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Abstract

Las fracturas abiertas del calcaneo tienen un alto ries-
go de infeccion que en ocasiones conducen a la extrac-
cion completa del hueso. El escenario de una calcanecto-
mia total se convierte en un gran reto quirurgico, ya que
no solo es necesario solucionar el defecto de cobertura
residual sino también recuperar la funcion de la marcha,
debido a que este hueso tiene un papel fundamental en
el caminar humano por su capacidad de soportar el peso
y la compresion.

Presentamos el caso de un paciente que, tras una
fractura abierta de calcaneo, desarrolla osteomielitis que
persiste a pesar del tratamiento, por lo que se le realiza
calcanectomia total. Para la reconstruccién empleamos
un colgajo osteocutdneo de peroné introduciendo una
forma novedosa para la colocacion en lugar del calca-
neo, lo cual permite salvar la extremidad. Tras un segui-
miento de 6 afios, el paciente ha logrado el restableci-
miento total de la marcha.

Open fractures of the calcaneus represent high risk of
infection, sometimes leading to complete removal of the
bone. The scenario of a total calcanectomy becomes a
great surgical challenge, since it is not only necessary to
solve the residual covering defect, but also to recover the
gait function, because this bone has a fundamental role
in human walking due to its capacity to support weight
and compression.

We present the case of a patient who, after an open
calcaneal fracture, develops osteomyelitis that persists
despite treatment, so a total calcanectomy is performed.
For reconstruction, a fibula osteocutaneous flap is per-
formed, introducing a novel form for placement in place
of the calcaneus, which allows the limb to be saved. Af-
ter 6 years of follow-up, patient achieved total restora-
tion of walking.
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Introduccion

El pie es una unidad biomecénica estructural compleja
formada por un componente 6seo, muscular y ligamenta-
rio que le otorga al ser humano estabilidad estatica y dina-
mica en la bipedestacion y en la marcha. El componente
o6seo del pie permite realizar una division en 3 regiones:
retropié, compuesto por astragalo y calcaneo; mediopié,
formado por escafoides, cuboides, y tres cuias; y antepié,
compuesto por metatarsianos y falanges."

El calcaneo es un hueso que funciona como punto de
soporte para la carga corporal, conserva la estabilidad
estatica y permite la marcha por sus articulaciones con
el astragalo a nivel superior y con el cuboides a nivel
anterior.?®

Los huesos del pie pueden llegar a infectarse por di-
ferentes vias, como diseminacion hematogena, propaga-
cion por continuidad e inoculacion directa por traumatis-
mo o intervencion. La osteomielitis en estos huesos no
solo puede poner en peligro la extremidad y la funciona-
lidad, sino la vida por el riesgo de sepsis.”®

La osteomielitis del calcaneo supone entre el 7-8%
de las osteomielitis en el adulto. De no ser tratada de
forma adecuada y rapidamente con antibidtico y desbri-
damiento, puede conducir a dafio del tejido y pérdida
de la integridad 6sea que termina en complicaciones de-
vastadoras, con opciones terapéuticas limitadas y que en
ocasiones deber ser radicales, como reseccion quirtrgica
parcial o total del calcaneo, llegando hasta la amputa-
cion total de la extremidad inferior.*> Cuando se opta
por una reseccion parcial o total del calcaneo existen
multiples opciones para lograr una reconstruccion com-
pleta. Estan descritos principalmente colgajos de costilla
e injertos de esta, colgajo de cresta iliaca, uso de protesis
o material aloplastico y el colgajo libre de peroné.® !>
No obstante, la probabilidad de fracaso es alta.

Una de las técnicas quirurgicas que se ha presentado
como novedosa y prometedora para el abordaje de la re-
construccion del calcaneo se desarrolla a partir de técni-
cas basadas en reconstruccion microvascular utilizando
colgajo libre de peroné.'® Sin embargo, hasta donde he-
mos podido conocer, no estan recogidos en la literatura
resultados a largo plazo.

En este articulo presentamos un caso clinico de uso
de colgajo osteocutaneo de peroné en un paciente con
calcanectomia total por osteomielitis del calcaneo se-
cundaria a fractura abierta producida en accidente de
transito. Ademas, llevamos a cabo una revision de la li-
teratura acerca de esta técnica reconstructiva que permi-
tid en nuestra paciente un restablecimiento anatéomico,
funcional y estético, con un resultado que se mantiene en
el tiempo, y que logré ademas salvar la extremidad. Este
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ultimo aspecto es de vital importancia siempre, pero mas
en paises como Colombia, donde el acceso a protesis de
ultima generacion es dificil o imposible.

