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COLGAJO LIBRE DE MUSCULO GRACILIS PARA REPARACION DE EMINENCIA TENAR EN
PACIENTE ELECTROCUTADO

Dra. M2 Pilar Muniesa Herrero' / Dra. M2 Teresa Espallargas Dofiate? / Dr. L. Javier Floria Arnal
1 Médico Interno Residente Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Obispo Polanco. Teruel

% Facultativo Especialista de area Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Obispo Polanco. Teruel

RESUMEN

La oposicidn del pulgar es una funcién de los musculos de la eminencia tenar y en gran parte del abductor corto
del pulgar. Permite agarre de precision por lo que es esencial para llevar a cabo muchas tareas prensiles para participar
en actividades de la vida diaria. Lesiones en las manos que implican los musculos tenares pueden provocar limitacidn
o pérdida de la oposicion del pulgar, lo que lleva a la discapacidad funcional importante.

La restauracion de oposicidon perdida en el contexto de importantes defectos tenares de tejidos blandos es posi-
ble, utilizando un colgajo libre de recto interno femoral, produciendo clinicamente excelentes resultados funcionales.

PALABRAS CLAVE

Colgajo musculo gracilis, reparacidon eminencia tenar, electrocucioén.

ABSTRACT

Thumb opposition is a function of the muscles of the thenar and largely short abductor of the thumb. It enables
precision grip so it is essential to carry out many tasks prehensile to participate in activities of daily living. Hand injuries
involving the thenar muscles can cause limitation or loss of thumb opposition, leading to significant functional disabi-
lity.

The restoration of lost opposition in the context of important tenares soft tissue defects possible, using a free
gracilis flap femoral, clinically producing excellent functional results.

The restoration of lost opposition in the context of important tenares soft tissue defects possible, using a free
gracilis flap femoral, clinically producing excellent functional results.

KEY WORDS

Gracilis muscle flap repair thenar, electrocution
INTRODUCCION Para lograr una buena permeabilidad vascu-
lar, ésta debe ser de 80 a 90% en arterias de 1 mm
de didametro, la cual debe ser con la minima ten-
sién, empleando instrumental disefiado especial-
mente, e incluir el uso de clamps microvasculares

La microcirugia se desarrolld inicialmente en
el campo de la experimentacidon con animales de
laboratorio'?. Actualmente es posible anastomo-
sar satisfactoriamente vasos de 0.8 mm, utilizando

nylon de 10 u 11 ceros y pinzas simples para coap-
tar los vasos y restablecer la circulacién, usando
magnificacidén de 6 hasta 20 aumentos.

Los colgajos miocutaneos han brindado una
nueva dimension para la rotaciéon de tejidos, au-
mentando con esto las regiones donadoras poten-
ciales. La transferencia de tejido libre vascularizado
representa un gran avance en conjunto con la mi-
crocirugia.

(Acland y Kleinert)3.

El colgajo muscular o musculocutaneo de
gracilis o recto femoral interno ha sido el muscu-
lo donante preferido por muchos microcirujanos
reparativos. Dependiendo de la indicacién, el col-
gajo de gracilis puede utilizarse como colgajo local
basado en su arco de rotacién para la cobertura o
reparacion local de heridas. Sin embargo, hoy en
dia se aplica mas a menudo como colgajo libre para
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Fig. 1. Carbonizacion brazo derecho y sindrome compartimental bilateral

reparacién a distancia. El colgajo de gracilis es la
primera eleccion para la aplicacion del trasplante
muscular libre funcional (TMLF) para la restau-
racion funcional o como colgajo libre a distancia
solo para cobertura con piel y partes blandas. El
TMLF con gracilis implica la trasferencia de mus-
culo gracilis o recto interno en fresco a un miem-
bro para un déficit o defecto que incluya pérdi-
da o atrofia de un musculo principal, utilizando
anastomosis microvasculares para la revasculari-
zacion y reinervaciéon muscular, permitiendo que
el musculo gracil transferido se convierta en mus-
culo funcional.

