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RESUMEN

En los ultimos afios fas lécnicas microquirdrgicas han evolucionado en forma
importante, generando. grandes expectativas terapéuticas en diversas

especialidades qu:rurglcas demro de las cuales destaca la Cirugfa Plastica, en

donde cada vez es‘mas. recuente la transferencia libre de tejidos para la

solucion - de problémas construchvos complejos. Sin embargo, un reto

importante al ql.':"ev' S - I'c ujano Plastico después de la transferencia

del colgajo éS'él poder:valorar.la peddSién vascular y viabilidad del tejido en el

onitoreo “la mayor parte de las veces se basa en

periodo postoperatorio

lor. textura, llenado capilar y temperatura

Ia utilizacion de la fibra optica con sensor de

1emdos con

presxén y tempera(ura como método de monitorizacion postoperatoria de
colga]os Ilbres. Se Incluyeron 3 pacientes del sexo masculino con edades de
entre 12 y 33 afos, tratados en el Hospital General “Dr. Rubén LeRero” de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal. El seguimiento fue continuo por 7
dias, se encontro una adecuada correlacién entre los hallazgos registrados por
la fibra Sptica y la evolucion clinica postoperatoria.

Palabras clave: Fibra dptica, colgajos libres. monitoreo postoperatorio.
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INTRODUCCION -

En los ultimos anos las técnicas microquirurgicas han evolucionado en
{forma importante, generando grandes expectativas en diversas especialidades
quirurgicas, dentro de las cuales destacan sobre todo los avances en el campo
de la Cirugia Plastica. en donde es cada vez mas frecuente la transferencia
libre de tejidos que incluye piel, fascia, musculo, nervios e incluso
aniculaciones para la resolucién de problemas reconstructivos complejos.

La transferencia de colgajos libres ha evolucionado rapidamente en las
ultimas décadas tanto en el incremento de las posibles zonas donadoras como
en la propia técnica quirurgica, sin embargo, uno de los principales retos a los
que se enfrenta el cirujano plastico es el poder valorar objetivamente la
perfusion del tejido transferido y la vascularidad del mismo en el periodo
postoperatorio inmedi.ato.

Hasta la fecha los métodos de monitoreo se basan principalmente en aspectos
clinicos observados por la apariencia del colgajo (color, llenado capilar,
temperatura), lo cual es un metodo subjetivo y valorable en gran parte de los
casos por la experiencia del observador.' Se han descrito algunos métodos
mas sofisticados, como el ultrasonido doppler que es el medio mas comdn para
medir la circulacion después de una transferencia libre; puede monitorizar el
flujo sanguineo arterial y venoso.? E! laser doppler que tiene la ventaja

adicional de poder registrar continuamente el flujo microcirculatorio en todo los
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tipos de colgajos cutdneos y musculocutaneos libres.® El monitoreo continuo de
la temperatura externa por medio del tacto o termometros convencionales es

otro método usado por diversos autores (Acland,® Khouri® entre otros) el cual

no ha logrado: tene cebiacién general por la subjetividad del

procedimiento.

Actualment\e?n;'j’em; té,t;m'acuerdo general de cual es el método mas
efectivo‘pa(a .Iai vigilancia pbstoperaloria de los colgajos libres.

. Hecéenlémehté en él campo de la neurocirugia se ha utilizado un sistema
de moniib/{éo de la presién intracraneal por medio de sensores de fibra Sptica
que éqnvieﬁen ia senal de su transductor en datos analogos permitiendo el
brergi'siro continuo de la presién, oximetria y temperatura del endocraneo.®? Su
aplicaqlén clinica en éste campo determina un método objetivo para la
evaluacion de la presic‘m_imracraneal asociada a hipoxia / hipotension® 0y se
rec‘on'o‘ce como una herramienta de gran valor para el tratamiento, diagndstico
y prondstico del paciente neuroldgico grave.

Otras utilidades de la fibra Optica, son la medicion de la presiéon
intracompanamental, y temperatura de abdomen y extremidades. Por tal
motivo nosotros consideramos que la utilizacion de esta fibra optica como
método para monitorizar la presién y temperatura de nuestros colgajos en el
periodo postoperatorio puede ser de gran utilidad.

