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I. Introduccion

El colgajo TRAM es considerado como una excelente opcidén para la reconstruccion
mamaria. Se han desarrollado varios métodos para asegurar su sobrevida,
particularmente cuando se desea mayor extension.

El objetivo de este estudio fue demostrar que el retardo quimico es una opcion facil y
segura para aumentar la sobreviviencia del colgajo TRAM en la rata, siendo comparado
con el retardo quirdrgico.

Se disefid un estudio experimental, prospectivo, transversal en 30 ratas divididas en 3
grupos. Un grupo control sin retardo, el segundo grupo con retardo quirdrgico y el
tercer grupo de retardo quimico con el empleo de polidocanol al 3%.

La sobrevivencia de la isla cutanea del colgajo fue significativamente mayor en los
grupos de retardo quirargico y retardo quimico (p<0.001)

El retardo quimico es un procedimiento Util para aumentar la sobreviviencia de la isla
cutdnea en el colgajo TRAM, logrando resultados estadisticamente similares a los
obtenidos con el retardo quirtrgico, con la ventaja de que técnicamente es mas facil, no
hay complicaciones y se evita un tiempo operatorio.

El retardo quimico puede ser aplicado clinicamente con seguridad para el levantamiento
de colgajos de cualquier tipo que requieran asegurar su extension.

Conforme se avanza en la evolucion de la transferencia de colgajos, se han descrito
diferentes técnicas en las cuales los deben ser modificados antes de su transferencia.
Una de estas técnicas es el conocido universalmente como retardo, el cual se realiza de

diversas formas, siendo la mas frecuente la quirdrgica, aunque se sabe también que



algunas sustancias farmacoldgicas pueden tener un efecto similar al retardo quirtrgico,
denominandolo Retardo farmacoldgico . El proceso de retardo se puede llevar a cabo
de 7 a 14 dias, debido a que no se ha demostrado diferencia estadisticamente
significativa entre uno y otro periodo de retardo 2.

El colgajo TRAM es el mejor método de reconstruccion mamaria, aunque el realizarlo de
manera convencional tiene relativamente una alta incidencia de complicaciones. De las
complicaciones vasculares, particularmente la necrosis grasa, es la mas comun de las
complicaciones postoperatorias del TRAM >, Este potencial compromiso vascular es ain
mayor en cierta poblacién, como en los pacientes obesos, fumadores o pacientes
irradiados *. Para poder reducir el porcentaje de complicaciones, especialmente en los
pacientes de alto riesgo, por un tiempo se consideré como una opcion el retardo del
colgajo, aunque mas tarde fue abandonado por la introduccion de variaciones a la
técnica convencional °. Esto ha llevado a realizar varias modificaciones en la técnica,
tratando de mejorar el aporte sanguineo y superar los problemas de necrosis grasa y de
la isla cutdnea ®'2. Una de estas técnicas incluye el llevar el misculo recto contralateral,
lo que conlleva a aumentar la debilidad de la pared abdominal con la consecuente
posibilidad de hernia. El realizar la transferencia del TRAM como colgajo libre utilizando
su pediculo dominante y/o supercargando el colgajo con una segunda fuente vascular
por medio de una anastomosis microvascular, son otros métodos bien descritos para
aumentar la sobrevivencia de Ia isla cutdnea, aunque estas técnicas tienen la desventaja

que requiere un cirujano plastico con entrenamiento especializado en microcirugia. ’



El retardo del colgajo TRAM es una técnica disefiada para aumentar la sobrevida de la

extension cutanea randomizada sin requerir un procedimiento quirdrgico extra.

Pregunta de investigacion.

¢Es el retardo quimico eficaz para lograr iguales o mejores beneficios que el retardo
quirdrgico, método convencional comprobado del fenémeno de retardo?

¢El polidocanol al 3% es una sustancia util y segura para producir fendmeno de retardo
de manera experimental en el colgajo TRAM en las ratas?

Justificacion.

Diversos métodos de retardo en los colgajos han sido desarrollados, tanto clinica como
experimentalmente. El método convencional es el retardo quirdrgico, el cual requiere de
un acceso a sala de operaciones. Otros de tipo farmacoldgico incluyen la aplicacion de
diversos medicamentos con resultados no estandarizados y con efectos mditiples
secundarios. Los estudios sobre el fendmeno del retardo aun se siguen desarrollando en
todo el mundo. En nuestro medio y en nuestro pais son pocas las colaboraciones que se

han realizado al respecto y todavia se busca el método idéneo para lograr este objetivo.

II. Hipotesis.
El retardo quimico en el colgajo TRAM en ratas es un método facil, seguro y confiable

con el que se conseguiran los mismos resultados que con el retardo quirtrgico.



