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Resumen

Objetivo: Los autores muestran su experiencia en el manejo de defectos de cobertura en el pie
de origen postraumatico, describiéndose distintas opciones quirirgicas.

Material y método: Los defectos postraumaticos precisan de un desbridamiento quirtrgico pre-
coz y agresivo, seguidos de una cobertura adecuada con tejido vascularizado, con el objetivo de
preservar los tejidos expuestos y su funcion. La eleccion de la técnica de cobertura dependera
de la localizacion de cada defecto.

Resultados: Los defectos dorsales se reconstruiran con técnicas que aporten piel delgada, que
permita la excursion de los tendones extensores. Para los defectos plantares buscaremos cober-
turas estables que soporten la carga y los movimientos de cizallamiento durante la marcha. En
ambos casos es prioritario que el volumen de tejido aportado no sea excesivo, de modo que no
suponga un inconveniente a la hora de calzarse.

Conclusiones: Existen mdltiples colgajos para la cobertura de estos defectos en el pie. No
obstante, es fundamental orientar la eleccion de la técnica a cubrir necesidades funcionales
del pie.

© 2016 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de SEMCPT. Este es un articulo Open
Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Management of soft tissue defects of the foot

Abstract

Objective: This article aims to show the author’s experience in the management of soft tissue
defects of the foot.

Material and methods: Post-traumatic defects require an early and aggressive surgical debri-
dement, followed by a good coverage with a well vascularised tissue in order to preserve the
underneath structures and their function. The choice of the technique will depend on
the location of the defect.
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Results: Dorsal defects should be managed using techniques that provide a thin layer of skin
that allows the extensor tendons gliding. On the other side, the plantar defects need a coverage
able to support load and shearing movements while walking. In both cases it is paramount that
the added volume allows the patient to put footwear on without discomfort.

Conclusions: There are plenty of flaps useful to cover these kind of defects, but it is mandatory
that the technique is adapted to the functional requirements of the foot.

© 2016 Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of SEMCPT. This is an open access article
under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El pie posee una anatomia altamente especializada, con
unas caracteristicas biomecanicas Unicas, imprescindibles
para una correcta deambulacion. Cualquier defecto de
cobertura a este nivel supone un desafio para el cirujano
debido a la escasez de tejidos donantes disponibles en vecin-
dad.

Cuando nos enfrentamos a un defecto de cobertura en
el pie hay que distinguir entre 2 situaciones totalmente
diferentes: defectos plantares y defectos dorsales. Ambas
pieles, la plantar y la dorsal, son funcional y anatomica-
mente distintas.

Por un lado, la piel plantar presenta un estrato superficial
formado por un epitelio plano multiestratificado, queratini-
zado de un grosor de hasta 4 mm, muy superior a la piel del
resto del cuerpo. La hipodermis esta formada por grasa com-
partimentada por tabiques, y debajo se encuentra la fascia
plantar, disenada para soportar carga y fuerzas de cizalla-
miento durante la marcha. Por otro lado, la piel dorsal es
mas delgada, tanto en la capa epidérmica como en el tejido
celular subcutaneo, siendo su funcion la de proteger a los
tendones extensores.

Estas diferencias anatomicas y funcionales van a con-
dicionar la eleccién de la técnica de reconstruccion. Al
igual que en otras localizaciones anatémicas, la eleccion
de la cobertura dependera del tamaio y localizacion del
defecto, y de las caracteristicas concretas de la zona a
reconstruir’.

Ante defectos dorsales optaremos por técnicas que apor-
ten piel fina y que permitan la excursién de los tendones
extensores. Por otro lado, para los defectos plantares bus-
caremos coberturas estables que soporten la carga y los
movimientos de cizallamiento durante la marcha. Ademas,
en ambos casos es prioritario que el volumen de tejido apor-
tado no sea excesivo, para que no suponga un inconveniente
a la hora de calzarse.

Finalmente, no hay que olvidar que en caso de trau-
matismos complejos o de alta energia podemos encontrar
asociadas lesiones en estructuras vasculonerviosas, 0seas
o tendinosas, que precisaran de un tratamiento especi-
fico.

En este trabajo mostramos nuestra experiencia en el tra-
tamiento de defectos de cobertura en los pies, mediante
distintas técnicas quirdrgicas, adaptando la eleccion de las
mismas a la localizacion, el tamano de la pérdida de sustan-
cia y las estructuras nobles a proteger.

Defectos en el dorso del pie

Como ya hemos comentado anteriormente, el espesor de
la piel del dorso del pie es minimo, por lo que es facil
que los defectos de cobertura dejen expuestas estructuras
osteotendinosas. En aquellos casos en los que el defecto no
exponga estructuras nobles, es posible realizar la cobertura
con un injerto de piel. Si por el contrario los tendones, los
huesos, las articulaciones, etc. estan denudados es preciso
aportar una cobertura vascularizada en forma de colgajo.

Injerto de piel

El injerto de piel, de espesor parcial o total, es una opcion
valida en el dorso del pie siempre y cuando el lecho se
encuentre bien vascularizado (fig. 1) y en ausencia de infec-
cion (carga bacteriana < 10° organismos/g de tejido). No obs-
tante, hay que tener en cuenta la localizacion del defecto
donde vamos a colocar un injerto. La cobertura aportada
por el injerto en ocasiones es insuficiente para soportar fric-
cion, como ocurre en algunas partes del pie con el calzado,
y acaban siendo una causa de Ulceras de repeticion.

Colgajos

La presencia de tenddn, hueso o articulacion denudados, es
decir, sin peritendn, periostio o pericondrio, o la localiza-
cion del defecto en zona de apoyo o de roce contraindican
el uso de injertos y nos obligan a aportar una cobertura
con tejido vascularizado en forma de colgajo. Los defectos
pequenos o medianos los manejaremos con colgajos locales.
Ante defectos mayores o imposibilidad para obtener zonas
donantes en los tejidos adyacentes es necesario recurrir a los
llamados colgajos libres, es decir, transferencia de tejidos
desde zonas alejadas del defecto, los cuales se revasculari-
zan mediante anastomosis microquirdrgica.

Colgajos locales

En funcion del tejido donante empleado para la recons-
truccion hablaremos de colgajos musculares o colgajos
fasciocutaneos.

Colgajos musculares. Los musculos intrinsecos del pie son
una buena fuente de tejidos vascularizados para la cobertura
de defectos en el pie y el tobillo, con una minima morbili-
dad funcional y estética en la zona donante?. Estos colgajos
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