Caso clinico

Paciente masculino de 45 afios de edad que sufre
fractura abierta del calcaneo derecho (Fig. 1A) tras ac-
cidente de transito (conductor de motocicleta) en enero
de 2012. Inicialmente se le realiza reduccion abierta con
clavos y cierre primario de la herida, pues no presentaba
signos clinicos de infeccion (Fig. 1B).

Fig. 1. Presentacion inicial del caso. A. Radiografia lateral de tobillo fractu-
ra del hueso calcaneo derecho. B. Radiografia lateral de tobillo tras reduc-
cion abierta con 2 clavos.

Posteriormente, el paciente desarrolla osteomielitis
de calcaneo por Acinetobacter baumannii'y Staphilococ-
cus epidermis multirresistentes, por lo que se le admi-
nistra antibioticoterapia dirigida segiin antibiograma con
ceftazidima y gentamicina durante 12 semanas. Se rea-
lizan en total 7 lavados quirtrgicos con desbridamiento,
utilizando también capsulas intradseas de antibidtico sin
obtener mejoria clinica.

Ante la persistencia de la infeccion se decide reali-
zar calcanectomia total, retirada de tornillos, utilizacion
de fijador externo del pie y colgajo anterolateral (ALT)
de muslo para obliterar el espacio muerto, cubrir el seg-
mento 6seo expuesto y mejorar la actividad bioldgica
del antibidtico. Practicamos anastomosis término lateral
(T-L) con la arteria tibial posterior y término terminal
(T-T) con la vena dorsal del pie. Dejamos antibidtico to-
pico en esferas en el lecho residual del calcaneo, con
gentamicina (Fig. 2).

Tras 2 cultivos negativos del lecho residual de calca-
neo, procedimos a la realizacion del colgajo osteocuta-
neo fibular con un fragmento 6seo en 2 bloques paralelos
que, comunmente, en otro tipo de reconstruccion, se ha
llamado “doble barril” (Fig. 3). Ubicamos el pediculo en
sentido cefélico y la isla de piel en sentido caudal, elimi-
nando el periostio del peroné para optimizar el contacto
entre ambos huesos; anastomosis T-L de arteria tibial
posterior con injerto venoso y T-T en 2 venas concomi-
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pre-shap
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> Antibiotic

Fig. 2. Tratamiento ante la persistencia de la osteomielitis. A. Defecto 6seo
preformado con cemento 6seo como plantilla. B. Antibiético topico en el
defecto y colgajo anterolateral (ALT) de muslo.

Fig. 3. Colgajo osteocutaneo fibular con fragmento 6seo en 2 bloques pa-
ralelos (“doble barril”) con isla cutanea para monitorizacion.

Fig. 4. Colgajo fijado al astragalo con clavo intramedular y fijacién de la
articulacion del tobillo con tutor externo; isla cutanea ubicada en la parte
mas caudal.
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tantes. Luego, fijamos con osteosintesis al astragalo con
clavo intramedular, ademas de fijar la articulacion del
tobillo con tutor externo para evitar dafio del pediculo
(Fig. 4).

Después del procedimiento logramos el control de la
infeccion, el paciente no presentaba secrecion y fue dado
de alta. A las 8 semanas del alta retiramos el tutor exter-
no ¢ iniciamos un proceso de rehabilitacion y fisioterapia
intensivo, logrando el inicio de la marcha con soporte de
carga y luego soporte del peso corporal 8 semanas mas
tarde, y a las 12 semanas, la marcha independiente.

Tras 6 afios de seguimiento el paciente soporta peso,
camina, trota, ha recuperado la funcionalidad de su ex-
tremidad y se ha reintegrado a su vida cotidiana previa al
accidente, sin dolor y, ademas, con un resultado estético
satisfactorio (Fig. 5).

Fig. 5. Evolucion a los 6 aios. A. Vista medial de la cicatriz en el retropié
derecho y cicatriz en zona donante del colgajo fibular izquierdo. B. Vista
lateral con apoyo. C. Comparacion de ambos pies.

Discusion

Hasta donde hemos podido revisar, nuestro articulo
presenta el seguimiento mas largo en un paciente adulto
con conservacion funcional de la marcha tras reconstruc-

cle
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cion total de calcaneo utilizando colgajo libre de peroné,
con una modalidad de realizar la reconstruccion, en “do-
ble barril” que no se ha realizado anteriormente.>'>1¥
Existen publicaciones de casos similares, pero con un
seguimiento de 3 y 6 meses, por lo que consideramos
que nuestro aporte resulta relevante.

