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INTRODUCCIÓN

Levantar un colgajo es uno de los procedimientos más
comunes en cirugía plástica. Para su ejecución segura
se deben conocer sus bases anatómicas, en especial
las vasculares, así como los diversos tipos de colgajos
según su composición y clasificación.

El fenómeno de retardo es una serie de aconteci-
mientos fisiológicos principalmente circulatorios

que suceden cuando un colgajo es elevado y presen-
ta isquemia. El retardo quirúrgico es el procedi-
miento considerado como prototipo para la genera-
ción de este fenómeno y los beneficios que de él
derivan. Conforme se ha avanzado en la transferen-
cia de colgajos, se han descrito diferentes técnicas de
retardo antes de su transferencia. Algunas sustan-
cias pueden tener un efecto similar al retardo qui-
rúrgico, denominándolo retardo farmacológico.1

Otros procedimientos con el mismo fin son el retar-
do mecánico y menos conocido y empleado, el retar-
do químico. El proceso de retardo se puede llevar a
cabo de 7 a 14 días, debido a que no se ha demostra-
do diferencia estadísticamente significativa entre
uno y otro periodo.2
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El colgajo TRAM es el mejor método de reconstruc-
ción mamaria. El realizarlo de manera convencional,
es decir, pediculado, tiene relativamente una alta in-
cidencia de complicaciones, de las que la necrosis gra-
sa es la más común de las postoperatorias de TRAM.3

Este compromiso vascular potencial es aún mayor en
cierta población, como en los pacientes obesos, fuma-
dores, hipertensos, con vasculitis o pacientes irradia-
dos.4 Para poder reducir el porcentaje de complicacio-
nes, especialmente en pacientes de alto riesgo, por un
tiempo se consideró el retardo quirúrgico del colgajo
ligando uno de sus pedículos vasculares, la arteria
epigástrica profunda inferior, cortando el territorio
cutáneo al azar. Más tarde fue abandonado por la in-
troducción de variaciones a la técnica convencional.5

De esta manera se han realizado varias modificacio-
nes en la técnica, tratando de mejorar el aporte san-
guíneo y superar tales problemas.6 Una de estas téc-
nicas incluye el llevar el músculo recto contralateral,
lo que aumenta la debilidad de la pared abdominal y
la consecuente posibilidad de hernia. El realizar la
transferencia del TRAM como colgajo libre utilizando
su pedículo dominante y/o super-cargando el colgajo
con una segunda fuente vascular por medio de una
anastomosis microvascular, es otro método bien des-
crito para aumentar la sobrevida de la isla cutánea,
aunque esta técnica requiere de un cirujano plástico
con entrenamiento y experiencia en microcirugía.7

El retardo del colgajo TRAM es una técnica diseña-
da para aumentar la sobrevida de la extensión cutá-
nea al azar. El retardo químico tendría entonces el
beneficio general de un retardo, con la ventaja de ser
un procedimiento más sencillo. El polidocanol o
aethoxisclerol ha sido evaluado fundamentalmente por
su acción esclerosante selectiva sobre la íntima venosa
y en general de cualquier tejido, pero no se contaba con
experiencia clínica en fenómeno de retardo.

El objetivo de este trabajo fue comparar los resul-
tados entre el retardo quirúrgico y el químico en un
modelo experimental de colgajo TRAM en ratas, em-
pleando polidocanol al 3%.

MATERIAL Y MÉTODO

Se diseñó un estudio experimental en el que se utili-
zaron 30 ratas raza Wistar machos de 3 meses de
edad, con peso de 200 a 350 g divididas de manera
aleatoria en 3 grupos: El Grupo A, de 10 ratas marca-
das del 1 al 10, el Grupo B, de 10 ratas marcadas del
1 al 10, y el Grupo C, de 10 ratas marcadas del 1 al 10.
En todos los animales se realizaron los procedimien-
tos bajo anestesia, que consistió en la aplicación de
ketamina 25 mg/kg de peso + xilacina 20 mg/kg de

peso vía intramuscular. Se les realizó tricotomía de la
pared abdominal y los procedimientos fueron realizados
bajo condiciones estériles y magnificación óptica 4x.