E) presente estudio, tiene como objetivo describir los resultados y beneficios

del monitoreo de colgajos libres por medio de fibra optica; pretendiendo en un
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futuro protocolizar un meétodo seguro y efectivo en la-evolucidn postoperatoria
de los colgajos transferidos, el cual detecte alteraciones en la pertusion,
ocasionadas por comb‘li’caciornés como sangrado, tensién, edema, trombosis
arterial y/o venojs'é;‘y que :ﬁos permita realizar cirugias salvatorias correctivas

en periodos tempranos con buen‘rango de beneficio.
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MATERIAL Y METODO 4

Se realizé un estudio clinico descriptivo. transversal y prospectivo, en el que

se incluyeron todos los pacientes a cuales se realizd un procedimiento

reconstructivo mediante la transferencia de colgajos libres en el servicio de

Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General “Dr. Rubén Lefero™ de

la Secretaria de Salud del Distrito Federal, en el periodo comprendido entre el
01 de junio al 15 de noviembre del 2002.

A todos los pacientes se les realizé un protocolo de examenes
preoperatorios que incluyo Biometria Hematica completa, Quimica Sanguinea,
Plaquetas, Tiempos de sangrado y coagulacion y valoracién pre-anestésica.
Ademas de estudio con doppler y prueba de Allen con el propdsito de valorar la
permeabilidad de flujos arteriales tanto en la zona donadora como en la

receptora. (Figura 1)
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Los procedimientos quirurgicos se realizaron en sala de operaciones. bajo
anestesia general y con las normas de asepsia y antisepsia convencionales.

Se disefio un patrén de la zona cruenta, mismo que fue reproducido en el
sitio donador. '

Se integraron dos equipos qufrUréicos en forma simultanea, uno de ellos
levantando el colgajo del sitio donaﬁie y el otro preparando el area cruenta y
los vasos receptores.

Los colgajos tueron radiales fasciocutdneos dependientes de la arteria
radial, disecando sus dos venas comitantes y dos venas superficiales ramas
de la basilica. Asi como la rama terminal del nervio musculo cutaneo con el fin
de proporcionar sensibilidad a la piel transferida.

Las arterias se anastomosaron bajo magnificacion con lupas 4X, con
técnica de Carrel, término-terminal y nylon 9/0. Las anastomosis venosas se
realizaron bajo magnilicacién con microscopio 10X, con misma técnica y nylon
10/0. Los colgajos se suturaron en su posicion con nylon 4/0. Se colocd
drenaje tipo penrose hacia el lecho vascular del colgajo.

A todos los pacientes se les colocdo un catéter de fibra Optica para presién y
temperatura Integra Neurocare Camino® REF11-48B7T ( figura 2 ), en el
espacio sub-fascial (figura 3), el cual se fijé en posicion con suturas de nylon

3/0.
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Figura 2. Catéter de fibra Sptica

Figura 3. Col ion del é de fibra éptica
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A la zona donadora del colgajo en el antebrazo se le realizé una sutura
intradérmica tipo jareta'’ a fin de disminuir el tamafo de la misma,
posteriormente se cubrid con un injerto de espesor parcial medio que fue
tomado con dermalomo de la cara anterior y superior del muslo; el injerto se

suturo con nylon 5/0 y se manelo en forma oclusiva por un periodo de 4 dias.

La zona donadora el nnjeno inicalmente se manejé en forma cerrada para

ser descublenaéd horas después del procedimiento.

Se‘ colocé una férula de yeso hasta 1/3 superior de la pierna que fue
recéptoré'déi édigaié;

El rﬁéﬁe;jb.m_édfﬁo bostoperatorio incluyé analgesia con ketorolaco a dosis
de 30mg/ IV c.:ada 8 hr, Ceftriaxona 1 gr. IV cada 12 hr por 7 dias, acido acetil
salicilico a razén de 150 mg cada 24 hr, Dextran 40, 500 mg IV para 12 horas
4 dosis en todos los pacremes.

La fibra optica se‘conecté a un monitor marca Integra NeuroSciences™
MPM-1-6 (ligura 4) para registrar en forma continua la presion entre el colgajo
y el lecho receptor y la temperatura interna de los colgajos.

