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1. RESUMEN

Introduccién: La microcirugia de colgajo libre se ha convertido en el método de eleccion para
reconstruir defectos complejos. Uno de los aspectos con mas impacto para el fracaso del colgajo
es la hipotension sostenida intraoperatoria, motivo por el cual, el manejo transanestésico es de
suma importancia. El uso de vasopresores tiene controversia por la teoria de empeorar la
perfusién y la supervivencia de los colgajos por ser sensibles al espasmo del pediculo vascular

inducido por el vasopresor.

Objetivo: Describir la frecuencia de fallo del colgajo en pacientes sometidos a microcirugia de
colgajo libre tipo Gracilis en quienes se us6 vasopresor en el periodo perioperatorio en el periodo
de enero de 2018 a diciembre de 2022 en el "Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez".

Materiales y Métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
prolectivo. Se examinaron 48 expedientes de cualquier edad sometidos a microcirugia de colgajo
gracilis en el periodo entre 2018 y 2022 en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, en los
cuales se analiz¢ la frecuencia de falla del colgajo con el uso de vasopresor perioperatorio acorde

a las notas del registro transanestesico y enfermeria recabados en los expedientes.

Andlisis y Resultados: El estudio incluyo 48 expedientes de los cuales se descartaron 34 por
no cumplir con criterio de uso de vasopresor, quedando un total 14 expedientes como el 100%
de muestra, donde la mayoria fueron de sexo femenino, de edades entre 4 y 70 anos. Este
estudio documento que la frecuencia de fallo del colgajo en pacientes sometidos a microcirugia
de colgajo tipo Gracilis en el periodo comprendido entre enero de 2018 y diciembre de 2022 es
del 21%. El fallo se documenté en las primeras 24 horas en un 66.6% y a las 72 horas en un
33.3%. La complicacion documentada es la revision del colgajo secundario a hematoma en
herida quirdrgica en un 25%. Los vasopresores que se usaron fueron efedrina en un 86% y

norepinefrina en un 14%.
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Conclusién: Este estudio pudo concluir una frecuencia moderada de fallo del colgajo en
pacientes sometidos a microcirugia de colgajo tipo Gracilis en el periodo comprendido entre
enero de 2018 y diciembre de 2022 de los pacientes en los que uso vasopresor intraoperatorio,
sin embargo, es importante sefialar que el tamafio de la muestra es de 14 pacientes de los cuales

3 presentaron dicha complicacion.

2. INTRODUCCION

Antecedentes

La microcirugia de colgajo libre se ha convertido en las ultimas cuatro décadas en el método de
eleccion para reconstruir defectos complejos. En 1972, McClean y McKhann realizaron la primera
transferencia de tejido libre ' Este tipo de procedimiento forma parte de otras técnicas quirurgicas
como cicatrizacion por segunda intencién, cierre primario del defecto y colgajos cutaneos locales
o regionales pediculados para cirugia reconstructiva. Desde la introduccién de la microcirugia en
los afios sesenta a la actualidad ha venido mejorando considerablemente, alcanzando una tasa
de éxito del 95 a 99%, dichos resultados se favorecen gracias a la mejoria de la técnica quirurgica

y un avance en el conocimiento de los cuidados perioperatorios 23

Se recurre a los colgajos libres cuando existen defectos complejos y extensos que son casi
imposible de reconstruir con colgajos locales o pediculados. La técnica microquirtrgica consiste
en recolectar el colgajo compuesto por piel y tejido subcutaneo desde un sitio donante viable con
un suministro vascular intacto que se transfiere a un sitio receptor. La tensién arterial es el
principal determinante en el gradiente de presion en el tejido trasplantado *

