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Resumen

La reconstruccion de defectos éseos en la extremidad superior es un
desafio significativo en la cirugia ortopédica y reconstructiva debido a
lesiones traumdticas, tumores oseos, infecciones y fallos en la union
osea. Los colgajos libres oseos han demostrado ser una técnica eficaz
para proporcionar soporte estructural, promover la osteogénesis y faci-
litar la integracion vascular del injerto. Este estudio presenta una serie
de casos y una revision de la literatura sobre el uso de tres tipos de
colgajos libres éseos vascularizados (peroné, condilo femoral medial y
cresta iliaca), en la reconstruccion de defectos éseos de la extremidad
superior. Los resultados clinicos y funcionales obtenidos con estos
colgajos se compararon con la evidencia existente en la literatura. Los
hallazgos sugieren que estos colgajos son una opcion robusta y efecti-
va, proporcionando buenos resultados en términos de consolidacion y
funcionalidad, aunque cada tipo de colgajo presenta caracteristicas y

posibles complicaciones especificas.

Abstract

The reconstruction of bone defects in the upper extremity presents a
significant challenge in orthopedic and reconstructive surgery due to
traumatic injuries, bone tumors, infections, and failed bone unions.
Free vascularized bone flaps have emerged as an effective technique
to provide structural support, promote osteogenesis, and facilitate
graft vascular integration. This study presents a case series and
literature review on the use of three types of free vascularized bone
flaps (fibula, medial femoral condyle, and iliac crest) in the
reconstruction of bone defects in the upper extremity. Clinical and
Sfunctional outcomes obtained with these flaps were compared with
existing literature evidence. The findings suggest that these flaps are a
robust and effective option, providing good consolidation and
functionality outcomes, although each flap type has specific

characteristics and potential complications.

Introduccion

Lareconstruccion de defectos 6seos en la extremidad
superior representa un desafio significativo en la cirugia
ortopédicay reconstructiva. Las lesiones traumaticas,
tumores 6seos, infecciones y fallos en la union 6sea pue-
den generar defectos criticos que requieren intervencio-
nes complejas para restaurar la funcion y la estructura
de la extremidad afectada' Entre las opciones terapéuti-
cas disponibles, los colgajos libres 6seos vascularizados
han emergido como una técnica altamente efectiva debi-
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do a su capacidad para proporcionar soporte estructu-
ral, promover la osteogénesis y facilitar la integracion
vascular del injerto**

Los colgajos 6seos libres se obtienen mediante la
transferencia microvascular de segmentos de hueso
autélogo, acompanados de su irrigacion sanguinea in-
trinseca®. Esta técnica no solo asegura la viabilidad del

*  Especialista en Cirugia de Mano y Miembro Superior de la Universidad Javeriana de Bogota. Ortovital
IPS Centro de Ortopedia y Rehabilitacion, Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Unidad
de Mano y Miembro Superior, Barranquilla, Colombia. Médico Universidad Javeriana de Bogota,

**  Especialista en Gerencia en Salud. Universidad del Rosario de Bogota. La Misericordia, Clinica
Internacional, Departamento de Cirugia, Barranquilla, Colombia. Médico, Universidad Metropolitana
de Barranquilla.

***Médico, Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud de Bogota..Ortovital IPS, Centro de Ortopedia
y Rehabilitacion, Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Barranquilla, Colombia.



RCCP Vol. 31 nam. 1
Junio de 2025

Julian Saiz-Guzman, MD; Maria C. Diazgranados-Garcia, MD; Mario Ricardo-Alfaro, MD 21
Colgajos 6seos libres para reconstruccion de defectos ¢seos de la extremidad superior

injerto en el sitio receptor, sino que también favorece
una rapida integracion y consolidacion dsea’. Diversos
tipos de colgajos 6seos han sido utilizados en la recons-
truccion de la extremidad superior, cada uno con carac-
teristicas especificas que los hacen adecuados para
distintos escenarios clinicos®. Se presenta una serie de
casos y una revision de la literatura sobre el uso de tres
tipos de colgajos dseos libres en la reconstruccion de
defectos 6seos de la extremidad superior: el colgajo de
peroné, condilo y cresta iliaca’™. Estos colgajos fueron
seleccionados por su versatilidad y eficacia en la repara-
cion de defectos dseos complejos.

El objetivo es analizar los resultados clinicos y fun-
cionales obtenidos con el uso de estos colgajos, compa-
rarlos con la evidencia existente en la literatura y discutir
las indicaciones, técnicas quirurgicas y posibles compli-
caciones asociadas con cada tipo de colgajo!’. Esta re-
vision y serie de casos pretende proporcionar una vision
integral y actualizada sobre las mejores practicas en la
reconstruccion osea de la extremidad superior, contri-
buyendo asi a la mejora de los resultados quirtirgicos y
la calidad de vida de los pacientes afectados''.

