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PROTOCOLO CIRUGIA PLASTICA:
COLGAJOS LIBRES MICROVASCULARIZADOS

Los colgajos libres microvascularizados consisten en trasplantar tejido autélogo de
una zona del cuerpo a otra zona distante, mediante la anastomosis microquirargica de los
vasos de la zona receptora con el pediculo del tejido trasplantado.

Esta anastomosis de los vasos de la zona receptora con los vasos del tejido
trasplantado es muy importante ya que es lo que asegura el flujo sanguineo y la
supervivencia del colgajo.

Son intervenciones muy largas, que se realizan en pacientes que han sufrido una

pérdida de sustancia de partes blandas en alguna zona de su cuerpo y precisan reparacion
de este defecto. Grupos de pacientes:
1.- 1.-reconstruccion después de cirugia de céancer, p ej. cancer de mama, que
posteriormente el defecto se corrige con tejido procedente de la pared abdominal
anastomosando la arteria y vena mamarias (0 toracodorsales) con la arteria y vena
epigéstrica inferior profunda (DIEP).

2.- reconstruccion después de un politraumatismo, generalmente la zona a reparar
son extremidades (superiores o inferiores).

3.- enfermedades congénitas, en estos casos se debe revisar la posibilidad de
enfermedades cardiacas, deformidades éseas o problemas de via aérea.

4.- grandes quemados.

PREOPERATORIO

En pacientes oncoldgicos, deberemos tener en cuenta si han recibido RT o QT.

- Radioterapia: la irradiacion pulmonar puede producir neumonitis que puede
evolucionar a fibrosis, fibrosis bronquial o traqueal con posible obstruccion de la via aérea.
La irradiacion cardiaca puede acelerar la progresion de las lesiones ateromatosas, provocar
fibrosis miocardica, pericarditis y lesién valvular.

Ademas puede empeorar la calidad del tejido en la zona receptora y mayor riesgo de que
fallen los colgajos.

- Quimioterapia: . metotrexate, ciclofosfamida, bleomicina pueden provocar fibrosis
pulmonar, infiltrados intersticiales y derrames pleurales. La doxorubicina puede causar
miocardiopatia (si la dosis supera los 550 mg/m?).

En pacientes quemados, debemos tener en cuenta la posibilidad de lesion de las
vias respiratorias con posible edema e inflamaciéon bronquial y pérdida de la
actividad ciliar.

En pacientes con edades avanzadas : no aumenta el indice de fallos quirdrgicos,
pero si tienen mas riesgo de complicaciones médicas perioperatorias (cardiacas,
respiratorias, etc...) ya que son cirugias de 8-12 h de duracién. Deberemos tener en cuenta
estas patologias (EPOC, cardiopatias, diabetes mellitus, etc) y las consideraciones
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preoperatorias (mantenimiento de antiHTA, retirada de farmacos, etc...) que se tienen en
estas patologias en las cuales no vamos a entrar.

Diabetes mellitus: la hiperglucemia esta asociada con complicaciones vasculares.
Aguda o crénica, esta asociada con fuga vascular y edema de tisular, este edema puede
aumentar la presion extravascular y disminuir el diametro de los vasos. Por tanto, es muy
importante el control perioperatorio de la glucemia.

En una situacion electiva (no hay urgencia en la reparacion del dafio) hay algunos
factores de riesgo que se pueden modificar.
- perder peso: la obesidad esta relacionada con mayor riesgo de complicaciones
médicas y quirtrgicas tipo seroma, hematoma, infeccion y hernia.
- dejar de fumar: tiene mayor riesgo de complicaciones médicas perioperatorias
sobre todo respiratorias y ademas se ha observado que el tabaco tiene efectos negativos
en la supervivencia del colgajo y mas morbilidad en la zona donante. Dejar de fumar 6-8
semanas antes mejora bastante la funcién pulmonar.
- dejar de beber: intentar terapia profilactica para el sindrome de abstinencia.
El abuso de alcohol y tabaco es frecuente en pacientes con cancer de cabeza y
cuello que luego se someten a cirugia de reconstruccion.

Est4 claro que no todos los factores de riesgo pueden ser eliminados, en este caso
se debe sopesar riesgo/beneficio de la cirugia.

INTRAOPERATORIO

Caracteristicas de la cirugia:
1. Larga duracién (aproximadamente 12 hr)
2. Grandes areas expuestas
3. Importantes desequilibrios de fluidos
4. El objetivo es favorecer la presion de perfusién en el colgajo.

