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Ulcera por presién del talon: tratamiento quirirgico
con el colgajo en cono

Wilfredo Calderon'?, Matias Toloza Aguayo'®, Juan Pablo Camacho Martino'<,
Miguel Obaid Garcia'9, Juan José Lombardi Azocar'<, Rodrigo Subiabre Ferrer!f

Pressure ulcer of the heel: surgical treatment with the cone flap

Introduction: The heel pressure sore is common in patients without sensivity such as paraplejic ones.
When the calcaneous bone is exposed, with or without osteomielytis, a flap have to be used. In our
experience the fasciocutaneous cone flap have been a good solution. Material and Method: Since
2016 and 2022 we have operated on 12 patients with heel pressure sore in paraplejic patients. In six
of them we found osteomyelitis so the antibiotics were administred for six weeks without recurren-
ce. There were 10 men and two women. Ages vary from 35 to 65 years old. Patients were para and
tetraplejic ones. All were treated with de fasciocutaneous cone flap. Surgical technique. The area of
pressure sore was treated with surgical debridment. After that, the fasciocutaneous cone flap was built.
The cone flap consist in two flap: the first is a rotation and advance flap and the second is a V-Y ad-
vance flap that covers the defect made for the first one. Results: All the flaps survive with no necrosis,
covering the complete defect. In case of osteomyelitis the antibiotics were administred for six weeks
without recurrence. Discussion: Calcaneous exposure of the heel pressure sore needs coverage with a
flap.The cone flap give good blood supply in patients with or whitout osteomyelitis with good results.
This kind of flap is reliable, easy to perform and reproducible. Conclusién: The surgical technique of
cone flap, for treatment of heel pressure sores, is reliable, sure, reproducible and whitout recurrence
in our experience.
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Resumen

Introduccion: La ulcera por presion de talon es de dificil resolucion por ser zona de apoyo especial-
mente cuando existe exposicion de calcaneo. Una solucion para esta patologia es el colgajo fasciocu-
taneo en cono que es facil, reproducible y segura. Material y Método: Se operd a 12 pacientes con
este tipo de ulcera entre 2016 y 2022, siendo 10 hombres y 2 mujeres con edades entre 35 y 65 afios
portadores de paraplejia. En 6 de Ellos hubo osteomielitis de calcaneo que requirio de tratamiento
antibidtico por 6 semanas. En todos ellos se practico el colgajo en cono, descrito por el autor principal.
Técnica quirrgica: Primeramente, se realiza desbridamiento quirtrgico de la zona afectada. Poste-
riormente se practica el colgajo en cono que consiste en dos colgajos fasciocutaneos: uno de rotacion,
que cubre la lesion, el defecto dejado por éste es cubierto con un colgajo en avance en V-Y. Resul-
tados: Todos los colgajos sobrevivieron sin signos de necrosis. No hubo recurrencia de las ulceras.
La osteomielitis cedié con tratamiento antibiotico. Discusion: La exposicion del calcaneo producto
de una ulcera por presion de talon es de dificil tratamiento por ser una zona de apoyo constante. El
tratamiento con el colgajo fasciocutdneo en cono ha probado ser de facil resolucion, reproducible y
seguro para cubrir exposicion de calcaneo. Conclusién: El tratamiento quirtrgico de la tlcera por
presion de talon con el colgajo en cono es un procedimiento efectivo, reproducible, seguro y sin re-
cidiva en nuestra casuistica.
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Introduccion

Los colgajos fasciocutdneos han sido usados
frecuentemente en la practica clinica. La porcion
distal de la pierna, especialmente el talon, es un area
de dificil reconstruccion por el apoyo, la friccion y
el cizallamiento. Cuando el paciente es para o tetra-
pléjico este problema es extremo pues no presentan
sensibilidad local dado su dafio medular.

