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Objetivo: reparar zonas con pérdida de sustancia,
dejando una correcta funcionalidad y una estética
aceptable.

‘Injerto: no tiene vascularizacion intrinseca, depende
de la difusion del lecho donde se ha depositado, hasta
que su vascularizacion se restablezca.

*Colgajo: si tiene un suministro sanguineo intrinseco,
responsable de la viabilidad del mismo.




Evolucion

* Inicialmente: circulacion de la piel basada en una red
longitudinal de vasos (plexo subdérmico) independiente
de estructuras mds profundas.

Colgajos RANDOMIZADOS o ALEATORIOS




» Colgajo rectangular tallado al azar, viable cuando su
longitud no sobrepasa 1’5 veces su base.

La vascularizacidén de estos colgajos queda asegurada
por los plexos vasculares dérmicos y subdérmicos.




» Alcance limitado, para cubrir una herida adyacente.

» Son colgajos locales y formados por piel.

Ejemplos: bipediculados, avance, rotacidn e interposicion.

AVANCE ROTACION




Desventajas:

- arco de rotacion limitado

+ disefio del colgajo préximo a la herida

- resistencia bacteriana disminuida




* Posteriormente se observaron unas pocas dreas con
vasos cutdneos directos, que permitian el colgajo sin
restriccion de famafo y por tanto con un poco mds de
movilidad

Son colgajos basados en un pediculo vascular con
alineamiento axial.

Colgajos AXTIALES o PEDICULADOS.




Ejemplo: lateral de la frente (arteria temporal
superficial)

» Estos colgajos axiales, estimularon la bisqueda de
nuevos colgajos basados en pediculos vasculares
consistentes, constituidos no sélo por piel.




Estos colgajos pediculados se pueden clasificar
segun los componentes:

» Colgajos musculares o musculocutdneos: segun el
ndmero y famafio del pediculo se pueden distinguir 5
grupos.

+ Colgajos fasciales o fasciocutdneos: Compuestos

de fascia o fascia y piel. Se clasifican en 3 grupos
segln Mathes.

» Colgajos viscerales: el colon, yeyuno y omento son
los mads utilizados. El yeyuno y el colon se utilizan
para reconstruir eséfago y vagina.




Colgajo dorsal ancho
con o sin implantes de mama

N




Posteriormente se pudo trasplantar de tejido autélogo de una
zona a otra mediante la anastomosis microquirdrgica de los vasos de
la zona receptora con el pediculo del tejido transplantado.

Colgajos LIBRES MICROVASCULARIZADOS

DIEF Flap Breast Reconstruction

deep inferior epigastric artery perforator flap (DIEP).




Ventajas: menos morbilidad de la zona donante

mayor versatilidad en el disefio del colgajo
ahorro de musculo donante (menores secuelas)

libertad para elegir el tejido donante

Desventajas: intervenciones muy largas, meticulosas

variabilidad en la posicidn y el tamaiio de los vasos

se necesitan varios equipos e infraestructura




Pacientes con grandes defectos de partes blandas.

1.- reconstruccion después de cirugia de cancer.

2.- reconstruccion después de un politraumatismo.

3.- enfermedades congénitas.

4 .- grandes quemados.




Radioterapia:

- Pulmonar: puede producir neumonitis, fibrosis
bronquial o traqueal.

- Cardiaca: puede provocar fibrosis miocdrdica,

pericarditis y lesidon valvular.

Quimioterapia:

- Metotrexate, ciclofosfamida, bleomicina -
heumopatia

- Doxorubicina -~ miocardiopatia




: edema e inflamacidon bronquial y pérdida de
la actividad ciliar.

: no aumenta el indice de fallos
quirdrgicos, pero si mas complicaciones médicas

cardiopatia, EPOC...

: complicaciones vasculares, fuga
vascular y edema de tisular.




Obesidad

Alcohol y tabaco (cdncer de cabeza y cuello)

Tabaco: efectos negativos en la supervivencia del
colgajo y mds morbilidad en la zona donante.

Alcohol: intentar terapia profildctica para el sindrome
de abstinencia.




+ La viabilidad depende de su vascularizacion intrinseca

» Colgajo: macrocirculacion y microcirculacion

Macrocirculacidn: sirve para definir y disefiar el
colgajo, una arteria y una vena constituyen la base.

Microcirculacidén: formado por arteriolas, capilares,
vénulas y anastomosis arteriovenosas. Aqui ocurre el
intercambio de O, y nutrientes por CO, y detritus.