Presentacion de casos

Caso 1

Paciente masculino de 13 afios con antecedentes de
osteosintesis en dos ocasiones debido a una fractura de
la metafisis distal del radio derecho, tratada mediante

reduccion abierta y fijacion interna con clavos de
Kirschner. Posteriormente, present6 una falla en la con-
solidacion (Figura 1A), defecto 6seo (Figura 1B) y
funcionalidad limitada (Tabla 1). Se realiz6 una cirugia
utilizando la técnica de membrana inducida (técnica de
Masquelet) en dos tiempos, descartando un proceso in-
feccioso y realizando correccion del defecto con injerto
6seo autologo de cresta iliaca (Figura 1C). A los 11 meses
de seguimiento, se observa ausencia de consolidacion e
hipotrofia del regenerado dseo, con persistencia de la
no unioén, y un defecto 6seo de aproximadamente 4 cm.
Las radiografias seriadas mostraron una fatiga progresi-
va del material de osteosintesis, con doblamiento de la
placa en el radio (Figura 1D). Debido a su cuadro clini-
co, se decide realizar una cirugia de colgajo libre de
peroné para el manejo del defecto 6seo tomado de la
extremidad inferior contralateral (Figura 2). El paciente
presenta consolidacion del colgajo a las 16 semanas
posoperatorios; continud en seguimiento clinico y
radiografico a lo largo de un afio, evidenciando evolu-
cion funcional satisfactoria, sin presentacion de dolor del
lugar donante y una adecuada consolidacion del colgajo.

Caso 2

Paciente de 16 aflos quien presenta trauma en exten-
sion de mufieca izquierda durante accidente deportivo.
Cuatro meses después del accidente, consulto por per-
sistencia del dolor y dificultades para realizar activida-
des con dicha extremidad. Se le realiz6 una radiografia

Figura 1. A. Clavos de kirschner fijando y alineando fractura de la metéfisis distal del radio derecho sin signos de consolidacion. B. Ausencia de consolidacion.
C. Posoperatorio fase 2 de Masquelet relleno del defecto con injerto 6seo autélogo de cresta iliaca. D. Radiografia de seguimiento con ausencia de consolidacion e
hipotrofia del regenerado 6seo. Fuente: Imagenes obtenidas durante la realizacion del estudio.
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Figura 2. A. Representacion esquematica de segmento de peroné unido a su pediculo vascular. B. Abordaje para colgajo libre de peroné vascularizado. C. Identificacion de
vasos peroneos y obtencién del colgajo osteomuscular libre. D. Traslado del colgajo al antebrazo derecho para anastomosis microquirdrgica con vasos radiales y vena
comitantes, verificando la adecuada perfusion y retorno venoso. E. Osteosintesis de radio con placa de radio extralarga, fijando con un tornillo el segmento intercalar. F.
Posoperatorio inmediato con relleno del defecto dseo con segmento intercalar libre de peroné. G. Seguimiento radioldgico a las 16 semanas. Fuente: Imagenes obtenidas

durante la realizacion del procedimiento.

de lamufieca, en la que se evidenci6 una fractura de la
cintura del escafoides izquierdo de diagndstico tardio
(Figura3A).

Se le realiz6 una resonancia magnética de la mufieca
izquierda, en la que se evidencid una deformidad en jo-
roba y cambios sugestivos de necrosis avascular del polo
proximal (Figura 3B), por lo que se decidio llevar a ciru-
gia para la cura del foco de pseudoartrosis. Durante el
procedimiento quirtirgico, se confirmo la necrosis avascular
del polo proximal y se opto por realizar una cirugia de

revascularizacion 6sea con colgajo libre del condilo
femoral medial tomado de la extremidad inferior dere-
cha (Figura4A). El colgajo fue tomado del cuadrante
dorsal distal del condilo femoral (Figura4B, 4C). Utilizan-
do microscopio quirargico, se realizo una anastomosis
término-lateral a la arteria radial, evitando comprometer
la circulacion de la mano. La vena fue anastomosada
término-terminal a una vena comitante de la arteria ra-
dial (Figura 4D). Por tltimo, se fij6 el colgajo 6seo con
un tornillo canulado sin cabeza en sentido retrogrado.