III. Objetivo general.

Demostrar que el retardo quimico es una opcién para aumentar la sobrevida de los
colgajos.

Comparar el retardo quimico con el retardo quirtirgico y un grupo control.

Objetivo especifico.

Demostrar que el polidocanol al 3% es una sustancia esclerosante con la que se puede
conseguir el efecto de retardo en el colgajo TRAM en un modelo experimental de ratas.
Universo de trabajo.

Se utilizaron treinta ratas machos de raza Wistar de 3 meses de edad, con un peso de
entre 200 a 350gr con un promedio de 280gr.

Tipo de estudio.

Experimental, prospectivo, transversal.

Tamafio de la muestra.

30 ratas Wistar

Variable a analizar.

La extension de la sobrevida en centimetros cuadrados de la isla cutédnea del colgajo
TRAM, distal al pediculo muscular en la rata.

Criterios de inclusion.

Se incluyeron ratas del mismo sexo de 3 meses de edad, con un peso de entre 200 a
350gr sin cirugias previas, ni haber sido usadas para otros estudios.

Criterios de no-inclusion.

Peso menor o mayor al requerido.



Criterios de exclusion.

Ratas fallecidas por el evento motivo de estudio

IV. Analisis estadistico.
Se utilizé el paquete estadistico MINITAB V.11 para los célculos en computadora y un
MATHLAB Olivetti SC-OL153. Se obtuvieron valores de x, desviacién estandar ( DE ) y

varianza unidireccional.

Etica.

El protocolo de estudio fue sometido para su aprobacion por los Comités Locales de
Investigacion y Bioética del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petrdleos
Mexicanos y de acuerdo con la Regulacion Internacional del Manejo de animales de
experimentacién (National Research Council 1996, y NOM. 2002) obteniendo el

dictamen favorable de bioseguridad.

V. Material y Métodos.

Para el presente estudio se utilizaron 30 ratas raza Wistar machos de 3 meses de edad,
con peso entre 200 y 350 grs. Las cuales fueron divididas en 3 grupos:

Grupo A de 10 ratas las cuales fueron marcadas del 1 al 10.

Grupo B de 10 ratas las cuales fueron marcadas del 1 al 10.

Grupo C de 10 ratas las cuales fueron marcadas del 1 al 10.



En todos los animales los procedimientos fueron realizados bajo anestesia, la cual
consistio en la aplicacion de Ketamina 25mg/kg de peso IM + Xilacina 20mg/Kg. de
peso IM.

Se les realizé tricotomia de la pared abdominal y los procedimientos fueron realizados
bajo condiciones estériles y magnificacion dptica 4X.

Grupo A (n=10) grupo control.

Se realizd marcaje del colgajo TRAM, tomando como referencia el apéndice xifoides del
cual se trazé una linea virtual hacia la sinfisis del pubis, marcando el punto de la
distancia media como la cicatriz umbilical virtual. Una vez marcada la cicatriz umbilical
se disefid el marcaje del colgajo TRAM por encima de esta de 7cmx3cm en el abdomen
superior.

Se incidieron los margenes del colgajo y se levantd la isla cutanea hasta los bordes de
cada lado del musculo recto abdominal izquierdo, posterior a lo cual se disecé el mismo
en el borde superior del colgajo hasta identificar los vasos epigastricos superiores
profundos, los cuales se ligaron arteria y vena con nylon 8-0 y se cortaron.

Posterior a esto se incidié la aponeurosis anterior del mdsculo en sus bordes medial y
lateral y se procedid al levantamiento del colgajo TRAM (fig.1) hasta el borde inferior
del mismo conservando la aponeurosis posterior (fig. 2). Se conservo cuidadosamente la
unién de la isla cutanea con la aponeurosis anterior del musculo. El defecto
musculofacial de la pared abdominal fue cerrado mediante sutura por primera intencién

con surjete continuo de seda 5-0.



Se coloco una placa de silicon de 7cmx3cmx0.2cm sobre el sitio donador del colgajo
para evitar la revascularizacién del lecho, posterior a lo cual se recoloco el colgajo TRAM
a su sitio original suturandolo con seda 5-0.

Se midio la sobreviviencia de la isla cutanea 4 dias después.

Fig. | Pediculo del colgajo con Fig. 2 Levantamiento del colgajo
afluencia de vasos intercostales. TRAM.

Grupo B (n=10) grupo de retardo quirdrgico.

