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RESUMEN

Los colgajos son considerados como unatécnica quirdrgicareconstructivaque
permite transferir un tejido vivo y sano de un &rea del cuerpo a otra area
defectuosa que puede tener desde un pequefio hasta un extenso rango de
pérdida de piel, grasa, musculo o algun otro sistema de soporte. Objetivo:
Identificar cuales son los factores asociados a la efectividad de un colgajo en
pacientes cony sin compromiso vascular en el Hospital General Guasmo Sur
durante el periodo 2022 — 2023.Metodologia: Se realizara un estudio de tipo
observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo en base a datos de
usuarios que hayan cumplido criterio para ser intervenidos para implementar
colgajos con un total de 92 casos en el periodo 2022 - 2023. Resultados: Casi
el 34.78% de los pacientestuvieron unamalaevolucion de su colgajo y el factor
de riesgo mayor asociado fuela presenciade la diabetes (17.39%). Se observo
gue de las complicaciones mas frecuentes era la dehiscencia de suturasen un
total del 11.95%.Conclusiones: . Existe unagran correlacion entre la diabetes
y la presencia de necrosis con dehiscencia de suturas, cuya presencia es
directamente proporcional a la neovascularizacion por lo que pierde en gran

proporcion su vitalidad.

PALABRAS CLAVES

Colgajo; Vascularizacion; Sitio Donante; Sitio Receptor
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ABSTRACT

Flaps are considered a reconstructive surgical technigue thatallowsthe transfer
of living, healthy tissue from one area of the body to another defectivearea that
may have from a small to a wide range of loss of skin, fat, muscle, orsome other
support system. Objective: To identify the factors associated with the
effectiveness of a flap in patients with and withoutvascular compromise atthe
Guasmo Sur General Hospital during the period 2022 — 2023.Methodology:
An observational, retrospective, cross-sectional and descriptivestudy will be
carried out in based on data from users who have met the criteriato undergo
surgery to implement flaps with a total of 92 cases in the period 2022 — 2023.
Results: Almost 34.78% of the patients had a poor evolution of their flap and
the major risk factor associated was the presence of diabetes (17.39%). It was
observed that the most frequentcomplicationswere suture dehiscencein a total
of 11.95%. Conclusions: There is a freat correlation between diabetes andthe
presence of necrosissuch assuture dehiscence,thepresence of wich is directly

proportional to poor neovascularization, which is why it largely loses its vitality.

KEYWORDS

Flap; Vascularization; Donor Site; Receiving site.
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INTRODUCCION

Los avances en técnica quirlrgicas para la posible correccion de dafios
estéticos y funcionales son el pilar fundamental en todo lo relacionado a las
lesiones corporales, aquies donde cobra importancia la cirugia reconstructiva,
pues mediante procedimientos como colgajos, se puedeinterveniren secuelas
de accidentes o en lesiones de enfermedades base. Por lo que es de suma
importancia profundizar en las generalidades de los colgajos y las condiciones

que estos ameritan para una exitosa reparacion de dafio corporal (6).

Los colgajos son considerados como unatécnicaquirdrgicareconstructivaque
permite transferir un tejido vivo y sano de un é&rea del cuerpo a otra area
defectuosa que puede tener desde un pequefio hasta un extenso rango de

pérdida de piel, grasa, musculo o algun otro sistema de soporte (1)(4).

Existen registros de usode tejido de laregion posterior del cuello en el aiio 700
AC para la correccién de las deformidades de la nariz, a medida que la
medicina ha avanzado se desarrollaron técnicas por zonas para que el area

receptora tenga una mejor eficacia (1)(5).

Aunque existe una gran diversidad de tipos de colgajos, todos responden a los
mismos principios fundamentales que son el conocimiento de la anatomia de
los tejidos utilizados, el respeto de la vascularizacion, el manejo de los sitios
donantes y receptores y por ultimo el tipo de desplazamiento impuesto a los

tejidos movilizados (7).



CAPITULO 1: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los procedimientos quirdrgicos de colgajo se han llegado a implementar con
mayor frecuenciaen el campo de cirugias reconstructivas con la finalidad de
tener un resultado mas estético y funcional como solucion al defecto del
paciente, pero no siempre se obtiene los resultados esperados, especialmente
en pacientes que presentan comorbilidades o que no llevaron un manejo
adecuado, por lo que el monitorear e identificar bajo qué condiciones el
resultado del colgajo implementado puede tener buenos resultados y que
factores afectan negativamente a una buena evolucion de estos es de vital

importancia para seguir avanzando en esta rama de cirugia.

1.2 OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Identificar cuales son los factores asociados a la efectividad de un colgajo en
pacientes con y sin compromiso vascular en el Hospital General Guasmo Sur
durante el periodo 2022 — 2023.

Objetivos Especificos

1. Identificar qué factores afectan directamente a la eficacia de un colgajo.

2. Describir caracteristicas clinicasy pronosticas de la evolucion de los
colgajos.

1.3 JUSTIFICACION

El propésito de este articulo es explicar cuales son los factores que pueden ser
modificables y corregibles para la eficiencia de un colgajo como medio

reconstructivo en pacientes con y sin complicaciones vasculares.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Definicidn

Un colgajo es un bloque vascularizado de tejido que se moviliza
quirurgicamente de su sitio de origen, denominado “sitio donante” y se lo
transfiere a otra ubicacion, sea este adyacente o distante, denominado “sitio
receptor”, con fines de reconstruccion. La vascularizacion del colgajo puede
como no puede ser interrumpido, cuando la vascularizacidon no se interrumpe
se trata de un “colgajo pediculado” donde su conexion vascular con su sitio de
origen asegura su supervivenciay cuando la vascularizacion se interrumpe se
trata de un “colgajo libre”, donde su flujop sanguineo lo obtiene de la
revascularizacion del sitio receptor mediante anastomosis vasculares
realizadas con microscopio (6)(7).

