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INTRODUCCION

Los colgajos libres confieren a la cirugia plastica reconstructiva la herramienta para
cubrir defectos a distancia. Esto ha eliminando la necesidad que el tejido transferido
esté en contigliidad al defecto para tener un adecuado arco de rotacién para cubrirlo.
Las anastomosis microquirdrgicas son posibles de realizar en vasos con diametros de

0.5 a 2 mm con un éxito de permeabilidad del 95%.

La transferencia de tejido microvascular libre se ha incorporado cada vez méas a la
cirugia reconstructiva ya que provee un mejor resultado fisioldgico. Sin embargo las
complicaciones suelen ocurrir por numerosos factores independientemente de la

técnica o de la experiencia del cirujano que lo efectla.

En nuestra unidad hospitalaria se cuenta con el recurso de reconstruccion
microquirargica la cual tiene una intervencién multidisciplinaria auxiliando a cirugia
oncologica y maxilofacial en el manejo de pacientes. El paciente sometido a
reconstruccién microquirdrgica conlleva largos dias de estancia intrahospitalaria asi
como cierta morbilidad por el sitio donador (dependiendo de la eleccion del colgajo a
transferir) lo cual aumenta de manera significativa al momento que un colgajo falle y la
cirugia de salvamento no sea exitosa. El establecer un monitoreo contante y adecuado
de un colgajo que se encuentra en compromiso vascular y mala perfusiéon permitira la
decision de someter al paciente a revisién quirdrgica del colgajo y prevenir que se
pierda una vez siendo irreversibles los cambios metabdlicos que permitan su
salvamento. Esto también permitira conocer el comportamiento del colgajo en un
momento dado previo a la seccion de los vasos, la anastomosis y el postoperatorio
corroborando con la literatura los datos arrojados por el transductor de los eventos
fisiopatolégicos que ocurren en los diferentes sucesos. Asi se podra determinar desde
el momento que se anastomosa el colgajo libre a los vasos receptores de una manera
cuantitativa la presion parcial de oxigeno en un determinado momento hasta que se

estabiliza y restablece por completo el flujo del colgajo.
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MARCO TEORICO

De acuerdo a la literatura la trombosis vascular ocurre en un 8-14% de los casos y es
considerado la razén principal de pérdida de colgajo. En la mayoria de los casos las
pérdidas se observan en los primeros tres dias postoperatorios. Solo una intervencion
temprana puede ser exitosa, sin embargo no existen sintomas de mala perfusién del
tejido transfundido o ni siquiera existen para los colgajos que se encuentran enterrados
y no se encuentran a la vista del examinador. Por consiguiente se han desarrollado
diversos métodos de monitorizacion. La monitorizacion postquirargica debe reunir
ciertas caracteristicas ideales: debe ser continuo, confiable, sensible, facil de usar,
colocar y retirar. Basicamente los dispositivos de monitorizacion se dividen en dos
grandes grupos: el primero es por medicion de perfusion (Doppler Laser, Doppler en
color y estudios tomogréaficos) y el segundo es en oxigenacion de tejido
(espectroscopia infrarroja, espectrofotometria de tejido y la medicién de presion tisular

de oxigeno por sonda de Licox®).

El método propuesto para monitorizacion del presente trabajo es el uso de una sonda
polarogréafica que mida de una forma continua la presion tisular de oxigeno (PtiO;) en el
colgajo transferido. En neurocirugia la sonda de Licox® es un método estandarizado
para medir oxigenacién cerebral, en cirugia microvascular fue descrito por Hjortdal et
al., en 1990. La sonda se deja en su sitio por varios dias y representa una medicién de
PtiO2 en un campo aleatorio de varios mm?®. La medicién se efect(ia por la reduccion de
oxigeno molecular en la superficie de acero de alto grado. El principio técnico de la
sonda de Licox® es el electrodo de Clark. Un anodo y un catodo son conectados en
una solucion electrolitica y es recubierto por un tubo de polietileno el cual es permeable
al oxigeno en un rango de 14 mm?. Motivo por el cual debe ser colocado en un sitio
cercado de aporte vascular. La sonda es conectada a un equipo de medicion por cable.
Una computadora grafica y guarda la informacion. La sonda de Licox® es sensible a
estrés mecanico. Esta es una de las causas de malfuncionamiento de la sonda
relacionadas con las manipulaciones del paciente y los traslados. Para evitar rotura del

sensor no debe existir tension ni acodaduduras entre el sensor y el cable del monitor.
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El hecho decisivo que reduce al minimo la posibilidad de fractura y malfuncionamiento
de los sensores es que se extremen precauciones durante los traslados. Cuando un

sensor no funciona, su lectura permanece fija en 0 o simplemente no hay lectura.

