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RESUMEN

El oxigeno hiperbarico (HBO,) se define como la admi-
nistracion sistémica intermitente de oxigeno a 100% bajo
una presion mayor a la atmosférica. Un porcentaje de 9.8
a 13.8% de pacientes postoperados de reconstruccion
auricular presentan como complicacion datos de isquemia
en el colgajo. El oxigeno hiperbarico ha mostrado su efec-
tividad en reducir la isquemia tisular en otras patologias.
No hay nada reportado en relacion con la utilizacion de
este auxiliar en los pacientes con reconstruccion auricular.
El objetivo del estudio es reportar la experiencia del uso
de oxigeno hiperbarico en 15 pacientes postoperados de
reconstruccion auricular que presentan como complica-
cion isquemia del colgajo cutaneo. Se realizé un estudio
observacional descriptivo, prolectivo, transversal para
analizar los expedientes clinicos y archivos fotograficos
de pacientes postoperados de reconstruccion auricular
que presentaron como complicacion isquemia del colgajo
cutaneo y que fueron enviados a camara hiperbarica. El
numero de sesiones administradas fue un promedio de 13.3
por paciente. Hubo tres reintervenciones quirurgicas. No se
reportd ninguna complicacion por el uso de la terapia con
oxigeno hiperbarico, por lo que pudimos concluir que la
utilizacion de oxigeno hiperbarico en los pacientes posto-
perados de reconstruccion auricular que presentan como
complicacion datos de sufrimiento del colgajo cutaneo,
es una herramienta util para mejorar las condiciones de
los tejidos con hipoxia; sin embargo, debemos evaluar el
riesgo-beneficio ante la posibilidad de barotrauma en el
oido sano que no se presento en este estudio.

ABSTRACT

Hyperbaric oxygen therapy is defined as the systemic in-

termittent administration of 100% oxygen under a greater
pressure than the atmospheric one. Skin pocket ischemia

has been reported in the graft between 9.8 and 13.8% of
the patients after auricular reconstruction. The hyperbaric
oxygen chamber has been effectively at reducing tissue
ischemia in other pathologies. There are no reports of this

auxiliary therapy in patients with auricular reconstruction.

The objective of this study is to report our experience using
hyperbaric oxygen in 15 cases after surgery in auricle re-

construction that show a complication ischemia of the skin

pocket and were sent to the hyperbaric chamber. We carried
out an observational, descriptive, prolective and transver-

sal study to analyze patient s clinical files and photographs
of patients after surgery of auricle reconstruction with

skin pocket ischemia of the skin graft sent to a hyperbaric
oxygen chamber. The number of sessions was an average
of 13.3 per patient. There were three reoperations. There
were no hyperbaric oxygen therapy complications, there-
fore, we concluded the use of hyperbaric oxygen therapy
in postsurgical auricular reconstruction patients with skin
pocket ischemia was a useful tool to improve oxygenation in
hypoxic tissues, however, we must evaluate the risk/benefit
for the possibility of ear barotrauma in healthy ears, even
though this was not the case in this study.

INTRODUCCION

| oxigeno hiperbarico (HBO,) se define
como la administracion sistémica inter-
mitente de oxigeno al 100% bajo una presion

mayor a la atmosférica. Una sesion de terapia
con oxigeno hiperbdrico se refiere a la com-
presion a 2.0 atmosferas absolutas de presion
(ATA), equivalente a 10 m (33 ft) de columna
de agua de mar. Hay cuadros desarrollados por

CIRUGIA PLASTICA 2015; 25 (2): 90-96

www.medigraphic.com/cirugiaplastica



la Marina de Estados Unidos que muestran la
cantidad de compresion y el tiempo de expo-
sicion dependiendo de lo que se esté tratando,
desde 5 ATA para embolia gaseosa arterial,
hasta 2 ATA para heridas. En cuanto al tiem-
po de compresién, varia de 90 minutos para
heridas a cinco horas o mas para enfermedad
por descompresion. El oxigeno se administra
al 100% mediante capuchas bien ajustadas a
la cabeza y cuello.” El primer reporte sobre
la aplicacion de cdmaras hiperbaricas con
presiones mayores a la atmosférica lo hizo
Henshaw en 1857.2

El mecanismo de accién para el tratamiento
de procesos infecciosos agudos es por la mejora
en la oxigenacion de los tejidos, aumento de
las células blancas que dependen de oxigeno
para destruir bacterias oxigeno-dependientes,
disminucién del edema y aumento de los
agentes antimicrobianos. Una vez que se ha
controlado la infeccién, el HBO, promueve la
formacion de colagena y la angiogénesis, por
tanto facilita el cierre de las heridas.

