Microcirugia

Dr. Walter Francisco Huaraca

Microsurgery

Resumen:

La Microcirugia es una técnica muy importante dentro de la Cirugia Pldstica permite al Cirujano
con experiéncia en microcirugia reparar cualquier defécto en el cuerpo sea este congénito; ad-
quirido o traumdtico. Se puede aplicar con toda seguridad en adultos y nifios.? El éxito de estos
procedimientos microquirurgicos radican en el planeamento preoperatorio; que es una tarea
significante y tendrd que ver directamente con el resultado del procedimiento; La seleccion del
paciente, planificacion quirdrgica, seleccion del sitio donante, la viabilidad del tejidos transfe-
ridos y los aspectos técnicos de la anastomosis microvascular son muy importantes, sin embargo
un error en uno de estos aspectos llevardn al fracaso del colgajo libre. Existen algunos factores
como la edad, pacientes sometidos a radioterapia-quimioterapia y varias enfermedades sistémi-
cas como ateroesclerosis, diabetes, cardiovasculares que limitan su aplicacion.>*

Palabras claves: Microcirugia, Colgajos libres, Reinplantes de tejidos autélogos, Cirugia pldstica
Procedimientos quirurgico reconstructivos.

Summary

Microsurgery is a very important part of plastic surgery allows the surgeon experienced in mi-
crosurgery to repair any defects in the body, be it congenital, acquired or traumatic. It can be
applied safely in adults and children.? The success of these microsurgical procedures lie in the
preoperative planning, which is a significant task and will have a direct bearing on the outcome
of the procedure, the patient selection, surgical planning, selection donor site, the viability
of transferred tissues and technical aspects of microvascular anastomosis are very important,
however an error in one of these aspects lead to the failure of free flaps. There are some factors
such as age, patients undergoing radiotherapy and several systemic diseases such as atheroscle-
rosis, diabetes, cardiovascular limiting its application.>*

Key words: Microsurgery, Free flap, Autdlogous tissue reimplantation, Plastic surgery, Reconstruc-
tive surgical procedures.
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Historia

En 1921 un otorrinolaringélogo suizo llamado
Nylen llevo a cabo una operacion en el oido
interno con un microscopio de quiréfano. Carl
Zeiss en 1953 inici6 la produccion en masa de
microscopios quirirgicos.

La primera transferencia de colgajos libres fue
descrita por primera vez por Daniel y Taylor en
1973 revoluciond a la cirugia reconstructiva y
microcirugia." En Latino América, Brasil fue el
pionero donde se realizd la primera transposi-
cion microquirdrgica y en la actualidad se siguen
realizando procedimientos quirtrgicos comple-
jos como transplante de higado entre otros.

Este tipo de procedimientos microquirargi-
cos complejos, se realizan en los grandes pai-
ses como: Estados Unidos, Francia, Espaia,
Taiwan, Japoén, Brasil; y desde ahora esta a
disposicion en nuestro pais.

La Microcirugia es una técnica muy importante
dentro de la Cirugia Plastica; este procedimiento
permite realizar reimplantes de dedos, brazos,
piernas, pene, orejas, cara, transferencias digita-
les de dedo del pie a la mano, revascularizacion de
miembros inferiores a nivel del tronco tibiopero-
neo o tibial anterior.5¢78 Posibilita aln la transpo-
sicion de colgajos libres (musculo, hueso o tejidos
blandos) para correccion de grandes deformidades
congénitas, pds-traumaticas y pos-reseciones tu-
morales que antes eran considerados inoperables
debido a la complejidad de las lesiones y su pro-
fundidad. *10-"-121314 Con esta herramienta somos
capaces de poder efectuar diversos procedimien-
tos reconstructivos y realizar la cobertura de un
area cruenta en cabeza, cuello, torax, miembro
pélvico o cualquier otra region que necesite co-
bertura por un defecto causado por un accidente
como en la paralisis de plexo braquial o por alguna
enfermedad deformante como la paralisis facial o
el cancer en partes blandas. En la actualidad to-
dos estos trastornos pueden ser tratados con se-
guridad gracias a las nuevas y eficientes técnicas
de reconstruccion, estos colgajos libres (Free flap)
estan intimamente unidos a su pediculo vascular
formado por arterias, venas, las cuales necesitan
del riego sanguineo para su sobrevida.