La PitO, refleja el balance y consumo de O; a nivel celular. Los valores de la PtiO,
varian de acuerdo a diversos factores: contenido de hemoglobina en sangre, afinidad
de la hemoglobina (curva de disociacion de la hemoglobina), nUmero de capilares
funcionales, capacidad de difusibn del O, y de las caracteristicas del espacio
extracelular. Los valores normales reportados de PtiO;, con respecto a tejido cerebral
son de 10-15, mismos los cuales son los parametros de referencia criticos como limite
inferior para valorar la revision de un colgajo. Un valor de PtiO, <10 mmHg indica
hipoxia tisular. A su vez la PtiO, varia de acuerdo a la temperatura del tejido donde se
implanta, a razén de 4.4% por cada °C motivo por el cual obligadamente se mide en
uno de un sensor. Los sensores Licox® no requieren de una calibracién previa ya que
ésta se encuentra en una tarjeta dotada de un microchip que se coloca en la ranura

correspondiente del monitor.

En estudio propuesto por R. Jonas et al. Se incluyeron diversos tipos de colgajos: radial
de antebrazo, lateral de brazo, cresta iliaca, peroné, escapular, paraescapular,
anterolateral de muslo y dorsal ancho lo cual indica que se puede utilizar la sonda para
practicamente cualquier tipo de colgajo. Las variables incluidas son: edad, neoplasia,
regibn anatomica, presencia de enfermedad sistémica (hipertension, diabetes,
enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca y EPOC), presencia de tabaquismo,
alcoholismo y dias de estancia hospitalaria. A su vez describen los sitios de
anastomosis de vasos receptores: tiroidea superior, carotida externa, lingual, facial y

transversa coli.

La sonda de Licox® se colocO transoperatoriamente justo antes de completar la
anastomosis microquirdrgica. Se colocé via retroauricular por medio de un catéter
venoso como guia. Otra forma de fijarlo en caso de contar con tejido delgado es fijarlo
con un clip o una sutura la punta de la sonda. Si el tejido es grueso la punta se pude
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fijar en la profundidad del tejido con una sutura absorbible de ser posible en tejido
muscular. La medicion de la informacién de una forma valida requiere de un adecuado
posicionamiento de la sonda en una region del tejido con adecuada perfusion, masculo
si se encuentra disponible o en el plexo subcutdneo capilar en el caso de
fasciocutdneos o de perforantes.

La recopilacion de la informacién arrojada por la sonda Licox® se inicia en el
transquirdrgico y se continla por 96 horas. La computadora conectada al dispositivo
grafica y guarda el curso de PtiO; en el tejido monitorizado. Las mediciones se toman
de forma automatica en un intervalo de 20 segundos. La informacion obtenida se
importa a Microsoft Excel. Los colgajos se monitorizan de forma clinica por un cirujano
experimentado cada 2 horas siendo los parametros para evaluar: color, temperatura,

turgencia y llenado capilar.

Los resultados se comparan con parametros establecidos basales para cada tipo de
colgajo. En las primeras horas postoperatorias se observa un claro incremento de PtiO,
de aproximadamente 20mmHg en todos los tipos de colgajo el cual se debe a una
apertura reactiva de capilares por isquemia durante el tiempo en que se cortan los
vasos del pediculo y la anastomosis microquirdrgica. Posterior a las 24 horas en la
mayoria de los casos existe un moderado decremento del PtiO, hasta el término de las
96 horas.