Hay gran evidencia experimental desde
modelos animales hasta informacion basica que
apoya el uso del oxigeno hiperbarico para la
muerte intracelular de las bacterias.?

El mecanismo de accion de la terapia
hiperbdrica esta primariamente relacionado
con la hiperoxigenacién de los tejidos y esta
mediada por la via del 6xido nitrico. A tres
atmosferas absolutas de presion, equivalente
a 66 pies de la columna de agua de mar se
alcanza una PO, arterial de hasta 220 mmHg.
Esto se correlaciona con un volumen porcen-
tual de 6.9 de oxigeno disuelto en el plasma,
cantidad suficiente para mantener vida en
ausencia de hemoglobina. En este ambiente
de hiperoxigenacion o hiperoxigenado ocurre
una difusién importante de oxigeno hasta de
280 micrones por fuera de la pared capilar,
misma que en condiciones normobaricas ocu-
rre s6lo a 30 micrones. En presiones de bajo
oxigeno (5-15 mmHg) los leucocitos polimor-
fonucleares demuestran una habilidad dismi-
nuida para matar organismos a través de los
sistemas oxigeno-dependientes de peroxidasa.
El HBO, también ha mostrado que disminuye
el edemayy la lesion por isquemia-reperfusion.
Esto se puede deber a la prevencién de la
adherencia de los leucocitos al endotelio y la
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subsecuente granulacién, reduciendo asi el
dano endotelial.

Algunos estudios sefalan que el incremento
en las tensiones de oxigeno estimula la cicatri-
zacion en tejidos isquémicos.? También se ha
demostrado un aumento en la fuerza tensil en
heridas incisionales en ratas con la adminis-
tracion de HBO, a dos atmdsferas absolutas
por 120 minutos dos veces al dia.? Del mismo
modo, se ha encontrado un incremento en
el indice RNA/DNA de tejido conectivo bajo
condiciones hiperéxicas, a pesar que bajo
condiciones de hiperoxemia se han encontra-
do aumentados los mitégenos (que estimulan
la replicacion de los fibroblastos) y factores
angiogénicos (que estimulan la formacién de
yemas capilares) liberados por los macréfagos.
El oxigeno es esencial para la sintesis de cold-
gena por los fibroblastos.

Evidencias recientes indican que el factor de
crecimiento endotelial también es estimulado
por oxidantes que aumentan en presencia de
hiperoxia. Se requiere una PO, tisular minima
de 30 mmHg para la sintesis de coldgena. La
administracion de HBO, permite una oxigena-
cién 6ptima de los tejidos, cerca o a distancia
de los capilares, mejorando o favoreciendo
por tanto la cicatrizacién.*® Hunt® demostr6
incremento en la cicatrizacién y cierre mas
temprano de la herida en su modelo animal
después de tratar animales con una infeccién
necrotizante experimental con desbridacion
quirdrgica y antibiéticos.

Dentro de las complicaciones reporta-
das en reconstruccién auricular en 2005
reportamos una serie de 69 casos:” 3.2%
con hematomas, 13% con infeccién, 9.8%
con pérdida cutdnea, 1.6% con atelectasia y
1.6% con neumotdrax, con un total de com-
plicaciones mayores y menores de 29.5%.
Nagata® reporté cero complicaciones en 600
casos; Firmin? report6 13.8% de necrosis del
colgajo cutdneo, y Mantilla' reporté 10% con
sufrimiento del colgajo por exceso de presién
con necrosis parcial, 6% de infeccién y uno
de estos casos con necrosis y pérdida total del
colgajo y cartilago.

No hay reportes en la literatura del uso de
camara hiperbérica para sufrimiento de colgajo
cutdneo en pacientes postoperados de recons-
truccion auricular.
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Indicaciones para el uso de oxigeno hiperbarico:

Tipo de terapia

Disciplina/enfoque

Aplicacion especifica

Urgente/terapia primaria

No urgente/adyuvante

No urgente/adyuvante

Medicina buceo J

Enfermedad por descompresion

+ Embolia arterial gaseosa

Urgencias y Cuidados Intensivos J

Envenenamiento por monoxido de carbono

+ Lesion por aplastamiento/sindrome compartimental
+ Gangrena gaseosa
* Oclusion arteria retiniana

Heridas cronicas y salvamento J
de extremidades .

