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RESUMEN

El colgajo libre anterolateral de muslo o ALT esta descrito desde 1984, pero en la actualidad es uno de
los colgajos méas utilizados para la reconstruccién de defectos complejos, a pesar de esto las
complicaciones pueden estar presentes incluso en manos expertas, por lo que es necesaria una
deteccibn y reexploracion temprana para mejorar la tasa de supervivencia
Conocer la frecuencia de los factores de riesgo conocidos relacionados a la pérdida de colgajos ALT
libres en el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” durante el periodo de 2014 a 2019.

De la base de datos electronica de la division de Cirugia Plastica y Reconstructiva, se seleccionaron 56
expedientes de pacientes operados de colgajo ALT libre en este hospital. Se registro la frecuencia de
factores de riesgo conocidos relacionados a la pérdida de este colgajo.La iinformacién de interés
obtenida de los expedientes se capturd en la hoja de recoleccion de datos. La validaciéon de datos se

realizé por medio de estadistica descriptiva.

De los 17 pacientes quienes perdieron el colgajo ALT libre, la frecuencia de los factores de riesgo
conocidos fue la siguiente: 9 pacientes fueron hombres (52%) y 8 pacientes mujeres (48%), el promedio
de edad fue de 29 afos (6 a 57 afos) siendo 7 pacientes menores de 23 afnos (41%) y 4 pacientes
menores de 7 afos (23%). 2 pacientes tenian diabetes mellitus (11%), 1 paciente hipertension arterial
sistémica (5%) y 1 paciente consumia tabaco (5%). Presentaron anemia 5 pacientes (29%). Las zonas
afectadas fueron: cabeza y cuello 6 pacientes (35%), térax y abdomen 0 pacientes, extremidad superior
3 pacientes (17%) y extremidad inferior 8 pacientes (47%). El tiempo quirtrgico promedio fue de 07:18
hrs (04:40 a 11:15 hrs), en 16 pacientes (94%) se realiz6 en mas de 5 horas. Para las anastomosis, en
14 pacientes (82%) se realizd surgete continuo y en 3 pacientes (1%) se realizaron puntos simples. El
tipo de anastomosis arterial se realiz6 termino-terminal en 14 pacientes (82%), termino-lateral en 1
paciente (5%) y de tipo flow-trough en 2 pacientes (11%). La anastomosis venosa se realizé termino-
terminal en 16 pacientes (94%) y termino-lateral en 1 paciente (5%). Se utilizé injerto venoso en 3

pacientes (17%). Se transfundié 1 paciente (5%).

El colgajo anterolateral de muslo libre es uno de los colgajos mas utilizados en la actualidad. En este
estudio se evaluo la frecuencia de los factores de riesgo preoperatorios, transoperatorios y

postoperatorios mas comunes relacionados a la pérdida de colgajos libres. Se realizaron un total de 57
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colgajos libres ALT, de los cuales se perdieron 17 (29%) porcentaje un poco elevado pero al tratarse
de un hospital escuela se considera aceptable. Los factores conocidos que presentaron una mayor
frecuencia fueron el realizar el colgajo en pacientes menores de 23 afios (41%), anemia preoperatoria
(29%), realizarlo en extremidad inferior (47%), un tiempo quirdrgico mayor de 5 horas (94%) y realizar
las anastomosis con surgete (82%). La edad avanzada, las comorbilidades (diabetes mellitus,
hipertension arterial y tabaquismo), el uso de injerto venoso y las transfusiones no fueron frecuentes en
los pacientes que perdieron colgajos. En conclusion, antes de realizar un colgajo ALT libre, se deben
tomar en cuenta algunos factores de riesgo corregibles en el preoperatorio como la anemia, asi como
tomar precauciones cuando el colgajo se realice en extremidad inferior, de igual manera, tomar las
medidas necesarias para evitar el tiempo quirtrgico prolongado mas alla de 5 horas, ya que ser

conscientes de estos factores puede ayudar a la deteccién y reexploracién temprana en caso de fallo
de algun colgajo.