Un colgajo reconstructivo se vuelve inmediatamente isquémico tan pronto como se disecciona,
siendo viable por un periodo de tiempo. Inmediatamente después de la incision del colgajo, inicia
la fase hiperadrenérgica donde se activan las fibras simpaticas locales, lo que provoca una

liberacion de catecolaminas, una vez que se agota el suministro local de estas debido a la pérdida




de la modulacién del aporte auténomo, seguida la fase no adrenérgica con denervacion simpatica
originando aumento del flujo sanguineo colateral y a su vez vasoconstriccion durante un maximo
de 48 horas. La subsecuente liberacién de prostaglandinas desempefia un papel en la
autorregulacion para el suministro vascular que, al anastomosarse, esté recibira sus nutrientes

del pediculo vascular receptor. 234,

Las transferencias musculares libres se exploraron por primera vez en perros por Tamai y sus
colegas en 1970. Y en 1976; Harii y colaboradores describieron la posibilidad de emplear el
gracilis como colgajo libre funcionante. Han sido muchas las aplicaciones que se han dado a este
musculo, tanto como unidad muscular como unidad musculocutanea. Es definido como un
musculo de tamario limitado recomendado para cobertura de pequefios defectos. Como colgajo
libre, es conocida la aplicacion original de Harii para la rehabilitacién dinamica de la paralisis
facial o la mas habitual para cobertura de defectos en extremidades inferiores. Entre sus multiples
aplicaciones destacan la de reconstruccién de vagina, pene, pering, lengua, rehabilitacién
dinamica de paralisis facial, incontinencia anal, plexo braquial y secuelas del sindrome de

Volkmann °

A pesar de los grandes avances y perfeccionamiento de la técnica quirlrgica se siguen
documentando complicaciones postquirargicas relacionadas con el manejo perioperatorio, como
hematomas, trombosis del pediculo, reintervencion de revision, infeccion en el sitio quirtrgico,
dehiscencia de la herida con o sin formacién de fistula y pérdida parcial o completa del colgajo ©
Se ha descrito constantemente que el fallo completo o parcial del colgajo es bajo (<5%), sin
embargo, todavia ocurre y puede ser devastador para los pacientes que se quedan con
morbilidad en el sitio donante, que generalmente requieren otro colgajo y posiblemente
experimentan otras complicaciones médicas. Cuando esto ocurre aumenta la morbilidad del

paciente, asi como la estancia y los costos intrahospitarios. ¢

Uno de los aspectos con mas impacto para el fracaso del colgajo es la hipotension sostenida

intraoperatoria secundaria a las condiciones individuales de cada paciente, perdida sanguinea,




a la fisiologia misma de la técnica quirdrgica, tiempo quirurgico prolongado y los farmacos
utilizados para la induccién y mantenimiento de la técnica anestésica, motivo por el cual, el

manejo transanestésico es de suma importancia, sobre todo el mantenimiento de la estabilidad
hemodinamica, utilizando diversas estrategias de reanimacion. Una de las cuales es la
administracién de soluciones intravenosas, especialmente el uso liberal de cristaloides para
mantener normovolemia y flujo perfusor, sin embargo, esta técnica se ha asociado a una alta
tasa de fracaso ya que la administracién excesiva de estos puede dar lugar a un entomo
microvascular alterado y potencialmente contribuir al fallo del colgajo a través de la
hipercoagulabilidad inducida por la hemodilucién que conduce a trombosis venosa. 47282,

Una alternativa a esta técnica de reanimacién es el uso de vasopresores, sin embargo, sigue
habiendo una controversia considerable a la administracion de estos farmacos basadas en las
preocupaciones teéricas de empeorar la perfusion y la supervivencia de los colgajos por ser
sensibles al espasmo del pediculo vascular inducido por el vasopresor.'? Esto fue apoyado, al
principio, por modelos animales que sugirieron que la fenilefrina disminuy6 el flujo a través del
pediculo del colgajo de las islas mucocutaneas.® Por lo tanto, los vasopresores a menudo se han
asociado histéricamente con posibles complicaciones postoperatorias, lo que hizo que los
cirujanos plasticos prohibieran su uso en este tipo de cirugias,® sin embargo, estudios posteriores
han desafiado este paradigma y han demostrado un aumento en la prevalencia del uso de
vasopresor intraoperatorio en este tipo de cirugias sin un impacto significativo en los resultados
del éxito del colgajo, lo que sigue provocando debates entre los equipos implicados. ¢