El colgajo de gracilis es una larga tira de
musculo con un largo tenddn distal, abastecido
por un largo pediculo neurovascular dominante.
El Unico pediculo vascular dominante incluye una
arteria de tamafno considerable (didametro inter-
no medio 1,5mm) y dos venas concomitantes
(didmetro interno medio 2 mm). El Unico nervio
motor, la rama anterior del nervio obturador,
puede diseccionarse y seguirse hacia arriba hasta
el agujero o el retroperitoneo para conseguir una
gran longitud, 8-10cm. Ademas, siempre existe el
beneficio de tener un abordaje con dos equipos,
uno que obtiene el colgajo gracil mientras que el

otro explora la zona receptora y prepara el de-
fecto.

El colgajo de gracilis puede obtenerse de
diferentes formas:

- muscular corto (tercio proximal del mus-
lo) para recuperacion facial.

- de todo el musculo (tercio proximal y me-
dio del muslo) con tenddn corto para sustitucion
de los musculos del brazo o el antebrazo (forma
utilizada en nuestro caso clinico)

- muscular largo extendido (todo el mus-
culo y todo el tendén) para reparacidon con “un
musculo con dos funciones”.

Basdndose en los componentes requeri-
dos, el colgajo gracilis puede obtenerse como
colgajo muscular, musculocutdaneo, compuesto o
conjunto. El aductor largo tiene el mismo pedicu-
lo vascular y la misma inervacién motora que el
gracilis. El colgajo de gracilis también puede ob-
tenerse como colgajo combinado con los muscu-
los gracil y aductor largo como dos trasferencias
de TMLF para restablecer dos funciones simulta-
neamente®.
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CASO CLINICO

Varén de 36 afios que ingresa procedente
de urgencias en UCI Traumatologia del Hospital
Universitario Miguel Servet tras sufrir, mientras
pintaba, electrocucién con caida posterior de 6
metros de altura. No RAMC. No antecedentes
médico-quirurgicos de interés.

Tras paso de corriente eléctrica con puerta
de entrada en ambas EESS y salida Ell izquierda,
presenta:

- Carbonizacion de antebrazo-brazo dere-
cho con retraccién y sindrome compartimental.
(Fig. 1)

- Superficie corporal quemada 10%: Loca-
lizacion: brazo derecho, axila derecha, muslo iz-
quierdo, pretibial izquierdo, zona hipotenar mano
izquierda. Profundidad: Tercer grado (Fig. 1).

Revista Atalaya Médica n2 7 / 2015

Fig. 2. 2.1 Evolucidn térpida quemadura tercer grado. 2.2 Recons-
truccién defecto tenal con colgajo libre de gracil. 2.3 Capacidad de

realizar pinza a los 5 meses.

Se decide 1Q urgente por parte del servicio
de Cirugia Plastica y Quemados, para realizar am-
putacién a nivel de tercio distal de humero dere-
cho con remodelacién del muidn, desbridamien-
to fascial del muslo y piernaizquierday liberacién
urgente del tunel del carpo izquierdo (Fig. 2).

Trascurridos 5 dias desde el accidente se
observa grave evolucién de la quemadura en
eminencia tenar de mano izquierda: quemadura
de espesor completo con punto de entrada en el
pulpejo del pulgar. El orificio de salida se mani-
festd como un defecto de tejidos blandos en la
eminencia tenar con la mayor parte de la mus-
culatura tenar perdida. La oposicién y flexién es-
taban ausentes. El suministro vascular del pulgar
estaba intacto (a expensas del borde radial), sin
embargo la sensacidn en el borde cubital estaba
ausente. El examen de todos los demds digitos
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presentaba quemaduras de segundo grado pro-
fundas a nivel del pulpejo de los mismos. No
existian aparentemente otras lesiones asociadas.

Se decide alrededor del décimo dia post-
guemadura, realizar intervencién quirdrgica en
mano izquierda, con el fin de explorar, desbridar
y reconstruir el defecto tenar con colgajo libre
de gracil.

Durante la exploracion inicial en la inter-
vencidn quirurgica se revelé la pérdida de apro-
ximadamente el 65% del abductor corto del pul-
gar, flexor corto del pulgar y oponente del pulgar.
Fundamentalmente la rama motora del nervio
mediano se encontré necrosada en su punto de
entrada en los restos de la musculatura tenar.
El tunel del carpo se re-descomprimid y se des-
bridaron los restos necréticos de los musculos
tenares. Seguidamente, una vez extirpado todo
tejido no viable, se reconstruyd el defecto tenar
utilizando colgajo libre de gracil (la zona donante
fue el muslo derecho, ya que el muslo ipsilateral
presentaba orificios de salida del rayo).