En todos los casos la sonda polarografica indicd la necesidad de cirugia de revision o
salvamento correctamente al medir un decremento en los niveles de PtiO,. El
desplazamiento de la sonda arrojo datos poco confiables en un 12% de los casos. Los
incidentes de mala perfusion muestran perfiles caracteristicos. En el caso de trombosis
arterial el decremento de PtiO, ocurre en minutos. En la venosa el decremento es de
forma lenta e insidiosa asi como en el caso de sangrado de la anastomosis. La mayoria
de las trombosis (80%) ocurren dentro de las primeras 48 horas y 90% de las arteriales
ocurren en las primeras 24 horas. Por ello muchos autores recomiendan un periodo de

monitorizacion intensiva por 3-4 dias.
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El riesgo de la trombosis de la anastomosis depende de un incalculable niumero de
factores o parametros tales como el patron vascular, uso de nicotina, edad,

enfermedades sistémicas (ateroesclerosis, hipertension, diabetes), etc.

Se han tratado de definir valores de corte para decidir cirugia de revision. Hofer et al.,
sugiere revisiéon cuando la PtiO, baja a menos de 10mmHg o varia entre 10 y 15
mmHg por varias horas. Hirgoyen et al proponen con un decremento sostenido de
PtiO, que no responde a manejo suplementario de oxigeno. Driemel et al., concluye
que debido a las variaciones de mediciones del PtiO, no se debe decidir cirugia de
revision sin correlacion clinica. Sin embargo los datos arrojados por la sonda de Licox®
de mala perfusién correlacionaban con los hallazgos clinicos agudos asi como

quirdrgicos.
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JUSTIFICACION

El establecer adecuadamente la monitorizacion postquirdrgica de los colgajos libres
es de gran importancia, ya que nos permitird conocer el estado de oxigenacién de los
mismos Yy la repercusion de las lesiones tisulares asi como, detectar una complicacién
aguda de una forma oportuna. De esta forma se puede evitar la pérdida del colgajo
libre al ser una herramienta junto con la valoracién clinica la decisidbn de someter al
paciente a para salvamento. La pérdida del colgajo libre presenta un aumento en la
morbilidad del paciente, prolongacion de la estancia hospitalaria, aumento de gastos y
el requerimiento de cirugias subsecuentes.

También se puede evaluar el comportamiento de los diferentes colgajos que son
transferidos en esta institucion en cuanto a su estado de oxigenacion en el
perioperatorio estadisticamente obteniendo datos arrojados por las mediciones

registradas en la sonda de Licox®.

10
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HIPOTESIS

Pacientes sometidos a cirugia microvascular (colgajos libres) logran una estabilidad de

su presion tisular de oxigeno y sus cifras antes de su egreso hospitalario.

El sexo y factores como comorbilidades influyen en la presion tisular de oxigeno de los

colgajos libres lo que contribuye a complicaciones postoperatoria

11
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OBJETIVO GENERAL

Monitorizar la presion parcial de oxigeno en colgajos libres mediante la sonda
polarografica de Licox® y establecer el tiempo en que estabilizan una presion tisular de

oxigeno asi como las cifras arrojadas por el monitor.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Cuantificar y graficar la presion tisular de oxigenacion del colgajo a las 12 y 24 horas o
hasta restablecer su flujo completo durante los primero cinco dias posteriores a la

cirugia.

Valorar sitio quirdrgico del colgajo libre que logra una mejor perfusion en el menor

tiempo posible.

Identificar factores que se asocien a una mejor presiéon de oxigeno.

Relacionar la comorblidades que influyen en el retraso de la perfusién adecuada en los

colgajos libres.

12
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DISENO

Para la elaboracion del protocolo no se calculé tamafio de muestra ya que se trata de
un estudio piloto. Se realizé un muestreo no probabilisticos, consecutivo no aleatorio de
todos los pacientes que sean sometidos a cirugia microquirdrgica para transferencias

de colgajos libres

Definicién de las unidades de observacion

VARIABLE Medicion

(MONITOREO DE LA PO2) Mediante polarogréfica de Licox® se medira
continuamente las presién de oxigeno
Se medird el porcentaje de perfusion del colgajo

VARIABLE MEDICION

Temperatura Corporal Grados Celcius

Saturacion de Oxigeno Porcentaje

Presién arterial Milimetros de mercurio

Frecuencia cardiaca Latidos por minuto

Frecuencia respiratoria Respiraciones por minuto

Coloracién Color del colgajo

Turgencia Tiempo en horas 1, 2, 3 hrs

Llenado capilar Segundos.