Grupo A (n =10) grupo control

Se realizó marcaje del colgajo TRAM, tomando como
referencia el apéndice xifoides del cual se trazó una
línea hacia la sínfisis del pubis, marcando el punto
de la distancia media como la virtual cicatriz
umbilical. Una vez marcada la cicatriz umbilical se
diseñó el marcaje del colgajo TRAM por encima de
ésta de 7 cm x 3 cm en el abdomen superior. Se inci-
dieron los márgenes del colgajo y se levantó la isla
cutánea hasta los bordes de cada lado del músculo
recto abdominal izquierdo, enseguida se disecó el
mismo en su borde superior hasta identificar los va-
sos epigástricos superiores profundos, los cuales se li-
garon arteria y vena con nylon 8-0 y se cortaron. La
circulación por la arteria epigástrica profunda infe-
rior se conservó. Después se incidió la aponeurosis
anterior del músculo en sus bordes medial y lateral y
se procedió al levantamiento del colgajo TRAM (Fi-
gura 1) hasta el borde inferior del mismo, conser-
vando la aponeurosis posterior (Figura 2). Se con-
servó cuidadosamente la unión de la isla cutánea con
la aponeurosis anterior del músculo y el defecto
músculo-fascial de la pared abdominal fue cerrado
mediante sutura por primera intención con surjette
continuo de seda 5-0. Se colocó una placa de silicón
de 7 cm x 3 cm x 0.2 cm sobre el sitio donador del
colgajo para evitar la revascularización a través del
lecho y se recolocó el colgajo TRAM a su sitio origi-
nal suturándolo con seda 5-0. Se midió la sobrevida
de la isla cutánea 4 días después.

Figura 1. Pedículo del colgajo con afluencia de vasos intercostales.
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Grupo B (n =10) grupo de retardo quirúrgico

Primer tiempo: bajo anestesia se realizó una incisión
de 1 cm en el borde superior del colgajo en la línea
media, después se incidió la aponeurosis anterior de
los músculos rectos anteriores, se disecaron las fibras
musculares hasta identificar los vasos epigástricos
superiores profundos (Figura 3), los cuales fueron li-
gados y cortados como se realizó en el grupo control
(Figura 4). A continuación se realizó una incisión de
7 mm en cada región inguinal, se disecó hasta identi-
ficar los vasos epigástricos inferiores superficiales,
mismos que se ligaron con nylon 8-0 y se cortaron.
Las heridas de la piel se cerraron con seda 5-0.

Segundo tiempo: siete días después se levantó el
colgajo TRAM con pedículo inferior izquierdo, se colo-
có la placa de silicón de 7 cm x 3 cm x 0.2 cm y se
recolocó el colgajo en su lugar original como se descri-
bió en el grupo control.

Grupo C (n = 10) grupo de retardo químico

Primer tiempo: se sujetó al animal en decúbito dorsal
y se marcaron los mismos sitios de localización de los
vasos epigástricos superiores profundos y epigástricos
inferiores superficiales. Se inyectó en cada uno de los
cuatro sitios 0.1 mL de polidocanol al 3% por vía
intramuscular y perivascular (Figura 5).

Segundo tiempo: siete días después se levantó el
colgajo TRAM con pedículo inferior izquierdo, se colo-
có la placa de silicón de 7 cm x 3 cm x 0.2 cm y se
recolocó el colgajo en su lugar original como se descri-
bió en el grupo control.

Todos los animales fueron cuidados en jaulas sepa-
radas en el Bioterio del Hospital Central Sur de Alta

Especialidad PEMEX, bajo la vigilancia del personal
médico veterinario y técnico del mismo. Los animales
de experimentación se mantuvieron sanos durante el
proceso del presente estudio.