Todos los pacientes fueron manejados post operatoriamente en el servicio

de neurocirugia Qque cuenta con personal de enfermeria capacitado en el

manejo de aparatos meédicos.
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Figura 4. Monitoreo continuo con fibra ptica

Los colgajos fueron monitorizados en forma continua las 24 horas del dia
por medio de fibra optica y en forma comparativa con la observaciéon clinica
(color, temperatura y llenado capilar) durante un periodo de 7 dias. Los datos
se registraron 6 veces al dia en 1a hoja de recoleccién de datos por el personal

de enfermeria.
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RESULTADOS

Se incluyeron 3 pacientes del sexo masculino con edades entre 12 y 33
anos (media 21.66 anos) a quienes se realizdé un procedimiento reconstructivo
mediante la transferencia libre de colgajos radiales de antebrazo, en el servicio
de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General “Dr. Rubén LenRero™
de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, en e! periodo comprendido entre

el 01 de junio al 15 de noviembre del 2002.

PACIENTE 1:

Masculino de 20 afios, con diagndstico de secuelas de quemadura por
corriente eléctrica y zona cruenta en regién Il de Hidalgo del pie derecho.
Antecedente de pérdjda de 3 injertos previos en dicha zona. Se realizé un
colgajo libre fasciocutaneo radial izquierdo neurosensitivo que se transfirié a la
zona cruenta y fue anastomosado a arteria tibial anterior. una vena comitante y
una superficial.

Como incidente cabe mencionar que el area receptora inicial se amplio a
mayor tamano de lo estimado por encontrar tejido avascular en la periferia,
motivo por el cual el colgajo se suturé ligeramente tenso al lecho receptor

aunque con adecuado aporte vascular (figura 5)
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. Figura 5. Aspecto prey p peratorio paciente 1

Durante el periodo de monitoreo se observo inicialmente una presion sub-
fascial media de 64 mmHg, con temperatura inicial (media 35.7° C), se registraron
constantemente las variantes de presion y temperatura, presentandose un
descenso paulatino de la presion hasta liegar a los 48 mmHg de presion
intracompartamental en el dia 7 (tigura 6) y un incremento en la temperatura de
hasta 36.4° C (figura 7). Los parametros clinicos (color, temperatura. llenado
capilar) permanecieron estables excepto el llenado capilar que disminuyd de 3
segundos al inicio hasta 2 segundos al final de la vigilancia. El colgajo evolucioné

satisfactoriamente integrandose en su totalidad al lecho receptor (cuadro 1)




Figura 6. Monitoreo de presién sub-fascial con fibra optica. Paciente 1

Eroa-

m TEMPERATURA

Figura 7. Monitoreo de temperatura con fibra éptica paciente 1
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Cuadro 1. Datos clinicos paciente 1

DIA - ' . COLOﬂ. L o TEMPEB{\TQF{\' "

1 HOSADA Similar al r;stc‘;‘

2 ROSADA Similar al resto

3 ROSADA Similar al resto

4 ROSADA : Similar al resto

5 ROSADA - o Similar al resto 2-3 seg.
6 ROSADA.L' : - Similar al resto 2 seg.
7 ROSADA. Similar al resto 2 seg.

PACIENTE 2:

Masculino de 33 anos quien ingresoé al servicio con diagndstico de secuelas
por quemadura eléctrica y zona cruenta en regiones [I-lIl de Hidalgo del pie
derecho, se le realizd un colgajo libre fasciocutaneo radial izquierdo
neurosensitivo, con aneria y dos venas superficiales, anastomosado a la

aneria tibial anterior y venas superficiales ( Figura 8)
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Figura 8. Aspecto pre y postoperatorio paciente 2
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Durante la vigilancia se presentd inicialmente una presion subfascial de
entre 56 y 28 (media 46) y una temperatura promedio de 34.6° C, cl-l’nicameme
coloracién rosada. con una temperatura que se reportd como similar al resto
del cuerpo y llenado capilar de 3 segundos; la presion disminuyo hacia el dia 7
paulatinamente hasta un promedio de 30 mmHg (figura 8) y la temperatura se
incrementd hasta una media de 36.3°C (figura 10), los datos clinicos se
mostraron normales excepto ligera disminucion en el tiempo de llenado capilar
de 3 a 2 segundos (cuadro 2 ).
La evolucion del colgajo fue satisfactoria integrandose completamente al

lecho receptor.

