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SUMMARY

During recent years microsurgical techniques have evolved in a
very important way creating great therapeutic expectations in
different surgical specialties, plastic surgery among them, where
it and the transfer of free tissue as a solution to complex recon-
structive problems is becoming more frequent. However, an im-
portant challenge that a plastic surgeon faces after the transfer
of a flap is being able to evaluate vascular perfusion and the vi-
ability of transferred tissue in the postoperative period. Most of
the time this monitoring relies on subjective parameters based
mainly on the classical appearance of the tissue including colour,
texture, capillary filling and external skin temperature. The goal
of this paper is to show the preliminary results obtained using an
optic fibre transductor with a pressure and temperature sensor,
as a means to monitor. 10 male patients between 12 and 45 years
old were treated at the Dr. Rubén Leñero Hospital of the Mexico
City Health Secretariat. The flaps were under continuous obser-
vation for a 7 day-period. An adequate correlation was found be-
tween discoveries registered by optic fibre and clinical postopera-
tive evolution.

Key words: Microsurgical techniques, free flaps, optic fibre, postoperative
monitoring.
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RESUMEN

En los últimos años las técnicas microquirúrgicas han evolu-
cionado en forma importante, generando grandes expectati-
vas terapéuticas en diversas especialidades quirúrgicas, den-
tro de las cuales destaca la cirugía plástica, en donde cada vez
es más frecuente la transferencia libre de tejidos para la so-
lución de problemas reconstructivos complejos. Sin embargo,
un reto importante al que se enfrenta el cirujano plástico
después de la transferencia de un colgajo es el poder valorar
la perfusión vascular y viabilidad del tejido transferido en el
periodo postoperatorio. El monitoreo se valora la mayor par-
te de las veces en parámetros clínicos subjetivos, basado prin-
cipalmente en la apariencia clínica del tejido, que incluye co-
lor, textura, llenado capilar y temperatura externa de la piel.
El objetivo de este trabajo es presentar los resultados preli-
minares obtenidos con la utilización de un transductor de fi-
bra óptica con sensor para presión y temperatura, como mé-
todo de monitoreo postoperatorio en colgajos radiales libres.
Se incluyeron 10 pacientes del sexo masculino con edad en-
tre los 12 y 45 años, tratados en el Servicio de Cirugía Plásti-
ca y Reconstructiva del Hospital “Dr. Rubén Leñero” de la
Secretaría de Salud del Distrito Federal. La vigilancia de los
colgajos fue continua por un periodo de 7 días. Se encontró
una adecuada correlación entre los hallazgos registrados por
la fibra óptica y la evolución clínica postoperatoria.

Palabras clave: Técnicas microquirúrgicas, colgajos libres, fibra
óptica, monitoreo postoperatorio.

INTRODUCCIÓN

En los últimos años las técnicas microquirúrgicas han
revolucionado el campo de la cirugía plástica y recons-
tructiva en forma importante, generando grandes ex-

pectativas de reconstrucción desde el punto de vista es-
tético y funcional. Cada vez es más frecuente la transfe-
rencia libre de tejidos que incluye piel, tejido celular
subcutáneo, grasa, fascia, músculo, nervios, e incluso
hueso y articulaciones para solucionar problemas trau-
máticos, oncológicos y congénitos complejos. La transfe-
rencia de colgajos libres ha evolucionado rápidamente,
por un lado, con el incremento de las posibles zonas do-
nadoras, el mejoramiento de las técnicas quirúrgicas y
el adiestramiento de personal, y por otro, con el adveni-
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miento de mejores equipos de magnificación e instru-
mental.1,2 Sin embargo, y después de casi 30 años de que
la microcirugía es una realidad, uno de los grandes re-
tos que enfrenta aún el cirujano plástico, es poder valo-
rar en forma objetiva la perfusión del tejido transferido,
la vascularidad y la oxigenación del mismo, sobre todo
en el crítico periodo postoperatorio inmediato. Por el
momento la mayor parte de métodos de monitoreo se
basan principalmente en parámetros clínicos relativa-
mente comunes, como aspecto del tejido, la apariencia
externa del colgajo (color, llenado capilar, volumen,
contorno, textura, temperatura, etc.), lo cual sin duda
representa un método subjetivo y valorable en la mayor
parte de los casos por la experiencia clínica del observa-
dor.3 Se han descrito algunos métodos más sofisticados,
como el ultrasonido Doppler,4 el láser Doppler,5 e inclu-

so métodos no invasivos que miden la temperatura ex-
terna con termómetros convencionales,6,7 lo cual no ha
tenido gran aceptación por la subjetividad de los proce-
dimientos. En la actualidad no existe un acuerdo gene-
ral sobre cuál es el método más efectivo para la vigilan-
cia postoperatoria de los colgajos libres.