Temperatura del colgajo Tibio, aumentado de temperatura , disminuido de
temperatura

Criterios de inclusién
Pacientes masculinos y femeninos de cualquier edad
Que requieran cobertura con colgajos libre

Que el area de localizacién del colgajo libre permita ser monitorizada

Criterios de exclusién

Pacientes que por condiciones oncoldgicas no sean candidatos a cirugia
microquirdrgica

Que se detecte un defecto

Alto grado tumoral

Metéastasis

13



Agresividad
Criterios de mal prondstico

Criterios de eliminacién

Pacientes que en el momento de monitorizacion del colgajo libre presente alguna

complicacion postquirargica

336.2014

Que no cumplan con el tiempo establecido para la monitorizacién de la presion de

oxigeno

Pacientes que ya no deseen participar en el estudio

Complicaciones multiples

Definicion de variables y unidades de medida

VARIABLE DIRECTA

VARIABLE

DEFICINICION Y
OPERACIONALIZACION

TIPO DE VARIABLE Y
ESCALA DE MEDICION

(MONITOREO DE LA PO2)

Mediante polarogréfica de
Licox® se medira
continuamente las presién de
oxigeno

Se medir4 el porcentaje de
perfusion del colgajo

Cuantitativa
Continua

VARIABLE

DEFICINICION Y
OPERACIONALIZACION

TIPO DE VARIABLE Y ESCALA
DE MEDICION

Temperatura Corporal Mediante un termémetro se Cuantitativa
cuantificara la temperatura Continua
corporal de la paciente

Saturacion de Oxigeno Mediante un oximetro de medir4 | Cuantitativa
en porcentaje la saturacion de Continua
oxigeno que presenta la
paciente

Presion arterial Mediante un esfigmomanémetro | Cuantitativa
se cuantificara la presion arterial | Continua
gue presenta la paciente

Frecuencia cardiaca Mediante el uso de un Cuantitativa
estetoscopio de cuantificara el Continua
numero de latidos cardiacos por
minuto que presenta la paciente

Frecuencia respiratoria Mediante el uso de un Cuantitativa
estetoscopio se cuantificara Continua

durante un minuto el numero de
respiraciones que “presenta la

14
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paciente

Coloracion Se establecerd mediante la Cualitativa
observacion directa la Nominal
coloracion del colgajo

Turgencia Se establecerd la turgencia del Cualitativa
colgajo Nominal

Llenado capilar Se medird el tiempo en que el Cuantitativa
colgajo, recupera el llenado Discreta
capilar

Temperatura del colgajo Se medird mediante la Cualitativa
palpacioén las temperatura del Ordinal
colgajo

Consideraciones éticas

De acuerdo a la Ley general de Salud en Materia de Investigacidn esta investigacion se
considera:

l.- Investigacién con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de
diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccién de excretas y
secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccién de liquido
amniotico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y
dientes permanentes extraidos por indicacién terapéutica, placa dental y calculos
removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracién, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen estado de
salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen méaximo de 450 Ml.
en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos,
pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del
sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,
autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion
establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el
articulo 65 de este Reglamento, entre otros.

15
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Consideraciones de bioseguridad

Para nuestra investigaciéon no se aplican mediadas de bioseguridad ya que no se

manejaran sustancias o procedimientos que puedan implicar riesgo al paciente

Complicaciones posibles: en sitio de puncion existe riesgo de infeccion, sangrado,

hematoma y dislocacion de la sonda por movimiento corporal.

Plan preventivo: para evitar dislocacion de la sonda al realizar traccion por movimiento
corporales inadvertidos es asegurada al colgajo con sutura. Es indicado antibiético de
manera profilactica para evitar riesgo de infeccion. Se verifica lista de medicamentos
previo al evento quirdrgico que pueda condicionar un sangrado o hematoma (tales
como anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios) en el evento quirlrgico y después
del mismo asi como tiempos de coagulacibn como parte de los examenes de

laboratorios preoperatorios.

Plan correctivo: en caso que la sonda llegue a salir de su sitio por completo, la misma
es descartada y en el sitio de puncion en caso de sangrado se realiza presion gentil
para cohibir el sangrado. En caso que el sangrado no ceda ante esta maniobra se
puede colocar un punto simple hemostatico. Si llega a presentar datos de infeccion
franca en los primeros dias del evento quirargico se toma cultivo y se inician

antibioticos dirigidos al resultado del mismo.