Hay que saber diferenciarel colgajo de otros procedimientos quirdrgicos,como
por ejemplo los injertos o considerarlo un tipo de trasplante. Segun la Sociedad
Espafiolade Cirugia Plastica Reparadora y Estética (SECPRE), la diferencia
entre ambos en breves rasgos radica en que el colgajo se encuenta
vascularizadoy el injerto no. Es decir que el colgajo se nutre por si mismo ya
que cuenta con su propio pediculo, vena y arteria, mientras que el injerto se
nutre o recibe la vascularizacion por la zona que lo recibe (7).

Otra diferencia notoria entre ambos es la forma en la que se encuentran
formados, los colgajos estan formados por piel, tejido subcutaneo, masculoy/o
hueso, en el caso de los injertos estan formados por epidermis y dermis por lo
que es muy fino. Por lo que uno de sus principales aportes seria cuando haga
falta cubrir una pérdida de sustancia mayor, un claro ejemplo seria cuando
tenemos una herida en la que no es posible aproximar los bordes y suturar
como en accidentes de trafico o tumor en partes blandas. Los injertos por otro
lado al ser finos encajan perfectos cuando solo falta piel como en las
quemaduras (7).

En cuanto alos trasplantes, aunque tienen en comun el desplazamiento tisular
y la restauracion (o conservacion) del flujo vascular a través de un pediculo

arterial y venoso, son procedimientos diferentes por el motivo de que los



trasplantes desplazan un 6rgano completo como el corazon, el riién y el
higado, y no un conjunto de tejidos compuestos como por ejemplo piel, grasa
y musculo. Existen casos intermedios como los trasplantes de caray mano ya
que no se trata de organos propiamente dichos, sino de segmentos
anatomicos. Por ultimo, los colgajos se movilizan del propio cuerpo del

paciente y no del cuerpo de un donante (6).

2.2 Irrigacion de la piel

La piel siendo el brgano mas extenso del cuerpo también esindispensable ,que
cumple funciones tales como ser termoreguladora, protectora , secretora ,
excretora y demas, este cuenta con 3 capas bien diferenciadas siendo la mas
externa la epidermis quien carece de vasos y nervios sin embargo cuenta con
tejido glandulary queratinizado ,inmediatamente debajo de este se encuentra
la dermis quien albergalos plexos vascularesy nerviosos, los que se encargan
de cumplir la funcién de sostén de la epidermis y sus anejos , debajo de esta
se encuentra la hipodermis quien también se encuentra con elementos
vasculonerviosos pero ademas de eso cuentacon su tejido adiposo que nos
ayudaa cumplir la funcion termorreguladoray a ser medio de proteccion para
los 6rganos internos después de un trauma (5).

Podemos destacar que la piel tiene tres plexos vasculares los cuales son
subpapilar, dermohipodérmicoy subcutaneo con interconexiones entre ellos.
Las paredes capilares , quienes son conexiones pequefias entre arterias y
venas son de apariencia porosa y delgada quienes poseen una sola célula
endotelial y un citoplasma muy elongado teniendo a su alrededor el periostio
que es unacapade células discontinuas unicelulares llamadas pericitos cuya
funcién es el intercambio de gases y liquidos entre los tejidos y la sangre.
Las arteriolas regulan el aporte sanguineo ala piel mediante su contraccion o
dilatacion siendo un agente muy importante en la termorregulacion (6).

Las vénulas tienen como misién retornar la sangre , estan formadas por fibras
conjuntivas, estas no poseen células lisas musculares (6).

Los glomus son anastomosis arteriovenosas que permiten el rapido

intercambio entre estos vasos, esta caracteristica los vuelve un agente



primordial en la regulacién térmica. Su estructura es entre arteriolay vénulay

estan rodeados de células de aspecto epitelioide (células glémicas) que, en

realidad, son de naturaleza muscular y funcionan como esfinter. La parte

arterial del glomus se llama «canal de Suquet-Hoyer»(5)(6).

2.3 Clasificacion de los colgajos

Para poder tener clara la clasificacidon de los colgajos es necesario saber que

se puede clasificar de diferentes formas, lo que nos da a entender que existe

una diversidad grande en cuanto a las caracteristicas que pueden tener los

colgajos (8).

2.3.1 Segun vascularizacién o aporte sanguineo

Dependiendo del origen vascular para la nutricién del colgajo, tenemos
los siguientes (8):

Colgajo de patron aleatorio: tienen su propiairrigacion basada en vasos
sanguineos pequefios, innominados ubicados en el plexo dérmico-
subdérmico, los cuales provienen de la arteria perforante que caen al

azar en la base anatdémica del colgajo. Ejemplo: Limberg.

Colgajo de patron axial: obtiene su irrigacion sobre un aporte arterial
dominante de arteria septocutdnea o musculocutanea, en un patrén
organizadoy bien diferenciado, que involucra tejido supraaponeurético.

Segun su contiguidad puede tenerunasubclasificacion por localizacion.

Colgajos perforantes: obtienen su aporte sanguineo a través de una

rama perforante de un vaso dominante que lo alimenta.

Colgajo de flujo invertido: el aporte vascular dominante se divide,
dejando que el colgajo sobreviva por los vasos de la base distal que

forman conexiones con otro sistema de aporte sanguineo.



2.3.2 Segun localizacion

Dependiendo del lugar de origen del colgajo (8).

a)

b)

c)

Colgajo local: son los que se transfieren a una posicién adyacente al

defecto.

Colgajo regional: son los que provienen de la misma regidén anatomica

del cuerpo que tuvo el defecto, pero no comparten un margen.

Colgajo a distancia/distante: se transfieren desde unaregién anatémica

diferente a la del defecto.

2.3.3 Segun método de transferencia

Dependiendo delatécnica que se utilice para realizar entre los colgajos locales

tenemos los siguientes (8).

a)

Avance o por deslizamiento: este se realiza mediante una disecciény
avance de los tejidos que conforman el colgajo. EI movimiento de la piel
se produce en unasoladireccién para cubrirel defecto tras la extirpacion
de la lesion. El defecto primario puede ser cuadrado, circularo
rectangulary desde él se prolongan las incisiones siguiendo trayectos
disimulables.Deforma que un cuadrado puede quedar en un rectangulo
o un triangulo en T. Los extremos suelen requerir exéresis de dos
triangulos compensatorios (Plastia de Burow) para eliminar el tejido
sobrante en la piel no desplazada. También se le denomina colgajo en

“V-Y” uno de los mas simples, eficaz y seguro (9).