i by

Figura 9. Monitoreo de presion sub-fascial con fibra optica. Paciente 2




Figura 10. Monitoreo de temperatura con fibra éptica. Paciente 2

Cuadro 2. R pilacion de datos clinicos Paciente 2
DIA COL.OR TEMPERATURA LLENADO CAPILAR
1 ROSADA Similar al resto 3 seg.
2 ROSADA Similar al resto 3 seg.
3 ROSADA Similar al resto 2-3 seg.
4 ROSADA Similar al resto 2-3 seg.
5 ROSADA Similar al resto 2-3 seg.
6 ROSADA Similar al resto 2 seg.
7 RAOSADA Similar al resto 2 seg.
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Paciente 3:

Masculino de 12 afos de edad, con diagnostico de secuelas de quemadura
por corriente eléctrica, presentaba una zona cruenta en las regiones |l y |Il de
Hidalgo del pie izquierdo con exposicion osea a nivel de la articulacion
metatarsofalangica del 1er dedo.

Se le realizé un colgajo libre fasciocutaneo radial derecho neurosensitivo,
microtransferido con arteria radial y dos venas (comitante y superficial) los

cuales fueron anastomosados a la arteria pedia, y dos venas en el lecho

receptor (figuras 11y 12)

Figura 11. Aspecto pre-operatorio paciente 3
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Figura 12. Aspecto postoperatorio paciente 3

Mostré en promedio una presion inicial de 19 mmHg vy una temperatura
de 34.5°C con un li€nado capilar de 3 segundos Yy una coloracidén rosada, la
temperatura se reporté como similar al resto del cuerpo (cuadro 3)

Al segundo dia inicio con evolucidn torpida manifestada por congestion
venosa, color violaceo e incremento de la presion intracompartamental hasta
25.9 mmHg en promedio y 35.2°C de temperatura. clinicamente la coloracién
se reportd violacea sin modificaciones en la temperatura y el llenado capilar; el
dia 3 los reportes clinicos sélo mostraron variacién en cuante al llenado capiiar,

sin embargo el monitor de fibra dptica mostré un incremento aun mayor de ia

TESIS CON
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presion sub-fascial hasta 26.3 mmHg (figura 13) y la temperatura 36.5°C en
promedio. los datos tanto clinicos como el aumento de la presién sub-fascial
sin  alteracion de la temperatura (figu‘ra 14). . mostraban evidencia de
compromiso»venoso en el pediculo vascuiar del colgajo por lo que el paciente
fue sometido a una cirugia de salvafnento en la que se encontré trombosis
venosa y adecuada permeabilidad y flujo arterial: se realizaron nuevamente
dos anastomosis venosas y se colocd el catéter en el espacio sub-fascial;
posterior al procedimien}o quirdrgico, la presion disminuyd hasta 15 mmHg en
promedio; clinicamemé la coloraci@n del colgajo y el llenado capilar no
presentaron mejoria. e

Hacia "el dia 6 nuev;menie 1a presion intracompartamental se elevo hasta

RO reporté cambios evidentes respecto a dias

35 mmHg, Ia obs'efyacia clir
previos.' : :

Finalmente, el

voluciond con epidermolisis generalizada seguida

de necrosis de, sus. bordes peré_ tiendo viable el tejido central del mismo y

caracteristicamente sminucidn de la presion a los 10 dias hasta 10

mmHg.