Los colgajos fasciocutaneos y musculocutaneos,
entre otros, han sido utilizados para resolver estas
ulceras de talon porque dan buena cobertura y aporte
sanguineo adecuado, pero la mayoria de ellos son
dificiles y complejos de realizar, requiriendo, a ve-
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ces, microcirugia que también es de dificil metodica.
Otro colgajo bastante usado, que es de tipo axial,
utiliza el territorio de la arteria plantar medial cuya
zona dadora es la planta del pie, pero requiere una
compleja diseccion, ademas de ser necesario injertar
la zona desde la cual se tomo el colgajo’.

El colgajo en cono es versatil, seguro, reproduci-
ble, neurosensorial y rapido de realizar*?, especial-
mente en defectos del talon.

El colgajo en cono es una combinacion de un
colgajo de rotacion y avance, que cubre el defecto,
mas un colgajo tipo avance en V-Y que cubre el
area cruenta que deja el de rotacion, siendo ambos
de tipo fasciocutaneo (Figuras 1,2 y 3).

Figura 2. Ulcera por presion de talon. Colgajo en cono. Resultado a los 6 meses.
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Material y Método

Desde 2016 hasta 2022 hemos operado 12 pa-
cientes parapléjicos portadores de ulceras de talon
por presion en el Hospital del Salvador.

La casuistica corresponde a 10 hombres y 2
mujeres entre 30 y 65 afios con hueso calcaneo ex-
puesto. El defecto era de entre 3 y 6 cm de diametro.
La biopsia diferida de la porcion de hueso calcaneo
prominente resecado, resultd con presencia de osteo-
mielitis en 6 pacientes.

Técnica quirurgica

El tratamiento quirurgico previo a la rotacion
de colgajos fue de amplio desbridamiento y uso de
antibidticos especificos seglin cultivos cuantitativos
(infeccion: sobre 10° colonias por gr de tejido). En
aquellos pacientes en los cuales la biopsia demostro
osteomielitis el tratamiento antibidtico se siguid por
6 semanas.

El colgajo fasciocutdneo de rotacion, que cubre
el defecto, fue sacado de la porcion posterior de la
planta del pie vecino a la exposicion calcanea. El
colgajo fasciocutaneo de avance en V-Y, que cubre
el area cruenta dejada por el colgajo de rotacion, fue
sacado también de la planta del pie, en la porcion
mas anterior que el de rotacion. En ambos colgajos
se incluyo la fascia profunda. Para facilitar el avance
en V-Y todo su perimetro debe ser incindido, inclu-
yendo la fascia, por lo cual la irrigacion proviene de
los vasos perforantes profundos.

Resultados

Todos los colgajos sobrevivieron completamen-
te, a pesar, que en algunos casos las suturas fueron
realizadas a tension. El seguimiento fue de hasta 6
meses sin recidiva.

Discusion

Los defectos del talon, secundarios a tlceras por
presion, son de dificil manejo, pues ésta zona es de
irrigacion marginal, de piel delgada y tensa, y en
algunas oportunidades complicados con osteomie-
litis del calcaneo.

Las opciones de cobertura de defectos de talon
pueden ser realizadas con colgajos musculares,
miocutaneos, neurocutaneos, fasciocutaneos y
microquirurgicos, todos ellos de laboriosa y dificil
realizacion. En cambio el colgajo fasciocutaneo en
cono es mas sencillo, confiable, seguro y con buen
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Figura 3. Ulcera por presion de talén. Colgajo en cono. Resultado final a los 6 meses.

aporte sanguineo permitiendo cubrir, perfectamente,
el area sin dejar ningin defecto residual. Es de facil
diseccion, reproducible y para asegurar su irrigacion
no es necesario la busqueda de los vasos perforan-
tes. Si éste colgajo se realiza en pacientes que deam-
bulan este colgajo aporta sensibilidad completa por
ser neurosensorial.

Conclusion

La técnica del colgajo en cono permite tratar,
adecuadamente, a los pacientes portadores de tulce-
ras por presion de talon con exposicion de calcaneo.
Es un procedimiento factible, seguro, reproducible
y sin recidiva en nuestra casuistica.
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