De particular interés para el cirujano microvascular son los receptores adrenérgicos ayf3, que
afectan el tono vascular y la funcién cardiovascular. El sistema nervioso auténomo, dividido en
componentes parasimpaticos y simpaticos regula casi todas las funciones corporales asociadas
con la homeostasis. El papel de los agonistas a1 es promover la contraccién del musculo liso, lo
que resulta en un aumento de la resistencia vascular sistémica y la presion arterial media. Los
agonistas a2 contrarrestan este efecto al causar relajacion del musculo liso, asi mismo

contribuyen a la agregacion plaquetaria a través de la activacion de los receptores a2 en las




plaquetas. Los agonistas 1 mejoran principalmente el gasto cardiaco debido a los inotrépicos y
cronotropicos positivos, mientras que los 2 provocan relajacion del musculo liso.
Los efectos de los vasopresores estan mediados por la activacion de ambos receptores 2

TABLA 1. EFECTOS FISIOLOGICOS DE VASOPRESORES.

En el periodo perioperatorio, una gran cantidad de agonistas adrenérgicos enddgenos y sintéticos
estan disponibles para su uso, cada uno con diversos grados de efecto sobre los receptores
adrenérgicos y efectos secundarios y fisiolégicos asociados.

Aunque hay una gama amplia de vasopresores, con diferentes grados de actividad en cada tipo
de receptor y una jerarquia en términos de efecto, no existe diferencia significativa con el uso de
los diferentes vasopresores.

Sin embargo, se ha demostrado bajo la observacion del flujo sanguineo usando velocitometrla
laser Doppler aplicada al colgajo de la piel que la epinefrina reduce el flujo sanguineo de la piel
del colgajo, mientras que la norepinefrina y dobutamina aumentan el flujo sanguineo y gasto
cardiaco, garantizando asi una adecuada perfusion a la anastomosis del colgajo a dosis de 4 a

6 mcg/kg/min, por lo que se consideran los vasopresores ideales 6. 111213

Otra de las técnicas que permiten observar la perfusion del tejido es el NIRS (Near Infrared
Sprectroscopy) prediciendo asi la trombosis microvascular en los colgajos, incluso antes de los
signos clinicos, lo que permite una gran oportunidad para el rescate del colgajo."
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También se ha demostrado que no hay relacion entre el momento de la administracion del
vasopresor (es decir, antes, durante o después de la colocacién del colgajo) y las tasas de fracaso
postoperatorio. Empero, los bolos causan fluctuaciones en la presién arterial media, produciendo
un efecto desfavorable en el flujo sanguineo periférico necesario para perfundir el colgajo con
efectos negativos duraderos para su resultado.'®

El uso de vasopresor no se asocia a reintervencion dentro de los cinco dias posteriores a la
intervencion independientemente del agente utilizado y la duracion de la administracion de este

el tipo de colgajo y el uso simultaneo de agentes '

La mayoria de los estudios susceptibles de analisis examinaron la reconstruccion microquirdrgica
de la cabeza y el cuello, ya que por ser una aérea altamente vascularizada disminuye los efectos
de la vasoconstriccion comparado con otras zonas de cuerpo, como son las extremidades
pélvicas. Sin embargo, estudios han demostrado que también se pueden usar en colgajos de
miembros pélvicos u otra zona anatémica sin repercusion en la falla del colgajo.°

La perfusion de vasopresor a dosis baja continuamente en combinacion con el uso de bloqueador
neuromuscular reduce la dosis de anestésicos sistémicos y volatiles y mejora la perfusién del
colgajo después de la anastomosis '*

Como resultado de la controversia del uso de estos agentes ya se establecié que el
mantenimiento de la estabilidad hemodinamica intraoperatoria mantiene un objetivo de presion

arterial media de 80 mmHg para los pacientes sometidos a este tipo de cirugia.'*'s

Se demostré que la administracion de vasopresores perioperatorios redujo significativamente los
riesgos de falla de colgajo libre, asi como no se tiene efecto general en la tasa de otros eventos
adversos, como la falla principal del colgajo y otras complicaciones quirtrgicas o médicas.!6.17

Este tema es aun mas importante a medida que los vasopresores juegan un papel esencial en
los nuevos protocolos de recuperacion extendida (ERAS) después de la cirugia, que se estan

implementando para optimizar la recuperacion postoperatoria de los pacientes.?'”




3. MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio
Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y prolectivo de los

expedientes de pacientes sometidos a microcirugia de colgajo libre tipo gracilis con uso de
vasopresor en el perioperatorio en un periodo de enero 2018 a diciembre 2022 en el “Hospital

General Dr. Manuel Gea Gonzalez".

Tamafio de la muestra

Acorde al registro, se seleccionaron 48 expedientes completos de pacientes sometidos a
microcirugia de colgajo libre tipo Gracilis en los que se haya utilizado vasopresor en el periodo
comprendido entre enero de 2018 y diciembre de 2022, en el Hospital General Dr. Manuel Gea

Gonzalez.

Criterios de inclusién

Expedientes completos de pacientes sometidos a microcirugia de colgajo libre tipo Gracilis en los
que se haya utilizado vasopresor en el periodo comprendido entre enero de 2018 y diciembre de
2022, en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez, de ambos sexos, de cualquier edad y

que presenten cualquier tipo de comorbilidad.

Criterios de exclusion
Expedientes que no se encuentren en el archivo, que se haya extraviado o que presente

informacion incompleta.

Se realiza analisis de la base de datos en Excel obteniéndose rangos minimos, maximos. datos

de estadistica descriptiva con porcentajes. Se realizaron tablas y graficas con los resultados

obtenidos.
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4. RESULTADOS

De la base de datos se tomaron cincuenta registros de pacientes atendidos en la Divisién de
Cirugia Plastica y Reconstructiva en la clinica de microcirugia, sometidos a microcirugia de
colgajo tipo Gracilis en el periodo comprendido entre enero de 2018 y diciembre de 2022, los
diagnésticos de los pacientes sometidos a este tipo de cirugia son paralisis facial y Sindrome de
Moebius. De los cincuenta expedientes se descartaron dos para el estudio, ya que estaban
incompletos y el diagnéstico estaba erréneo respectivamente, tomandolo como criterio de
exclusion. Quedando en total cuarenta y ocho expedientes para su analisis.

Dentro de los criterios de inclusién se encuentra el uso de vasopresor en el periodo
perioperatorio, descartando treinta y cuatro expedientes de los cuarenta y ocho analizados
porque no se uso vasopresor en el periodo perioperatorio. Quedando catorce expedientes para
analisis completo que corresponden al 100% (ver Tabla 1).

Tabla 1. EXPEDIENTES PARA REVISION
Con uso de vasopresor 14 (29.1%)
Sin uso de vasopresor 34 (70.8%)

FALLO DEL COLGAJO

De los catorce expedientes analizados con uso de vasopresor en el perioperatorio, se presentd
falla del colgajo en 3 pacientes. Solo en un expediente sin uso de vasopresor se documentd
falla del colgajo.

Figura 1.

FALLO DEL COLGAJO

® FALLO DEL COLGAJO
u COLGAJO EXITOSO
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Figura 1. Como se aprecia de forma visual, el porcentaje de pacientes con un éxito del

colgajo es mayor que el que tuvo fallo, siendo el 79% con éxito y 21% con fallo.

El tiempo de falla de colgajo se documenta en 2 expedientes a las 24 horas y en uno a las
72 horas. Y el expediente en el que hubo falla del colgajo sin uso de vasopresor se presento

alas 72 horas.

m 24 HORAS
m MAS DE 72 HORAS

SEXO
Dentro de las variables cuantitativas esta el sexo para dilucidar el porcentaje de pacientes
mujeres y hombres sometidos a microcirugia de colgajo con uso de vasopresor y cual es el

porcentaje asi mismo de los que presentaron falla del colgajo y/o otras complicaciones.

FIGURA 2 FIGURA 3
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En la Figura 2 como se muestra visualmente es mayor la cantidad de hombres sometidos a
este tipo de cirugia, siendo ocho el nimero total y seis la cantidad de mujeres.
En la figura 3 se muestra el porcentaje, siendo 43% para el sexo femenino y 57% para el

sexo masculino.

Figura 4.

SEXO CON USO DE VASOPRESOR Y FALLA
DEL COLGAJO

0 0.5 1 15 2 2.5

Figura 4. De estos pacientes los que presentaron falla del colgajo fueron tres, dos mujeres
y un hombre.

Solo un hombre presento otras complicaciones.