Palabras claves: colgajo ALT, factores de riesgo



INTRODUCCION

El colgajo libre anterolateral de muslo o ALT por sus siglas en inglés: “anterolateral thigh flap” fue
descrito por primera vez en 1984 por Song et al, a partir de entonces ha ganado popularidad
internacional al evolucionar como uno de los colgajos libres de perforantes mas versatiles [1,2].

El colgajo ALT libre, utiliza la piel anterior y lateral del muslo con un eje longitudinal desde la cresta
iliaca anterosuperior y el margen superolateral de la rétula (Fig. 1). Esta isla de piel y la musculatura
subyacente estan irrigados por ramas de la arteria circunfleja femoral lateral, proveniente de la arteria
femoral profunda (75%) o directamente de la arteria femoral (25%). La arteria circunfleja femoral
lateral cursa lateral y profundamente a los musculos recto femoral y sartorio, para posteriormente
dividirse en una rama ascendente, una transversa y una descendente. Usualmente el colgajo se basa
en las perforantes provenientes de la rama descendente (75%). En el 80% de los casos, la circulacién
del colgajo llega a través de perforantes musculocutaneas que atraviesan el musculo vasto externo.
La arteria circunfleja femoral lateral tiene un pediculo que alcanza los 8-12 cm, con un diametro
mayor de 2 mm y 2 venas concomitantes (Fig. 2). La inervacion cutanea es dada por el nervio cutaneo
lateral femoral (L2-L3) y la inervacién motora a través del nervio femoral (L2-L4) [1,3].

Fig. 1 El colgajo ALT libre, utiliza la Fig. 2 .La arteria circunfleja femoral lateral

piel anterior y lateral del muslo con tiene un pediculo que alcanza los 8-12
un eje longitudinal desde la cresta cm, con un diametro mayor de 2 mmy 2
iliaca anterosuperior y el margen venas concomitantes

superolateral de la rétula

La versatilidad de este colgajo recae en la posibilidad de realizarlo con multiples componentes
tisulares en varias combinaciones, una localizaciéon constante de sus perforantes, una isla cutanea
de gran tamafio y un pediculo de buena longitud y calibre; de igual forma, no requiere
reposicionamiento del paciente y permite el trabajo simultaneo de 2 equipos [1,3]. De igual manera
este colgajo puede ser levantado en forma quimérica con vascularidad independiente para piel,
musculo, fascia, nervio y hueso [4].

Este tipo de colgajo esta descrito como buena herramienta reconstructiva para defectos de cabeza
y cuello, y es utilizado para reconstruccién oromandibular, de lengua, faringe, craneo y piel cabelluda
(SCALP)[5,6], también brinda importantes ventajas para la reconstruccion de extremidades (Fig. 3)
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[7], sobre todo al poder realizar una anastomosis de tipo “flow-through” manteniendo una adecuada
circulacion distal [8]. De igual manera, se ha reportado como una buena alternativa quirdrgica para
la reparacién de defectos complejos de pared abdominal [9], asi como para la reconstrucciéon de
cuello posterior a quemaduras que provocan cicatrices contractiles, siendo posible preexpanderlo
para incrementar sus dimensiones [10], e incluso se ha descrito como una opcién para el tratamiento
de seroma cronico [11]; por lo anterior, actualmente es considerado una excelente opcién para la
reconstruccion de todo tipo de defectos [7].

Fig. 3 Foto preoperatoria y postoperatoria de caso con defecto en dorso de mano
derecha el cual es reconstruido con colgajo ALT libre. La anastomosis se realizo
de tipo “flow-through” a la arteria radial. Este tipo de colgajo brinda importantes
ventajas para la reconstruccion de extremidades.

Hasta los ultimos 15 afos, se encuentran en la literatura 17 estudios de cirugia plastica y ortopedia,
que han investigado los resultados relacionados a la supervivencia y asociacién de complicaciones
en colgajos libres. Las tasas de complicacion en la ultima década han variado entre el 0 y 20% [8].

