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RESUMEN 

En los últimos años las técnicas microquirúrgicas han evolucionado en forma 

importante, generando grandes expectativas terapéuticas en diversas 

especialidades quirúrgic~s.' ~entro de las cuales destaca la Cirugía Plástica. en 

donde cada vez es·más:-fí-ecuente la transferencia libre de tejidos para la 

solución de problema~"· .';~c¿.nstructivos complejos. Sin embargo, un reto 

importante al qu"e_ ~e(~~~i~~-~ta_ei Cirujano Plástico después de la transferencia 

del colgajo es·e1 ~-6~~~-=·J~J6~~/1~- pe~~-Sión vascular y viabilidad del tejido en el 

periodo postoP_eratO_fi~:>;_-'.'. __ E(~oríitoreo la mayor parte de las veces se basa en 
' •.... ),:··¿_;{·~··~;;::.:;)·;:_ .. -.,.~ , ..• 

la apari~n~i~ cl_i~-~~~--~-~~~Y."~.1~-~~· ... :~l.or. textura. llenado capilar y temperatura 

ext.erna de ia ~i·~~;::;:s~~~~~50~Í~é!os más sofisticados incluyen ultrasonido 

doppler; ·,¿5·er cÍoppl.er: ':er bb¡;.tivo de éste trabajo es presentar los resultados 

prelimin-;;,-r0s'·:;:,:;óbt0~id0S ·!=~n la utilización de la fibra óptica con sensor de 
, 'G-~- --

presión y:_temperatur:,a como método de monitorización postoperatoria de 

co_tgajos libres. Se Incluyeron 3 pacientes del sexo masculino con edades de 

entre 12 y 33 años. tratados en el Hospital General .. Dr. Rubén Leñero" de la 

Secretaría de Salud del Distrito Federal. El seguimiento fue continuo por 7 

días. se encontró una adecuada correlación entre los hallazgos registrados por 

la fibra óptica y la evolución clínica postoperatoria. 

Palabras clave: Fibra óptica. colgajos libres. monitoreo postoperatorio. 
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INTRODUCCION 

En los últimos años las técnicas microquirúrgicas han evolucionado en 

forma importante, generando grandes expectativas en diversas especialidades 

quirúrgicas. dentro de las cuales destacan sobre todo los avances en el campo 

de la Cirugía Plástica. en donde es cada vez más frecuente la transferencia 

libre de tejidos que incluye piel, fascia, músculo, nervios e incluso 

articulaciones para la resolución de problemas reconstructivos complejos. 

La transferencia de colgajos libres ha evolucionado rápidamente en las 

ultimas décadas tanto en el incremento de las posibles zonas donadoras como 

en la propia técnica quirúrgica, sin embargo, uno de Jos principales retos a los 

que se enfrenta el cirujano plástico es el poder valorar objetivamente la 

perlusión del tejido tranSferido y la vascularidad del mismo en el periodo 

postoperatorio inmedi~to. 

Hasta ta fecha los métodos de monitoreo se basan principalmente en aspectos 

clínicos observados por la apariencia del colgajo (color. llenado capilar, 

temperatura). lo cual es un método subjetivo y valorable en gran parte de los 

casos por la experiencia del observador. 1 Se han descrito algunos métodos 

más sofisticados, como el ultrasonido doppler que es el medio más común para 

medir la circulación después de una transferencia libre; puede monitorizar el 

flujo sanguíneo arterial y venoso.2 El láser doppler que tiene la ventaja 

adicional de poder registrar continuamente el flujo microcirculatorio en todo los 
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tipos de colgajos cutáneos y musculocutáneos libres.3 El monitoreo continuo de 

la temperatura externa por medio del. ta-etc o termómetros convencionales es 

otro método usado por diversos autores (Acland,4 Khouri5 entre otros) el cual 

no ha logrado tenér, ,' un:i ',:;,;c,epiación general por la subjetividad del 

procedimiento. 

