadas. Sus apuntes, no
hacen mds que completar este discreto articulo sobre la aplicacion del
colgajo interdseo posterior en su forma de transferencia libre.

Originariamente descrito por Eduardo Zancolli y Claudio Angri-
giani en 1986, y mds tarde por Alain Masquelet, este colgajo es con-
siderado de eleccidn para la cobertura de las pérdidas de sustancia de
la mano en su forma de pediculo distal.

Nuestra revision bibliografica sobre la anatomia del eje vascular
de este colgajo, hace que coincidamos casi en su totalidad con las
anotaciones que el Dr. Zancolli realiza acerca de la anatomia del
mismo, ya que nuestras referencias bibliogrdficas se nutrieron, en
gran medida, de su manual como fuente de informacién. Sin embar-
go, y a diferencia de lo que el Dr Zancolli expone acerca de la cons-
tancia en la anastomosis distal entre la arteria interésea posterior con
la arteria interésea anterior, nosotros hemos encontrado algunas
fuentes bibliogréficas que no son tan contundentes con esta afirma-
cién, estableciendo que en un pequeflo porcentaje de casos (7-10%),
la arteria interdsea posterior se agota en el cuarto distal del antebra-
zo, sin haberse producido anastomosis alguna con su homdnima
anterior, base del aporte vascular para este colgajo (1-4). Si bien es
cierto que este porcentaje es muy bajo, esta posible ausencia de anas-
tomosis con su homoénima anterior o la hipoplasia del eje interéseo
posterior en su trayecto distal, pudieran justificar que algunos auto-
res comiencen la diseccién del colgajo con una incisién exploratoria
del eje vascular a 3-4 cm distal al borde distal de la isla cutdnea dise-
fiada o bien en el tercio distal del antebrazo (a nivel de la articulacién
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radiocubital distal), con objeto de constatar la presencia de dicha
arteria o de la anastomosis entre los dos ejes interdseos antes de pro-
ceder a la elevacion del colgajo(5,6).

Concluyendo, nuestro objetivo con este articulo no era otro que
exponer nuestro caso y las razones que nos llevaron a su realizacién
en forma de colgajo microvascularizado y aprovechar la ocasion para
desatacar, una vez mds, la gran versatilidad de este colgajo interéseo
posterior, pudiéndose ejecutar en su forma cldsica pediculada o en
forma de transferencia microvascular en determinados casos tal y
como se recoge en este articulo.

Por tltimo, agradecemos a la Dra. Vaquero, editora de esta revis-
ta, por su eficacia a la hora de facilitar la publicacién de este trabajo
y permitir ampliar su contenido en forma de esta réplica.
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