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Descripcion de las complicaciones pulmonares en un grupo de mujeres sometidas a
cirugia de colgajo de perforante Epigastrica Inferior (DIEP)

Murioz Pérez, Hilario '; Castro De Los Santos, Andrea 2; Ruiz Beltran, Sandra .

(1) Anestesidlogo adscrito al Servicio de Anestesiologia del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez, (2) Residente del curso de Especializacion en Anestesiologia

RESUMEN

INTRODUCCION. El desarrollo de Complicaciones Pulmonares Postoperatorias representa
un evento que aumenta la morbimortalidad de los pacientes. La duracion de la anestesia es
una de las variables que contribuyen al desarrollo de las mismas. La cirugia de colgajos libres
es una de las de mayor duracion y complejidad tanto anestésica como quirurgica. No hay
estudios que describan la incidencia de estas complicaciones en este tipo de cirugia
especifico.

OBJETIVO. Describir las complicaciones pulmonares postoperatorias en pacientes sometidos
a cirugia de Perforante Epigastrica Inferior Profunda (DIEP).

MATERIALES Y METODOS. Fue un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal. Se incluyeron expedientes de pacientes mayores de 18 afos que se operaron de
cirugia de colgajo DIEP con diagnéstico de secuelas de cancer de mama, obtenidos de la lista
mensual de pacientes de Cirugia Plastica de Julio de 2010 a julio de 2017. Se excluyeron
expedientes extraviados, eliminados o depurados. Se manejé una muestra por conveniencia
de 150 expedientes aproximadamente. Se utilizé estadistica descriptiva con porcentajes para
variables categéricas y mediante promedio + desviacién estandar para variables numéricas
continuas. No se incluyeron pruebas de hipotesis.

RESULTADOS. Se incluyeron 134 expedientes, de los cuales 126 cumplieron los criterios de
inclusion. El promedio de edad fue de 48.28 afios (DE + 7.59), la clasificacion de estado fisico
las categoriz6 en ASA 2.21 (DE + 0.46). Las histologias registradas fueron: 65% ductal, 15%
lobulillar y 19% otros tipos. Las principales comorbilidades encontradas en este grupo de
pacientes fueron: a) cardiovasculares 12.7%, b) metabolicas 9.6%, c) autoinmunes, 3.2%, d)
psiquiatricas 2.4%; e) oncoldgicas 1.6% y f) otras 2.4%. El tabaquismo se presentd en el 18%,
solo una paciente tenia antecedente de asma (<1%), ninguna de ellas tenia antecedente de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. De las complicaciones pulmonares mayores

(neumonia o necesidad de ventilacion mecanica invasiva o no invasiva) y lesion pulmonar



aguda, no se reportd ningun caso. Se reportaron dos casos de atelectasias, uno de ellos
ademas desarroll6 Tromboembolia Pulmonar (TEP). De las complicaciones extrapulmonares
(TEP o extrapulmonar, o sepsis), se reportaron 4 casos, 2 de TEP, uno con trombosis del
colgajo y un caso de sepsis por infeccion del sitio quirurgico.

DISCUSION. Las complicaciones pulmonares postoperatorias que se presentaron en el grupo
estudiado fueron poco frecuentes. Se presentaron mas casos de complicaciones
extrapulmonares que no tenian relacién con factores de riesgo clasicos para trombosis. No
hay literatura a la fecha que describa estas complicaciones en este tipo de cirugia. Los
consensos generales centran las estrategias de prevencion de complicaciones pulmonares
postoperatorias en la suspension del tabaco, disminuir la fraccién inspirada de oxigeno, tener
manos limpias y seguras al momento de la manipulaciéon de la via aérea, deteccién y manejo
del paciente con Apnea Obstructiva del Suefio y evitar la regurgitacion y neumonia por
aspiracion. Las limitantes del estudio son que es retrospectivo, con una muestra limitada a la
frecuencia de la realizacion de la cirugia. Sin embargo, da pie a nuevas investigaciones donde
se puedan generar asociaciones entre factores como el tiempo quirurgico y los parametros

ventilatorios transoperatorios, y el desarrollo de complicaciones pulmonares postoperatorias.

INTRODUCCION

Alrededor del mundo se realizan mas de 230 millones de cirugias mayores cada afio, muchas
de ellas donde el paciente requiere anestesia general y ventilacién mecanica'?. Desde 1744
se inicia el reconocimiento de los efectos deletéreos que puede tener la ventilacion mecanica,
como la lesién pulmonar inducida por ventilador (VILI), neumotdrax y barotrauma, volutrauma,
biotrauma, entre otros®. Las complicaciones posoperatorias pulmonares relacionadas al
cuidado de la salud y ventilacion mecanica son dafninas para el paciente y pueden aumentar
los costos de hospitalizacién*. Con esto, se ha buscado de manera activa el prevenir estas
complicaciones y existen instituciones que lo han tomado como medida de calidad
hospitalaria®. Estudios previos demuestran que una tercera parte de los pacientes que
requieren anestesia general tienen riesgo intermedio a alto de desarrollar complicaciones
pulmonares, dentro de las que se incluyen hipoxia postoperatoria, atelectasias,
broncoespasmo, infeccién pulmonar, infiltrados pulmonares, neumonitis por aspiracion,

sindrome de distrés respiratorio agudo, derrame pleural y edema pulmonar®’.