En el campo de la neurocirugía se ha utilizado re-
cientemente un sistema de monitoreo de la presión
intracraneal por medio de sensores de fibra óptica
que convierten la señales de su transductor en da-
tos análogos, permitiendo el registro continuo de la
presión, oximetría y temperatura del endocráneo8,9

(Figura 1). Por tal motivo, consideramos que la uti-
lización de esta fibra óptica como método para moni-
torizar la presión y temperatura de los colgajos pue-
de ser de gran utilidad.

El objetivo del presente estudio es describir los re-
sultados preliminares y beneficios del monitoreo
postoperatorio de colgajos libres por medio de fibra
óptica, pretendiendo protocolizar en el futuro un mé-
todo seguro y efectivo en la evolución postoperatoria
de los colgajos transferidos.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio clínico, descriptivo, prospectivo,
en el que se incluyeron 10 pacientes del sexo masculi-
no, con edades entre los 12 y 49 años, con una media
de 26 años, los que tenían pérdida cutánea de diferente
etiología, en quienes se realizó un procedimiento mi-
croquirúrgico reconstructivo por medio de transferen-
cia libre de colgajo del tipo antebraquial radial, en el
Servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva del Hos-
pital General “Dr. Rubén Leñero”, de la Secretaría de
Salud del Distrito Federal, en un periodo de dos años
(Cuadro I). A todos los pacientes se les realizó historial
clínico completo y protocolo de exámenes preoperato-

Figura 1. Monitor de aparato Integra Neurocare camino para medición de
presión y temperatura intracraneal.

Cuadro I. Pacientes, edades, zonas lesionadas y etiología de la pérdida cutánea.

1 20 Área cruenta en zona II de Hidalgo pie derecho Secuela de quemadura por corriente eléctrica, pérdida 3 injertos previos
2 33 Áreas cruentas en zonas II y III de Hidalgo pie derecho Secuela de quemadura por corriente eléctrica
3 12 Áreas cruentas en zonas II y III de Hidalgo pie izquierdo Secuela de quemadura por corriente eléctrica
4 45 f Área cruenta en dorso del pie izquierdo Área cruenta secundaria a herida por deslizamiento por vehículo en movimiento
5 32 Necrosis de 5 dedos del pie derecho y amputación

transmetatarsiana secundaria Quemadura por corriente eléctrica
6 28 Tercio distal de tibia izquierda, Gustilo 3 Accidente automovilístico
7 25 Área cruenta zona II de Hidalgo pie izquierdo Quemadura térmica
8 28 Cicatriz retráctil y dolorosa en dorso de pie derecho, Caída de palmera en dorso del pie

múltiples injertos cutáneos fallidos
9 46 Área cruenta en zona 4 de Hidalgo, exposición de Secuelas de quemadura por corriente eléctrica

calcáneo izquierdo
10 36 Exposición y pérdida parcial de tendón de Aquiles izquierdo Accidente en motocicleta
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rios, además de estudios con ultrasonido Doppler de
arterias receptoras y donadoras, prueba de Allen de la
extremidad donadora y arteriografía de la zona recep-
tora en los casos indicados. Los procedimientos qui-
rúrgicos se realizaron en quirófano, bajo anestesia ge-
neral, con las normas de asepsia y antisepsia
convencionales. Se diseñó un patrón de la zona cruen-
ta, mismo que se reprodujo en el sitio donador. Se in-
tegraron dos equipos quirúrgicos en forma simultánea:
uno de ellos levantando el colgajo del sitio donante y el
otro preparando el área cruenta y los vasos recepto-
res. Los colgajos radiales fasciocutáneos se levantaron
disecando la arteria radial y sus dos venas comitantes;
en algunos casos también las dos venas superficiales,
ramas de la basílica, así como la rama terminal del
nervio musculocutáneo con el fin de proporcionar sen-
sibilidad a la piel transferida. Las arterias se anasto-
mosaron bajo magnificación con lupas 4X, con técnica
de Carrel, terminoterminal con nylon 9-0. Las anasto-
mosis venosas se realizaron bajo magnificación con
microscopio 10X, con misma técnica y nylon 9-0.