De rotacion o por deslizamiento radial: en este caso, la plastia realizada
cubre el &rea receptora mediante un movimiento de rotacion sobre un
punto para cubrir el defecto adyacente. El disefio mas sencillo, el disefio
para reparar se debe triangular con un rectangulo es decir la base mas
corta, de modo quecon laincisién semicircular, el colgajo se diseca para
poder rotarlo y cubrir el defecto. Otro tipo de colgajo de rotacién es el
“O-Z”, donde la O corresponde al defecto creado tras la exéresis de la

lesion y la Z es la forma de la linea de sutura tras el cierre (9).



c)

De traslacion: el colgajo se traslada desde su pediculo para cubrir el
defecto mediante un movimiento de basculacion. Requieren ser
complementadas con otra técnica para revestir el defecto secundario.

Son utiles en las areas anatdmicas con poca elasticidad (9).

De transposicion: el colgajo cubre el defecto primario a través de
movimientos de rotacion y/o avance, pasando por encimade la piel sana
a modo de salto. Pero requiere también revestir el defecto secundario,
gue se lo puede hacer mediante una exéresis en la regidén superior del
defecto secundario para evitar excedentes de piel al hacer el cierre.
Existen varios tipos como los bilobulados, Limberg, Dufourmentel,

glabelar, Z-plastia, etc (9).

Deinterpolacion: colgajo que se movilizahasta el area cruenta dejando
un puente cutdneo entre esta y el pediculo, el cual puede ser

subcutanea o bien permanecer sobre la piel sana. (Digital de Littler) (8).

En cuanto los tipos de colgajos distales, mediante su transferencia tenemos

los siguientes tipos (8):

a)

Colgajosdirectos / cruzados: el sitio donante (SD) y el sitio receptor (SR)
pueden aproximarse, pero requieren una segunda intervencion para
dividir el colgajo después de 1 - 3 semanas.

Colgajos indirectos / tubulares: EI SD y el SR no pueden aproximarse
por lo que se eleva un colgajo en forma de tubo quellega al SR después
de varios avances por etapas.

Colgajos libres/ microquirurgicos: AL igual que el anterior el SDy SR no
pueden aproximarse, pero tampoco es factible realizar el colgajo en
forma de tubo, por lo que se interrumpe el nexo vascular del colgajo en

el SD y es restituido en el SR.



2.3.4 Segun sucomposicion
La composicion va a depender de sus componentes histicos, bien pueden ser
simples constituido por un solo tipo de tejido o compuestos con 2 o mas tejidos
9).
Colgajos simples:

a) Colgajo cutaneo

b) Colgajo fascial

c) Colgajo muscular

Colgajos compuestos:
a) Colgajo musculocutaneo
b) Colgajo fasciocutaneo
c) Colgajo osteomiocutaneo
)

d) Colgajo de epiplon
Colgajos especializados: son aquellos que involucren nervios, masculos,

tendones, huesos, etc. Para areas con requerimientos individuales.

Dependiendo de la complejidad de la lesidn, las necesidades del tejido, la
viabilidad, morbilidad del sitio donador y factores del paciente, es que se
determinara cual de todos estos tipos de colgajo se puede utilizar para

determinado paciente (9).

2.3.4.1 Clasificacion de Mathes y Nahai
Es la clasificacibn mas utilizada para los colgajos musculares y
miocutaneos/musculocutaneos, la cual se basa en el nUmero y predominio del

pediculo o pediculos nutricios y consta de 5 categorias (9):

I.  Corresponde a un pediculo Gnico, como para el gastrocnemio medial o
el tensor de la fascia lata.
Il.  Corresponde a uno o a varios pediculos dominantes asociado a

pediculos accesorios incapaces de vascularizar todo el musculo. Es el



tipo mas frecuente, que se observa, por ejemplo, en un colgajo gracil o
de soleo.

lll. Este corresponde a dos pediculos dominantes, cada uno originado de
un vaso diferente. Se trata, por ejemplo, del recto del abdomen o del
serrato anterior.

IV. Corresponde alos pediculos segmentarios multiples, como el sartorio.

V. Corresponde a un pediculo dominante asociado a pediculos
segmentarios capaces de vascularizar todo el masculo. El colgajo de

pectoral mayor o de dorsal ancho son ejemplos de este tipo.

2.4 Indicaciones generales de los colgajos

¢Cémo determinamos qué situaciones o defectos requieren de la
implementacion de un colgajo? A continuacién, describiremos cuales son las
indicaciones generales (8)(9).
1. Cuandonoesposible realizarun cierre primario y el injerto resulta poco
adecuado.
2. Reconstruccion de la cara, dado su mejor resultado estético y funcional.
3. Cobertura de elementos nobles, ejemplo: huesos, tendones,
articulaciones)
4. Cobertura de Ulceras por presion.
5. Reconstruccion oncologica.
6. Cobertura de regiones con escasa circulacion. Ejemplos: radiodermitis,
osteomielitis cronica, etc.
7. Cobertura de elementos protésicos: prétesis vasculares, elementos
osteosintesis.
Tomando en cuenta que los objetivos reconstructivos de los colgajos es
restaurar la forma y funcion en el defecto, y minimizar la morbilidad del sitio
donante. Existe un abordaje sistematico para facilitar la toma de decisiones en
la reconstruccion delos defectos, donde se escoge la técnica menos compleja
para cubrir las necesidades del defecto y los objetivos reconstructivos

denominada “Escalera reconstructiva”, la cual presenta el siguiente abordaje

9):
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) Cicatrizacién por segunda intencién
) Cierre primario
¢) Injerto de piel
) Colgajo local
) Colgajo regional
f) Colgajo a distancia

g) Colgajolibre

Otras consideraciones que hay que tener en cuenta para la seleccién del
colgajo son (9):
1. Objetivos de laintervencion.
Forma, contorno y necesidades estructurales de la reconstruccion.
Localizacion del defecto.
Tamarfio del defecto.
Estructuras expuestas y subyacentes.
Viabilidad del tejido circundante.