~ TESIS COR
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Figura 13. Monitoreo de presion sub-fascial con fibra éptica. Paciente 3
La flecha en amarillo indica el dia en que se realizd la cirugia de salvamento

= TEMPERATURA

Figura 14. Monitoreo de temperatura con fibra optica. Paciente 3
La flecha verde indica la realizacion de cirugia de salvamento
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Cuadro 3. Hoja de recoleccion de datos paciente 3

DIA COLOR TEMPERATURA LLENADO CAPILAR
1 ROSADA Similar al resto 3 seg.
2 VIOLACEO Similar al resto 3 seg.
3 VIOLACEO Similar al resto 2 seg.
4 MORADO Similar al resto 2 seg.
5 MORADO Similar al resto 2 seg.
6 MORADO Similar al resto 2 seg.
7 MORADO Similar al resto 2 seg.
8 MORADO Similar al resto 2 seg. -
9 MORADO Similar al resto 2 seg.
10 MORADO Similar al resto 2 seg.

Las lineas dobles muestran el dia en que se realizd la cirugia de salvamento

-
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DISCUSION

La monitorizacién de colgajos libres en el periodo postoperatorio sigue
siendo un reto importante para el Cirujano Plastico, la mayor parte de los
métodos actuales se basan en pruebas clinicas que pueden ser subjetivas,
{color, temperatura, textura, congestion venosa, llenado capilar etc.) dificiles de
registrar y modificables segun la experiencia del observador.
Indepenqientemenle de que requieren de personal vigilante las 24 hrs. del dia.

Los métodos, en los cuales se mide la temperatura superficial del colgajo
Acland 4, son facilmente influenciables por el medio ambiente externo que es
manlpulable e mcapaz de indicar el estado del pediculo vascular, aun su
ef‘cama en’ el monltoreo post-quirtrgico de dedos re-implantados y trasferidos

se encuentra “en. dlscusu:m. Autores como Jones'? prefieren el uso de un

oximetro d‘ P en gz de el monitoreo de la temperatura superficial del

ién »cree‘ que los registros diferenciales de la temperatura

externa no son lo suficientemente sensitivos para monitorizar los colgajos libres

prinéiﬁalmeme,;os‘.‘rn\‘:sculares cubiertos con un injerto de piel de espesor
pévrci'al.r '

Khoﬁri y Shaw® monitorizaron 600 colgajos libres mediante el registro de
la temperatura superficial comparandola con el registro de la temperatura en
otra parte del cuerpo del mismo paciente, encontraron que diferencias de

temperatura de >1.8 °C entre ambos registros significaba una trombosis
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microvascular.~ Tuvieron 17 Iecluras falso-posmvas. Con éste meétodo

ctible para algunos autores distinguir entre una

oclusién arterial ¥ o enosa"Ro'b'e'rl's y Jones.’ Sin embargo, Swartz' reporté

que és dificil detectar una oclusién venosa con éste método, principalmente en

grandes colgajos musculares.

No ex ste en la actualidad un meétodo reponado que mida la presion

nmracompartamental y Ia lemperatura interna del colgajo.

Por,lofque tomando en cuenta los hallazgos preliminares de este estudio,
consuderamos que el aumento de la presidn y disminucidén de la temperatura
interna estan dlrectameme relacionadas con disminucion del flujo vascular del
colga;o. lo cual cllmcamente se traduce en congestién del segmento por edema
Yy color vuoléceo por alteraciones microcirculatorias.

Consideramos que la presidn por debajo del colgajo es independiente para
cada procedimiento o colgajo levantado, ya que puede ser influenciada por la
tensién de las suturas, y el tamano del colgajo con respecto al defecto a cubrir.
Por tal motivo la presion inicial medida en el periodo postoperatorio es la

medicién basal y punto de referencia de las mediciones secundarias.

TESIS CON
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CONCLUSIONES

La vigilancia postoperatona de los colga;os llbres con ﬁbra Optica para

registro de presion y ternperalura' ha demostrado hasta el momento una

color llenado capilar,

nucion de la temperatura nos

sugleren alteraciones’ mncro cxrculatonas. que detectadas en periodos

Ia«posublhdad de realizar cirugias salvatorias con buen

Otra bondad del momloreo es. la necesidad de minimo personal para su

udxendo tener la opcion de registrar mediciones de las variables

durame todo eI seguimiento postoperatorio. Dado que es un reporte preliminar
deberemos estudnar a mayor numero de pacientes a fin de obtener resultados
estadist-camente significativos y tratar de ofrecerles a nuestros pacientes

siempre la mejor opcion de tratamiento.
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