Actualmente no'· existe un acuerdo general de cual es el método más 

efectivo para la "vigilancia postoperatoria de los colgajos libres. 

Recientemente en el campo de la neurocirugía se ha utilizado un sistema 

de monitoreo de la presión intracraneal por medio de sensores de fibra óptica 

que convier1en la señal de su transductor en datos análogos permitiendo el 

regiStro continuo de la presión, oximetría y temperatura del endocráneo.6
•
7 Su 

aplicación clínica en éste campo determina un método objetivo para la 

evaluación de la presión .. intracraneal asociada a hipoxia / hipotensión8
·
9

· 1º y se 

recorioce como una l)erramienta de gran valor para el tratamiento. diagnóstico 

y pronóstico del paciente neurológico grave. 

Otras utilidades de la fibra óptica. son la medición de la presión 

intracompartamental. y temperatura de abdomen y extremidades. Por tal 

motivo nosotros consideramos que la utilización de esta fibra óptica como 

método para monitorizar la presión y temperatura de nuestros colgajos en el 

periodo postoperatorio puede ser de gran utilidad. 

El presente estudio. tiene como objetivo describir los resultados y beneficios 

del monitoreo de colgajos libres por medio de fibra óptica; pretendiendo en un 
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futuro protocolizar un método seguro y efectivo en la-evolución postoperatoria 

de los colgajos tran.sferidos. el cual detecte alteraciones en la perlusión. 

ocasionadas por complicaciones como sangrado, tensión, edema. trombosis 

arterial y/o venosa~ y _que ·_nos permita realizar cirugías salvatorias correctivas 

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

Se realizó un estudio clínico descriptivo. transversal y prospecth--:o. en el que 

se incluyeron todos los pacientes a cuales se realizó un procedimiento 

reconstructivo mediante la transferencia de colgajos libres en el servicio de 

Cirugía Plástica y Reconstructiva del Hospital General .. Dr. Rubén Leñero" de 

la Secretaría 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 realizó un protocolo de exámenes 

preoperatorios que incluyó Biometria Hemática completa, Química Sanguínea, 

Plaquetas, Tiempos de sangrado y coagulación y valoración pre-anestésica. 

Además de estudio con doppler y prueba de Allen con el propósito de valorar la 

permeabilidad de flujos arteriales tanto en la zona donadora como en la 

receptora. (Figura 1) 

Figura 1. Estudio doppler pre-operatorio 



5 

Los procedimientos quirúrgicos se realizaron en sala de operaciones. bajo 

anestesia general y con las normas de asepsia y antisepsia convencionales. 

Se diseño un patrón de la zona cruenta. mismo que fue reproducido en el 

sitio donador. 

Se integraron dos equipos quirúrgicos en forma simultánea. uno de ellos 

levantando el colgajo del sitio donante y el otro preparando el área cruenta y 

los vasos receptores. 

Los colgajos fueron radiales fasciocutáneos dependientes de la arteria 

radial, disecando sus dos venas comitantes y dos venas superticiales ramas 

de la basílica. Así como la rama terminal del nervio músculo cutáneo con el fiñ 

de proporcionar sensibilidad a la piel transferida. 

Las arterias _se anastomosaron bajo magnificación con lupas 4X. con 

técnica de Carrel. término-terminal y nylon 9/0. Las anastomosis venosas se 

realizaron bajo magniticación con microscopio 1 OX, con misma técnica y nylon 

1 O/O. Los colgajos se suturaron en su posición con nylon 410. Se colocó 

drenaje tipo penrose hacia el lecho vascular del colgajo. 