Sitios donantes disponibles.

© N o o bk 0D

Efecto sobre el sitio donante: morbilidad, defecto secundario, distorsién

de las estructuras vecinas (especialmente en la cara).
9. Longitudy calibre del pediculo.

10.Exigencia técnica.
11.Expectativas del paciente.
12.Riesgo previsto de complicaciones (infeccién, complicaciones en la

cicatrizacién de la herida, etc)
13.Costo de los cuidados.

2.5 Neovascularizacion de los colgajos

El levantamiento de los colgajos produce una disminucion del aporte
sanguineo por consecuente una hipoxia tisular que produce cambios
metabdlicos como fue el aumento de la actividad hexoquinasa quien interviene

en la glucolisis o fermentacion anaerdbica de la glucosa, por otro lado, la
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prednisolonay altas dosis de haloperidol benefician la supervivencia de los
colgajos isquémicos (12).

La simpatectomia de un colgajo tiene un efecto fisioldgico transitorio que afecta
a la viabilidad del mismo como lo es el aumento de los niveles de adrenalinay
noradrenalina causando vasoconstriccion que da como resultado una
disminucién del flujo sanguineo del colgajo debido al cierre temporal de los
capilares, lo siguiente es la reperfusion donde sera un intervalo de 18 a 30
horas para que las catecolaminas disminuyan gradualmente, generando una
relajacion de los vasos sanguineos y por ende los capilares se vuelven a abrir.
Cuando existe una lesion por levantamiento del colgajo se desencadenan
mediadores inflamatorios que inician lareparacion tisular. Durante las primeras
horas, se produce una dilatacion de los vasos sanguineos cercanos a la
incision, tanto en el colgajo como en los tejidos circundantes. Esto reorienta al

flujo sanguineo directamente hacia la linea de la incision (12).

2.5.1 Hipoxiay angiogénesis:

Los tejidos cercanos a la incision experimentan hipoxia. Esto estimula a los
macrofagos a liberar un factor angiogénico que induce el crecimiento de
nuevos capilares a través de la herida, invadiendo el colgajo y estableciendo
conexiones entre los vasos sanguineos existentes en ambos lados de la

incisiéon (12).

2.5.2 Etapas delareparacion tisular
Lareparacion tisularen este contexto implicatres fendmenosinterrelacionados
(12):

e Inflamacion: Iniciada por lalesion tisular.

e Reorientacion del flujo sanguineo: Aumenta el aporte de sangre a
las zonas lesionadas.

e Neovascularizacion: Crecimiento de nuevos capilares para irrigar el
tejido.
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2.5.2.1 Relacion entre inflamacion y neovascularizaciéon

La inflamacion y la neovascularizacién estan estrechamente vinculadas.
Estudios han demostrado que la inflamacioén previa del lecho receptor puede

mejorar la supervivencia de los injertos cutaneos (12).

2.6 Supervivencia y monitorizacion de un colgajo

Son varios los factores que afectan la supervivenciade un colgajo y su éxito,
tales como la humedad, el calor, la isquemia intermitente y la terapia
hiperbarica, existe otro medio que nos ayuda a mantener la supervivencia de
este y evitar la necrosis, las sanguijuelas inyecta la toxina hirudin que no
permite el paso de fibrindgeno a fibrina ademas secretan hialuronidasa para
mejorar la difusion de latoxinay prolonga el tiempo de sangria hasta 48 horas
(8)(20).

El fendmeno de retardo consiste en la interrupcion quirtrgica de una porcion
de la irrigacion del colgajo antes de ser transferido. Se debe esperar 2 a 3
semanas para hacer la transferencia definitiva del colgajo. El objetivo del
retardo es aumentar la supervivencia e incorporar territorios potenciales al
colgajo o angiosomas adyacentes. Primero que crea un condicionamiento y
mejor tolerancia del colgajo a laisquemia.Y segundo, que hay un aumento de
la vascularidad del colgajo producida por vasodilatacion, angiogénesis, cierre
de puentes A-V, por lo que podemos estar seguros de que la supervivencia de
un colgajo tras la ligadura de su pediculo depende principalmente de la
neovascularizacion y el desarrollo exitosos de nuevos vasos sanguineos

dentro del injerto es crucial para garantizar su viabilidad. (8)(9).

La monitorizacion de los colgajos ha sido la Unicaherramienta para su cuidado
postoperatorio, pero esta demostrado que cuando el colgajo falla, existe una
ventana de tiempo durante la cual podemos actuar para rescatarlo, evitando
asi cirugias de revision (8)(21).
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2.7 Cuidados postoperatorios del sitio de injerto de piel
Necesitamos hacer énfasis en los cuidados necesarios para asegurar uan
cicatrizacion adecuaday prevenircomplicacionesen el sitio donante del injerto
de piel (14)(22).

e El sitiodonante debe cubrirse adecuadamente después de la cirugia.

e Se debe utilizarun vendaje que promueva la cicatrizacién rapida, cause
poco dolor, sea facil de manejar, econémico y tenga un bajo riesgo de
infeccion.

e Elcuidadode la zona donante es crucial para prevenir complicaciones
y promover la cicatrizacion.

Para la correcta cicatrizacion de ambas zonas, la zona donantey de la zona
donadora se necesitara un tratamiento multidisciplinario que no solo incluye un
correcto procedimiento, sino que un correcto tratamiento postquirdrgico cual
estard a cargo de los enfermeros, una correcta alimentacion que favorezca
mediante la ingesta de alimentos la correcta cicatrizacion quienes se
encontraran a cargo de esto son los nutricionistas (15).
Las actividades de enfermeria incluyen:

e Inspeccionar el aposito diariamente y evaluar su estado.

e Vigilarsignos de infeccion y complicaciones postoperatorias.

e Mantener la zona donante limpia y libre de presién.

e Educar al paciente sobre como mantener la zona donante suave y

flexible.

e Educaral paciente sobre como evitar la exposicion dela zona donante
alaluz solar y temperaturas extremas.