16
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CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

PROYECTO DE INVESTIGACION: MONITORIZACION DE LA PRESION TISULAR DE OXIGENO EN
COLGAJOS MICROVASCULARES MEDIANTE LA SONDA POLAROGRAFICA DE LICOX® EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA CMN 20 DE NOVIEMBRE.

SERVICIO DECIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
CLINICA DE MICROCIRUGIA

Por este conducto yo de afios de edad, con No.
de expediente manifestando ser paciente del DR. IGNACIO LUGO BELTRAN

quien me ha explicado las condiciones del uso de la sonda polarografica de Licox® para monitorizacién
de la presién parcial de oxigeno en el colgajo libre del cual me sera intervenido. El procedimiento
consiste en colocar una sonda en el tejido a transferir (colgajo) para cubrir el defecto. De ésta manera se
mantendra vigilado (monitorizado) el colgajo y evitar que se pierda. Me beneficio del procedimiento al ser
un complemento de mi manejo quirdrgico, aportando a los médicos una herramienta para obtener
informacion, por medio de la sonda, de la evolucién de mi colgajo en el transcurso de mi estancia
hospitalaria.

A este respecto he sido informado de los beneficios y riesgos inherentes al uso de la sonda de
monitorizacién en sitio de puncién como son: infeccién, sangrado, hematoma, dislocacion de la sonda
por movimiento corporal. En caso de presentarse cualquier evento adverso antes descrito los
investigadores responsables se comprometen a brindar la atencién necesaria asi como seguimiento para
resolver dichas complicaciones.

Por lo tanto, en pleno uso de mis facultades mentales y en forma voluntaria, pido y autorizo al DR.
IGNACIO LUGO BELTRAN 'y al personal médico asociado, al personal paramédico, técnico y a todo el
personal de salud, relacionado el manejo de la sonda polarogréfica de Licox® para monitorizacion de mi
colgajo libre. Asi mismo le autorizo a tomar fotografias de mi o de mis partes para ser usadas como
registros médicos, como fines de ensefianza e investigacion, incluyendo su publicacién manteniendo
siempre mi anonimato (datos personales).

La naturaleza y propositos del procedimiento propuesto, los métodos alternativos de los tratamientos asi
como los riesgos de la suspension del mismo ME HAN SIDO EL DR. IGNACIO LUGO BLETRAN. Yo he
tenido oportunidad de discutir esos temas con el y hacerle preguntas a cerca de mi problema, de los
métodos alternativos del tratamiento y el procedimiento propuesto. YO ENTIENDO QUE NINGUNA
GARANTIA ME HA SIDO DADA ACERCA DEL RESULTADO DE LA CURACION. Asi como autorizo el
procedimiento, también en cualquier momento puedo decidir no continuar con el mismo y terminarlo sin
afectar la atencion médica que requiera.

Autorizo al servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva a dar informacién de mi expediente (incluyendo
partes que contengan registro 6 datos de otra Institucion o de otros médicos) a otra Institucién 6 a otro
médico donde eventualmente llegara a recibir atencion médica, 6 para los fines legales a que hubiera
lugar, siempre y cuando sean requeridos por las Autoridades competentes de acuerdo a las normas
establecidas. Todos los datos aportados del estudio serdn mantenidos en estricta confidencialidad y
privados siendo utilizados Unicamente para fines exclusivos de investigacion.

Se firma en la ciudad de México, D.F. a los dias del mes de de 2015

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del Médico
DR. IGNACIO LUGO BELTRAN

Nombre, firma y direccion del testigo Nombre, firma y direccion del testigo

Representante Legal en menores

Nombre y firma del Investigador o persona designada que obtuvo el consentimiento

Dr. Abel Archundia Garcia.- Presidente del Comité de Etica. Teléfono 52-00-50-03 Ext. 14629
* Se extiende copia del consentimiento al participante del estudio.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizara un estudio longitudinal, de cohorte, analitico, descriptivo el monitoreo del
de la presion de oxigeno mediante una sonda polarogréfica de Licox® los colgajos