A todos los pacientes se les colocó un catéter de fibra óptica para presión y 

temperatura Integra Neurocare CatninoR REF11-4BT ( figura 2 ), en el 

espacio sub-fascial (figura 3). el cuál se fijó en posición con suturas de nylon 

3/0. 
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Figura 2. Catéter de fibra óptica 

Figura 3. Colocación del catéter de fibra óptica 
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A la zona donadora del colgajo en el antebrazo se le realizó una sutura 

intradérmica tipo jareta11 a fin de disminuir el tamaño de la misma. 

posteriormente se cubrió con un injerto de espesor parcial medio que fue 

tomado con dermatomo de la cara anterior y superior del muslo: el injerto se 

suturó con nylon 5/f? y ~e manejó en forma oclusiva por un periodo de 4 días. 

La zona donadora del injerto inicalmente se manejó en forma cerrada para 

ser descubierta-24 horas después del procedimiento. 

Se coloCó ú'na fért.ila de yeso hasta 1/3 superior de la pierna que fue 

receptora· del colgajo. 

El mSnejO médico postoperatorio incluyó analgesia con ketorolaco a dosis 

de 30mg/ IV cada 8 hr, Ceftriaxona 1 gr. IV cada 12 hr por 7 di as, ácido acetil 

salicílico a razón de 150 mg cada 24 hr, Dextran 40, 500 mg IV para 12 horas 

4 dosis en todos ros pacientes. 

La fibra óptica se .. conectó a un monitor marca Integra NeuroSciencea7"" 

MPM-1-6 (figura 4) para registrar en forma continua la presión 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 neurocirugía que cuenta con personal de enfermería capacitado en el 

manejo de aparatos médicos. 
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Figura 4. Monitoreo continuo con fibra óptica 

Los colgajos fueron monitorizados en forma continua las 24 horas del día 

por medio de fibra ó~tica y en forma comparativa con la observación clínica 

(color. temperatura y llenado capilar) durante un periodo de 7 días. Los datos 

se registraron 6 veces al día en la hoja de recolección de datos por el personal 

de enfermería. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron 3 pacientes del sexo masculino con edades entre 12 y 33 

años (media 21 .66 años) a quienes se realizó un procedimiento reconstructivo 

mediante la transferencia libre de colgajos radiales de antebrazo. en el servicio 

de Cirugía Plástica y Reconstructiva del Hospital General .. Dr. Rubén Leñero" 

de la Secretaria de Salud del Distrito Federal. en el periodo comprendido entre 

el 01 de junio al 1 5 de noviembre del 2002. 

PACIENTE 1: 

Masculino de 20 años. con diagnóstico de secuelas de quemadura por 

corriente eléctrica y zon!l cruenta en región 11 de Hidalgo del pie derecho. 

Antecedente de pérdjda de 3 injertos previos en dicha zona. Se realizó un 

colgajo libre fasciocutáneo radial izquierdo neurosensitivo que se transfirió a la 

zona cruenta y fue anastomosado a ar1eria tibial anterior. una vena comitante y 

una superficial. 

Como incidente cabe mencionar que el área receptora inicial se amplio a 

mayor tamaño de lo estimado por encontrar tejido avascular en la periferia. 

motivo por el cual el colgajo se suturó ligeramente tenso al lecho receptor 

aunque con adecuado aporte vascular (figura 5) 
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. Figura 5. Aspecto pre y postoperatorio paciente 1 

Durante el periodo de monitoreo se observó inicialmente una presión sub-

fascial media de 64 mm Hg. con temperatura inicial (media 35. 7º C), se registraron 

constantemente las variantes de presión y temperatura. presentándose un 

descenso paulatino de la presión hasta llegar a los 48 mmHg de presión 

intracompartamental en el día 7 (figura 6) y un incremento en la temperatura de 

hasta 36.4º C (figura 7). Los parámetros clínicos (color, temperatura. llenado 

capilar) permanecieron estables excepto el llenado capilar que disminuyó de 3 

segundos al inicio hasta 2 segundos al final de la vigilancia. El colgajo evolucionó 

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

r---- ----.,,.--------. 