Otras indicaciones para tomar en consideracion (14)(15):

e Aplicar apé6sitos adecuados: Utilizar apésitos de algodon o gasa
segun el protocolo del centro, siguiendo los principios de la cura hiumeda
en las heridas.

e Elevar la zona del injerto: Mantener la zona elevada durante una
semana para favorecer la circulacién entre el injerto y el receptor. Luego
permitir que la zona esté en posicion declive gradualmente para

promover la rehabilitacion
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e Evitar friccion y cizallamiento: Proteger el injerto de la friccion y el
cizallamiento.

e Limitar la actividad: Reducir la actividad fisica para mantenerla zona
injertada lo mas inmovilizada posible.

e Inspeccionar los apdsitos diariamente: Revisar los apositos
diariamente para detectar signos de complicaciones.

e Evaluar el injerto: Observar diariamente el color, la temperatura, el
llenado capilar y la turgencia del injerto, especialmente si no esta
cubierto con apdsito.

e Controlar signos de infeccion: Vigilar signos de infeccion y otras
complicaciones postoperatorias.

Otros detalles adicionales (15):

e Eltipo de vendaje ideal puede variar segun la ubicacién y tamafio del
injerto.

e Esimportante seguirlasinstrucciones del médico sobre cémo cuidar la
zona donante.

e Los signosde infeccidn incluyen enrojecimiento, hinchazon, dolor, pus,
fiebre.

e Sise presentan signos de infeccién, es importante consultar con el
meédico de inmediato.

e Lacicatrizacion completa puede tardar varias semanas o meses.

e Esimportante proteger la cicatriz del sol durante al menos un afio para
evitar que se oscurezca.

e El cuidado del injerto es crucial para prevenir complicaciones y
promover la cicatrizacion.

e Se debe usarun aposito absorbente, no adherente y que proporcione
presiéon uniforme sobre el area injertada.

e EIl aposito inicial se deja 3 — 7 dias, a menos que haya signos de
complicaciones.

e Sedebehumedecerelapdsito con solucion salinaantes de retirarlo para
evitar dolor y adherencia al injerto.
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e En injertos de piel de espesor dividido, se utilizan ferulas para la
inmovilizacion.

e Lacuradiaria debe realizarse con cuidado para no dafiar el injerto.

2.7.1 Pasos acontrolarparaun correcto manejo disciplinario
para la viabilidad de los colgajos

1. Mantenimiento del vendaje
e Conservar el vendaje limpio y seco, siguiendo las instrucciones del
cirujano plastico.
e Evitar tocar el vendaje durante los primeros dias o hasta que se
indique lo contrario.
2. Elevacion del colgajo
e Elevar la zona cubierta por el colgajo para favorecer el flujo
sanguineo Yy reducir el edema.
e Utilizar soportes adecuados para mantener la elevacion segun las
indicaciones.
3. Prevencion de lacompresion
e Evitar apoyar objetos o ejercer presion sobre el colgajo para prevenir
la compresién y el compromiso vascular.
4. Monitorizacion del colgajo
e Observar diariamente el vendaje en busca de signos de humedad,
fijacion adecuada, color anormal o sangrado.
e Vigilar el colory la temperatura del colgajo, especialmente si esta
expuesto.
5. Control deinfecciones
e Implementar medidas estrictas de asepsia durante la cura y manejo
del colgajo.
e Administrar antibiéticos profilacticos segun las indicaciones médicas.
6. Curas del colgajo
e Utilizar apdsitos no adherentes para facilitar la retirada y minimizar el
trauma del tejido.
¢ Administrar analgésicos antes de la cura para minimizar el dolor y la
ansiedad del paciente.
e Evitar mojar las heridas hasta que el medico lo indique.
7. Hidratacién del paciente
e Mantener una adecuada hidratacion oral o intravenosa para
promover la perfusion sanguinea del colgajo.
Registro y comunicacion
e Registrar todos los hallazgos observados del colgajo, incluyendo
signos vitales, color, temperatura, turgencia y presencia de
complicaciones.
e Comunicar de inmediato cualquier anomalia o complicaciones.

®
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2.7.2 Cuidados postaltahospitalariadelsitio deinjerto de

piel.

Se buscainstruir a los pacientes para un proceso de recuperacidén seguro y
exitoso en su domicilio, fomentando su autocuidado y reduciendo la ansiedad,
ya que en la estancia extrahospitalaria en ocasiones resulta un desafio para
los pacientes llevar un correcto autocuidado ya sea por desconocimiento o
porgue no cuentan con el apoyo suficiente para su correcta ejecucion, por esa
misma razén antes de que dejen la casa de salud de la cual era parte se busca

educar al paciente y a los familiares sobre el manejo correcto.

Recomendaciones generales (16(17)):

e Medicacion: Seguir estrictamente la pauta de medicacion indicada por
el médico.

e Movilizacion: Utilizar vendaje elastico al caminar durante un mes
(retirarlo al acostarse).

e Temperatura: Evitar cambios bruscos de temperatura en la zona
afectada.

e Seguimiento médico: Acudir a las citas de control con el cirujano
plastico.

e Cuidado dela zonadonante: Hidratar la zona donante con vaselina
pura tres veces al dia una vez curada.

Promocion de la salud(14):

e Evitar el tabaco: Eltabaquismo perjudica la cicatrizacién y la salud en
general.

e Reducir el consumo de alcohol: El alcohol puede interferir con la
efectividad de los medicamentos y afectar la recuperacion.

e Controles médicos: Seguirlos controles establecidos por el médico
para evaluar la evolucion.

Nutricién:
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Dieta rica y variada: Consumir una alimentacion rica en frutas,
verduras y proteinas para favorecer la cicatrizacion y el estado general
de salud.

Evitar el estrefiimiento: Incluiralimentosricos en fibra para prevenir el
estrefiimiento, que puede dificultar la recuperacion.

Peso adecuado: Mantener un peso saludable, ya que el sobrepeso
puede retrasar la cicatrizacion.