libres en pacientes sometidos a cirugia microquirdrgica

Técnica de colocacion de la sonda polarografica de Licox®: el monitor de la sonda de
Licox® se instala en la sala de quir6fano a la cual se le conecta la fuente de luz asi
como los cables que conectan a los transductores de la sonda, uno azul para medicion
de la PtiO;, y una verde para medicion de la temperatura. Una vez transferido el colgajo
libre y al completar la anastomosis microvascular, la sonda trilumen es obtenida de su
caja y se coloca a nivel del polo superior de la mama en su tercio distal a través de un
tunel de piel (por contrabertura) hasta localizar el sitio en el cual reposaré en el colgajo.
En el tercio distal del colgajo, a la mitad del grosor del mismo, se crea un tunel para
colorar el sitio de salida de los transductores que pasan por el catéter trilumen. La
canula se fija con 2 suturas no absorbibles para evitar desplazamiento mecéanico. Los
transductores con técnica estéril son colocados en sus respectivos sitios y se fijan con
la rosca tipo Luer. Solo la parte sensible a O2 de la sonda se expone a tejido el resto
de la sonda se protege por la canula. La tarjeta con microchip se coloca en la ranura
para la calibracién predeterminada y se conectan los cables que van del monitor a los
sensores. Se inicia la captura de datos los cuales se observan en la pantalla del
monitor. La monitorizacién se inicia in la sala de quiréfano. La monitorizacién del
paciente se sigue por 5 dias. Al término de la monitorizacién el retiro de la sonda
simplemente se logra retirando las suturas de fijacién del catéter trilumen y se tracciona

[a misma.

Complicaciones posibles: en sitio de puncion existe riesgo de infeccion, sangrado,

hematoma y dislocacion de la sonda por movimiento corporal.

Plan preventivo: para evitar dislocacion de la sonda al realizar traccion por movimiento

corporales inadvertidos es asegurada al colgajo con sutura. Es indicado antibiético de
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manera profilactica para evitar riesgo de infeccion. Se verifica lista de medicamentos
previo al evento quirdrgico que pueda condicionar un sangrado o hematoma (tales
como anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios) en el evento quirdrgico y después
del mismo asi como tiempos de coagulacibn como parte de los examenes de

laboratorios preoperatorios.

Plan correctivo: en caso que la sonda llegue a salir de su sitio por completo, la misma
es descartada y en el sitio de puncién en caso de sangrado se realiza presion gentil
para cohibir el sangrado. En caso que el sangrado no ceda ante esta maniobra se
puede colocar un punto simple hemostatico. Si llega a presentar datos de infeccion
franca en los primeros dias del evento quirargico se toma cultivo y se inician

antibioticos dirigidos al resultado del mismao.

Se realizara el llenado de una cédula que contenga las variables de interés en el
estudio.

Una vez obtenida la informacion se procesara y analizara para ser presentada médiate
gréficas los intervalos tiempo y el grado de oxigenacion expresado en porcentaje.

Con la informacién procesada se realizara un andlisis estadistico dividido en:

Univaridado: presentando las caracteristicas de los pacientes expresadas en graficas
imples y porcentajes con medidas de tendencia central y de dispersion.

Bivariado: se aplicaran pruebas estadisticas para establecer asociacion entre variables;

se realizaran curvas de Kaplan Meyer para establecer pronostico en la perfusién de
oxigenacion en los colgajos libres.
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Recursos humanos
Medico Residente Cirugia Plastica que se encargara de la recoleccion vy
procesamiento de la informacién obtenida durante los meses que dure la investigacion

0 se complete el tamafio de la muestra obtenida para el estudio.

Recursos materiales

Sonda polarogréfica de Licox®

Monitor de Licox ®

Camara fotogréfica

Hojas blancas impresas con el instrumento de recoleccion de datos

Plumas
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RESULTADOS

Inicialmente se programa cirugia electiva para reconstruccion mamaria colgajo TRAM
libre (Transverse Rectus Abdominal Myocutaneous) la cual en el transquirdrgico no se
logra permeabilidad de la anastomosis pese a diversos intentos. Esto tradujo a pérdida
del colgajo, terminando cierre del defecto abdominal de forma primaria y el defecto
toracico fue aproximado e injertado con piel. Por esto y las cuestiones de logistica en
cuanto a disponibilidad del los equipo por parte de la empresa, un segundo paciente
fue programado sin embargo, fue colocada en una paciente de reconstruccién mamaria
con un colgajo TRAM pediculado en lugar de un colgajo microvascular.