Lin et al, reportan que el tamario del colgajo, el tiempo quirurgico y el hecho de que la cirugia se
realice por un solo cirujano son factores conocidos asociados a complicaciones postoperatorias en
reconstruccion por cancer de cabeza y cuello [12]. Zhou et al, realizaron un estudio retrospectivo de
881 colgajos libres, de los cuales se reportd pérdida de 26 colgajos libres, con una tasa de éxito del
97%, siendo la causa principal la trombosis venosa y no encontraron relacion significativa en factores
de riesgo preoperatorios como la edad y el antecedente de diabetes mellitus con la pérdida de los
colgajos [13]. Crawley et al, reportan como factores de riesgo factores transoperatorios como el
tiempo de isquemia intraoperatorio y colgajos libres que requirieron revision del pediculo en la cirugia
inicial [14]. Reece et al, en 2015 estudiaron 91 pacientes tratados con colgajos libres microquirurgicos
en 6 diferentes hospitales. Evaluaron 7 factores predictores pre y transoperatorios: experiencia del
cirujano, consumo de tabaco, edad y sexo del paciente, localizacion del defecto, uso de injertos
venosos, tipo de colgajo y si la cirugia fue de urgencia o electiva. Encontraron que 3 fueron los
factores que tuvieron impacto: anos de experiencia del cirujano, localizacion del defecto y si la cirugia
fue de urgencia [15].

Existen otros trabajos que han determinado factores de riesgo conocidos que conducen a la pérdida
de colgajos libres, siendo los mas importantes: el indice de masa corporal (IMC), el tiempo quirtirgico
prolongado y el tabaquismo [16]. No pudieron descartar otros factores como hipercoagulabilidad,
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comorbilidades propias de la edad avanzada (diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica),
sexo, anemia preoperatoria, anticoagulacion perioperatoria, tipo de anestesia, y algunos factores
postoperatorios como el manejo de liquidos y transfusiones [2]. Suominen y Asko-Seljavaara
realizaron un andlisis retrospectivo de 75 colgajos libres, reportando una tasa de pérdida de 9.3% y
encontraron que la presencia de infeccidn preoperatoria, el tiempo quirtrgico prolongado y el uso de
injertos venosos, tienen relacion con complicaciones vasculares inmediatas [17].

También se han estudiado, como un factor transoperatorio las diferentes configuraciones y técnicas
para realizar anastomosis, Miyamoto et al, realizaron un estudio experimental en ratas y analizaron
los resultados de |a realizacion de colgajos libres con las diferentes configuraciones de anastomosis:
termino-terminal, termino-lateral y de tipo flow-through. Reportaron que las ultimas, presentan un
mejor flujo a través del sitio de anastomosis presentando una mayor tasa de éxito [18]. Umezawa et
al, analizaron el tipo de sutura realizada en las anastomosis de colgajos libres y compararon el uso
de surgete continuo y sutura interrumpida, concluyeron que estos no afectan directamente en la
frecuencia de complicaciones, sin embargo repercuten en el tiempo de anastomosis y de isquemia,
siendo el surgete continuo mas seguro y facil de realizar [19].

En la poblacién pediatrica Lee et al, analizaron factores de riesgo en nifios para pérdida de colgajos
libres utilizados en la reconstruccion microquirurgica del miembro pélvico, reportaron que este tipo
de reconstruccion es segura y con la misma tasa de supervivencia que en la poblacion adulta, siendo
los factores de riesgo asociados, la lesion arterial y la discrepancia de tamano en la anastomosis
venosa [20].

Los colgajos libres son una herramienta cada vez mas utilizada para la reconstruccion de defectos
complejos, a pesar de esto las complicaciones pueden estar presentes incluso en manos expertas,
por lo que es necesaria una deteccion y reexploracién temprana para mejorar la tasa de
supervivencia [21]. Es de relevancia tomar en cuenta que el fallo de estos colgajos es factible y se
convierte en una posibilidad que dirige a nuevos procedimientos quirtrgicos, mayor tiempo de
hospitalizacion y por ende el incremento de los costos. En la literatura se reportan diferentes
incidencias respecto a las complicaciones, siendo un 4 al 5% la pérdida total o parcial del colgajo
[22]. Existen muy pocos estudios en México con respecto a este tema. Priego et al, publicaron las
aplicaciones clinicas, asi como una descripcion de la anatomia y técnica quirtrgica de este colgajo
[3]. Diaz et al, realizaron un estudio retrospectivo, en donde analizaron la variabilidad vascular por
medio de arteriografia [23]. Palacios et al, reportan un caso complejo de reconstruccién de pared
abdominal con colgajo ALT libre, concluyeron que es una buena alternativa para la reconstruccion
de esta zona y que la versatilidad del mismo se debe a la constante ubicacion y longitud de su
pediculo, asi como a su facil diseccion. [24]. Cruz-Segura et al, publicaron un protocolo de manejo
perioperatorio de procedimientos microquirdrgicos en hospitales de concentracion, basado en una
revision bibliografica, en donde analizaron las indicaciones de este tipo de colgajos, el manejo
preoperatorio, transoperatorio, postoperatorio, su monitorizacion y algunos datos discutibles como el