Se realizé la seccidn del musculo gracil de
la zona donante, asegurando un tamafio suficien-
te para cubrir el defecto y una inervacién motora
presente (asegurada por la estimulacion del ner-
vio intra-operatoriamente).

La anastomosis microvascular se realizé en-
tre la arteria circunfleja femoral medial y la arte-
ria radial. Observando latido y flujo intra-opera-
toriamente.

Las venas concomitantes del pediculo se
anastomosaron extremo con extremo con las de
la arteria radial y también con la vena cefdlica.
La rama motora del nervio obturador se inten-
té anastomosar de forma epineural con la rama
motora recurrente del nervio mediano, sin éxito,
debido a falta de tejido nervioso.

Acto seguido se realiza la fijacion de los
restos del tenddn flexor largo del pulgar al ten-
don distal del oponente/flexor corto, junto con
una artrodesis mediante aguja de Kirschnner me-
tacarpo-falangica.

Finalmente se coloca una férula palmar en
abduccidon del pulgar durante 4 semanas, reali-
zando a la segunda un recubrimiento con colgajo
cutaneo.

Se sometid al paciente a una intensa reha-
bilitacion continuando con fisioterapia hasta la
recuperacion maxima obtenida.

DISCUSION

La oposicién del pulgar es una funcion de
los musculos de la eminencia tenar y en gran par-
te del abductor corto del pulgar. Permite agarre
de precisién por lo que es esencial para llevar a
cabo muchas tareas prensiles para participar en
actividades de la vida diaria. Lesiones en las ma-
nos que implican los musculos tenares pueden
provocar limitacion o pérdida de la oposicién del
pulgar, lo que lleva a la discapacidad funcional
importante.

Esta es una lesién devastadora, en particu-
lar en un joven trabajador manual, que asocia:
pérdida extensa de la extremidad superior dere-
cha sin posibilidad de reconstruccion,(requirié
amputacioén a nivel del tercio distal de humero) y
a nivel de la extremidad superior izquierda: pre-
senta pérdida de masa muscular, junto con des-
truccion del nervio motor en el punto de inser-
cion de los musculos de la eminecia tenar. Dada
la ausencia de extremidad contralateral, habla-
mos de un caso con doble desafio para el ciruja-
no reconstructivo que debera conseguir funcio-
nalidad en la Unica extremidad superior del joven
paciente.

El TMLF de gracilis ofrece la gran ventaja
de proporcionar tanto una unidad muscular en
funcionamiento, asi como la cobertura de tejido
blando en una sola intervencién. Es ampliamen-
te aceptado que la alta vascularizacion del tejido
muscular transferido proporciona una cobertura
ideal para el tejido pobremente vascularizado y
potencialmente infectado de las quemaduras.
Ademas la destruccion de la musculatura intrin-
seca de la mano presenta una necesidad de re-
construccion para restaurar la funcién dindmica.

La cuestidon pendiente con este TMLF de
gracilis es el periodo de tiempo requerido para
la reinervacién del musculo transferido. Se sabe
que la magnitud y oportunidad de cambio fun-
cional depende de la precisidén de la reparacién
neurovascular, distancia de esta reparacién de la
unién neuromuscular del musculo trasplantado y
la longitud del musculo y correcta tensién.
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En conclusion, la restauracién de oposicidon perdida en el contexto de importantes defectos te-
nares de tejidos blandos es posible, utilizando un colgajo libre de recto interno femoral, produciendo
clinicamente excelentes resultados funcionales.

Las caracteristicas que hacen el musculo gracilis apto como TMLF para la reparacién son: tamanio,
forma, longitud, aporte vascular fiable con un pediculo vascular dominante, inervacién por un Unico
nervio motor largo, fuerza muscular aceptable, y minima morbilidad de la zona donante en términos de
funcidn y estética con cicatrices ocultas en la cara medial del muslo.

La funcidn del musculo incluye la aduccion del muslo y la flexion de la rodilla. Existen cinco mus-
culos aductores en la cara medial del muslo: pectineo, aductor largo y corto, gracil y aductor mayor. La
obtencidn de todo el gracil causara poco déficit de la funcién del muslo o la rodilla.
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