A todos los pacientes se les colocó el catéter de fibra
óptica para presión y temperatura Integra Neurocare
Camino R REF11=4BT en el espacio subfascial, el cual

se fijó a la piel sana vecina con nylon 3-0, teniendo cui-
dado de que la fibra óptica quedara en posición central
al área del colgajo transferido (Figuras 2A, B y C). Los
colgajos se suturaron en su posición con nylon 4-0 con
puntos de colchonero horizontal simple, colocando un
drenaje tipo Penrose o drenovac, dependiendo del caso,
hacia el lecho receptor del colgajo; vendaje oclusivo sua-
ve con ventana para evaluación de la piel y férula de in-
movilización según el sitio específico. La fibra óptica se
conectó al monitor marca Integra NeuroSciencesTM

MPM=1=6 para registrar en forma continua la presión
y temperatura interna entre el colgajo y el lecho recep-
tor. La zona donadora del colgajo en el antebrazo se ce-
rró por medio de una sutura intradérmica tipo jareta,10

con el fin de disminuir el tamaño de la misma. Poste-
riormente se cubrió con un injerto de espesor parcial
medio, tomado con dermátomo, de la cara anterior y
superior del muslo. El injerto se suturó con nylon 4-0 y
se manejó en forma cerrada por un periodo de cinco
días. La zona donadora del injerto, de igual manera por
un periodo de 21 días hasta su completa epitelización.
El manejo médico postoperatorio de todos los pacientes
incluyó ketorolaco (30 mg IV cada 8 horas), ceftriaxona
(1 g IV cada 12 horas por 7 días), ácido acetilsalicílico

Figura 2. A. Catéter sensor de fibra óptica. B. Imagen de acercamiento de la fibra óptica. C. Colocación del catéter en el espacio subfascial del colgajo.

Figura 3. A. Monitoreo continuo con fibra
óptica, sala de neurocirugía, registrando pre-
sión y temperatura del colgajo. B. Fijación
del catéter al área vecina del colgajo.
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(150 mg cada 24 horas), dextrán 40 (7 mL x kg de peso
cada 12 horas), los primeros dos días. Todos los pacien-
tes fueron manejados en el Servicio de Neurocirugía
que cuenta con personal de enfermería capacitado en el
manejo de aparatos biomédicos. Los colgajos se moni-
torizaron en forma continua las 24 horas del día por
medio de los sensores de fibra óptica y en forma compa-
rativa con la observación clínica tradicional, observan-
do color, temperatura externa y llenado capilar durante
un periodo de 7 días. Los datos clínicos se registraron
cada cuatro horas en la hoja correspondiente por los in-
vestigadores durante el día y personal de enfermería por
la noche, verificando siempre que el catéter se encontra-
ra en su sitio debidamente sujeto (Figuras 3A y B).

RESULTADOS

En ocho de los pacientes del estudio, las constantes de
presión y temperatura se mostraron invariables; la pre-
sión inicial varió de 67 a 30 mg Hg (media 54 mg Hg) a
54 a 19 (media de 40) en el periodo de recuperación de
una semana, y la temperatura inicial fue de 34.6 a 36.2
(media 35.4) a 36.3 a 36.9 (media 36.3) en la primera
semana. Las características interesantes de monitoreo
fueron la tendencia al aumento inicial de la presión du-
rante los primeros tres días, para posteriormente des-
cender a los parámetros basales y mantenerse estable
en estas presiones, y por otro lado el aumento progresi-
vo de la temperatura desde cifras basales hasta prácti-
camente normales a la semana del monitoreo (Figuras
4A y B), lo cual se corroboró con el mantenimiento de
los parámetros clínicos de color rosado, temperatura
táctil externa y llenado capilar. La evolución clínica de
los colgajos fue excelente, con un resultado estético sa-
tisfactorio (Figuras 5A y B). El paciente No. 3 mostró