Se documento que los hombres son los que requieren en mayoria uso de vasopresor, sin
embargo, en las mujeres se presentd una tasa mayor de fallo del colgajo.

EDAD
No se tomé en cuenta un limite de edad, sin embargo, las edades que se documentaron

van desde los 11 afios hasta los 70 afios, todas las edades son variables y ninguna se repite.

Figura 5.
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Las fallas de colgajo documentadas son en pacientes de 11, 44 y 70 aifios. Por lo que la

edad parece no tener ninguna relacion significativa para el fallo.

COMORBILIDADES
En los pacientes con uso de vasopresor solo se documenté en uno que tenia un tabaquismo

activo y otro con diagnéstico de Diabetes Mellitus.
El paciente femenino que presento falla del colgajo cuenta con diagnéstico de Diabetes

Mellitus e Hipertension. Figura 6.

Figura 6.
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De los pacientes en los que se presento falla del colgajo solo uno de sexo femenino presentd
Diabetes Mellitus e Hipertension, representando el 33% del total. Por lo que el tener

comorbilidades influye para presentar fallo.

TIPO DE VASOPRESOR
De los catorce expedientes en los que se usé vasopresor, se describe el uso de efedrina y

norepinefrina, donde solo en dos se reporta el uso de norepinefrina y en el resto efedrina,

siendo mas frecuente el uso de efedrina con un 86%. Figura 7.
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Figura 7.

® EFEDRINA
m NOREPINEFRINA

El uso de vasopresor solo fue documentado en el periodo tranquirurgico.

TEMPERATURA
Como se describié uno de los factores que influyen en la falla del colgajo es la hipotermia,
en los expedientes analizados con uso de vasopresor se reportd una temperatura de 36.5 a

37.5°C (normotermia). Y los expedientes en los que hubo falla del colgajo también se reporto

normotérmia.

USO EXCESIVO DE CRISTALOIDES

El uso excesivo de cristaloides es un factor muy importante para el fallo del colgajo, sin
embargo, en este estudio se documento una administracién aproximada de 1500 a 2500 ml
durante el periodo perioperatorio.

En un expediente donde hubo fallo del colgajo se documenté la administracién de 6078 ml
de cristaloides, donde hubo un sangrado de 200 ml y una duracién quirtrgica de 14 horas.

COMPLICACIONES
De las complicaciones documentadas solo se reporta en un expediente con uso de
vasopresor revision del colgajo secundario a hematoma en herida quirurgica. Siendo el 75%

los que presentaron falla del colgajo y 25% otras complicaciones.
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Figura 7 y 8.

Figura 7. Figura 8.
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5. DISCUSION

El objetivo de nuestro trabajo es conocer la frecuencia de falla de colgajo con uso de vasopresor
en pacientes sometidos sometidos a microcirugia de colgajo Gracilis en el periodo comprendido
entre enero de 2018 y Diciembre de 2022, ya que el uso de vasopresor aun esta controversia
considerable por el equipo quirurgico por las preocupaciones basadas en la teoria de empeorar
la perfusion y la supervivencia de los colgajos por ser sensibles al espasmo al pediculo vascular
inducido por el vasopresor. Aunque todos los colgajos libres estan separados de su inervacion
simpética en virtud de la simpatectomia que se produce con la division del pediculo vascular del
colgajo, los vasos de los colgajos siguen siendo capaces de responder a los factores circulantes.
Como demostré Godden y colaboradores en un modelo microvascular de rata, el pediculo del
colgajo microvascular es hipersensible a la fenilefrina en los dias dos a doce postoperatorios, sin
embargo otros estudios han examinado los efectos de los vasopresores administrados

sistémicamente en el flujo de los colgajos, dando resultados mixtos.