Figura 3. A. Radiografia de mufieca izquierda, tomada cuatro meses después del trauma con pseudoartrosis de escafoides. B. Resonancia magnética de
mufieca en la que se evidencia defecto de 4 milimetros y cambios sugestivos de necrosis avascular del polo proximal. Fuente: Imagenes obtenidas durante
la realizacion del estudio.
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Figura 4. A. Disefio del colgajo cortico peridstico del condilo femoral medial. Con un circulo se ha marcado el area donante de hueso y con una linea punteada el pediculo
vascular. B. Exposicion de la region supracondilea del fémur. Un vessel loop azul separa la arteria genicular descendente. C. Colgajo cortico esponjoso unido al paquete
vascular. D. Representacion esquematica. E. Traslado del colgajo al antebrazo para anastomosis microquirtrgica con vasos radiales y venas comitantes. Fuente: Imagenes

obtenidas durante la realizacion del procedimiento.

En el primer control posoperatorio, realizado dos
semanas después de la cirugia, el paciente presentd
una deformidad en flexion de la rodilla con limita-
cidn para la extension, alcanzando los -30°, 1a cual
cedid por completo con fisioterapia al cabo del se-
gundo mes. Por medio de una tomografia computari-

zada (Figura 5), se evidencio la consolidacion com-
pleta del colgajo a las 18 semanas posoperatorias.
Clinicamente, el paciente presento alivio completo
del dolor, asi como mejoras significativas en la fuerza
y habilidad para realizar actividades con la mufieca
izquierda.

Figura 5. Tomografia computarizada de mufieca izquierda con fractura de escafoides consolidada a las 16 semanas, fijada con tornillo sin cabeza en posicion, sin signos de
aflojamiento. A. Corte coronal. B. Corte sagital. C. Corte axial. Fuente: Imagenes obtenidas durante la realizacion del estudio.
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Figura 6. A. Representacion esquematica de colgajo de cresta iliaca unida a paquete vascular de la circunfleja iliaca profunda, rama de la arteria iliaca externa. B. Colgajo
libre de cresta iliaca junto a su pediculo vascular preparado para anastomosis microquirdrgica en antebrazo junto con segmento de periostio. C. Radiografia anteroposterior
y lateral de posoperatorio inmediato de osteosintesis en radio con placa de radio extralarga, fijando con un tornillo el segmento intercalar de cresta iliaca. Fuente: Imégenes

obtenidas durante la realizacion del procedimiento.

Caso 3

Paciente masculino de 25 afos con antecedente de
trauma con objeto corto-contundente en el antebrazo
derecho, asociado a lesion de tendones extensores y frac-
tura abierta diafisaria de radio y cubito. Durante § afios,
requiri6o de multiples cirugias reconstructivas para mane-
jo deno unién del radio con injerto autdlogo y heterdlogo
sin evidenciar signos de consolidacion 6sea. En la radio-
grafia, se evidencio6 una pseudoartrosis atrofica de radio
derecho con un defecto aparente de 5 centimetros, fija-
da con una placa de osteosintesis. Se decide realizar ci-
rugia de colgajo libre de cresta iliaca para mejorar el
aporte vascular de la zona receptora (Figura 6). El pa-
ciente presenta consolidacion del colgajo a las 20 sema-
nas posoperatorias.

Continuo en seguimiento clinico y radiografico a lo
largo de un afio (Figura 7), evidenciando un claro alivio
del dolor y mejoria de la funcionalidad de la extremidad
afectada. Sin embargo, presenta dolor ocasional leve
sobre el area donante en la cresta iliaca, el cual cede con
el uso de analgésicos convencionales.

Discusion

Lareconstruccion de defectos dseos en la extremi-
dad superior mediante colgajos libres de hueso es una
técnica que ha ganado popularidad y aceptacion en la
ultima década debido a sus multiples beneficios, que in-
cluyen una mejor integracion dsea, mayor estabilidad y
un suministro sanguineo robusto['?. En esta serie de ca-
sos, se evaluaron los resultados clinicos de tres colgajos
especificos: peroné, condilo femoral y cresta iliaca, en la

Figura 7. Seguimiento radiolégico a un afio en la que se evidencia colgajo
integrado y consolidado en radio distal. Fuente: Imagenes obtenidas durante la
realizacion del estudio.

reconstruccion de defectos 6seos complejos en la ex-
tremidad superior (Tabla 1).

El uso de injertos 6seos autdlogos convencionales
representa una estrategia ampliamente utilizada para el
tratamiento de defectos 6seos. Su facil obtencidn, sus
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Tabla 1. Resultados y seguimiento de los pacientes luego del procedimiento.

