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PREFACIO

En formas congénitas, la atrofia de gemelo es una deformacion que afecta con mayor frecuencia
a los musculos gastrocnemios. Se trata de un defecto estético.

La deformidad puede ser adquirida como resultado de una enfermedad (poliomelitis, espina
bifida, diente de Charcot-Marie) 0 a menudo es consecuencia de un tratamiento quirurgico (pie
zambo, amputacion del pie, etc). La atrofia podria extenderse luego al resto del esqueleto.

El impacto funcional es moderado, pero a menudo conlleva fuertes complejos debido a la
perdida de volumen en la pierna.

La cirugia de aumento de volumen con un implante de gemelo estandar prerelleno con gel de
silicona cohesivo es posible, pero un implante a medida 3D de elastomero de silicona es una
opcion mas precisa tanto en forma como en volumen, y mas duradero, sin riesgo o rotura a largo
plazo.

Por ultimo, la cirugia es rapida y en una sola vez (solo una intervencion), con un bajo riesgo de
complicacion y ofrece un resultado inmediato y definitivo.



ESCANERY FOTOS

Tomar fotos de las piernas, de pie, pies paralelos, por adelante y por atras para tener la forma
exacta de las pantorrillas.

El escaner de las piernas debe realizarse segun las siguientes condiciones con el fin de
obtener los mejores datos del escaner CT para el diseno:
Decubito dorsal, piernas extendidas, colocar cuna bajo los talones para evitar la presion de
los gemelos,
Pies verticales hacia arriba para tener una incidencia frontal y paralela estricta.

PREOPERATORIO

Medicion y marcaje del prototipo y del implante

Dibujo con rotulador permanente del area de implantacion precisa delimplante antes de limpiar,
con la ayuda del prototipo no estéril:

Dibujo de la linea mediana safena intermuscular (entre el gastrocnemio medialy lateral)
Marcaje de la distancia entre el maleolo medialy el apice del implante (marcado en el prototipo)

en ambas caras.

Colocacion del prototipo(s) en el gemelo en la direccion correcta (“prox” hacia arriba), trazando
su contorno con rotulador permanente.

Dibujo de la incision horizontal de 6 a 8cm segun el numero de implantes, 1cm bajo el pliegue
popliteo en la parte central o lateral.

Caso operado por el Dr. Facchini (Italia)



Preparauon del paciente
Ducha normal, lavar y exfoliar manos y pies, unas sin esmalte y cortadas.
Profilaxis antibiotica perioperatoria con infusion de cefazoline 2G iv en el momento de la
induccion de anestesia, 30 minutos antes de la incision.
Paciente en posicion decubito, con brazos a lo largo del cuerpo.
Preparacion antiséptica, campo estéril, comprobacion, ajuste de las ldmparas.

CIRUGIA

Insercion de un solo implante medial

InC|S|on
Serealizaunaincision cutanea poplitea de 6¢cm con un bisturi frio (sin infiltracion de adrenalina)
El ayudante de quirdfano separa los margenes de la piel con dos ganchos retractores de
Gillies.
Se prosigue con la incision desde el plano subcutaneo en modo seccion hasta el plano
aponeurotico con un bisturi eléctrico, electrodos con guarda cortos (idealmente puntas
Stryker Colorado); si no es asi se debe proteger el electrodo para evitar que se quemen los
margenes de la piel.



Diseccion

+  En el plano aponeurdtico, se realiza una diseccion caudal suprafascial de 4cm.
El ayudante quirurgico utiliza dos retractores de Farabeuf.
La fascia medial del gastrochemio se abre en 2cm utilizando un bisturi eléctrico y luego se
amplia a 5cm con la ayuda de unas tijeras.
Se separa facilmente el espacio avascular premuscular y retrofascial, facilitado por el uso de
un “‘gancho de Lambotte" largo.

