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los colgajos por consumo de tabaco en
cirugia plastica y secuelas de la cicatrizacion
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RESUMEN

El consumo de tabaco es uno de los factores mas importantes en el
aumento de morbilidad en los procedimientos quirirgicos mama-
rios, tanto estéticos como reconstructivos, debido a sus efectos
multisistémicos que ocasionan, entre otros, hipoxia tisular y altera-
ciones en la cicatrizacion. En el presente estudio retrospectivo se
describen las lesiones producidas por fumar y la forma en la que
fueron resueltas. Podemos afirmar que un adecuado tratamiento y
educacion médica preoperatoria dara como resultado la disminu-
cién de la morbilidad en los procedimientos plasticos reconstructi-
Vos.

Palabras clave: Cirugia mamaria, cicatrizacion, tabaquismo.

INTRODUCCION

El consumo de tabaco es actualmente uno de
los principales factores de morbilidad en los
procedimientos estéticos y reconstructivos, con
una gran variedad de afecciones a diferentes
aparatos y sistemas, todas ellas atribuibles di-
rectamente al consumo de tabaco. La inciden-
cia anual de muertes atribuibles directamente al
consumo del tabaco es de 430,000 en paises
desarrollados.!

El consumo de tabaco se encuentra estrecha-
mente relacionado con una gran variedad de pato-
logias como: enfermedad obstructiva crénica pul-
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ABSTRACT

Tobacco consumption is one of the most important factors that in-
crease the morbidity in the aesthetic or reconstructive breast op-
erations, due to the multisystemic effects which result in tissular
hypoxia and alterations in wound healing. In this retrospective
study, we describe the injuries produced by tobacco consumption
and how they were solved. We affirm that adequate treatment and
preoperative medical education results in a reduction of morbidity
in the reconstructive plastic procedures.

Key words: Breast surgery, healing, smoking.

monar, enfermedad coronaria, enfermedad vascu-
lar periférica y cancer. También esta asociado con
defectos de la cicatrizacion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional.
Fueron incluidas las pacientes que, en el periodo
comprendido entre enero de 1996 a diciembre del
2005, fueron sometidas a reducciéon mamaria con
pexia método bipediculado y pexia con implantes
en colocacién submuscular, que tuvieran antece-
dente de tabaquismo activo (consumo mayor a tres
cigarrillos diarios) y que presentaron alguna com-
plicacion cutdnea. Fueron excluidas de este estudio
las mujeres con antecedentes de diabetes tipo II,
hipertensas y obesas.

Se describi6 el tipo de lesién encontrada, el si-
tio, el tiempo transcurrido desde la cirugia hasta la
aparicion de la lesion y el tipo de tratamiento que
se aplico a la lesion
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RESULTADOS

Se encontraron un total de 100 mujeres, a las
cuales se les realizé pexia con reduccién con téc-
nica McKissock (bipediculado), teniendo en
cuenta el grosor del pediculo, y pexia periareolar
tipo Benelli con implante colocado de manera
submuscular, todas operadas por el mismo ciruja-
no y con el antecedente de tabaquismo activo.
Fueron excluidas 20 pacientes por presentar algu-

Figura 1. Paciente femenino de 30 afios con lesion necrdtica cu-
tanea en drea del complejo aréola pezon del lado derecho en el
posoperatorio inmediato y antecedente de tabaquismo crénico.
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Figura 2. Paciente femenino de 50 afios con lesion necrdtica cu-
tanea del complejo aréola pezdn y brazo lateral lado izquierdo
del colgajo de pexia mamaria.