Marcus. M Monroe y colaboradores en el 2010, realizarén un estudio retrospectivo,
observacional, donde revisaron los registros departamentales de la Universidad de Ciencias y
Salud de Oregdn para identificar pacientes que se sometieron microcirugia de tejido libre entre
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las fechas de julio del 2004 a diciembre del 2006, obteniendo 169 registros para revision. Se
analizaron registros de microcirugia para una variedad de indicaciones, incluidos traumatismos y
defectos resultantes de la cirugia de cancer de cabeza y cuello y otras heridas quirdrgicas
complejas. La supervivencia del colgajo se determiné por el estado del colgajo al alta o el dia 7
si el paciente todavia estaba en el hospital. La supervivencia del colgajo fue de 96.5%. La tasa
de otras complicaciones del colgajo fue del 29%. Un total de 139 (82%) pacientes recibieron
vasopresores intraoperatorio. De estos, se produjeron cuatro (2,9%) fallas en el colgajo y 40 (29
%) complicaciones. En los 30 (18%) pacientes que no recibieron vasopresores, se produjeron
dos fallos del colgajo (6,7%) y nueve (30%) complicaciones. Las razones mas comunes para el

fracaso del colgajo fueron el trombo arterial y la trombosis del pediculo venoso.

A la luz de los datos limitados y contradictorios en estudios animales, sigue sin estar claro hasta
que punto el uso de vasopresor perioperatorio puede afectar el flujo sanguineo del colgajo libre.
El 29.1% de los pacientes en este estudio recibieron vasopresores en su mayoria efedrina
intraperioperatoria. Esta incidencia es la esperada dadas las preocupaciones que existen en la
literatura, sin embargo, la incidencia de administracion de soluciones intravenosas ha ido a la
baja de acuerdo a la comprobacién de que afecta negativamente el resultado del colgajo.

La mayoria de los pacientes recibieron vasopresor solo en la parte incial de la cirugia,
probablemente en respuesta a la vasodilatacion que se produjo después de la induccién de la
anestesia general. El momento del uso de vasopresores en estos pacientes probablemente
estaba temproralmente lejos de la anastomosis microvascular real y tendria poca contribucién al
vasoespasmo del pediculo del colgajo. Desafortunadamente, la naturaleza retrospectiva de este
estudio limita cualquier determinacion de la relacion temporal entre la administracion de

vasopresores y el momento de la anastomosis microvascular.

La capacidad de usar vasopresores en la cirugia de colgajo libre ayuda a los anestesiologos a

ser mas objetivos con la administracion de liquidos intraoperatoria.

La supervivencia del colgajo en los pacientes en los que se uso vasopresor fue del 79%, lo que
nos dice que la mejora de la presion de perfusién puede ser responsable de compensar cualquier

efecto perjudicail del vasoespasmo del pediculo inducido por vasopresor. Ademas, el aumento
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de la sensibilidad a las catecolaminas que se produce después de la simpatectomia no parece
ocurrir de inmediato.
La incidencia de complicaciones distintas de la perdida completa del colgajo no fue alta, la

documentada fue revision del colgajo secundario a hematoma.

Si bien estos datos sugieren que el uso de vasopresores intraoperatorios no esta asociado con
peores resultados de colgajo, es importante tener en cuenta que aun no se pueden llegar a
conclusiones definitivas sobre su papel apropiado en el quiréfano. Aparte de los problemas
tipicos inherentes a los estudios retrospectivos, el nimero relativamente pequeno de pacientes

en este estudio hace que sea dificil obtener un poder estadistico adecuado.

6. CONCLUSIONES

En este estudio se documentd que la frecuencia de fallo del colgajo en pacientes sometidos a
microcirugia de colgajo tipo Gracilis en el periodo comprendido entre enero de 2018 y diciembre
de 2022 es del 21%, lo que da una frecuencia moderada de fallo del colgajo, sin embargo, es
importante sefalar que el tamarfio de la muestra es de 14 pacientes de los cuales 3 presentaron
dicha complicacién.

El fallo del colgajo se documentd en las primeras 24 horas en 66.6% y a las 72 horas en 33.3%.
La complicaciéon documentada en pacientes sometidos a este tipo de cirugia con uso de
vasopresor es revision del colgajo secundario a hematoma en herida quirtrgica en un 25%.

Los vasopresores que se usaron fueron efedrina en un 86% y norepinefrina en un 14%.

Los vasopresores intraoperatorios se utilizan con mas frecuencia de lo que se pensaba
anteriormente, pero no parecen aumentar el fracaso general del colgajo y la incidencia de

complicaciones. El uso de vasopresores intraoperatorios en la cirugia de colgajo libre puede no

ser tan dafino como se temia anteriormente.
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