Algunas revisiones arrojan incidencias tan variables que van desde 2% hasta 40%, sin tomar
en cuenta el tipo de cirugia®. El estudio de una cohorte en 2010 sometida a cirugia abdominal
mayor electiva concluyé que la incidencia de complicaciones pulmonares postoperatorias es
de 11.9%, y se relacion6 con factores de riesgo preoperatorios e intraoperatorios, como era
cada minuto quirdrgico adicional®.Los pacientes con mayor riesgo de complicaciones
pulmonares postoperatorias son aquellos cuyo tiempo anestésico es mayor, aunque no existe
un punto de corte establecido. De los procedimientos quirlrgicos mas extensos se puede
nombrar a técnicas de cirugia plastica y cirugia robotica.

El colgajo libre DIEP (por sus siglas en inglés, Deep Inferior Epigastric Pedicle) es una técnica
utilizada para reconstruccién en pacientes con secuelas por cancer de mama cuando las
condiciones de la piel no permiten la reconstruccion con implantes o cuando la paciente
requiere reconstrucciéon autéloga’. Estudios recientes han demostrado que la duracion
promedio para DIEP unilateral es entre 6 y 8 horas, y para DIEP bilateral oscila entre 10-12
horas. No esta claro si el tiempo quirurgico tiene algun efecto en las complicaciones
postoperatorias''. No existe actualmente un consenso sobre el manejo perioperatorio de
pacientes sometidos a cirugia de colgajos libres. Los pocos estudios que existen tratan de
orientar en el manejo hemodinamico e hidrico, encontrando evidencia muy limitada'?-"4.
Especificamente sobre complicaciones pulmonares postoperatorias, no existen estudios
sobre su incidencia en pacientes sometidas a cirugia de colgajos libres.

El desarrollo de Complicaciones Pulmonares Postoperatorias representa un evento que
aumenta la morbimortalidad de los pacientes. La duracién de la anestesia es una de las
variables que contribuyen al desarrollo de las mismas. La cirugia de colgajos libres es una de
las de mayor duracién y complejidad tanto anestésica como quirtrgica. No hay estudios que
describan la incidencia de estas complicaciones en este tipo de cirugia especifico. El objetivo
del estudio fue describir las complicaciones pulmonares postoperatorias en pacientes
sometidos a cirugia de Perforante Epigastrica Inferior Profunda (DIEP).

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del hospital. Se realizé un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal. Se incluyeron expedientes de pacientes
mayores de 18 afos que se operaron de cirugia de colgajo DIEP secundario a secuelas de

cancer de mama, obtenidos de la lista mensual de pacientes de Cirugia Plastica de Julio de



2010 a julio de 2017 del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Se excluyeron
expedientes extraviados, eliminados o depurados. Se manejo una muestra por conveniencia
de 150 expedientes. Se utilizd estadistica descriptiva con porcentajes para variables
categoricas y mediante promedio + desviacion estandar para variables numéricas continuas.
No se incluyeron pruebas de hipotesis por tratarse de un estudio descriptivo.

RESULTADOS

De acuerdo al periodo comprendido para la revision y obteniendo los registros de la ba'se de
datos de pacientes del Servicio de Cirugia Plastica, se incluyeron 134 expedientes. Del total,
se excluyeron 5 por no estar disponibles en el archivo, 2 por no ser relacionados con secuelas
de cancer de mama (secuelas de quemadura y mastitis cronica) y 1 por cambio en el plan
quirdargico transoperatorio (se realizé otro tipo de colgajo). Por lo tanto, 126 expedientes
fueron sometidos a analisis (Fig. 1).

De las variables demograficas y que caracterizan a la poblacion se encontrd: el promedio de
edad fue de 48.28 afos (DE + 7.59), el promedio de talla fue de 1.57m (DE + 0.06), el
promedio de peso fue de 67.86 kg (DE + 10.26). La clasificacién de estado fisico de la ASA
las categorizo en ASA 2.21 (DE + 0.46).

Las histologias registradas fueron: 65% ductal (30 de 46), 15% lobulillar (7 de 46) y 19% otros
tipos (9 de 46), entre los que comprendia Enfermedad de Paget, Tumor Phyllodes, carcinoma
mucinoso, microcalcificaciones. Lamentablamente, del total de expedientes revisados mas de
la mitad no tuvieron estirpe registrada o se desconocia al momento de la intervencion
quirurgica (63%, 80 de 126).