La medición de la isla cutánea se realizó al cuarto
día después de levantado el colgajo con un mapa
micrométrico, tiempo en el cual se delimitaba el área
de necrosis. Para el análisis estadístico se utilizó el
paquete estadístico MINITAB V.11 para los cálculos
en computadora y un MATHLAB Olivetti SC-OL153.
Se obtuvieron valores de X, desviación estándar (DE)

Figura 2. Levantamiento del colgajo TRAM.

Figura 3. Vasos epigástricos profundos superiores.

Figura 4. Ligadura y corte de los pedículos.
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y varianza unidireccional. El protocolo de estudio fue
sometido para su aprobación por los Comités Locales
de Investigación y Bioética del Hospital Central Sur
de Alta Especialidad de Petróleos Mexicanos y de
acuerdo con la Regulación Internacional del Manejo
de Animales de Experimentación (National Research
Council 1996, y NOM. 2002) obteniendo el dictamen
favorable de bioseguridad.

RESULTADOS

Grupo A (control): La necrosis del colgajo se presentó
hacia ambos lados del colgajo TRAM, con una
sobrevida de la isla cutánea únicamente de la piel
suprayacente al músculo (Figura 6). La sobrevida
media del área del colgajo fue de 3.09 (desviación
estándar DE = 0.38) (Cuadro I).

Grupo B (retardo quirúrgico): Las áreas que desa-
rrollaron necrosis se localizaron en los extremos de
ambos lados, siendo mayor en el lado derecho del col-
gajo TRAM, la media de la sobrevida del colgajo fue
de 6.46 (DE = 0.64).

Grupo C (retardo químico): No se presentaron
complicaciones debido a la aplicación del polidocanol.
Las áreas que desarrollaron necrosis se localizaron en
los extremos de ambos lados del colgajo (Figura 7), si-
milar a lo ocurrido en el grupo de retardo quirúrgico.
La media de sobrevida de la isla cutánea fue de 6.25
(DE = 0.70).

Las comparaciones indican que el retardo quirúrgi-
co y el retardo químico tuvieron áreas de sobrevida
significativamente mayores que el grupo control (p <
0.001).

Entre los grupos de retardo químico y retardo qui-
rúrgico no hubo diferencia estadísticamente significa-
tiva (p > 0.05).

DISCUSIÓN

El término retardo se ha descrito ampliamente en la
literatura y ha sido investigado tanto experimental

Figura 5. Sitios de aplicación del polidocanol al 3%. Laterales a la línea
media.

Figura 6. Necrosis del colgajo en el grupo control.

Cuadro 1.

No. Grupo control Retardo quirúrgico Retardo químico

1 2.8 5.4 4.8
2 3.2 5.8 5.6
3 3.4 6.0 6.3
4 3.4 7.2 6.5
5 3.5 7.2 7.0
6 3.5 7.4 7.1
7 2.6 7.0 6.9
8 3.0 6.7 7.2
9 2.4 5.5 5.2

10 3.1 6.4 5.9
Media 3.09 6.46 6.25
DE  ± 0.38  ± 0.64  ± 0.70

Unidades expresadas en cm2
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como clínicamente. El retardo quirúrgico es una téc-
nica que tiene como propósito extender el área de
sobrevida de un colgajo que se irriga con circulación
al azar.

Hamilton,1 describió por primera vez el término re-
tardo en colgajos en 1854. Por otra parte, aunque no lo
llamó retardo, Tagliacozzi ya había realizado un proce-
dimiento de retardo quirúrgico en el brazo, en 1597,
que describió como la realización de un “colgajo firme
y robusto”, En 1920, Gillies,8 dentro de su descripción
del colgajo pediculado en tubo, también hizo referencia
al retardo quirúrgico. En 1965, Milton,9 cuando reali-
zaba experimentos de colgajos en cerdos utilizó dife-
rentes métodos de retardo quirúrgico.