Dispositivo medico de Landanger “Gancho lambotte doble L - 290 MM - J52150"

Los limites son los dibujados sobre la piel y el septum intermuscular debe respetarse para
proteger los vasos perforadores del septum intermuscular y evitar la compresion.
No es necesaria hemostasia en el espacio avascular.

Insercion
Los cirujanos cambian sus guantes, el instrumentista limpia la piel con suero y la seca,
colocando el campo estérily pidiendo el implante

El implante viene estéril en una doble bolsa: solo se abre la primera y se entrega al

instrumentista que coge la segunda bolsa estéril que contiene el implante (en caso
de caida accidental, el implante todavia podria recuperarse estéril).

Tras cambiar de guantes, el cirujano comprueba la cavidad y sus limites una ultima vez y
completa la hemostasia si es necesario. El cirujano solicita entonces al instrumentista abrir la
bolsa que contiene el implante y lo coge.

Insercion del implante semirrigido en la direccion correcta: parte conica hacia abajo (“prox’
hacia arriba), hasta el limite caudal del contorno.

Separacion con el dedo para hacer un bolsillo subaponeurdtico popliteo de
5cm e insercion del extremo popliteo (proximal) del implante ya estabilizado.



Sutura
Se realiza cierre en dos planos con sutura Monocril 3-0, superposicion intradérmica de la
piel.
La incision del abordaje aponeurdtico no se sutura: el polo craneal del implante se cierra por
si solo en el bolsillo popliteo corto.

El uso de hilos trenzados absorbibles Vicryl o Polisorb no se recomiendan para
uso subcutaneo, ya que entranan un riesgo mayor de contaminacion de gérmenes
saprofiticos de la piel, especialmente si los humerosos nudos forman una “trenza”

rigida cuyos riesgos se convierten en una autopista real y directa para los gérmenes
saprofiticos de la piel con rapida difusién a toda la linea de sutura que puede conducir
a la contaminacion del implante.

Se realiza cierre del plano dérmico con una sutura continua con Monocril 3-0: el hilo debe ir
en dermis profunda.

La sutura continua debe fluir bien: se bloquea haciendo un unico nudo en un extremo que se
cerrara en su lugar con traccion longitudinal.

El hilo se corta a 3cm de su salida y se fija con un stéri-strip.

Elvendaje es estandar (Cicaplaie).

Contenciodn circular floja con apositos de dacron (Rolta) y luego vendajes Velpeau.

No es necesario drenaje aspirativo.

InserC|on de 2 0 4 implantes
La correccion de una atrofia puede implicar a solo un musculo de un gemelo (el gastrocnemio
medial ya descrito) o dos con el gastrochemio lateral.
En el caso que implique a dos musculos, la via de abordaje Unica se alarga entonces a 8cm
y se utiliza el mismo procedimiento en el compartimento lateral, respetando la particion
intermuscular y la linea cutanea. El polo caudal de ambos implantes esta al mismo nivel.
La colocacion de cuatro implantes, dos en cada lado, se recomienda por temas estéticos.
La duracion de la cirugia es de 30 a 45 minutos dependiendo del numero de implantes.



Ventajas del implante a medida:

El elastomero es semirrigido: se introduce facilmente bajo la fascia muscular,

Su formaadaptada lo estabiliza distalmente en elembudo delaponeurdéticoy en la separacion
proximal (sin migracion poplitea)

No hay riesgo de rotura a largo plazo.

Su consistencia y forma escogidas garantizan un resultado satisfactorio.

POSTOPERATORIO

D+1 : elevar progresivamente con la ayuda de un fisioterapeuta después de masaje y
movilizacidon suave, caminar con ayuda y con precaucion y luego con un baston.

D+2 : Control: el vendaje de base se cambia a un vendaje Mepilex con borde EM 9x15
Monlyncke hidrocoloide.

Elvendaje se mantendra 8 dias sin cambiarse (sin enfermera a domicilio), permite al paciente
tomar una ducha sin cambiarlo.