Actividad y reposo (14):

Ejercicio fisico moderado: Realizar ejercicio fisico moderado a diario
para promover la circulacion y el bienestar general.

Actividades al aire libre: Salira caminar y realizar actividades al aire
libre para mejorar el estado de animo y la recuperacion.

Evitar el ejercicio intenso: No realizar actividades fisicas extenuantes
hasta que el médico lo indique.

Equilibrio suefio-descanso: Dormir lo suficiente para favorecer la
cicatrizacion y la recuperacion.

Elevacion de miembros inferiores: Elevar los miembros inferiores en
10-12 cm durante la noche para mejorar el retorno venoso (en caso de
injerto en esta zona).

Ejercicios de movilidad: Realizar ejercicios de movimiento de hombro
y amplitud de articulaciones para evitar rigideces (en caso de injerto en

el miembro superior).

Higiene(14):

Duchas diarias: Evitar los bafios por inmersién y optar por duchas
diarias para mantener la zona seca y favorecer la cicatrizacion.

Hidratacion de la piel: Aplicar crema hidratante después de la ducha
para proteger la piel.

Vestimenta:

Ropa cdémoday holgada: Utilizar ropa comoda y holgada que no
apriete la zona injertada o la zona del colgajo.
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e Preferencia por tejidos naturales: Elegir prendas de tejidos naturales
para mayor comodidad y transpirabilidad.

Afrontamiento psicoldgico(14):

e Mantener una actitud positiva: Cultivar el optimismo y la esperanza
durante el proceso de recuperacion.

e Aceptaciéon: Aceptar las situaciones que no se pueden cambiar y
enfocarse en lo que si se puede controlar.

e Apoyo social: Comunicarse y compartir experiencias con otras
personas que hayan pasado por situaciones similares.

e Afrontamiento gradual: Enfrentar la nueva situacién de manera
gradual y con paciencia.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

MATERIALES Y METODOS

Se realizara un estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo en base a datos de usuarios que hayan cumplido criterio para ser
intervenidos para implementar colgajos mediante historias clinicas en el area
de hospitalizaciény consulta externa de Cirugia Plasticay Reconstructiva del

Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2022 - 2023.

POBLACION

La poblacién investigada estuvo conformada por 94 pacientes que fueron
atendidos tanto en el area de consulta externa como de hospitalizacion de
Cirugia Plastica y Reconstructiva en los afios 2022 - 2023. No se realizo el

calculo muestral. Se utilizé la poblacién atendida en el periodo sefialado.

TECNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

La base de datos del Hospital General Guasmo Sur fue obtenida por medio de
revision de historias clinicas por el sistema de la institucion (permiso
autorizado). Realizamos una base de datos en Excel con todos los pacientes

que cumplian con loscriterios de inclusion de nuestro estudio de investigacion.

Se logro recolectar datos de historia clinica, edad, sexo, zona donadora, zona
receptora, tipo de colgajo, indicaciones del cuidado del colgajo y sus
evoluciones. Para el anélisis estadistico de las variables se utilizé el programa
SPSS.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes que presentan lesiones extensas.

- Pacientes con quemadura

- Pacientes que padecen de infeccion con pérdida considerable de piel.

- Pacientes con cirugias plasticas reconstructivas.

- Pacientes con heridas penetrantes por arma de fuego.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes que pertenezcan ala especialidad de traumatologia.

- Pacientescon estanciaprolongada pertenecientes acuidados

paliativos.

- Pacientes que pertenezcan a especialidad de urologia.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, diabetes, hipoxia de tejido,

anemia, medicamentos e inmunodepresion.

Variables segun | Definicién dela Tipo de Indicador
su papel funcional variable variable
Edad Numero de afios | Cuantitativa Afos

continua

Sexo

Genotipo del | Cualitativa
paciente nominal

dicotdmica

Femenino /Masculino
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Diabetes Analisis quemide | Cualitativa Hipoglicemia
la cantidad de | nominal
L Normoglicemia
glucosa | politomicas.
presente en la Hiperglicemia
sangre.
Hipoxia de tejido Niveles de | Cuantitativa Sto2
oxigeno en | continua
sangre
Medicamentos Reaccion Cualitativa Prick test
adversa a
) Nominal
medicamentos o
politdmica
Inmunodepresion | Debilitamiento Cualitativa VIH test positva [/
del sistema | nominal negativa
inmunitario politdmica
SIDA
Neoplasias

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

Elaborado por Cristopher Alvarado y Monica Perez
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CAPITULO 4: RESULTADOS

Un total de 120 pacientes formaron parte de la muestra total de los cuales solo
92 fueron incluidos en la investigacion porcumplir con los criterios de inclusion.
De los cuales 65.21 % representa el sexo masculinoy 34.79 % al sexo
femenino, del total de pacientesque fueron candidatos a laimplementacion de
un colgajo. Casi el 34.78% de los pacientes tuvieron una mala evolucion de su
colgajo y el factor de riesgo mayor asociado fue la presencia de la diabetes
(17.39%). Se observd que de las complicaciones mas frecuentes era la
dehiscencia de suturas en un total del 11.95%.
medicamentos que se utilizaron para los cuidados de los colgajos mas
frecuentaban hidrogel (32.6%) y sulfadiazina de plata (33.69%).

Tabla 2 Tablade frecuencia de las variables estudiadas en lainvestigacién

Y finalmente entre los

Variables Frecuencia Porcentaje
(N =92) %
Sexo Masculino 60 65.21
Femenino 32 34.78
Diabetes 16 17.39
Factores de HTA 9 9.78
Riesgo Drogas 6 6.52
IR 5 5.43
Inmunodepresion 5 5.43
Complicaciones| Dehiscencia de 11 11.95
suturas
Necrosis 7 7.60
Medicamentos | Sulfadiazina de 31 33.69
plata
Hidrogel 30 32.60
Parche 7 7.60
Hidrocoloide
Duoderm 3 326
Alginato 3 3.26
Viabilidad Mal Pronostico 32 34.78
Buen Pronostico 60 65.21

Se tomaron en cuenta 5 factores de riesgos. De entre los cuales el mas
frecuente resultd ser la diabetes, seguido por la hipertension arterial, luego

drogas,

después
inmunocomprometidos.(llustracién 1).

insuficiencia
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Grafico 1. Barra simple de los factores de riesgo en los pacientes con colgajos
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El siguiente grafico (llustracion 2) muestra la distribucién de los pacientes con
sus respectivas comorbilidades y malos vicios, resaltando la correlacion que
cada unode estos factores tiene con un buen o mal pronostico de evolucion de
un colgajo.