Las comorbilidades encontradas en este grupo de pacientes fueron:

. Cardiovasculares. El 12.7% tenian Hipertension Arterial Sistémica, el 2.4% desarrollé
trombosis del catéter puerto asociado a su tratamiento de quimioterapia.

. Metabolicas. El 3.2% presentaban Diabetes Mellitus tipo 2, el 4.0% tenian diagnostico
de Hipotiroidismo y el 2.4% con dislipidemia. _

. Autoinmunes. Tuvo una prevalencia conjunta del 3.2%, los diagnosticos fueron Lupus
Eritematoso Sistémico, Vitiligo, Escleroderma y Sindrome Antifosfolipido.

. Psiquiatricas. El 2.4% de las pacientes tenia Sindrome Depresivo Mayor.

. Oncolégicas. Con una prevalencia conjunta de 1.6%, habia antecedente de Cancer

Cervicouterino y de Cancer Renal.



. Otras. El 2.4% presentaron otras comorbilidades, entre ellas Enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico y ser paciente monorreno congénito.

El tabaquismo se presentd en el 18% de los casos (23 de 126). Solo una paciente tenia
antecedente de asma (<1%), ninguna de ellas contaba con antecedente de EPOC. De las
complicaciones pulmonares mayores, definidas como neumonia o necesidad de ventilacion
mecanica invasiva o no invasiva, y de lesion pulmonar aguda, no se reportd ningun caso.

Se reportaron dos casos de atelectasias, uno de ellos ademas desarroll6 Tromboembolia
Pulmonar. Ninguna de las dos pacientes contaba con antecedente de tabaquismo.

De las complicaciones extrapulmonares (Tromboembolia pulmonar o extrapulmonar o sepsis),
se reportaron 4 casos, 2 de Tromboembolia Pulmonar (uno asociado a atelectasias,
previamente mencionado), uno con trombosis del colgajo y un caso de sepsis por infeccion
del sitio quirurgico. Este ultimo tenia como comorbilidad escleroderma, fueron necesarios
varios lavados quirurgicos y la intervencion del Departamento de Infectologia para su manejo
y evolucion. Los casos con trombosis no se relacionaron con antecedente de tabaquismo.
Hubo dos casos que requirieron oxigeno suplementario en el postoperatorio, sin lograr
identificar la causa, una de ellas con antecedente de Lupus Eritematoso Sistémico. Se reportd
ademas un caso de neumotorax.

DISCUSION

Las complicaciones pulmonares postoperatorias que se presentaron en el grupo estudiado
fueron poco frecuentes. Se presentaron mas casos de complicaciones extrapulmonares que
no tenian relacion con factores de riesgo clasicos para trombosis. No hay literatura a la fecha
que describa estas complicaciones en este tipo de cirugia. Los consensos generales centran
las estrategias de prevencion de complicaciones pulmonares postoperatorias en la
suspension del tabaco, disminuir la fraccion inspirada de oxigeno, tener manos limpias y
seguras al momento de la manipulacién de la via aérea, deteccion y manejo del paciente con
Apnea Obstructiva del Suefio y evitar la regurgitacion y neumonia por aspiracion.
Recientemente, se ha desarrollado una herramienta para establecer el riesgo de
complicaciones luego de abdominoplastia electiva. Esta escala evalla variables demograficas
(peso, talla, edad, sexo, tratamiento para hipertension arterial, diagnostico de diabetes
mellitus, tabaquismo, duracién estimada de la cirugia mayor a 6 horas y estado fisico de la

ASA), de riesgo de sangrado (deficiencia de Vitamina K, trombocitopenia, hemofilia, otros



desérdenes de coagulacion, anticoagulantes o antiagregantes no suspendidos previo a
cirugia, terapia crdénica con aspirina) y riesgo pulmonar (EPOC, disnea, dependencia
ventilatoria y neumonia actual) para estimar el riesgo de complicaciones a 30 dias, divididas
en complicaciones médicas, infeccidbn de sitio quirdrgico superficial, infeccion de sitio
quirargico profunda o de 6rgano, dehiscencia y reoperacion'®. Este instrumento podria ser
aplicado al grupo de pacientes de nuestro estudio, ya que la abdominoplastia es parte del
procedimiento del colgajo DIEP. Las limitantes del estudio son que es retrospectivo, con una
muestra limitada a la frecuencia de la realizacidén de la cirugia; descriptivo, con lo cual no se
pueden generar asociaciones ni factores de riesgo. Sin embargo, da pie a nuevas
investigaciones donde se tomen en cuenta variables como el tiempo quirtrgico-anestésico y
los parametros ventilatorios transoperatorios, para el desarrollo de complicaciones
pulmonares postoperatorias.

Fig 1. Diagrama de flujo de expedientes analizados
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