Se amplia el perimetro para caminar, se puede salir por la noche, tomar analgésicos si hace
falta.

Se recomienda caminar de manera prudente y descansar con las piernas elevadas.

D+8 : Consulta de control.

Cambio de vendaje, sin seroma.

D+15 : Consulta de control.

Quitar el vendaje, dejar los analgésicos segun se valore.

Visitas de control a los tres meses y al ano o en caso de que se produzca un traumatismo
directo (riesgo de hematoma y luego infeccion)

COMPLICACIONES Y SU PREVENCION

Sufrlmlento cutaneo

La piel del gemelo se vasculariza por la aponeurosis de los musculos grastrocnemios y por
los perforantes del septum que los separa. Es importante asegurar la integridad de este

suministro vascular.
La introduccion de un implante grande en posicion subcutanea puede llevar a una vascula-

rizacion insuficiente y necrosis.
La colocacion subaponeraurdtica de los dos implantes mediales y laterales descritos por
Glicenstein previene de esta complicacion grave.

Slndrome del compartimento

Este sindrome isquémico agudo esta causado por una tension excesiva debido a lo estre-
cho que resulta el compartimento en relacion al tamano del implante. La prevencion esta
asegurada preparando un compartimento subfascial suficientemente grande utilizando un
separador de manera que el implante puede introducirse sin dificultad o tension.

En caso de signos tempranos de edema o estasis venosa. El implante debe ser retirado

urgentemente.



PROPRIEDADES DEL ELASTOMERO DE SILICONA

Elimplante esta hecho de elastomero de silicona de grado médico y escogido de acuerdo a su
consistencia firme en la parte alta y acabada en "ala de avion” La introduccion via un abordaje
corto se hace mas facil porque es posible doblarlo. Los margenes del implante son muy finos 'y
por lo tanto no visibles.

Este material es un cuerpo extrano, no hay reaccion inmunitaria de rechazo, sino una
encapsulacion fibrosa clasica que es una reaccion de “exclusion’, y elimina el riesgo de
contaminaciéon sanguinea.

Es un elastomero de goma de silicona solida: no existe riesgo de rasgado, perforacion o rotura,
incluso a largo plazo. No hay nunca una retraccion fibrosa (envoltura).

Al contrario de los implantes mamarios rellenos de gel de silicona, estos implantes pueden
tenerse de por vida. El implante tiene superficie suave. Por lo tanto, un desarrollo a largo plazo
de linfoma anaplasico de celulas grandes, recientemente descrito para algunos implantes
mamarios macrotexturados, no se ha informado hasta la fecha.
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VIDEOS

Guia quirurgica paso a paso
(bit.ly/Calf-Atrophy-Surgery-Training-video)


https://academic.oup.com/asj/article/41/2/NP12/5864151
https://academic.oup.com/asj/article/41/2/NP12/5864151
https://academic.oup.com/asj/article/41/2/NP12/5864151
https://academic.oup.com/asj/article/41/2/NP12/5864151
https://academic.oup.com/asj/article/41/2/NP12/5864151
https://www.youtube.com/watch?v=-wgGAbiQZHM
https://www.youtube.com/watch?v=-wgGAbiQZHM
https://www.youtube.com/watch?v=-wgGAbiQZHM
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contact@sebbin.com

+33(0)1 34 42 13 28

www.sebbin.com



	PREFACIO
	ESCÁNER Y FOTOS
	PREOPERATORIO
	Medición y marcaje del prototipo y del implante
	Preparación del paciente

	CIRUGÍA
	Inserción de un solo implante medial
	Incisión
	Disección
	Inserción
	Sutura
	Inserción de 2 o 4 implantes

	POSTOPERATORIO
	COMPLICACIONES Y SU PREVENCIÓN
	Sufrimiento cutáneo
	Síndrome del compartimento

	BIBLIOGRAFÍA
	Guía quirúrgica paso a paso

	CONTACTOS