Monitorizacion del paciente:
1. Monitorizacion basica: ECG, SpO2, etCO2, TOF, BIS...
2. Presion arterial invasiva, 2 catéteres periféricos de gran calibre y plantear la necesidad de
catéter central. Los accesos venosos Yy arteriales deben ser pactados con el cirujano, para
no colocarlos en alguna zona que pueda lesionar el colgajo. Por ejemplo: si se va a obtener
un colgajo de la zona radial no debemos utilizar la fosa antecubital, si se va a trabajar en el
cuello no debemos canalizar la vena yugular o en los colgajos del recto anterior no
debemos utilizar accesos femorales.
3. Diuresis horaria, PVC.
4. Temperatura
5. Gases sanguineos, niveles de lactato sérico, electrolitos séricos, hematocrito y glucemia.
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Colocacién del paciente:
Es muy importante una cuidadosa colocacién del paciente, ya que son cirugias muy
largas, aproximadamente de 12 horas de evolucién y debemos evitar lesiones por decubito o
por malposicion.
» Almohadillados en miembros superiores e inferiores para evitar Glceras decubito, también
en la cabeza.
 Proteccion ocular.
* Vendaje de MMII, si es posible, ya que muchas veces los cirujanos trabajaran sobre los
MMII o nosotros tendremos canalizadas las vias en ellos.

Puede ser necesario cambiar de posicion al paciente durante la cirugia, si el colgajo
se obtiene de una zona diferente de dénde ha de ser implantado (por ejemplo, si para
reparar una mama se utiliza el dorsal ancho que esta en la espalda).

CONSIDERACIONES ANESTESICAS

Se suele realizar una anestesia general debido a la larga duracién de la intervencion.
Se puede utilizar cualquier anestésico, pero los halogenados alteran menos la
microcirculacion, disminuyen las resistencias favoreciendo la perfusion tisular. El
remifentanilo en perfusion permite una analgesia estable y un control rapido sobre la presién
arterial. En cuanto a relajantes musculares, se suele utilizar en perfusién continua. Debemos
tener en cuenta, evitar el uso en la induccién de acetilcolina con los pacientes quemados.

1.- Favorecer y mantener la perfusion tisular en la zona del colgajo

El objetivo es mantener un balance hidrico ligeramente positivo (ligera hipervolemia),
mantener una PA normal con un gasto cardiaco alto (Gc) y unas resistencias bajas. El Gc
depende de la precarga, entre otras cosas, y en los pacientes hipovolémicos o los agentes
vasodilatadores disminuyen la precarga. Mantener y mejorar la reologia microvascular .

Para ello debemos intentar combinar el uso de cristaloides con un poco de coloides
(no superar la dosis maxima). Los coloides no atraviesan la barrera endotelial, no producen
edema y disminuyen la viscosidad del plasma y favorecen la reologia, y por tanto el flujo en
el colgajo, pero hay que tener cuidado porque pueden provocar reacciones alérgicas.
Debemos intentar evitar el uso de diuréticos.

El uso racional de las trasfusiones sanguineas y de liquidos endovenosos y realizar
controles de hematocrito para mantenerlo alrededor de 30%, se prefiere cierta hemodilucion.

Debemos intentar evitar el uso de vasoconstrictores.

Todo esto debe ser considerado con cuidado en los pacientes cardidpatas.

2.- Asegurar una buena analgesia, constante y estable. Ya que debemos evitar el aumento
del tono simpatico, lo cual provocaria vasoconstriccion.

3.- Monitorizacion y control de la temperatura. Evitar la hipotermia, ya que produce
vasoconstriccion, entre otras cosas. Usar mantas, calentadores de fluidos, calentadores y
humidificadores de gases, y si es posible, subir la temperatura del quir6fano. Son cirugias
muy largas y muchas de ellas con exposicion de amplias zonas corporales.
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Es muy probable que el cirujano en el momento de la anastomosis del pediculo
solicite que se inicie una perfusion de prostaglandinas (con cuidado, efecto vasodilatador y
antiagregante). En algunas ocasiones especiales pueden solicitar heparina sodica iv.

Una vez terminada la cirugia, los cirujanos comprueban con el doppler el buen
funcionamiento del colgajo y de su pediculo.