en promedio una presión inicial de 35 mmHg y una
temperatura subfascial de 34.5, con coloración rosada,
temperatura externa similar al resto del cuerpo y llena-
do capilar de 3 segundos. Al segundo día inició con evo-
lución tórpida manifestada por congestión venosa, color
violáceo externo y retardo del llenado capilar; la presión
subfascial se incrementó en forma importante hasta lle-
gar a 55 mmHg. Al tercer día la temperatura subfascial
aumentó en forma ligera hasta llegar a 35 °C. Con estos
datos se presumió compromiso venoso del pedículo vas-
cular, por lo que el paciente fue sometido a una cirugía
de exploración y salvamento en la que se encontró
trombosis venosa con adecuado flujo arterial. Se realiza-
ron nuevamente dos anastomosis venosas, con revisión
y colocación de la fibra óptica en su sitio. Después de la
cirugía, la presión empezó a disminuir paulatinamente
el primer día, la temperatura interna se mantuvo esta-
ble (35 °C) y los parámetros clínicos se mostraron sin
gran cambio, es decir violáceo, temperatura externa si-
milar al resto del cuerpo y llenado capilar retardado. A
partir del cuarto día, la disminución de la presión fue
más evidente en forma paulatina hasta llegar a 35
mmHg, similar a la inicial, y la temperatura aumentó
lentamente hasta 36.3° al séptimo día. Los aspectos clí-
nicos para entonces mostraron mejoría, coloración más
rosada, con temperatura externa igual a la corporal y
mejoría del llenado capilar. Finalmente el colgajo evolu-
cionó satisfactoriamente, con una pequeña área de epi-
dermólisis en el borde distal y cierre por epitelización
(Figuras 6A y B). El paciente No.10 presentó de igual
forma una evolución tórpida manifestada por incremen-
to paulatino de la presión subfascial, con temperatura
en un inicio en ascenso, que se estabilizó en 35.8 °C.
Durante el segundo y tercer día, el colgajo se mostró
rosado inicialmente, volviéndose violáceo, con tempera-

Figura 4. A. Gráfica de comportamiento de acuerdo a media de presión en mm de Hg en 8 pacientes con evolución satisfactoria. B. Gráfica de comportamiento
de acuerdo a media de temperatura en grados en 8 pacientes con evolución satisfactoria.
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tura externa sin modificaciones con respecto al resto del
cuerpo y llenado capilar lento. Al tercer día se reintervi-
no al paciente, encontrando problemas en el aporte ar-
terial y en el retorno venoso, se realizaron nuevamente
anastomosis respectivas con problemas de no reflujo.
Finalmente se terminó el procedimiento con aparente
buen funcionamiento de flujo arterial y venoso, sin em-
bargo, a partir del cuarto día aumentó la presión hasta
llegar finalmente a 70 mmHg el séptimo día, y la tempe-
ratura descendió gradualmente hasta los 33 °C al sépti-
mo día (Figuras 7A y B). El colgajo se mostró congesti-
vo y violáceo, con temperatura igual a la del resto del
cuerpo y llenado capilar prácticamente inexistente. Fi-
nalmente el colgajo se perdió.

COMENTARIO

Las técnicas microquirúrgicas han evolucionado enor-
memente en los últimos años. La transferencia libre de
tejidos es una práctica común en cirugía reconstructiva;
sin embargo, la monitorización de colgajos libres en el
periodo postoperatorio inmediato sigue siendo un reto
importante para el cirujano plástico. Existen múltiples
métodos, sin embargo no hay un consenso real sobre
cuál es la mejor opción.11-13 La mayoría de las veces se
siguen utilizando métodos basados en pruebas clínicas
que incluyen color, temperatura externa, llenado capi-
lar, textura, congestión venosa, etc., las cuales son difí-
ciles de registrar, pero sobre todo modificables según la
experiencia clínica y microquirúrgica del observador,
que generalmente es el médico de guardia, médico resi-
dente de diferentes grados, enfermeras generales o espe-
cialistas, e incluso personal paramédico o el propio pa-
ciente. Es decir, pruebas meramente subjetivas
independientemente de que requieren de personal vigi-
lante las 24 horas del día.

El ultrasonido Doppler es uno de los métodos más
comunes utilizados para vigilar la circulación en los
tejidos microtransferidos. Para algunos autores puede
monitorizar el flujo del pedículo vascular e incluso
puede distinguir entre una oclusión arterial y una

venosa;14,15 sin embargo, para otros no es factible con
este método,16 principalmente en grandes colgajos
musculares.