Ley Hagen Poiseudille, FS:
APmr4
8yl

AP: diferencia de presidén entre los 2 extremos del
vaso, su principal determinante es la PA sistémica.

r*. cuarta potencia del radio, un pequeiio aumento de la
resistencia resulta en una gran descenso del flujo

n: viscosidad, depende del hematocrito y velocidad del
flujo




* Neural: inervacion simpdtica, receptores a, By
serotoninérgicos

- Humoral: adrenalina, NA, serotonina, tfromboxano
A2, efc...

* F._Metabélicos: hiperventilacidn, hipoventilacion
(mantener normocapnia), hiperoxia...

- F. Fisicos: PA, T? edema tisular...

» F. Reologicos: Anemia, policitemia, células
falciformes

* F. Celulares: endotelio, plaquetas, leucocitos...




: MANTENER FS OPTIMO EN EL INJERTO

Caracteristicas de la cirugia

1. Larga duracion 8-12 hr
2. Grandes dreas expuestas
3. Importantes desequilibrios de fluidos




Monitorizacion bdsica: ECG, SpO2, etCO,

. P. Arterial invasiva

. 2 catéteres periféricos de gran calibre
. Plantear necesidad de catéter central

. Diuresis horaria

. Temperatura central




* Almohadillados para evitar dlceras decubito
* Proteccion ocular

» Evitar lesiones secundarias por malposicidn
* Vendaje de MMIT

- Manta térmica

Siempre pactados con el cirujano

> in]
° in\:

° in\.

erto radial: no en fosa antecubital
erto cuello: no canalizacion de VYI
erto recto anterior: no accesos femorales




* * Precarga, GC1y R
- Combinar cristaloides/coloides
- Evitar diuréticos

- No usar vasoconstrictores
- Mantener un Hto = 30-32%

» Cuidado en cardidpatas

evitattono simpdtico




* Mantas, fluidos, gases y T quiréfano

* Hipotermia:

» Activacidn simpdtica -~ Vasoconstriccidn colgajo
» Escalofrios - tconsumo de O,

* Retraso en la cicatrizacion y mayor incidencia
de infeccidn

» Alteracion de la funcion plaquetaria

» Alteracion de la farmacocinética




Anestésicos inhalados alteran menos la
microcirculacion

Sevoflurano protege la barrera endotelial

Relajantes: quemados NO succinilcolina

Opioides:
remlfen‘ramlo favorece circulacién hiperdindmica
nos permite control rdpido sobre la PA y vasodilatagjon
periférica X
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+ A. General (cirugias largas)

Buena analgesia

L TVP, I pérdidas hemdticas, {espasmo vascular

Miembro superior
Interescalénico
Axilar

Miembro inferior

Regional

Intradural/Epidural (controvertido): | Gcy PAy
L flujo sanguineo en el colgajo (tejido denervado) y desvio de
sangre al tejido normal (fendmeno de robo).

CONSIDERAR PROBABLE USO DE HEPARINAS Y
ANTIAGREGANTES




* Corticoides: estabilizador membrana/| edema
¢> riesgo que beneficio?
* Coloides: | adh. Plaquetaria, |viscosidad

Alergia/ sobrecarga hidrica
- AAS : 100 mg/24h

* Heparina sédica: via iv/ topica

» Prostaglandina E 1 (vasodilatador)

- Sanguijuela medicinal




Mantener normotermia: escalofrios
lampara infrarro jos

Control de hematocrito

Control dolor y ansiedad: evitar vasoconstriccién
menor incidencia hematomas

Tromboprofilaxis

Monitorizacion injerto




. disminuir trombosis en anastomosis venosas

* No hay ningdn consenso
* AAS y heparina sc
* Pacientes oncoldgicos: monoterapia?

- Heparina ev?

: HBPM sc durante la hospitalizacidn
AAS 100mg/24h durante 3 meses




» Observacion clinica ( gold-standard): color de piel,
relleno capilar, color de la sangre que rezuma.

» Eco-Doppler: deteccion precoz de la oclusion. Es
simple, directo y reproducible. Durante 48h.

* Otros: fluoresceina, control temperatura, oximetria
trancutdnea, pH, fotopletismografia,... == s
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» Composicion colgajo

* Puede ser por trombosis venosa o arterial

* La frombosis venosa es mds frecuente

* La trombosis se puede deber a:
- mal disefio del colgajo
» factores que afectan a la microcirculacidn
» compresion fisica

- adventicia o capa media de pared vascular
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