La paciente seleccionada es una paciente del sexo femenino de 58 afios de edad, sin
comorbilidades, con diagnostico de mastectomia radical modificada de lado derecho en
el 2012 (3 afos previos al evento reconstructivo), secundario a cancer de mama
derecho. Motivo por el cual se selecciona el colgajo TRAM ipsilateral para su
reconstruccion.

La sonda es colocada siguiendo la técnica previamente descrita. El colgajo transferido
cuenta con las siguiente dimensiones: 13.5 cm de altura, 20 cm de longitud y un grosor
de 5 cm. Esto traduce en un colgajo de 270 cm?. El cologajo es colocado en la parrilla
costal derecha en un bolsillo cutaneo disecado previamente. Antes de terminar de fijar
el colgajo en su respectivo bolsillo se coloca el catéter trilumen a través de un tunel
subcutaneo a nivel del polo superior en el extremo distal del colgajo.

21



336.2014

Los sensores sin introducirse aun en el catéter trilumen son conectados al monitor de la
sonda y se coloca la tarjeta microchip para su calibracion a una FiO, ambiental (11:00

am)

La sonda polarogréafica y el sensor de temperatura es introducida en el catéter trilumen

y se registra la primera medicion en el monitor (11:30 am)

El procedimiento quirdrgico tuvo una duracion de 5 horas y el seguimiento de la
paciente 5 dias (con un total exacto de 122 horas de monitorizacion), en donde se
observaron las caracteristicas que a continuacion se describen, mediante tablas con
medidas de tendencia central como media y desviacion estandar, y graficos mostrando

el seguimiento hasta el final del estudio.
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Se estudiaron variables fisioldgicas de la paciente, y las propias del colgajo, mediante

el monitor Licox. En relacion al seguimiento del monitoreo del colgajo a través de la

sonda, donde se observo las caracteristicas de presion tisular de oxigeno en el monitor.

SATURACION DE OXIGENO PtiO2mmHg MONITOR Temperatura monitor
LICOX LICOX
Media 24.25 26.76 34.85
Mediana 21.00 30.00 35.00
Moda 21.00 37.5 35.10
Desv. tip. 13.060 11.417 .644
Minimo 21.00 .0 31.70
Maximo 85.00 41.1 36.50
PtiO2mmHg MONITOR LICOX
257 ] Media = 26.76
Desviacion tipica = 11.417
N=122
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Comportamiento global del colgajo durante las 122 horas de monitorizacion de la PtiO,

y de la temperatura.
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Se observa inicialmente una caida sostenida de la PtiO, desde su colocacion hasta
llegar a cero en horas (17 horas de colocacion). Esto corresponde al momento de
observar una coleccion (hematoma) que drena a través de la sonda trilumen y se
toman medidas de correccion con aspiracion a través de la sonda. Una vez terminada
la maniobra nuevamente recupera la sonda la medicion sin embargo esto fué
s6lamente artefacto . El hematoma se resuelve y la sonda nuevamente inicia a censar
la PtiO? con cifras a la alza hasta lograr una estabilizacién de las mediciones (27 horas
de colocacion). La PtiO, alcanza asi una meseta con una media de 26.76 mmHg
alcanzado un maximo registro de 41 mmHg, sin embargo las cifras oscilaban entre 30 a

35 mmHg cerrando con 30.6 mmHg antes del retiro.
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La temperatura arrojada por la sonda muestra un decremento de la misma una vez
transferido el colgajo. Iniciando con 27.6 siendo el registro inicial el mas bajo, y
pualatinamente se registra un incremento de la temperatura minimo logrando hasta 30
lo cual se refleja en la coloracion del colgajo el cual se muestra palido y frio. Se logra
registrar un incremento de la temperatura local a la palpacion del mismo hasta las 7
horas del evento quirargico.

El color del colgajo se recupera hasta un color rosa, esto se puede comparar
visualizando las dos figuras.