1 
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Figura 6. Monitoreo de preaión sub-fascial con fibr• óptica. Paciente 1 

Figura 7. Monitoreo de temperatur• con fibr• óptlc• paciente 1 
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Cuadro 1. Datos clínicos paciente 1 

DIA . COLOf'I TEMPERATURA .•. LLeNÁoo cÁPri:AR 
··. .. .. . . r/ --~~."~1;";~:.i:~.f~:~· 

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 ROSAÓA Similar al resto 2-3 seg. 

6 ROSADA· Similar al resto 2 seg. 

7 ROSADA Similar al resto 2 seg. 

PACIENTE 2: 

Masculino de 33 años quien ingresó al servicio con diagnóstico de secuelas 

por quemadura eléctrica y zona cruenta en regiones 11-111 de Hidalgo del pie 

derecho. se le realizó un colgajo libre fasciocutáneo radial izquierdo 

neurosensitivo. con arteria y dos venas superliciales, anastomosado a Ja 

arteria tibial anterior y venas super1iciales ( Figura 8 ) 
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Figura 8. Aapecto pre y poatoperatorio paciente 2 
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Durante la vigilancia se presentó inicialmente una presión subfascial de 

entre 56 y 28 (media 46) y una temperatura promedio de 34.6º C. clínicamente 

cole-ración rosada. con una temperatura que se reportó como similar al resto 

del cuerpo y llenado capilar de 3 segundos: la presión disminuyó hacia el día 7 

paulatinamente hasta un promedio de 30 mmHg (figura 9) y la temperatura se 

incrementó hasta una media de 36.3ºC (figura 10). Jos datos clínicos se 

mostraron normales excepto ligera disminución en el tiempo de llenado capilar 

de 3 a 2 segundos (cuadro 2 ). 

La evolución del colgajo fue satisfactoria integrándose completamente al 

lecho receptor. 

Figura 9. Monitoreo de presión aub-faacial con fibra óptica. Paciente 2 
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Figura 10. Monitoreo de temperatura con fibra óptica. Paciente 2 

Cuadro 2. Recopilación de datos clínicos Paciente 2 

DIA COLOR . 
ROSADA 

2 ROSADA 

3 ROSADA 

4 ROSADA 

5 ROSADA 

6 ROSADA 

7 ROSADA 

TEMPERATURA LLENADO C-ILAR 

Similar al resto 3 seg. 

Similar al resto 3 seg. 

Similar al resto 2-3 seg. 

Similar al resto 2-3 seg. 

Similar al resto 2-3 seg. 

Similar al resto 2 seg. 

Similar al resto 2 seg. 
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Paciente 3: 

Masculino de 12 años de edad, con diagnóstico '"de secuelas de quemadura 

por corriente eléctrica, presentaba una zona cruenta en las regiones 11 y 111 de 

Hidalgo del pie izquierdo con exposición ósea a nivel de la articulación 

metatarsofalángica del 1er dedo. 

Se le realizó un colgajo libre fasciocutáneo radial derecho neurosensitivo, 

microtransferido con arteria radial y dos venas (comitante y superficial) los 

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

receptor (figuras 11 y 12) 

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

Mostró en promedto una presión inicial de 19 mmHg y una temperatura 

de 34.5 .. C con un llS'nado capilar de 3 segundos y una coloración rosada. la 

temperatura se reportó como similar al resto del cuerpo (cuadro 3) 

Al segundo día inicio con evolución torpida manifestada por congestión 

venosa. color violáceo e incremento de la presión intracompartamental hasta 

25.9 mmHg en promedio y 35.2ºC de temperatura. clínicamente la coloración 

se reportó violácea sin modificaciones en la temperatura y el llenado capilar; el 

día 3 los reportes clínicos sólo mostraron variación en cuanto al llenado capilar. 