Gréafico 2. Distribucion de los factores de riesgo con sus respectivos porcentajes de
buen o mal prondstico.
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Se analizd la relacién entre el prondstico del colgajo y la diabetes. Se observo
unamayor incidenciade mal prondstico en aquellos pacientes que padecen de
diabetes, en relacion con aquellos que no padecen (17.39% vs 82.60%).
Demostrando ser estadisticamente significativa para concluirque la diabetes
esta directamente relacionada con el mal prondéstico en el uso de colgajos.
(P=3.935).(Tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre el prondstico del colgajo y la diabetes.

Total Pronostico P valor
Bueno Malo
16 7 (7.60%) 9 (9.78%)
76 53 (57.60%) 23 (25%) 3.935
92 60 (65.21%) 32 (34.78%)

*P valor calculado por medio de la prueba Chi Cuadrado.
Asi mismo se analizo larelacidn entre el prondstico del colgajo e insuficiencia

renal. Se observo cierto grado de relacion entre ambos, pero larelacién no era
estadisticamente significativa. (P=1.482). (Tabla 4)

Tabla 4. Relacion entre el prondéstico del colgajo e insuficiencia renal.

Total Pronostico P valor
Bueno Malo
5 2 (2.17%) 3 (3.26%)
87 58 (63.04%) 29 (31.52%) 1.482
92 60 (65.21%) 32 (34.78%)

*P valor calculado por medio de la prueba Chi Cuadrado.

Adicionalmente se analizo larelacion que existia entre las distintas variablesy
el prondstico del colgajo. Se observo un porcentaje similar de pacientes con
hipertension arterial con mal pronéstico, al igual que con necrosis. Sin
embargo, estas relaciones no fueron estadisticamente significativas (P=0.694
y P=0.218; respectivamente). Asi mismo se compard la presencia de
dehiscencia de sutura entre aquellos con una buenay mala evolucion del
colgajo. Se pudo observar que existen valores Pearson Chi Cuadrado los
cuales estan por debajo del valor critico, por lo que no existe suficiente
evidencia estadistica (a pesar de haber una incidencia de 11-95% de
dehiscencia de sutura) para asegurar que hay una relacién entre ambas
caracteristicas. (P= 2.151) (Tabla 5).
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Tabla 5. Relacion entre el prondstico del colgajo y las distintas variables de estudio

HTA, y complicaciones.

Total Pronostico P valor
Bueno Malo

9 7 (7.60%) 2 (2.17%)

83 53 (57.60%) 30 (32.60%) 0.694
92 60 (65.21%) 32 (34.78%)

11 5 (5.43%) 6 (6.52%)

81 55 (59.78%) 26 (28.26%) 2151
92 60 (65.21%) 32 (34.78%)

7 4 (4.34%) 3 (3.26%)

85 56 (60.86%) 29 (25%) 0.218
92 60 (65.21%) 32 (34.78%)

*P valor calculado por medio de la prueba Chi Cuadrado.
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CAPITULO 5: DISCUSION

El presente trabajo de investigacion evidenciaque se realizaron colgajos tanto
en hombres como en mujeres con mayor frecuencia en el sexo masculino
(65.21%) y en mujeres (34.78%), estos resultados difieren de los estudios de
Zuiiga-Garza (10)(2020) en donde predominael genero femenino (55.6%) y el
masculino (44.4%), teniendo presente que el estudio de Zufiiga-Garza tienen
una poblacién de muestra de 124, en tanto que nuestro estudio tuvo una
muestra de poblacién de total 120.

Ante los resultados encontrados sobre los factores asociados que afectan la
viabilidad de un colgajo en pacientesintervenidos en el area de cirugia plastica
del Hospital General Guasmo Sur, se tomo la tasa de pacientes atendidos en
el area intrahospitalaria, brindandonos un total de 120 pacientes, de los cuales
solo 92 cumplieron con los criterios de inclusion, con los que se analizé la
relacion entre factores de riesgos que comprometan la homeostasis vascular
con el pronéstico o evolucién esperada del paciente, se tom6 en cuenta
factores de riesgos que tienen un efecto directo o indirecto en el desarrollo de
un buen colgajo, demostrdndose de esta forma la correlacion entre aquellos
pacientes que padecen diabetes con un mal prondéstico (9.78%) y los que no
padecen diabetes con un mal prondstico (25%), demostrando que hay factores
externos que obstruyen una correcta evolucion, resaltando que no tnicamente
el factor de riesgo en cuestion afecta a la viabilidad del colgajo.

En relacion con las demas variables, la diabetes cuenta con un 17.39% de
incidencia, por otro lado, en el estudio de Zuiiiga-Garza (10) se presenta a la
diabetes como la comorbilidad mas frecuente (23.4%), consecuentemente en
el estudio de Almeida-Haddad (11) se observé unarelacion significativa con un
valor P=0.004, por lo que se concluye que es el factor con mas relevancia en
este estudio. Por su contraparte, en el estudio Sanz-Vallés (13), determinaron
qgue la diabetes no es un factor de riesgo para la aparicion de complicaciones
sistémicas (P >0.5).

Ademas, se revelo que la prevalenciade la HTA fue un valor de (9.78%) el cual
tiene relacion al estudio de Zufiiga-Garza (10) con un valor de (9.7%), la
enfermedad renal tuvo una prevalencia de (5.43%) en tanto que en el estudio
contraste lo tuvo en (1.9%). De igual manera se esta de acuerdo en el estudio
Sanz-Vallés (13), la HTA es un factor de riesgo debido a que puede debutar
con complicaciones de origen cardioldgico (p=0.038) y renal (p=0.038),
dificultando la irrigacion en sitios receptores.