Grafico 1: Colgajo libre Osteomiocutaneo de Fi-
bula; que esta en intima relacién con su pediculo
vascular (arteria y vena).
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Foto 1: Colgajo libre de Fibula listo para su transplante
en reconstruccion de cancer de mandibula; nétese el
pediculo vascular en el lado derecho.

Las disecciones se realizan con la ayuda del mi-
croscopio o lentes de magnificacion llamados
lupas. (Fotos 2-3). con lo que se logra una mejor
técnica en el manejo de estructuras y con menor
dano a los tejidos.

Fotos 2-3: Microscopio y lupas; indispensable en Micro-
cirugia.

Es impresindible contar con instrumental adecuado
como: mini pinzas, porta-agujas, tijeras, clamps
etc. Este instrumental es delicado y de dificil con-
feccion en muchos paises de América (Foto 2,3,4).

Foto 4: Instrumental especial basico utilizado en microci-
rugia.

Colgajo libre es la transferencia de tejidos bien
vascularizados sean estos cutaneos, miocuta-
neos, osteomiocutaneos hacia cualquier parte
del cuerpo, mediante un pediculo vascular (ar-
teria vena, nervio) que garantiza la sobrevida
del colgajo.""
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Grafico 2: Colgajo libre. The deep inferior epigastric Perfo-
rator (DIEP) para reconstruccién en cancer de mama.

Foto 4: Pre-operatorio paciente con secuela de cancer de
mana.

Foto 5: Post-quirdrgico de 1 ailo, mediante reconstruccién
mediante colgajo Microquirdrgico DIEP. Notese el buen as-
pecto obtenido de la mama y la zona dénate en el abdomen

L
Foto 6: Paciente con reconstruccion de mama izquierda;
presenta pequeias areas de dermoepidermolisis.
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Materiales y Métodos

Este trabajo fue realizado en el Hospital de la
Universidad Estatal Paulista de Botucatu (Brasil)
y Clinica de Cirugia Estética -Microcirugia Dr.
Fausto Viterbo, durante el periodo de 16 abril
2008- 31 marzo 2010.

Se realizaron reconstrucciones para diversas pa-
tologias mediante colgajos libres; los colgajos
mas utilizados fueron musculo gran dorsal, mus-
culo gracillis, colgajo osteomiocutaneo de fibula,
colgajo cutaneo DIEP." Cada procedimiento tie-
ne sus indicaciones, y la seleccion de la técnica
ideal dependera de factores individuales como:
la edad, el estado de salud, caracteristicas ana-
tomicas, presencia de enfermedades asociadas,
la evaluacion del dano sufrido y de las condicio-
nes de los tejidos por transplantar.'#'¢

Estos procedimientos MicroquirGrgicos los rea-
liza el Cirujano Plastico con entrenamiento en
microcirugia, prepara los vasos sanguineos del
area receptora y donante, posteriormente con
la ayuda de un microscopio o lupas, une las arte-
rias y las venas del tejido transplantado a las de
la zona por reconstruir.

Ventajas de los colgajos libres

Proporciona seguridad y cobertura total de
grandes defectos en el cuerpo causado por
diversas patologias

Menos procedimientos quir(rgicos para lo-
grar un resultado satisfactorio.

La posibilidad de transferir los tejidos es-
pecificos de acuerdo a la necesidad de cada
paciente. hueso, musculo, piel, mucosa o las
diferentes combinaciones, Logrando mejo-
res resultados.''®

Resultados

Este tipo de procedimientos microquirirgicos
se deben realizar en centros hospitalarios que
presten garantias de seguridad para el paciente;
cuenten con el instrumental necesario en micro-
cirugia y microscopios adecuados. (Fotos 2-3-4).

En todos los casos operados presentaron evolu-
cion favorable, de acuerdo a lo planificado, se
obtuvo una tasa de éxito de 95%. (Fotos 5-9)

Se presentaron pequefas contingencias como der-
moepidermolisis, (Foto 6) en esos casos se realizo
tratamiento conservador mediante curaciones.
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Foto 7: Paciente que presenta secuela de cancer en el ojo
derecho.