Primer tiempo. Bajo anestesia se realizd una incision de 1cm en el borde superior del
colgajo en la linea media, posterior a lo cual se incidi6 la aponeurosis anterior de los
musculos rectos anteriores, se disecaron las fibras musculares hasta identificar los vasos
epigastricos superiores profundos (fig. 3), los cuales fueron ligados y cortados como se
realiz6 en el grupo control (fig.4). Posteriormente se realizé una incision de 7mm en
cada region inguinal, se disecO hasta identificar los vasos epigastricos inferiores
superficiales, los cuales se ligaron y cortaron con nylon 8-0.

Se cerraron las heridas de piel con seda 5-0.



Fig. 3 Vasos epigastricos Fig. 4 Ligadura y corte de los
profundos superiores. pediculos.

Segundo tiempo. Siete dias después, se levanto el colgajo TRAM con pediculo inferior
izquierdo, se colocd la placa de silicon de 7Zcmx3cmx0.2cm y se recoloco el colgajo en su

lugar original como se describi6 en el grupo control.

Grupo C (n=10) grupo de retardo quimico.

Primer procedimiento. Se sujeto al animal en decubito dorsal y se marcaron los mismos
sitios de localizacion de los vasos epigastricos superiores profundos y epigastricos
inferiores superficiales. Se inyect6é en cada uno de los cuatro sitios 0.1ml de polidocanol
al 3% de manera perivascular. (fig.5)

Segundo procedimiento. Siete dias después, se levantd el colgajo TRAM con pediculo
inferior izquierdo, se coloco la placa de silicon de 7cmx3cmx0.2cm y se recolocod el

colgajo en su lugar original como se describié en el grupo control.



Fig. 5 Sitios de aplicacién del
Polidocanol al 3% (puntos rojos)

"

Medicion de la isla cutanea. La medicion se realizd al cuarto dia después de levantado el
colgajo con papel milimétrico, tiempo en el cual se delimitaba el area de necrosis.
Resultados.

Todos los animales fueron cuidados tanto preoperatoria como postoperatoriamente en
jaulas separadas en el Bioterio del Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX, bajo
la vigilancia del personal médico veterinario y técnico del mismo. Los animales de
experimentacion se mantuvieron sanos durante el proceso del presente estudio. La

sobrevda de la isla cutanea de todos los colgajos se encuentran ilustrados en la Tabla 1.

TABLA 1

No. Grupo control Retardo quirlirgico Retardo quimico
1 2.8 5.4 4.8

2 3.2 5.8 5.6

3 3.4 6.0 6.3

4 3.4 7.2 6.5

5 3.5 7.2 7.0

6 3.5 7.4 7.1

7 2.6 7.0 6.9

8 3.0 6.7 7.2

9 2.4 5.5 5.2

10 3.1 6.4 5.9
media 3.09+0.35 6.46 + 0.50 6.25+0.41
DE 0.38 0.64 0.70

Unidades expresadas en cm?



Grupo control: La necrosis del colgajo se presentd hacia ambos lados del colgajo TRAM,
con una sobrevida de la isla cutanea Gnicamente de la piel suprayacente al misculo (fig.
6). La sobrevida media del area del colgajo fue de 3.09 + 0.35cm? (desviacién estandar
DE= 0.38).

Grupo de retardo quirldrgico: Las areas que desarrollaron necrosis se localizaron en los
extremos de ambos lados, siendo mayor en el lado derecho del colgajo TRAM (fig. 7), la
media de la sobrevivencia del colgajo fue de 6.46 + 0.50cm’ (DE= 0.64).

Grupo de retardo quimico: No se presentaron complicaciones debido a la aplicacion del
polidocanol. Las areas que desarrollaron necrosis se localizaron en los extremos de
ambos lados del colgajo, similar a lo ocurrido en el grupo de retardo quirtirgico. La

media de sobrevivencia de la isla cutanea fue de 6.25 + 0.41cm? (DE=0.70).

Fig. 6 Necrosis del colgajo en el
grupo control.

Fig. 7 Necrosis del colgajo en el
grupo de retardo quimico.




Las comparaciones indican que el retardo quimico y el retardo quirdrgico tuvieron areas
significativamente mayores que el grupo control (p<0.001)
Entre los grupos de retardo quimico y retardo quirdrgico no hubo diferencia

estadisticamente significativa (p>0.05)

VII. Discusion.

El término refardo ha sido ampliamente descrito en la literatura, y ha sido investigado
tanto experimental como clinicamente. El retardo quir(rgico es una técnica que tiene
como propdsito extender el area de sobrevivencia de un colgajo que se irriga con
circulacién ramdomizada.

Hamilton describié por primera vez el término retardo en colgajos en 1854, por otra
parte aunque no lo llamé retardo, Tagliacozzi ya habia realizado un procedimiento de
retardo quirdrgico en su brazo en 1597, lo que él describié como la realizacion de un
“colgajo firme y robusto.”