Al dar seguimiento al monitoreo de la coloracion llenado capilar y temperatura del
colgajo durante los 5 dias se observo un patron similar en el comportamiento de cada

una de las variables.
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En relacién a las variables relacionadas con la fisiologia del paciente no se encontrd

alguna diferencia significativa a lo largo del estudio, siendo las medidas de tendencia

central dentro de los pardmetros normales en cuanto a los signos vitales del paciente.

TEMPERATURA CORPORAL
TEMPERATURA  FRECUENCIA FRECUENCIA . Vedia - 3631
CORPORAL CARDIACA RESPIRATORIA Be_s?iza;men\.i
Media 36.32 79.16 17.70 _
Mediana 36.30 80.00 18.00
Moda 36.00 80 18 7
Desv. 445 6.479 1.377
tip. 2
Minimo 35.00 65 16 ;§, N
Maximo 37.50 100 22 g
10
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40+ T — T T
g.'fé"v?ai%?.f.gca 35.00 36.00 37.00 38.00
N=122 TEMPERATURA CORPORAL
304 ]
s
Q
c
H —
=
O 20
14
w
10
T T T T
60 70 80 90 100 110
FRECUENCIA CARDIACA
PRESION ARTERIAL
25
; /\
o A
= 15
: \ / \
: / A
5 F‘_‘J
0 Ser 1
S © @ & & D ® @SSRS
\QQ\ \@\*‘ & \@\ \qg\ @‘0\ \\Q\ \\a\ \\Q\ \\g\ & \\Q\ {9\ Q?\ o \.\9\ 0%\ \,\p\ \Q\ \.{,\ \bQ\ RN AR\

27



336.2014

CONCLUSIONES

La monitorizacion del colgajo por medicion de PtiO, como auxiliar del método clinico
asi como los valores basales desde su transferencia hasta su estabilizacion debe ser
evaluado con mas casos y experiencia. Por el método empleado en este protocolo de
colocar la sonda en el sitio mas distal del colgajo lejos de su pediculo vascular no se
encuentran en publicaciones mediciones basales iniciales y una curva hasta su
estabilizacion.

La colocacién de la misma presenta dificultades técnicas para su colocacion ya que su
disefio fue hecho solamente para el tejido cerebral mas no para otros tejidos para ser
implantados como piel, grasa, musculo o hueso (componentes habituales de los
colgajos). A su vez se corrobora que la medicion monitorizacion de la PtiO, muestra
gran labilidad al estrés mecanico ya que simples movimientos del paciente arrojan
datos que no son confiables y la sonda inclusive se puede mover de su sitio. Otro
inconveniente es su labilidad a la lectura con la presencia de colecciones de liquido
tales como hematoma o seromas, motivo por el cual puede disfuncionar y tener una
brecha de pérdida de lectura hasta la correccién de este problema. También se puede
mencionar que aunado a las dificultades técnicas y falta de experiencia presentadas,
también por su costo no es una método rentable para monitorizar el colgajo. Se tendria
gue valorar con mas pacientes en el estudio piloto para concluir que el método auxiliar
puede ser usado con un regularidad y como parte de protocolo para la monitorizacion

de los colgajos.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 1

|PACIENTE:

FECHA:

| PARAMETRO

JHORA:

JHORA:

JHORA:

JHORA:

JHORA:

JHORA:

MONITOR LICOX

PiO2

TEMPERATURA

SIGNOS VITALES

|sat02

[TEMPERATURA

|PRESION ARTERIAL

JFRECUENCIA CARDIACA

JFRECUENCIA RESPIRATORIA

MONITORIZACION CLINICA

COLORACION

TURGENCIA

JLLENADO CAPILAR

ITEMPERATURA DE COLGAJO

30



Octubre 2013

336.2014

ANEXOS

ANEXO 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Correcciones

Noviembre 2013

Inicio del proyecto de investigacion y recoleccién de datos

Diciembre 2013

Elaboracién de la base de datos e inicio de la captura de la informacion

Enero 2014 — Agosto
2104

Espera de dictamen del comité valuador y aprobacion del protocolo de tesis

Septiembre 2014- Julio

Busqueda de pacientes y termino del procesamiento, limpieza de la base de datos

2015
Julio 2015 Inicio del andlisis estadistico y establecimiento de las inferencias
Julio 2015 Elaboracién de resultados y conclusiones del protocolo

Agosto 2015

Presentacion final de la tesis a las autoridades correspondientes
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