tipo de sutura y de anastomosis [25], sin embargo, no analizan ni evalGan los factores relacionados
a complicaciones.

11



Actualmente, en la literatura internacional, la frecuencia de los factores asociados a la falla de
colgajos libres es variada; en la literatura nacional su estudio es practicamente nulo; de igual forma,
no existen protocolos previos similares en nuestro Hospital, por lo que se decide contribuir al
conocimiento de estos factores en los pacientes del Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del
Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez’.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cual sera la frecuencia de los factores de riesgo conocidos relacionados a la pérdida de colgajos
ALT libres en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” en el periodo de 2014 a 20197

OBJETIVO GENERAL.

Conocer la frecuencia de los factores de riesgo conocidos relacionados a la pérdida de colgajos ALT
libres en el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” durante el periodo de 2014 a 2019.

MATERIALES Y METODOS

Universo de estudio: Base de datos electrénica de la Division de Cirugia Plastica y Reconstructiva
del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez en el periodo de 2014 a 2019.

Poblacion de estudio: Expedientes de pacientes a quienes se les realizd colgajo ALT libre en la
Division de Cirugia Plastica y Reconstructiva en el periodo de 2014 a 2019.

Tamano de la muestra: El tamafio de muestra es por conveniencia y se incluiran todos los
expedientes de pacientes diagnosticados con colgajo ALT libre en el periodo de 2014 a 2019. Son
aproximadamente 60 expedientes.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion.

- Expedientes completos de pacientes operados de colgajo ALT libre en este Hospital, en el periodo
de 2014 a 2019.

- Rango de edad: de 6 a 78 afos.

- Ambos sexos.

Criterios de exclusion:
- Colgajos ALT libres realizados como procedimiento secundario ante fallo de otros colgajos libres.

Criterios de eliminacion.
- No aplica.
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Descripcion de procedimientos

- Serealizara una revision de expedientes clinicos de los pacientes operados de colgajo libre ALT,
cuyos numeros de expediente seran obtenidos de la base de datos electronica de la Division de
Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en el periodo
de 2014 a 2019.

- Por cada expediente se revisaran las variables: Edad, sexo, IMC, comorbilidades, tiempo
quirurgico, sutura de anastomosis, sangrado quirtrgico, tipo de anastomosis arterial y venosa,
uso de injerto venoso y anticoagulacion postoperatoria.

- Se registraran los datos de interés obtenidos del expediente clinico en la hoja de recoleccion de
datos (ver anexo 1).

- Se codificara la informacién en una base de datos en Excel.

- Posteriormente se realizara el analisis de los datos mediante el programa de Excel.

VALIDACION DE DATOS

Se utilizara estadistica descriptiva: Tendencia central, medidas de variabilidad, dispersién o
desviacion y distribucion de frecuencias.

CONSIDERACIONES ETICAS

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con el estipulado en el Reglamento de la ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién |, investigacién sin riesgo, no requiere
consentimiento informado.

RESULTADOS

e Se obtuvo un resultado de 57 registros, que cumplian con los criterios de seleccion, de los cuales
fueron 31 pacientes hombres (54.4%) y 26 mujeres (45.6%) con rango de edad entre 6 y 78 afios.

SEXO
i) REL TR oo SRS A IRl N VP KT T8 53

sl i

T
MALCINO FEMERING
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* Entre las comorbilidades, 7 pacientes (12.3%) fueron diabéticos, 6 (10.5%) hipertensos y 6 (10.5%)
fueron fumadores.