La osteomielitis del calcaneo, dentro de las osteomie-
litis totales del cuerpo, tiene una baja frecuencia, pero
por su importancia en el caminar suele ser un reto para
el ciryjano a la hora de tomar decisiones terapéuticas
adecuadas, principalmente en pacientes con comorbi-
lidades como diabetes mellitus. Ademas, cuando no se
logra un control temprano, la infeccion puede acarrear
consecuencias debilitantes catastroficas para la extre-
midad.®!” Historicamente se han planteado diferentes
estrategias para la reconstruccion del calcaneo después
de una calcanectomia; sin embargo, todas presentan al-
gun tipo de limitacion, con resultados poco favorables
a largo plazo. En la actualidad contamos con diferentes
opciones terapéuticas incluyendo el manejo conservador
con antibidtico por tiempo prolongado y manejo quirtr-
gico con reseccion parcial o total del calcaneo, reempla-
70 con proétesis, colgajos e incluso la amputacion de la
extremidad.

Nuestro articulo muestra resultados satisfactorios tras
reconstruccion de calcaneo con colgajo libre de peroné
en un paciente al que se le realiz6é calcanectomia total
tras haber recibido tratamiento antibiotico prolongado
por osteomielitis; y lo mas importante, son resultados
con un seguimiento prolongado: 6 afios. El paciente pre-
sentd adecuada evolucion, con completa funcionalidad
de la marcha y sin eventos adversos postquirirgicos.

El objetivo de esta técnica es preservar la mayor fun-
cionalidad posible, recreando una estructura similar al
calcaneo con el peroné pues, hasta el momento, la forma
en que se ha utilizado es en monobloque, lo que resulta
insuficiente para soportar el peso del paciente durante la
marcha.

El uso de colgajos vascularizados para reconstruc-
cién del calcaneo es una estrategia terapéutica con
buenos resultados, ya que proporciona los elementos
necesarios para la cicatrizacion, con alto potencial de os-
teoinduccion, osteogénesis y osteoconduccion, ademas
de aportar un suministro vascular propio.!#2% El uso de
colgajo libre vascularizado esta indicado principalmente
cuando se presentan defectos d6seos mayores de 6 cm.?”
Los colgajos libres con vascularizacion propia, ademas
de favorecer la cicatrizacion 0sea, no sufren resorcion
y son capaces de mantener la resistencia e incorporarse
muy bien en el sitio donde se colocan.”

En nuestra revision de la literatura encontramos
como opciones quirirgicas de reconstruccion en estos
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casos: protesis o material aloplastico, uso de colgajo de
costilla, colgajo de cresta iliaca y colgajo libre de peroné
monobloque.@V

El empleo de implante protésico como reemplazo
del calcaneo tras calcanectomia ha demostrado ser un
método con resultados favorables. Fue presentado por
primera vez en 1998 por Chou y Malawer, quienes utili-
zaron un implante metalico de calcaneo en un paciente
con osteosarcoma al que se le realizd una calcanectomia
total; tras un seguimiento de 12 afios, mostraron cémo
el paciente logro preservar la marcha hasta 10 cuadras
de distancia, aunque con dolor plantar moderado que
le impedia continuar caminando distancias mayores.?
En estudios mas recientes se ha utilizado la técnica de
reconstruccion en tercera dimension con titanio toman-
do como referencia el calcaneo contralateral. Encon-
tramos un caso publicado por Imanishi y Choong!'V en
el que emplean esta técnica en un paciente de 71 afios
con diagnoéstico de condrosarcoma, destacando algunas
ventajas como la buena fijacion del material con las
superficies articulares y a los tejidos blandos, sin que
su peso resulte incomodo para el paciente. No reportan
complicaciones con este método y, en el seguimiento a
los 5 meses, el paciente logrd llegar a caminar hasta 6
cuadras. Si bien no hemos encontrado estudios de cos-
to-efectividad de las protesis, las descripciones parecen
centrarse en casos de tumores, por lo que se requieren
estudios con un mayor tiempo de seguimiento y con
realizacion de la técnica en cuadros de osteomielitis
para poder contar con informacion sobre desenlaces de
importancia, como rechazo o reinfeccion.