Edad Puntaje DASH  Puntaje DASH 12 Dolor sitio Tiempo de EVA EVA
prequirirgico meses posquirurgico donante consolidacion prequirdrgico  posquirurgico

PTE 1 13 afios 61.7/100 1.7/100 0/10 16 semanas 09-oct 02-oct

PTE2 16 afios 66.7/100 10.8/100 0/10 18 semanas 07-oct 01-oct

PTE 3 25 afios 90/100 30/100 02-oct 20 semanas 09-oct 02-oct

PTE. Paciente; DASH. Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; EVA. Escala Visual Analoga del Dolor.

Fuente: Elaboracion propia.

propiedades biologicas, su compatibilidad inmunolédgica
y la ausencia de riesgo de transmision de enfermedades,
han contribuido a su aplicacion extendida en la cirugia
reconstructiva®. Tipicamente, se reservan para defec-
tos menores a 5 centimetros, en areas de rica vasculari-
zacion y bajo riesgo de infeccion. Desde su introduccion
en la década de los 70, los colgajos 6seos se han esta-
blecido como el estandar de oro para la reconstruccion
de defectos que superan los 6 centimetros, con escasa
vascularizacion, cuando los tratamientos convencionales
no han sido eficaces, asi como en casos de pseudoartrosis
recalcitrante?'. Debido a su aporte sanguineo, los colgajos
0seos representan una ventaja sobre los injertos autdlogos
no vascularizados, ya que preservan osteoblastos y
osteoclastos viables, permitiendo una rapida incorpora-
cion y remodelacion en el area receptora. Ademas, con-
tribuyen inmunoldgicamente a reducir el riesgo de
infeccion®

El colgajo libre de peroné se ha documentado am-
pliamente en la literatura por su eficacia en la recons-
truccion de defectos Oseos largos. Este colgajo,
proporciona un segmento 6seo largo y bien vascularizado,
lo que facilita la integracion del injerto y la restauracion
de la funcion del miembro afectado. En nuestro primer
caso, el paciente present6 una consolidacion completa
del colgajo a las 16 semanas posoperatorias y mostrd
una evolucion funcional satisfactoria sin dolor en el lugar
donante, lo cual es consistente con otros estudios®'. En
una revision sistematica realizada por Wang et al., se
concluy6 que el colgajo de peroné es particularmente
util para defectos 6seos mayores de 6 centimetros, es-
pecialmente en areas con abundantes cicatrices o con

defectos combinados de hueso y tejidos blandos, debi-
do a sulongitud, vasculatura y la posibilidad de obtener
colgajos septo-cutaneos con isla de piel’. Numerosos
estudios destacan el uso del colgajo de peroné como
fuente de obtencion de injertos para la extremidad supe-
rior, sobretodo para el antebrazo, ya que permite la ob-
tencion de hasta 30 centimetros de hueso firme y recto,
con gran resistencia mecanica y un didmetro similar al
radio y al cubito. Su pediculo vascular predecible y la
baja morbilidad en el sitio donante lo hacen un colgajo
versatil para la reconstruccion 6sea de la extremidad
superior’.

El colgajo de condilo femoral medial, representa una
buena alternativa para los defectos mas pequefios y me-
nos voluminosos'®. Este colgajo ofrece la posibilidad
de ajustar la forma y el tamafio dependiendo de las
necesidades, lo que lo hace 1til en el manejo de defec-
tos intraarticulares, incluida la reconstruccion de los
huesos del carpo'>'¢. En el segundo caso, la eleccion
del colgajo del condilo femoral medial permiti6é una
revascularizacion eficaz del escafoides, lo que resulto
en la consolidacion completa del colgajo a las 18 se-
manas posoperatorias. Keller et al. evaluaron retros-
pectivamente un total de 38 casos de necrosis avascular
del escafoides tratadas con colgajos libres de condilo
femoral medial, donde el tiempo promedio hasta la union
fue de 16 semanas, con un rango entre 12 y 22 sema-
nas'". Larson et al. destacaron la utilidad de este col-
gajo en el tratamiento de la necrosis avascular del
escafoides, subrayando su rica vasculatura y la capaci-
dad para promover la osteogénesis'’. Una revision sis-
tematica y meta-analisis reciente de multiples estudios,
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que abarcaron un total de 582 colgajos de condilo
femoral medial, mostro una tasa de consolidacion su-
perior al 95%, fallas en menos del 2% de los casos y
una morbilidad en el sitio donante inferior al 4%'. Esto
demuestra que es una cirugia altamente reproducible
en centros especializados y eficaz en diferentes con-
textos clinicos, no solo en las fracturas del carpo. La
baja tasa de complicaciones en el sitio donante consti-
tuye una de las mayores ventajas descritas en la utiliza-
cion de colgajos de condilo femoral medial. No
obstante, en nuestro caso, este fue el inico paciente
que present6 una limitacion funcional que requiri6 su
inclusion en un programa de rehabilitacién con
fisioterapia para mejorar la movilidad. Sin embargo, se
logré una recuperacion completa de la movilidad y una
resolucion plena del dolor a nivel de la rodilla al cabo
del segundo mes. Esto coincide con los hallazgos de
Guidi et al. quienes evaluaron la presencia de dolor en
el sitio donante mas alla de los 6 meses posoperatorios
en 28 pacientes, sin encontrar ningtn caso de dolor
cronico en aquellos en quienes fue utilizado el colgajo
de condilo femoral medial'’. A pesar de la importancia
clinica de entender las complicaciones del sitio donan-
te en los diferentes tipos de colgajos dseos, la literatura
existente que compara directamente estas complica-
ciones es escasa y a menudo presentan limitaciones
metodologicas, como tamafios de muestra pequefios y
estudios no aleatorizados. En la experiencia, el colgajo
de condilo femoral medial constituye la eleccion en el
tratamiento de la necrosis avascular con deformidad en
joroba asociada, debido a que proporciona estabilidad
estructural, hueso cortico-esponjoso bien vascularizado
y afluencia de factores osteogénicos, osteoinductores
y osteoconductores'®.