sin embargo el monitor de fibra óptica mostró un incremento aún mayor de la 

TESIS CON 
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presión sub-fascial hasta 26.3 mmHg (figura 13) y la temperatura 36.SºC en 

promedio. los datos tanto clínicos como el aumento de la presión sub-fascial 

sin alteración de la temperatura (figura 14). mostraban evidencia de 

compromiso venoso en el pedículo vascular del colgajo por lo que el paciente 

fue sometido a una cirugfa de salvamento en la que se encontró trombosis 

venosa y adecuada permeabilidad y flujo arterial: se realizaron nuevamente 

dos anastomosis venosas y se colocó el catéter en el espacio sub-fascial; 

posterior al procedim_iento quin~rgico, la presión disminuyó hasta 15 mmHg en 

promedio: clínicamente la coloración del colgajo y el llenado capilar no 

presentaron mejoria. 

Hacia el día 6 nuevamen.te la· presión intracompartamental se elevó hasta 

35 mmHg. la ob~eniaci~~ ~fÍ.Í'.'¡~· ~á reportó cambios evidentes respecto a días 

previos. 

Finalmente~_,,el .. ¿~,g~J6,:~·~:~~~cionó con epidermolisis generalizada seguida 

de necrosis ·-d~ e~~~-:· bcirde:s~;;··perSistiendo viable el tejido central del mismo y 

caracteristica'm~~-t'~': C:~~\~~~~~inución de la presión a los 10 días hasta 10 

mm Hg. 

TESIS CON 
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Figura 13. Monitoreo de presión sub-fascial con fibra óptica. Paciente 3 
La flecha en amarillo indica el día en que se realizó la cirugia de salvamento 

Figura 14. Monitoreo de temperatura con fibra óptica. Paciente 3 
La flecha verde indica la realización de cirugía de salvamento 
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Cuadro 3. Hoja de recolección de datos paciente 3 

DIA COLOR TEMPERATURA LLENADO CAPILAR 

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. 

B 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 día en que se realizó la cirugía de salvamento 

TESIS CON 
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DISCUSION 

La monitorización de colgajos libres en el periodo postoperatorio sigue 

siendo un reto importante para el Cirujano Plástico. la mayor parte de los 

métodos actuales se basan en pruebas clínicas que pueden ser subjetivas, 

(color, temperatura. textura, congestión venosa, llenado capilar etc.) dificiles de 

registrar y modificables según la experiencia del observador. 

Independientemente de que requieren de personal vigilante las 24 hrs. del dia. 

Los métodos. en los cuales se mide la temperatura superficial del colgajo 

Acland A. son fácilmente influenciables por el medio ambiente externo que es 

manipulable e incapaz de indicar el estado del pedículo vascular, aún su 

eficacia en· el monitoreo post-quirúrgico de dedos re-implantados y trasferidos 

se_ encuentr"a ·.en·· discusión. Autores como Janes 12 prefieren el uso de un - -. ___ . ,. 

oxímetro- de\ ~~-,~~:::;eri V~z de el monitoreo de la temperatura superficial del 

mismo:_-·JOnes-'.t"áinbi~n' Cree que los registros diferenciales de la temperatura 

exte-~na·:~-~-~,b~ i;~::~-~,~-cientemente sensitivos para monitorizar los colgajos libres 
::_',·, ', ' 

prin~i.pa·l~·~·rlte los musculares cubiertos con un injerto de piel de espesor 

parcial. 

Khouri y Shaw5 monitorizaron 600 colgajos libres mediante el registro de 

la temperatura supeñicial comparándola con el registro de la temperatura en 

otra parte del cuerpo del mismo paciente, encontraron que diferencias de 

temperatura de >1.8 ºC entre ambos registros significaba una trombosis 
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microvascular. Tuvieron 17 lecturas falso-positivas. Con éste método 

detectaron 52 éolgajo;.· trombosados y l~gra~on salvar 45 de ellos mediante re-

exploración. 