En 1920 Gillies dentro de su descripcién del colgajo pediculado en tubo, también hizo
referencia al retardo quirtrgico ®. En 1965 Milton cuando realizaba experimentos de
colgajos en cerdos utilizd diferentes métodos de retardo quirtrgico °.

El mecanismo por el cual el retardo en los colgajos funciona no estd completamente
esclarecido y envuelve muchos factores, entre los cuales se encuentran (1) una
alteracion en la tonicidad de los vasos secundario a la simpatectomia, (2) un aumento

en la vascularidad del colgajo, con una posible reorientacion y la formacion de nuevos



vasos, (3) la dilatacion de los vasos de choque, y (4) la posibilidad de provocar isquemia
por alteracion metabdlica.>”’

Taylor y otros autores han descrito conceptos de gran importancia como lo es
conceptualizar el flujo sanguineo anatémica y dinamicamente, lo cual facilita el disefio

1011 También

de un colgajo y el entender los mecanismos y efectos del retardo
demostraron que los vasos de choque anatdmicamente aumentaban de tamafio
significativamente, secundario al procedimiento de retardo lo cual se presentaba de las
48 a las 72 horas "

En estudios recientes se ha demostrado que no existe diferencia significativa en la
sobrevivencia del colgajo TRAM cuando se emplean periodos de retardo desde 7 dias
hasta 7 meses **.

Un factor que contribuye de manera importante a la isquemia del colgajo en su fase
inmediata postelevacion es el estado hiperadrenérgico que resulta de la creacion de un
colgajo. Se ha escrito que la seccién de los nervios simpaticos da como consecuencia la
liberacion de adrenalina de las terminaciones nerviosas causando el estado
hiperadrenérgico. Algunos autores han publicado que el realizar un procedimiento previo
de retardo quirdrgico o retardo farmacolégico disminuye de manera importante el
estado hiperadrenérgico, aumentando la sobrevivencia del colgajo **.

Por otro lado Finseth y Cutting, refieren que el retardo produce vasodilatacion

secundaria a la simpatectomia, con el consecuente aumento de flujo sanguineo al

colgajo *°.



El retardo también tiene muchos efectos en el metabolismo de los tejidos, la utilizacidn
de sustratos como la glucosa y el oxigeno, y el balance de los productos del acido
araquiddnico. Murphy y sus colaboradores demostraron en un modelo de ratas, que el
tromboxano y la PGF2 aumentaban transitoriamente en los colgajos a los cuales se les
habfa realizado retardo, concluyendo que los mediadores inflamatorios son

determinantes en el proceso de retardo

. Se ha demostrado en estudios que un
procedimiento de retardo preliminar lleva a la reduccién en la incidencia de
complicaciones de la pared abdominal en el TRAM con un solo pediculo inferior **,

En este estudio se demostré que el retardo quimico es una buena opcién para aumentar
la sobrevida de los colgajos, debido a que los resultados obtenidos en centimetros
cuadrados de la isla cutanea en el grupo de retardo quimico, fueron estadisticamente
significativos a los obtenidos en el grupo control. Por otra parte se demostré que no
existe diferencia estadisticamente significativa entre los resultados obtenidos entre los
grupos de retardo quirtrgico y el grupo de retardo quimico (p>0.05). También se
demostré que el retardo quimico se puede llevar a cabo mediante la aplicacion de
Polidocanol al 3%, el cual es conocido por su efecto esclerosante desencadenando el

%20 ytilizando

fendmeno de retardo, como los realizaron Karacaoglu y Yukse
microesferas cargadas de epinefrina. Nuestro modelo de Retardo quimico nos lleva a
sustentar que la hipoxia que se produce es el principal promotor del fenémeno de

retardo.



VIII. Conclusiones.

El retardo quirGrgico ha sido aceptado universalmente como el mejor método para
aumentar la sobrevida del area cutanea de cualquier colgajo prefabricado o extendido
que depende de circulacion randomizada y reducida. Con el retardo quimico realizado
con Polydocanol al 3% infitrado perivascularmente, se obtuvieron resultados
estadisticamente similares a los obtenidos con el retardo quirdrgico.

El retardo quimico es directo, menos invasivo, se realiza en menor tiempo, y resulta en
un menor costo comparado con la opcién quirtrgica.

El Retardo quimico podra ser usado con seguridad, confianza y mayor facilidad
obteniendo resultados satisfactorios de manera clinica, aunque se requieren de mas

estudios para poder ser extrapolado a nuestros pacientes.
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