DM con tlcera en pie Wagner III, IV, V
Heridas con hipoxia

* Osteomielitis refractaria
+ Injerto cutaneo o colgajo con compromiso vascular

Efectos tardios de radiacion .

Profilaxis osteorradionecrosis

+ Osteorradionecrosis declarada
+ Radionecrosis de cabeza y cuello
+ Radionecrosis cualquier otra parte (incluyendo cistitis por radiacion)

En diversas series’ 10 se reporta la isque-
mia del colgajo cutdneo como complicacién
después del primer tiempo de reconstruccion
auricular, situacion que se puede mejorar con
el uso de oxigeno hiperbarico. En nuestro
hospital se ha utilizado esta opcién en algu-
nos casos y consideramos importante reportar
nuestra experiencia, ya que de 9.8 a 13.8%
de pacientes postoperados de reconstruccion
auricular presenta como complicacién datos
de isquemia en el colgajo del bolsillo. La
camara hiperbérica ha mostrado su efecti-
vidad en reducir la isquemia tisular en otras
patologias.

No hay nada reportado en relacion con la
utilizacion de este auxiliar en los pacientes con
reconstruccion auricular.

El objetivo del estudio es reportar la ex-
periencia del uso de oxigeno hiperbérico en
pacientes postoperados de reconstruccién
auricular que presentan como complicacion
isquemia del colgajo cuténeo.

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron expedientes clinicos y archivos
fotograficos de pacientes del Hospital General
«Dr. Manuel Gea Gonzalez» operados por la
autora de reconstruccién auricular, que hubie-
ran presentado como complicacién isquemia

del colgajo cutédneo y recibieron terapia con
oxigeno hiperbdrico, en el periodo comprendi-
do de enero de 2011 a diciembre de 2014. Se
eliminaron dos casos por expedientes incom-
pletos, quedando 15 pacientes: ocho mujeresy
siete hombres, de 8 a 28 anos de edad, con un
promedio de 12 afios y un rango de 20 anos.
11 pacientes presentaban microtia aislada, tres
microsomia hemifacial y uno con diagnéstico
de S. velocardiofacial. Nueve pacientes tenfan
microtia del lado derecho, cinco del lado iz-
quierdo y un paciente bilateral.

Dentro de las variables que se consideraron
fueron el ndmero de sesiones, dias transcu-
rridos entre la cirugia y el inicio de la terapia
hiperbdrica, datos de sufrimiento del colgajo,
como coloracion violdcea o negra de la piel,
retardo del llenado capilar, dehiscencia de la
herida, pérdida de la cubierta cutdnea, pérdida
de cartilago, hematoma, infeccién, reinter-
vencién quirdrgica, edad, sexo, presencia de
enfermedades concomitantes y complicaciones
por el uso de la cdmara hiperbarica.

Descripcion de variables

Terapia con oxigeno hiperbdrico (HBO,): una
sesion de terapia con oxigeno hiperbdrico se
refiere a una compresion a dos atmdésferas abso-
lutas de presién (ATA), que equivale a 10 metros
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Figura 1.

A) Preoperatorio.
B) Postoperatorio
inmediato donde se
aprecia la coloracion
violacea del bolsillo
en la porcion inferior
y datos de sufrimien-
to en el borde de la
sutura. C) Postope-
ratorio seis meses
después.

(33 ft) de agua de mar (bajo el nivel del mar).
El tiempo de compresién fue de 90 minutos.

Dias transcurridos entre cirugia e inicio de
HBO,: tiempo transcurrido entre la fecha de
la cirugfa y el inicio de la terapia hiperbdrica.
Se tom6 en cuenta la fecha de la cirugia y la
fecha de la primera sesion.

Reintervencién quirdrgica: el paciente
requirié regresar al quir6fano para un nuevo
procedimiento quirdrgico hasta 15 dias después
de la cirugfa inicial.

Complicaciones por el uso de HBO,: baro-
trauma de pulmén, barotrauma de oido medio,
dolor de oido 0 molestia. Incendio de la cdmara.

RESULTADOS

De los 15 pacientes, 11 tenfan microtia aislada,
tres microsomia hemifacial y uno S. velocardio-
facial. Nueve con microtia del lado derecho,
cinco del lado izquierdo y uno bilateral.

Después del primer tiempo quirdrgico se
reporto coloracion violacea del colgajo cutaneo
en 14 casos, coloracion negruzca en siete, lle-
nado capilar retardado en seis, pérdida de piel
en cuatro, dehiscencia de la herida en dos, y
pérdida del cartilago en cuatro.