Foto 8: diseiio del colgajo del musculo gran dorsal.

Foto 9: Colgajo muscular libre del Gran dorsal listo para
transferencia microquirurgica, nétese el pediculo vascular
(arteria y vena) en el extremo izquierdo.

Foto 10: Reconstruccion mediante colgajo libre del mus-
culo Gran dorsal, aspecto de pos-quirtrgico inmediato.
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Discusion

Estas intervenciones microquirirgicas se realizan
en un solo tiempo quirirgico; necesita de dos
equipos quirurgicos con el fin de acortar el tiem-
po operatorio. Cada microcirugia tiene un tiempo
quirtrgico promedio de ¢-'°'? horas dependiendo
a que tipo de cirugia corresponde. Esta compro-
bado que el uso del microscopio mejora la calidad
de anastomosis en relacion a uso de lupas.

La eleccion de los vasos receptores es muy impor-
tante, porque tienen que poseer diametros vascu-
lares idénticos y su proximidad al area a recons-
truir. La diseccion y preparacion de los vasos debe
ser muy delicada y exacta; porque el endotelio
vascular se lesiona con suma facilidad, una com-
presion y/o traccion excesiva conlleva al espasmo
vascular la cual puede terminar en una trombo-
sis. Otro factor que se debe tener en cuenta es
la longitud del pediculo vascular; si este es muy
corto produce tension en la anastomosis, también
se debe evitar la redundancia en su longitud lo
cual puede provocar una torsion y compresion del
pediculo llevandolo a la perdida del colgajo.

El uso de injertos de vena safena entre los vasos
receptores y colgajo libre debe ser usado con
precaucion porque potencializa la trombosis de
los vasos. La trombosis vascular, la mayoria de
las veces, es por error técnico en la anastomosis
y/0 uso de un vaso con el endotelio lesionado. El
tipo de anastomosis que se usa es término-lateral
y/o término-terminal, esta Gltima, presentando
mayor efectividad. Cuando nos encontramos
frente a una desproporcion en el diametro de los
vasos se debe realizar una anastomosis termino-
lateral.'”181920 Se considera que el proceso de
microanastomosis es el mas importante y deter-
minante en la patencia del vaso.

El tiempo de isquemia del colgajo, es la cantidad
de tiempo que pasa desde que el pediculo vascu-
lar del colgajo libre es seccionado del area do-
nante hasta ser anastomosado en los vasos recep-
tores y devolverle el flujo sanguineo. El tiempo
ideal para este procedimiento es de hasta 4 horas
en colgajos cutaneos y miocutaneos, mientras
que hasta 6 horas en colgajos libres osteomiocu-
téneos‘21-22-23-24-25

La medicacion que se agrega en el pos-opera-
torio inmediato es el uso de heparina sodica de
bajo peso molecular 5.000 Ul. subcutaneo c/ dia
durante 3-5 dias mientras dure su hospitaliza-
cion, posteriormente se agregara al tratamiento
con Pentoxifilina o aspirina.

Se realiza seguimiento riguroso en el pos-quirdr-
gico con el fin de identificar algin cambio en la
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hemodinamia del colgajo. Se debe tener precau-  Conclusiones
cion después de los 20 minutos pos-anastomosis,
el préximo periodo critico es a las 24-72 horas;
el éxito de un colgajo libre es de llegar hasta el
5 dia sin presentar trombosis.26-27-28:29-30-31-32

La utilizacion de colgajos microquirdrgicos es
segura, efectiva, se lo realiza en un tiempo qui-
rurgico, se puede aplicar en adultos y nifos per-
mitiendo restaurar grandes areas de tejidos que
antes eran inoperables con buenos resultados,
mejorando la calidad de vida de estos pacientes.
Ademas permite reconstrucciones con resultados
funcionales y estéticos con minimo comprometi-
miento del area donante.

En algunos paises, y otros centros hospitalarios
recomiendan realizar el control del pediculo
vascular mediante el uso de ecografia doppler
color cada 2 horas durante las primeras 12 horas,
para luego cada 6 horas hasta completar las 72
horas.
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