Referente a las complicaciones en nuestro estudio se determiné que la que
presento mayor frecuenciafuela dehiscenciade suturas con un n:11 (11.95%)
en tanto que en el estudio de Zufiiga-Garza n:9 (31.9%), por otro lado, la
necrosis también tuvo cabida en este estudiocon un n:7 (7.60%) mientras que
en el estudio de Zuiiga-Garza (10) tuvo unaprevalenciade n:8 (27.6%) y en
el estudio de Almeida-Haddad (11) se demostr6 un P=0.001 lo que hace
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alusion a que no fue una complicacion significativa en nuestro estudio
comparado con los otros.

Estos resultados, guardan relacion directa con las complicaciones del colgajo,
ya que al padecer de diabetes desarrollan tendencia a niveles altos de azucar
en sangre, que pueden provocar estrechez o taponamiento de los vasos,
dificultando asi el proceso de neovascularizacion que esindispensable parala
irrigacién del colgajo aportado por el mismo proceso, ocasionando hipoxia y
por consecuente genera necrosis del tejido implantado, por lo que disminuye
drasticamente la viabilidad del colgajo. Los datos revelan que, a pesar de
contar con casos de necrosis, los valores Pearson Chi Cuadrado estan por
debajo del valor critico por lo que no hay suficiente evidencia estadistica para
asegurar que hay relacion entre ambas caracteristicas.

Se sugiere aumentar eltamafo de la muestra para aclarar latendenciade este
factor a ser un buen omal pronéstico, dado que hay multiples factores externos
capaces de alterar la evolucién del colgajo y existen maneras de contrarrestar
estas situaciones, como emplear un nuevo colgajo que puede llegar a tener
mejores resultados por lo que se descartaria que el problema base fuera por
algin compromiso vascular.
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CAPITULO 6: CONCLUSION

En este estudio con una poblacién de 92 pacientes atendidos en el Hospital
General Guasmo Sur en el periodo 2022 — 2023, intervenidos por la
especialidad de Cirugia plastica sometidos a la implantacién de un colgajo y
observados sus resultados, se concluy6 que para que el colgajo tenga una
mayor tasa de éxito va a depender muy intimamente con el control de
enfermedades de base del sujeto de analisis, puesto que en este estudio se
demostré6 que la diabetes fue un factor clave para que no sea exitosa la
viabilidad del colgajo, ya que es directamente proporcional a una escasa
neovascularizacion porlo que pierde en gran proporcion su vitalidad y presente
como complicacion mas comun la dehiscencia de suturas.

Existe correlacion entre la diabetesy la presenciade necrosis con dehiscencia
de suturas, que juegan papeles importantes para que el sitio receptor no
desarrolle todos los requisitos para una buena adaptacion del colgajo y poder
evaluar mejor la viabilidad en futuros pacientes.
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RECOMENDACIONES

Administrar analgésicos: Se recomienda tomar analgésicos antes de la cura
del injerto o la zona donante para controlar el dolor(18)(19)(23).

. Folletos informativos: Brindar al paciente folletos informativos y
material educativo sobre el cuidado postoperatorio de injertos cutaneos o
colgajos para que pueda comprender mejor las instrucciones y seguirlas
correctamente.

. Datos de contacto: Facilitar al paciente los datos de contacto del
equipo de enfermeria o del cirujano plastico para cualquier consulta o duda
gue pueda tener durante el proceso de recuperacion.

. Grupos de apoyo: Ofrecer al paciente la posibilidad de unirse a grupos
de apoyo o foros online donde pueda compartir experiencias con otras
personas que han pasado por un procedimiento similar y recibir apoyo
emocional.

. Hidrogel: El uso de hidrogel puede serrecomendado por el médico
para mantener la herida humeda y promover la cicatrizacion.
. Bafios de esponja: Puede necesitar bafios de esponja durante 2 a 3

semanas mientras las heridas estén en las etapas iniciales dela cicatrizacion.
Esto evita mojar las heridas y retrasar la cicatrizacion.

. Duchas: Una vez que lo autorice el médico, las duchas son mejores
que los bafios en latina porque la herida no se sumerge en el agua. Empapar
la herida podria hacer que esta se vuelva a abrir.

. Proteccion de los vendajes: Asegurate de proteger los vendajes
mientras se bafia para mantenerlos secos. El proveedor puede sugerirle que
se cubra la herida con una bolsa de plastico para mantenerla seca.

. Limpieza de la herida: Si el proveedor lo autoriza, enjuague
suavemente la herida con agua mientras se bafia. No frote ni restriegue la
herida. El proveedor puede recomendarle productos de limpieza especiales
para usarlos en las heridas.

. Secado: Seque lazona alrededor de la heridadando palmaditas
suaves con una toalla limpia. Deje que la herida se seque al aire.
. Productos para la piel: No use jabones, lociones, polvos, cosméticos ni

cualquier otro producto para el cuidado de la piel en la herida, a no ser que
asi lo indique el proveedor. Estos productos pueden irritar la herida y retrasar
la cicatrizacion.
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Los colgajos son considerados como una técnica quirdrgica reconstructiva que permite transferirun tejido
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cuales son los factores asociados a la efectividad de un colgajo enpacientes cony sin compromiso vascular
en el Hospital General Guasmo Sur durante el periodo2022 — 2023.Metodologia: Se realizara un estudio
de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo en base a datos de usuarios que hayan
cumplido criterio para ser intervenidos para implementar colgajos con un total de 92 casos en el periodo
2022 - 2023. Resultados: Casi el 34.78% de los pacientes tuvieron una mala evolucion de su colgajo y el
factorde riesgo mayor asociado fue la presencia de la diabetes (17.39%). Se observo que de las
complicaciones mas frecuentes era la dehiscencia de suturas en un total del 11.95%. Conclusiones: .
Existe una gran correlacion entre la diabetes y la presencia de necrosiscon dehiscencia de suturas, cuya
presencia es directamente proporcional a la neovascularizacion

por lo que pierde en gran proporcion su vitalidad.
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