Después de la terapia con oxigeno hiper-
barico se report6é disminucién de la zona de
sufrimiento en un paciente, delimitacion en
tres, mejoria en dos, y sin reporte en nueve.
En ningln caso se reporté incremento del drea
de sufrimiento del colgajo.

El tiempo transcurrido entre la cirugia y el
inicio de la terapia con cdmara hiperbarica fue:
de un dia en siete pacientes, dos dias en tres,
tres dias en cuatro, y cuatro dias en uno, con
un promedio de 1.9 dias.

El nimero de sesiones administradas fue
de siete en un paciente, 10 sesiones en siete,
14 en uno, 19 en uno, 20 en tres, y 15 en
dos, con un promedio de 13.3 sesiones por
paciente.

Hubo tres reintervenciones quirdrgicas: en
un caso se realizo reseccion del tejido desvi-
talizado a los siete dias de la primera cirugia;
en el segundo se realiz6 reduccién del marco
cartilaginoso y ampliacién del bolsillo a los
siete dfas de la primera cirugia, y en el tercero
se realiz6 reseccion del cartilago expuesto con
rotacién de colgajo local, también una semana
después de la cirugfa inicial.

En esta serie de pacientes no se encontré
ninguna complicacién por el uso de la terapia
con oxigeno hiperbarico.

Caso 1

Nifo de 9 anos con diagnéstico de micro-
somia hemifacial y microtia izquierda. Tuvo
sufrimiento del bolsillo cutdneo el dia de la
cirugia, inici6 24 horas después de haber
iniciado con datos de sufrimiento colgajo
cutdneo. Se le administré un total de 10
sesiones de cadmara hiperbarica: dos al dia
(Figuras 1A, By O).
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Figura 2.

A) Vista preoperato-
ria. B) Se aprecia su-
frimiento del borde
inferior del colgajo.
C) Resultado seis
meses después.

Caso 2

Nifa de 10 afios con diagnéstico de microsomia
hemifacial derecha y microtia. Presenté sufri-
miento del borde inferior del bolsillo cutaneo,
por lo que se reintervino quirdrgicamente siete
dias después con reseccion del tejido necrético
y avance del colgajo. Recibié 10 sesiones de oxi-
geno hiperbdrico dos dias después de la primera
cirugfa durante cinco dias (dos sesiones por difa).
El resultado después de seis meses se aprecia

con cicatriz hipertréfica, misma que cedi6 sin
manejo seis meses después (Figuras 2A, By C).

Caso 3

Nifa de 11 anos con diagnéstico de microtia
derecha. Present¢ sufrimiento del borde infe-
rior del colgajo cutdneo, recibi6 20 sesiones
de oxigeno hiperbdrico que iniciaron 24 horas
después de la cirugia. Se muestra el resultado
final un ano después de la cirugia y seis meses

Figura 3. A) Vista preoperatoria. B) Se aprecia drea de sufrimiento del borde inferior del colgajo cutaneo. Recibio 20 sesiones de oxigeno hi-
perbarico; la terapia con cdmara hiperbarica inici6 24 horas después de la cirugia. No se realizo reintervencion quirurgica, se delimito el area y
se cay0 la costra espontaneamente. C) Seis meses después de la reconstruccion auricular se aprecia pérdida de la continuidad del 16bulo con el
marco auricular. D) Se muestra el resultado final un afio después de la cirugia y seis meses después de la separacion del marco. En este procedi-
miento se corrigid la falta de continuidad del lobulo.
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después de la separacién del marco (Figuras

Caso 4

Nino de 12 anos con diagnéstico de microso-
mia hemifacial. Presenté un &rea de sufrimiento
en el borde superior del hélix, recibié siete se-
siones de oxigeno hiperbarico y siete dias des-
pués de la cirugia se reintervino para ampliar el
bolsillo y reducir dos milimetros la proyeccion
del hélix. El drea de sufrimiento se resolvié
satisfactoriamente resecando los bordes de la
piel y cierre directo. Se muestra resultado seis
meses después de la reconstruccion auricular
(Figuras 4A, By ).