no de los factores de riesgo agregados. De las 80
mujeres incluidas en el estudio, 15 (18.7%) pre-
sentaron datos de isquemia tisular durante el pos-
operatorio inmediato y fueron tratadas de manera
inicial con antibidticos, vasodilatadores, hemo-
rreoldgicos, antiagregantes plaquetarios y medi-
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das higiénicas. Todas las medidas encaminadas a
limitar la lesién de isquemia. Ninguna de las 15
pacientes tratadas presentd mejoria; por el contra-
rio, se encontraron lesiones de colgajos y del
complejo aréola pezon. Se esperd la limitacion de
la lesion, pero sélo ocurri6 en 10 pacientes
(66.6%), a las cuales unicamente se les dio segui-
miento, observando cicatrizacion por segunda in-
tencion sin deformidad de la mama. A las cinco
restantes (33.3%) se les realizé remodelacién de
los colgajos, retirando el tejido necrdtico y cierre
inmediato, sin dejar deformidad residual. Las
otras 65 pacientes del grupo estudiado presenta-
ron buena evolucién sin contratiempos.

DISCUSION

El humo del tabaco es un cimulo de particulas en
aerosol, acidos inestables y gases. Se estima que la
cantidad de gases y particulas de la combustion
del tabaco exceden las 4,000, de las cuales la ma-
yoria son farmacoldgicamente activas, tdxicas,
mutagénicas y carcinogénicas.

Dentro de los quimicos se encuentran: el mo-
néxido de carbono, amonio, arsénico, butano, hi-
drégeno de cianuro, tolueno, diclorodifeniltriclo-
roetano, acetona, cadmio, alcohol metilico, nafta-
leno y polonio, el cual es un material radiactivo.?

Cuando el humo del tabaco es inhalado dentro
del aparato respiratorio, provoca lesion del epitelio
y alteracién del movimiento de los cilios cuya fun-
cién es barrer las secreciones del arbol bronquial,
por lo que las secreciones no fluyen libremente,
quedando atrapadas y pudiendo ser potencialmen-
te colonizadas por bacterias que pueden provocar
infecciones a nivel local y sistémico.

Actualmente sabemos que es un factor que con-
tribuye a una elevacién de complicaciones a nivel
pulmonar durante el transoperatorio y posoperato-
rio inmediato. Se han comunicado complicaciones
hasta en 76% de los procedimientos quirtrgicos.?

La incidencia de complicaciones en pacientes
fumadores no ha cambiado en las tres dltimas dé-
cadas a pesar de los avances en las técnicas anes-
tésicas.* Se sabe que, cuando estdn asociados con
el tabaquismo, diversos factores pueden incre-
mentar la probabilidad de complicaciones a nivel

pulmonar, entre ellos: Funcién pulmonar alterada
(corroborada mediante pruebas clinicas), edad
mayor de 60 afios, cirugia tordcica, ser fumador
activo, obesidad y cirugia mayor a tres horas.’
Por lo que se recomienda que, en cirugia electiva,
el tiempo durante el cual el paciente debe de de-
jar de fumar para disminuir la probabilidad de al-
guna complicacion pulmonar serd de una hasta
ocho semanas, dependiendo del tipo de lesion
que se pueda detectar mediante estudios de fisio-
logia pulmonar.5’

A nivel cutdneo, el paso de las sustancias pro-
voca ambiente de hipoxia, el cual llevara al pa-
ciente a retardo en la cicatrizacion debido a vaso-
constricciéon, funcién anormal de las células y
mayor accién trombogénica. La vasoconstriccion
es mediada directamente por la nicotina y los al-
caloides téxicos de humo del tabaco; lo que se
auna a hipoperfusién tisular, incremento en el
tromboxano A2 y estimulacién de catecolaminas
por tejido cromafin.>?

Son multiples las alteraciones relacionadas con
el consumo del tabaco que se registran durante la
cicatrizacién, las cuales han sido estudiadas. Se
inician con lesién endotelial debido a la forma-
cién de anién superoxido, la cual ocasiona degra-
dacién del 6xido nitrico, lo que provoca vaso-
constriccion.!? Estos efectos, aunados a degrada-
cién del anticoagulante natural y al efecto de in-
hibir la vasoconstriccion, derivado del factor de
relajacién endotelial, provoca lesién endotelial.
Esto ocasiona activaciéon plaquetaria mediante el
tromboxano A2, el cual incrementa el vasoespas-
mo. Otros productos, como el hidrogeno de cia-
nuro, inhiben la accién oxidativa celular para la
reparacion de las heridas. Este compuesto, combi-
nado con la acroleina, que es otro de los com-
puestos de la combustién del tabaco, provoca dis-
minucién en la funcién leucocitaria y altera la
fase de inflamacién de la cicatrizacién,!'! asi
como disminucién en la cuenta de macrdofagos y
fibroblastos.