El Ü1tras6Í1Ído. C:.C:»ppl·.;,:;'.¡,,s:: un'o :.de los métodos más sofisticados usados 
".~·~. ~:~· ; ., -\ :_:',,.;",,;; •. 

para vigil.~_r.·:~~-.c_ii~~~~B~'i~ .. ;;-~~í{lé:i~'-t_ejid~S microtransferidos: puede monitorizar el 

flujo arteriBl:_Y~-~-~~~~;¿,._y _ _,-~~:.::~~étible -para algunos autores distinguir entre una 

. . ·.: ··.':"· :-·_,·-··· 
que es _dific_!I det~C::~~-r: una oclusión venosa con éste método. principalmente en 

grandes ~olgajo_s· mUscUlares. 

No existe·_ en la- actualidad un método reportado que mida la presión 
. ' .: ' :. ,'· . 

intraco_mpartam_eÍ"lta·I Y, la temperatura interna del colgajo. 

Por lo C¡L!e tomando en cuenta los hallazgos preliminares de este estudio. 

consideramos que el aumento de la presión y disminución de la temperatura 

interna están directamenÍe relacionadas con disminución del flujo vascular del 

colgajo·. lo cual clinicamente se traduce en congestión del segmento por edema 

y cotOr violáceo por alteraciones microcirculatorias. 

Consideramos que la presión por debajo del colgajo es independiente para 

cada procedimiento o colgajo levantado. ya que puede ser influenciada por la 

tensión de las suturas. y el tamaño del colgajo con respecto al defecto a cubrir. 

Por tal motivo la presión inicial medida en el periodo postoperatorio es la 

medición basal y punto de referencia de las mediciones secundarias. 
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CONCLUSIONES 

La vigilancia postoperatoria_ de los colgajos libres ~con fibra óptica para 

registro de presión y temperatura' tia demostrado· hasta el momento una 
. . . - ., l : ~ . 

adecuada correlación con -'ª· ·c;bs.e~a.~.ióf.i":~·clr~iéa,>(color. llenado capilar. 

temperatura) y la evoluciórl. dB· ;ci~·~·~'~j;~O; ·m~~~~{~~:~~feridos. 
_ , ~ . _;-: . ~ .:~:'.: ~~./~:~~:::":· ;~:t:;.;-::.~~ ~;:~~~-~~?;:{:~~~,~~:~~;i\ i~!:.~r. : ...... ~-. _ · . 

Hemos· _e~co_ntra~9 1 q_u_~_- -~-'-" ~-eg_istro·: co~lin":'o :d~- _la temperatura y presión 

intracom·~·ª·~am~m·~~I. ~~~i,*%;f ~~-~i~;'.~f ¡\~;~~~', ~f ·.'.ri~todo confiable, seguro y 

poCo inflUen·Ci8b10····pO_r· tactores·::externos·:para 'ra m·onitorización de colgajos 
·:·~--..>·: __ ~ .º;_:·;:::-:,:·.·. .- ---.• - - ··-'.~.. . .. ~ 

libres. él aurlienta···-de .. !.~,:·p~esión:Y:1a~··disminución de la temperatura nos ,._. 
sugieren · ~uerSc.iOne~·:-''. miCro ~i.rCulatoriSs, que detectadas en periodos 

tempranos f'.lOS • dan la ·poSibilidad de realizar cirugías salvatorias con buen 

rango d~ é~itci: 
Otra ·bondad'; del monitoreo es la necesidad de minimo personal para su 

,- .- ·.·· ... - . 

·realiza~ión~: pudiend·o· tener la opción de registrar mediciones de las variables 

duranté ·todO el seguimiento postoperatorio. Dado que es un reporte preliminar 

deberemos estudiar a mayor número de pacientes a fin de obtener resultados 

estadfsticamente significativos y tratar de ofrecerles a nuestros pacientes 

siempre la mejor opción de tratamiento. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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