DISCUSION

Las complicaciones que se pueden presentar
son barotrauma de pulmén y barotrauma de
oido medio. En una serie de 11,376 tratamien-
tos, tuvieron dolor de oido o molestias 17% de
los pacientes."! Las lesiones persistentes del
oido visibles microscépicamente son menos
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comunes, con una incidencia reportada de
0.5 a 3.8%; sin embargo, dado que el baro-
trauma puede producir pérdida de la audicién
persistente y vértigo, se debe considerar la
timpanoplastia con tubos de ventilacién cuando
los pacientes tienen problemas para igualar
presiones. Durante la descompresion aumenta
el volumen del gas intrapulmonar y si este gas
adicional no puede ser expulsado, los pulmones
se pueden desgarrar por exceso de presion,
produciendo neumotérax, enfisema, o en el
peor escenario, embolia gaseosa. El barotrauma
pulmonar es raro, con una incidencia de 1 en
50 a 60,000 tratamientos.

La ansiedad por confinamiento y/o claus-
trofobia se puede presentar principalmente en
camaras monoplaza. En estos casos la sedacién
del paciente permite realizar el tratamiento.

También se puede presentar miopia re-
versible debido a la toxicidad del oxigeno en
los lentes. Es un efecto colateral frecuente
que afecta a uno de cada cinco pacientes. La
catarata no es un problema clinico durante
las series de tratamiento, sin embargo, es muy
frecuente durante tratamientos persistentes y

Figura 4. A) Preoperatorio. B) Se aprecia la incision superior del bolsillo. Dado que el 16bulo se encontraba en una
posicion muy baja presentd un area de sufrimiento en el borde superior del hélix. Recibio siete sesiones de oxigeno
hiperbarico y siete dias después de la cirugia se reintervino para ampliar el bolsillo y reducir dos milimetros la pro-
yeccion del hélix. C) El area de sufrimiento se resolvio satisfactoriamente sin necesidad de resecar piel. Se muestra el
resultado seis meses después de la reconstruccion auricular.
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prolongados de més de 150 sesiones, por lo
que dicha exposicién no se recomienda.

Los pacientes con diabetes mellitus, espe-
cialmente los insulinodependientes, tienen un
mayor riesgo de hipoglucemia, usualmente
de dos a seis horas de la sesion de oxigeno
hiperbarico. La intoxicacion por oxigeno es una
complicacion rara y autolimitada sin ninguna
implicacién a largo plazo. La exposicion pro-
longada a oxigeno puede causar neumonitis o
alveolitis, pero estas consecuencias de toxicidad
del oxigeno no se presentan con el uso clinico
del oxigeno hiperbarico.

La complicacién fatal mas comin se asocia
con incendio en la cdmara. Se han reportado 88
muertes en 33 incendios. El riesgo de incendio
aplica especialmente en las cdmaras presuriza-
das con oxigeno.™

La utilizacion de terapia con oxigeno hi-
perbarico en pacientes con microtia podria ser
controvertida, dada la posibilidad de dano al
oido medio en pacientes que sabemos que tie-
nen hipoacusia conductiva en el oido afectado,
en quienes queremos preservar la audicién del
oido sano en los casos de microtia unilateral.

Las manifestaciones del barotrauma tienen
un grado de severidad que va del eritema a la
franca ruptura del timpano, pero por fortuna
la mayorfa de las veces es un trauma leve,
autolimitado y reversible; la molestia del oido
es su manifestacion clinica. El barotrauma es
prevenible mediante la educacién del paciente
y reproduccién de maniobras para equilibrar la
presion del oido;'" sin embargo, dado que el
barotrauma puede producir pérdida de la audi-
cion, es importante evaluar el riesgo-beneficio
en estos pacientes e instruirlos al respecto, a
pesar de que en los casos reportados no en-
contramos este tipo de complicaciones.

Consideramos que en estos pacientes se
debe agregar una valoraciéon otoscépica por
el otorrinolaringélogo para prevenir efectos
adversos en el oido sano y excluir a cualquier
paciente que presente datos de proceso infla-
matorio en el oido sano.

CONCLUSIONES
La utilizacién de oxigeno hiperbarico en pacien-

tes postoperados de reconstruccion auricular
que presentan como complicacién datos de
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sufrimiento del colgajo cutdneo es una herra-
mienta Gtil para mejorar las condiciones de los
tejidos con hipoxia, como se ha demostrado en
otras dreas del cuerpo. No excluye de ninguna
manera el resolver la causa de la hipoxia en caso
de existir, como drenaje de hematoma o seroma,
o disminuir la succién de los tubos de drenaje,
los cuales pueden incrementar la hipoxia del
colgajo cutaneo. Su utilizacién no evita la nece-
sidad de una reintervencién quirdrgica cuando
asi lo amerita el caso. Se debe valorar el riesgo-
beneficio ante la posibilidad de barotrauma y
dafo en la audicién del oido sano.
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