El colgajo osteocutaneo de costilla ha sido un método
empleado durante algin tiempo para la cirugia recons-
tructiva, especialmente en cirugia maxilofacial.®® Si
bien este procedimiento presenta buenos resultados en
cirugias del esqueleto facial, no es una de las mejores
opciones para la reconstruccion de sitios en los que se
necesita soporte del peso corporal y reemplazo de huesos
largos y de mayor envergadura.?? Existen pocos casos
reportados respecto al uso del colgajo libre vasculariza-
do de costilla para reconstruccion del retropié’'>. En uno
de los casos, los investigadores presentaron desenlaces
satisfactorios respecto a la consolidacion radiografica en
un seguimiento a 5 meses tras el uso de costillas vascula-
rizadas con la técnica de fragmento dseo en dos bloques
paralelos o de “doble barril” y transferencia del miisculo
serrato anterior tras calcanectomia subtotal.”” El uso de
este método para reconstruccion de calcaneo en calca-
nectomia total puede no ser la mejor opcioén cuando se
buscan resultados biomecanicos favorables a largo pla-
70, ya que no hay informacion sobre seguimiento mas
alla de 1 afo."™
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El autoinjerto 6seo de la cresta iliaca anterior es
una estrategia prometedora para la reconstruccion 6sea
del calcaneo dado que proporciona una estructura cor-
tico-esponjosa y tricortical, favoreciendo una fusion
confiable otorgada por la capacidad osteogénica del
hueso esponjoso y una estabilidad de soporte y car-
ga proporcionada por la presencia del hueso cortical
denso.® Este método ha sido usado por varios autores
como Peek y Giesseler,?® que describen la técnica de
colgajo inguinal osteofasciocutaneo compuesto por la
arteria iliaca circunfleja profunda, el hueso iliaco y la
fascia lata, y logran el cierre estable de la herida con
integracion osea y adecuada deambulacion con soporte
de peso en 2 pacientes con defectos calcaneos totales
y subtotales. Existen otros casos similares publicados
en la literatura por Stevenson y col.,*” Wei y col.,®® y
Shenaq y Dinh.®” Sin embargo, es importante resaltar
que se han descrito multiples complicaciones relacio-
nadas con el uso de colgajo de cresta iliaca en la ci-
rugia de pie y tobillo, como dolor, injuria de nervios,
hemorragia y fracturas.®” A pesar de que el colgajo de
cresta iliaca anterior es pequefio en comparacion con el
de calcaneo, sigue siendo una alternativa mas utilizada
que el colgajo de costilla para la reconstruccion en ca-
sos de calcanectomia tota.®"

A diferencia de los métodos anteriormente descritos,
el colgajo osteocutaneo libre de peroné proporciona una
reparacion del tejido blando y del tejido dseo con resul-
tados funcionales en la biomecanica del pie. Aunque no
hemos encontrado en la literatura articulos que compa-
ren los diferentes métodos, si se han publicado varios
reportes de casos con técnicas similares para el uso de
colgajo libre de peroné. En todos se logro alcanzar la
funcionalidad necesaria para las actividades diarias de
los pacientes, con unioén dsea exitosa y estabilidad me-
canica. Ozols y col.®? presentan el caso de un paciente
pediatrico en el que se realizé reconstruccion total de
calcaneo con colgajo pediculado de placa de crecimiento
de peroné compuesto, mostrando resultados prometedo-
res en la estabilidad y funcion del pie en el seguimiento
a 8 aflos. Esta técnica que usa la placa de crecimiento y
la diéfisis del peroné en forma de “doble barril” resul-
ta beneficiosa en la poblacion pediatrica ya que permite
que la estructura 6sea continte creciendo, evitando asi
una desproporcion en tamafios dseos a medida que el pa-
ciente crece.

En el caso que hemos expuesto en este articulo, lo-
gramos una completa funcionalidad, estabilidad meca-
nica, supervivencia del colgajo, sin efectos adversos en
un seguimiento prolongado de 6 afos, que hasta donde
sabemos, es el mas largo en la literatura actual de repa-
racion de calcaneo en paciente adulto.
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Conclusiones

Aunque es dificil evaluar la eficacia comparativa de
los diferentes métodos existentes para la reconstruccion
tras una calcanectomia total, esta recogida en la literatu-
ra la conservacion de la funcionalidad del paciente con
las distintas opciones, con mayor o menor incidencia de
efectos adversos.

En el caso que presentamos describimos uso de un
colgajo libre de peroné para la reconstruccion del cal-
caneo en un paciente adulto con osteomielitis, con un
seguimiento a largo plazo de 6 afios que demuestra el
éxito del procedimiento. En esa medida, este método no-
vedoso puede sumarse a las otras opciones terapéuticas
ofrecidas tradicionalmente.

La estrategia presentada brinda a los pacientes sopor-
te y estabilidad frente al peso y a la compresion de la
marcha, sin necesidad de ningtn tipo de aditamentos o
accesorios para caminar, por lo que puede considerarse
como efectiva para la conservacion biomecanica de la
marcha.
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