DIABETES HIPERTENSION ARTERIAL

e e o X

804

201

80

40

e 17 pacientes (29.8%) presentaron anemia preoperatoria.

o,
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» Con relacion al indice de masa corporal (IMC), en 53 pacientes (93%) fue menor de 30 y en 4
pacientes (7%) fue mayor de 30 (obesidad).

IMC (OBESIDAD > 30)

100+

80

40+

l ]

NO OBESIDAD OBESIDAD
IMC (OBESIDAD >30)

¢ Lalocalizacion del defecto se distribuyé asi: Cabeza y cuello 20 pacientes (35.1%), térax y abdomen
2 pacientes (3.5%), extremidades superiores 13 pacientes (22.8%) y extremidades inferiores 22

pacientes (38.5%).

LOCALIZACION DEL DEFECTO

40+

204

EE]

v L T i
CABLIA ¥ CULLLO TORAX EXTREMIDADES LXTREMIGADES
SUPCRIORES INFERIORES
ZONA AFECTADA
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¢ Eltiempo quirtrgico promedio fue de 4.45 hrs (4:15 hrs a 12:20 hrs).

TIEMPO QUIRURGICO (HORAS)

10

6-4

%

TIEMPO QUIRURGICO (HORAS)

e Con respecto al tipo de sutura utilizada en las anastomosis, se utilizaron puntos simples en 12
pacientes (21.1%) y surgete continuo en 30 pacientes (52.6%), en 13 pacientes (22.8%) no se
especifico el tipo de sutura en el expediente.

_TIPO DE SUTURA ANASTOMOSIS

60+

50+

407

%
307

T 1 ¥
o PUNTOS SIMPLES PUNTOS CONTINUOS SUCETT

TIPO DE SUTURA ANASTOMOSIS
16

[ |
i
i
{
i



 Las anastomosis arteriales se realizaron termino-terminal en 46 pacientes (80.7%), termino-lateral
en 5 pacientes (8.8%) y de tipo flow-trough en 4 pacientes (7%). Las anastomosis venosas se
realizaron termino-terminal en 53 pacientes (93%), termino-lateral en 2 pacientes (3.5%) y de tipo

flow-trough en 1 paciente (1.8%).

TIPO DE ANATOMOSIS ARTERIAL

[ |

%

‘LM'T[IM nn-o'um
TIPO DE ANATOMOSIS ARTERIAL

T
FLOW TROUCH

TIPO DE ANASTOMOSIS VENOSA

60

40

20

T T
TURMENO- TERMINAL TERMING- LATERAL

« Se utilizé injerto venoso en 6 pacientes (10.5%).

USO DE INJERTO VENOSO

TIPO DE ANASTOMOSIS VENOSA

e

v
o

USO DE INERTO

[
VENOSO

o Se realizaron transfusiones en 6 pacientes (10.5%).

TRANSFUCIONES SANGUINEAS

T
FLOW TROUCH



La pérdida de colgajo libre ALT ocurri6 en 17 pacientes (29.8%) mientras que en 40 pacientes
(70.2%) fue exitoso.

PERDIDA DE COLGAJO

%

40

20

NO St

PERDIDA DE COLGAIO

En los 17 pacientes quienes perdieron el colgajo libre, la frecuencia de los factores de riesgo
conocidos fue la siguiente: 9 pacientes fueron hombres (52%) y 8 pacientes mujeres (48%), el
promedio de edad fue de 29 afios (6 a 57 anos) siendo 7 pacientes menores de 23 afnos (41%) y 4
pacientes menores de 7 afos (23%).

Con respecto a las comorbilidades, 2 pacientes tenian diabetes mellitus (11%), 1 paciente
hipertension arterial sistémica (5%) y 1 paciente consumia tabaco (5%), entre otras comorbilidades
4 pacientes presentaron osteomielitis (23%), de los cuales 1 presentd exposicién de material de
osteosintesis (5%), 1 paciente epilepsia (5%) y un paciente sindrome de Guillian Barré (5%).