La presencia de nicotina ocasiona aumento de
catecolaminas, las cuales estimulan la sintesis de
hormonas, lo que retarda, disminuye y modifica la
cicatrizacion. Ademads, la sintesis de coldgena dis-
minuye en los fumadores.!?
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La nicotina también se asocia con trombogéne-
sis, debido a interferencia de la accién de las pros-
taglandinas 12, las cuales son potentes vasodilata-
dores e inhibidores de la agregacién plaquetaria.
La agregacion plaquetaria aumenta la probabilidad
de trombosis microvascular y, en consecuencia, la
de isquemia tisular.

El monéxido de carbono es otro de los produc-
tos toxicos producidos por la combustion del taba-
co. El transporte de oxigeno se altera debido a la
mayor afinidad del mondxido de carbono por la
hemoglobina, con lo que el suministro de oxigeno
para la cicatrizacién disminuye considerablemente.

El resultado de todas estas acciones es la hi-
poxia, la cual estimula la eritropoyesis con dismi-
nucion de la capacidad de deformacion del eritro-
cito (por algin mecanismo actualmente descono-
cido) y produccion de fibrina, lo que aumenta la
viscosidad sanguinea.?

Una de las intervenciones que se realiza con
mayor frecuencia es la cirugia mamaria en la mo-
dalidad de reconstruccién por enfermedad neopla-
sica o estética. En ambas, la condicién sine qua
non es la realizacién de colgajos, los cuales pue-
den ser locales con circulacién aleatoria, perforan-
tes musculocutdneas o musculocutdneas con circu-
lacion axial. En las tres modalidades se registra
una marcada incidencia de complicaciones en pa-
cientes fumadoras, entre las que se pueden men-
cionar: infeccién, necrosis parcial de colgajos,
necrosis total, necrosis grasa, dehiscencia de la heri-
da. La probabilidad de que se presenten estas com-
plicaciones disminuye considerablemente en muje-
res que nunca han fumado en comparaciéon con
pacientes fumadoras activas. El tnico tratamiento
es limitacion de la lesioén isquémica y remodela-
cién de los colgajos para tratar de evitar irregulari-
dades posteriores.'4-16

El tabaco es uno de los productos que mas
adiccion produce. Se sabe que la mayoria de pa-
cientes que dejan de fumar durante una semana
recaerdn en el hdbito. De éstos, 70% expresan de-
seos de dejar el tabaco, pero s6lo 50% acude al
médico para ser valorados e iniciar una terapia
sustitutiva. Cuando el médico aconseja dejar de
fumar, el 30% observa una mejoria al suspender
su consumo.!’
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CONCLUSIONES

Un plan para hacer conciencia y de desintoxicacién es
primordial para aquellas pacientes que serdn progra-
madas a cirugia electiva. Algunos de los tratamientos
mas utilizados en la actualidad son terapia de reempla-
7o de nicotina, antagonistas de la nicotina, estrategias
alternativas para suspender su consumo como: hipno-
sis, psicoterapia, acupuntura, medicina naturista, asi
como la motivacion que el médico pueda dar a su pa-
ciente, ejerciendo su compromiso en la relacion médi-
co-paciente. Todo ello dard como resultado la dismi-
nucién en la probabilidad de sufrir alguna complica-
cion a nivel pulmonar y sistémico, asi como asegurar
una cicatrizacion favorable, la cual dard como resulta-
do una paciente agradecida y satisfecha.
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