El mecanismo por el cual el retardo en los colgajos
funciona no está completamente esclarecido y envuel-
ve muchos factores, entre los que se encuentra una
alteración en la tonicidad de los vasos, secundario a la
simpatectomía; aumento en la vascularidad del colga-
jo con una posible reorientación y formación de nue-
vos vasos; dilatación de vasos de choque, y la posibili-
dad de provocar isquemia por alteración metabólica.5,7

Taylor y cols. dictaron conceptos de gran impor-
tancia, como el flujo sanguíneo, tanto anatómica
como dinámicamente, lo que facilita el diseño de un
colgajo.10,11 Yang y Morris,12 demostraron que los va-
sos de choque anatómicamente aumentaban de tama-
ño en forma significativa después del procedimiento
de retardo, presentándose de las 48 a las 72 horas.

En estudios recientes se ha demostrado que no
existe diferencia significativa en la sobrevida del col-
gajo TRAM cuando se emplean periodos de retardo de
7 días a 7 meses.13

Un factor que contribuye de manera importante a la
isquemia del colgajo en la fase inmediata poselevación
es el estado hiperadrenérgico que resulta de su ele-
vación. Se ha escrito que la sección de los nervios

simpáticos da como consecuencia la liberación de
adrenalina de las terminaciones nerviosas causando el
estado hiperadrenérgico. Algunos autores han comen-
tado que el realizar un procedimiento previo de retar-
do quirúrgico o retardo farmacológico disminuye de
manera importante el estado hiperadrenérgico, au-
mentando la sobrevida del colgajo.14

Por otro lado, Fineseth y Cutting,15 refieren que el
retardo produce vasodilatación secundaria a la
simpatectomía, con el consiguiente aumento de flujo
sanguíneo al colgajo.15

El retardo también tiene muchos efectos en el meta-
bolismo de los tejidos, en la utilización de sustratos
como la glucosa y el oxígeno y el balance de los produc-
tos del ácido araquidónico. Murphy y cols,16 demostra-
ron en un modelo en ratas, que el tromboxano y la
PGF2 aumentaban transitoriamente en los colgajos a
los que se les había realizado retardo, concluyendo que
los mediadores inflamatorios son determinantes en el
proceso de retardo. Se ha demostrado que un procedi-
miento de retardo preliminar lleva a la reducción en la
incidencia de complicaciones de la pared abdominal en
el TRAM con un solo pedículo inferior.17,18

En este estudio se demostró que el retardo químico
es una buena alternativa para aumentar la sobrevida de
los colgajos, debido a que los resultados obtenidos en
centímetros cuadrados de sobrevida de la isla cutánea
en el grupo de retardo químico, fueron mejores y
estadísticamente significativos a los obtenidos en el gru-
po control. Por otra parte se demostró que no existe di-
ferencia significativa en los resultados obtenidos entre
los grupos de retardo quirúrgico y el grupo de retardo
químico (p > 0.05). También se demostró que el retardo
químico se puede llevar a cabo mediante la aplicación de
polidocanol al 3%, el cual es conocido por su efecto
esclerosante de vasos y tejidos, desencadenando el fenó-
meno de retardo. Karacaoglu y Yuksel,19,20 utilizaron
microesferas cargadas de epinefrina con resultados se-
mejantes. Nuestro modelo de retardo químico nos lleva
a sustentar que la hipoxia que se produce al obstruirse
el flujo sanguíneo es el principal promotor del fenómeno
de retardo.

CONCLUSIONES

El retardo ha sido aceptado universalmente como el
mejor método para aumentar la sobrevida del área
cutánea, muscular u otro tejido de cualquier colgajo
que depende de circulación al azar o reducida. Con el
retardo químico realizado con polidocanol al 3% infil-
trado perivascularmente se obtuvieron resultados
estadísticamente similares a los obtenidos con el re-
tardo quirúrgico.

Figura 7. Necrosis del colgajo en el grupo de retardo químico.
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El retardo químico es directo, menos invasivo, se
realiza en menor tiempo y resulta en un menor costo
comparado con la opción quirúrgica.

El retardo químico podrá ser usado con seguridad,
confianza y mayor facilidad obteniendo resultados sa-
tisfactorios de manera clínica, aunque se requieren
más estudios para poder ser aplicado a pacientes.
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