Para considerar anemia se tomaron los niveles de hemoglobina segin la OMS, menor de 12 mg/dL
en mujeres y nifos, menor de 13 g/dL en adultos; presentaron anemia 5 pacientes (29%).

Las zonas afectadas fueron: cabeza y cuello 6 pacientes (35%), térax y abdomen 0 pacientes,
extremidad superior 3 pacientes (17%) y extremidad inferior 8 pacientes (47%).

El tiempo quirtrgico promedio fue de 07:18 hrs (04:40 a 11:15 hrs), en 16 pacientes (94%) fue
mayor de 5 horas.

Para las anastomosis, en 14 pacientes (82%) se realiz6 surgete continuo y en 3 pacientes (1%) se
realizaron puntos simples.

El tipo de anastomosis arterial se realizé termino-terminal en 14 pacientes (82%), termino-lateral en
1 paciente (5%) y de tipo flow-trough en 2 pacientes (11%). La anastomosis venosa se realizd
termino-terminal en 16 pacientes (94%) y termino-lateral en 1 paciente (5%).

Se utilizé injerto venoso en 3 pacientes (17%).

Se transfundié 1 paciente (5%).
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DISCUSION

Crawley et al, realizaron un estudio retrospectivo, en el cual analizaron causas relacionadas a la
pérdida de colgajos libres en reconstruccion de cabeza y cuello, en el cual encontraron que el tiempo
quirurgico prolongado se asocio a la pérdida de colgajos libres, lo que coincide con este estudio en el
cual el 95% de los colgajos que presentaron un tiempo quirdrgico mayor de 5 horas se perdieron.

Reece el tal, realizaron un analisis utilizando regresion logistica en el cual analizaron: experiencia del
cirujano, edad, sexo, localizacién del defecto tipo de colgajo, herida traumatica, tabaquismo, tamafo
de colgajo, tipo de anastomosis y vasos receptores, concluyendo que el tabaquismo, la edad, la
localizacion del defecto, el tamario y tipo del colgajo incluyeron en la presencia de complicaciones,
coincidiendo con nuestro estudio en el cual la extremidad inferior fue una localizacién en la cual se
perdieron 41% de los colgajos.

Sanati-Mehrizy et al, realizaron un estudio retrospectivo en el cual identificaron factores de riesgo
conocidos relacionados a la pérdida de colgajos libres, analizaron 1921 expedientes registrados en la
base de datos del Colegio Americano de Cirujanos. Las variables estudiadas fueron: IMC, sexo, edad,
diabetes mellitus, tabaquismo, hipertension arterial, tiempo quirtrgico, localizacién del defecto y
transfusiones. Utilizaron un modelo de regresién logistica para identificar los factores de mayor
importancia. En este estudio identificaron un IMC elevado, tabaquismo, el sexo masculino y el tiempo
quirurgico como factores independientes para el fallo del colgajos libres. Comparado con nuestro
estudio, el IMC elevado, y el tabaquismo fueron factores poco frecuentes en los pacientes que
perdieron un colgajo ALT libre y el sexo masculino fue afectado en el 52%, sin embargo el realizarlos
en un tiempo quirdrgico prolongado fue el factor mas frecuente (94%).

Las de Jong et al, realizaron un estudio para identificar factores de riesgo independientes relacionados
a la pérdida de colgajos libres utilizados para reconstruccion de mama, cabeza y cuello y
extremidades. Concluyeron que en cabeza y cuello, la anastomosis a vena lingual y arteria temporal
superficial como factor independiente; en extremidad inferior, diabetes mellitus y un tiempo quirtrgico
prolongado (mayor de 10 horas). A diferencia de nuestro estudio, en el cual inicamente el 11% fueron
pacientes diabéticos.

Wong et al, analizaron los factores de riesgo asociados a la pérdida de colgajos libres por medio de
un estudio retrospectivo con expedientes de la base de datos del Colegio Americano de Cirujanos, en
el cual evaluaron 778 colgajos libres presentando una tasa de pérdida del 4.4% identificando el tiempo
quirurgico prolongado como factor de riesgo independiente, coincidiendo con nuestro estudio, sin
embargo encontraron una tasa mas alta de pérdida en colgajos de cabeza y cuello a diferencia de
nuestro estudio en el cual extremidad inferior fue la localizacién mas frecuente de pérdida.