En el tercer caso, el paciente present6 una fractura
abierta del radio distal que a pesar de multiples intentos
de tratamiento, no mostrd signos de consolidacion. Las
fracturas abiertas del radio distal son lesiones con un alto
riesgo de complicaciones tanto a corto como largo pla-
zo. Sumado a las infecciones, estas fracturas conllevan
un riesgo significativo de no unidn, una complicacion que,
aunque rara, es temida debido a que aumenta la com-
plejidad y el tiempo de recuperacion del paciente’. En
estos casos, el colgajo de cresta iliaca se presenta como

una alternativa beneficiosa para la integracion del injerto
y larestauracion de la estructura 6sea. Proporciona hueso
tanto cortical como esponjoso, con la ventaja de poder
tallarse a medida para defectos dseos bi o tricorticales,
especialmente en aquellos mayores a 6 centimetros®. El
hueso de la cresta iliaca presenta una mayor facilidad
para ser moldeado y adaptado a la forma deseada en
comparacion con otros colgajos, lo cual es particular-
mente Util en la reconstruccion de areas complejas, como
el carpo. Ademas, ofrece una alternativa a pacientes que
dependen de la funcion de la extremidad inferior para la
realizacion de actividades de alta intensidad, como los
atletas, y prefieren evitar la extraccion de un colgajo de
perone.

Posterior a la cirugia, se evidenci6 la consolidacion
del colgajo a las 20 semanas, con una mejora importan-
te en la funcionalidad de la extremidad afectada. Sin
embargo, el paciente experiment6 dolor leve en el area
donante, el cual persistia un afio después de la cirugia.
Taylor et al. realizaron un seguimiento durante 40 afos a
un total de 348 colgajos 6seos utilizados en el tratamien-
to de defectos en cabeza, torso y extremidades. El col-
gajo de cresta iliaca fue utilizado en 180 de los casos,
logrando una tasa de éxito del 95%. La unidn Osea se
evidencid en un rango entre 8 a 10 semanas en dichos
pacientes. Una de las desventajas del colgajo de cresta
iliaca, fue la lesion del nervio cutdneo lateral, que resultd
en anestesia o parestesias en el area donante, con una
recuperacion en un periodo de menos de 24 meses?.
Dado que nuestro paciente apenas tiene un afio de se-
guimiento, es importante continuar con controles perio-
dicos para evaluar la evolucion del dolor en el sitio
donante. A pesar de representar una buena alternativa
en la reconstruccion de defectos dseos, gran parte de la
literatura se centra en la cirugia de reconstruccion
mandibular, siendo limitada la experiencia con su uso en
la extremidad superior.

Conclusiones

Los colgajos libres 6seos vascularizados son una
opcion robusta y efectiva para la reconstruccion de de-
fectos dseos en la extremidad superior. Los colgajos de
peroné, condilo femoral medial y cresta iliaca han mos-
trado ser adecuados para diferentes tipos de defectos
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0seos, proporcionando buenos resultados en términos
de consolidacion y funcionalidad. La seleccion del tipo
de colgajo debe basarse en las caracteristicas especifi-
cas del defecto 0seo y las necesidades individuales de
cada paciente. Futuros estudios deberian enfocarse en
la optimizacion de las técnicas quirtrgicas y en la evalua-
cion a largo plazo de la funcionalidad y calidad de vida
de los pacientes tratados con estas técnicas.
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