En cuanto a las técnicas regionales, podrian asociarse a la anestesia general
(aunque el postoperatorio no suele ser muy doloroso). Por ejemplo, bloqueos de plexos en
los colgajos de miembro superior, y para los colgajos en miembro inferior bloqueos de
plexos o técnicas neuroaxiales. Pero existe un poco de controversia al respecto, ya que en
la literatura se han publicado estudios que hablan del riesgo de producir hipoperfusién del
colgajo. Al producir vasodilatacion, pueden provocar un fenémeno de robo, es decir, derivar
la sangre al territorio vascular de los tejidos normales y provocar hipoperfusion en el colgajo,
sobre todo si el paciente esta hipovolémico. Otro mecanismo con las técnicas neuroaxiales,
podria ser que al producir vasodilatacion, provocaria la disminucion del retorno venoso y por
tanto del gasto cardiaco.

Como ya hemos dicho anteriormente, en el intraoperatorio suelen solicitar
prostaglandinas. También es importante saber que en el postoperatorio, cirugia plastica
suele pautar antiagregacion o perfusion de prostaglandinas. Ademas, en caso de trombosis
del pediculo es probable que cirugia plastica paute una perfusion de heparina iv, con las
implicaciones que conllevan estos farmacos de cara a las técnicas neuroaxiales.

POSTOPERATORIO

El paciente se traslada a la unidad de reanimacion.
A parte de los cuidados basicos, debemos considerar ciertas medidas:

- Control del dolor y la ansiedad, ya que evita la vasoconstriccion y los hematomas
(perfusion opiaceos).

- Control hematocrito, mantener PA adecuadas para favorecer el flujo sanguineo
en el colgajo ,... (similar al intraoperatorio).

- Colocar una lampara de infrarrojos, mantenerla a una distancia prudencial (2 m) y
no debe incidir directamente sobre el paciente (riesgo de producir quemaduras).
Mantener normotermia.

- Monitorizacién del injerto con el doppler cada 2 horas para poder confirmar la
existencia de flujo sanguineo en el colgajo. También es importante observar el
color, el relleno y la temperatura del mismo. Ante cualquier anomalia o sospecha
de que el colgajo no esta bien, debemos avisar a cirugia plastica.

- Profilaxis de la TVP (HBPM)

De todos modos, el tratamiento postoperatorio debemos consensuarlo con cirugia
plastica, ya que es bastante probable que los cirujanos dejen pautado algun tratamiento
especial, p ejemplo antiagregantes o prostaglandinas.

Entre las complicaciones postoperatorias figuran: hematomas en el lecho del colgajo
(el colgajo se mostrara a tensién, hinchado), o trombosis del pediculo (arterial o venosa). Si
la trombosis es arterial el colgajo se muestra blanco, frio y sin pulso en el doppler, y si es
venosa se mostrara morado y caliente.
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En estas situaciones se realizara revision quirtrgica. Los hematomas precisan ser
evacuados, y a veces son de importante contenido hematico y pueden precisar transfusion.
En caso de trombosis del pediculo, es necesaria la reintervencién para desobstruir la
anastomosis y restablecer la perfusion del colgajo. Es probable que tras dicha
revision, el cirujano recomiende la instauracion de una perfusién de heparina
intravenosa (pero como se ha dicho previamente, debemos consultar el tratamiento
con ellos).

Tendremos gue tener en cuenta el tratamiento con anticoaqulantes o
antiagregantes. También es importante saber que las prostaglandinas potencian el
efecto de los antiagregantes y anticoagulantes, esta asociacién puede provocar
transtornos hemorragicos.
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Trasplantar tejido de una zona del cuerpo a otra zona distante mediante
ANASTOMOSIS MICROQUIRURGICA DE LOS VASOS
(arteriay vena)

l

CARACTERISTICAS DE LA CIRUGIA
e larga duracion (12 h)
e grandes areas expuestas

'

OBJETIVO:
MANTENER PERFUSION DEL COLGAJO

v

ANESTESIA GENERAL
Balance hidrico ligeramente positivo
Combinar cristaloides con coloides
Mantener hematocrito ~ 30%
Evitar vasoconstriccion (analgesia estable, evitar hipotermia

VIAS MONITORIZACION COLOCACION
(pactar con cirugia) ECG, Sp0O2, etCO2, PAI, TOF, BIS Almohadillados
P. arterial invasiva Diuresis horaria, PVC, T2 Proteccién ocular
2 vias periféricas Gases: lactatos, electrolitos, Hto, glucemia Medias antitrom.
Via central

POSTOPERATORIO: UCI
Mantener p. Perfusion
Control dolor, ansiedad y T2
Lampara infrarrojos
Consensuar tto con cirugia plastica
Monitorizacion clinica del colgajo (color, T?)
Monitorizacién doppler cada 2 h

ANTE CUALQUIER SOSPECHA O ANOMALIA AVISAR

COMPLICACIONES
Trombosis del pediculo/ hematoma
Precisan revision quirargica