Zhou W et al, realizaron un estudio retrospectivo en el cual trataron de identificar factores de riesgo

relacionados a la pérdida de colgajos libres utilizados en reconstruccion de cabeza y cuello, analizaron
881 expedientes por medio de regresion logistica, no encontrando una importancia significativa con
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respecto a la edad, diabetes mellitus y anticoagulacion postoperatoria, mientras que el antecedente
de radiacion si fue significativo.

Yang et al, analizaron factores de riesgo relacionados a la pérdida de colgajos libres ALT utilizados en
la reconsturccion de extremidad inferior, revisaron 137 colgajos y analizaron por medio de regresion
logistica los factores relacionados a la pérdida del colgajo. La frecuencia de pérdida de colgajos fue
del 14% y estuvo asociada significativamente a edad avanzada, diabetes mellitus, tabaquismo,
presencia de osteomielitis, tamario del defecto y tiempo quirurgico prolongado. En nuestro estudio la
frecuencia de pérdida de colgajos ALT libres fue del 29%, numero elevado a comparacién de la
bibliografia internacional, sin embargo esperada por tratarse de un hospital escuela, a diferencia de
este estudio, en el nuestro la frecuencia de pérdida de colgajo fue mayor en pacientes menores a 23
anos (41%) y no en edad avanzada, la diabetes mellitus y tabaquismo no fueron factores frecuentes
pero el tiempo quirurgico prolongado si.

CONCLUSION

El colgajo anterolateral de muslo libre es uno de los colgajos mas utilizados en la actualidad. En este
estudio se evaludé la frecuencia de los factores de riesgo preoperatorios, transoperatorios y
postoperatorios mas comunes relacionados a la pérdida de colgajos libres. Se realizaron un total de
57 colgajos libres ALT, de los cuales se perdieron 17 (29%) porcentaje un poco elevado pero al tratarse
de un hospital escuela se considera aceptable. Los factores conocidos que presentaron una mayor
frecuencia fueron el realizar el colgajo en pacientes menores de 23 anos (41%), anemia preoperatoria
(29%), realizarlo en extremidad inferior (47%), un tiempo quirtrgico mayor de 5 horas (94%) y realizar
las anastomosis con surgete (82%). La edad avanzada, las comorbilidades (diabetes mellitus,
hipertension arterial y tabaquismo), el uso de injerto venoso y las transfusiones no fueron frecuentes
en los pacientes que perdieron colgajos. En conclusion, antes de realizar un colgajo ALT libre, se
deben tomar en cuenta algunos factores de riesgo corregibles en el preoperatorio como la anemia, asi
como tomar precauciones cuando el colgajo se realice en extremidad inferior, de igual manera, tomar
las medidas necesarias para evitar el tiempo quirirgico prolongado mas alla de 5 horas, ya que ser
conscientes de estos factores puede ayudar a la deteccion y reexploracion temprana en caso de fallo
de algun colgajo.
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eq| w=e:
; 1A Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” Servicio de Cirugia Plastica
Frecuencia de los factores de riesgo conocidos relacionados a la pérdida de colgajo anterolateral de
muslo libre en el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez" durante el periodo de 2014 a 2019.

No; 2= e
Fecha:
Registro:
Factores preoperatorios:
Edad Género: H ( ) M( )
Peso: kg.
Datos generales Talla: cm. IMC:
( ) Diabetes mellitus
Comorbilidades ( ) Hipertension arterial
( ) Tabaquismo
( ) Otros
Anemia preoperatoria Sl ( ) NO ( )
( ) Cabezay cuello
( ) Torax y abdomen
Localizacién del defecto ( ) Extremidad superior

( ) Extremidad inferior

Factores transoperatorios:

Tiempo quirirgico Hrs.

( ) Puntos simples
Sutura anastomosis ( ) Surgete

( ) Término-terminal
Tipo de anastomosis arterial y venosa ( ) Término-lateral

( ) Flow-through

Uso de injerto venoso Sl ( ) NO ( )

Factores postoperatorios:

Transfusiones SI( ) NO( )
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