El láser Doppler tiene la ventaja adicional de poder
registrar continuamente el flujo microcirculatorio en
todos los tipos de colgajos cutáneos y musculocutáneos
libres; no obstante, el costo puede ser alto debido a las
tomas diarias requeridas, con el inconveniente de con-
tar no con un registro durante todo el seguimiento.5,17

El monitoreo continuo de la temperatura externa por
medio del tacto o termómetros convencionales es otro
método usado por diversos autores. Acland,6 entre
otros, no ha logrado tener una aceptación general por
la subjetividad del procedimiento; además de que estos
métodos son fácilmente influenciables por el medio am-
biente externo, la temperatura de la habitación, la co-
bertura del área operada, e incluso el calor local utiliza-
do por muchos cirujanos, independientemente de que
no se conoce el estado del pedículo vascular. Khouri y
Shaw monitorizaron 600 colgajos libres mediante el re-
gistro de la temperatura superficial, comparándola con
el registro de otra parte del cuerpo del mismo paciente.
Encontraron que diferencias de temperatura de más de
1.8 °C entre ambos registros significaba una trombosis
microvascular. Tuvieron 17 lecturas falsas positivas y
detectaron 52 colgajos trombosados, y lograron salvar
45 de ellos mediante reexploración.7 Aun así, su eficacia
en el monitoreo postquirúrgico de dedos reimplantados
y transferidos se encuentra en discusión. Autores como
Jones,18 prefieren el uso de un oxímetro de pulso en vez
de la temperatura superficial del tejido, mencionando
que los registros superficiales de la temperatura externa
no son lo suficientemente sensibles para monitorizar
los colgajos libres, principalmente los musculares cu-
biertos con un injerto de piel de espesor parcial.

La utilización de la fibra óptica en el campo
neuroquirúrgico representa un estudio diagnóstico rela-
tivamente reciente; determina un método objetivo para
la evaluación de la presión y temperatura intracraneal
asociada a hipoxia, hipotensión o edema cerebral y se
reconoce como una herramienta de gran valor para el

Figura 5. Colgajo libre radial para recons-
trucción de miembro inferior. A. Área cruen-
ta en pie derecho secundaria a quemadura
eléctrica. B. Resultado posoperatorio a los
tres meses, colgajo radial de antebrazo
neurosensitivo.
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tratamiento, diagnóstico y pronóstico del paciente
neurológico grave. Otras utilidades de la fibra óptica
son la medición de la presión intracompartimental y la
temperatura del abdomen y extremidades.19-21

En la actualidad no existe un método reportado que
mida la presión intracompartimental y la temperatura
interna de colgajos libres, por lo que tomando en cuen-
ta los hallazgos preliminares del estudio, la evolución
clínica postoperatoria de los colgajos, el color, tempe-
ratura externa, llenado capilar y el comportamiento
de los parámetros graficados y evaluados (presión y
temperatura), consideramos que el aumento de la pre-
sión y la disminución de la temperatura interna están
directamente relacionadas con la alteración del flujo
vascular del colgajo, ya sea arterial o venoso, lo cual

clínicamente se traduce en congestión del segmento
por edema, color violáceo e hipotermia por alteracio-
nes microcirculatorias.

Consideramos que la presión por debajo del colgajo
es independiente para cada procedimiento o colgajo
levantado, ya que puede estar influenciada por la ten-
sión de las suturas y el tamaño del tejido con respecto
al lecho receptor. Por tal motivo, la presión inicial
medida después de haber colocado la fibra óptica en el
periodo postoperatorio inmediato, cuando el paciente
pasa a la sala de recuperación, es la medición basal y
punto de referencia de las mediciones secundarias, no
así la temperatura, la que prácticamente debe ir en
ascenso paulatinamente desde el inicio del monitoreo
hasta la fase final de integración.

Figura 7. A. Gráfica de comportamiento de presión en mm de Hg en paciente 10 en donde se realizó cirugía al tercer día, obsérvese aumento progresivo de pre-
sión incluso después de la cirugía salvamento fallida. B. Gráfica de comportamiento de temperatura en paciente 10 en donde se realizó cirugía al tercer día,
obsérvese disminución progresiva de temperatura incluso después de la cirugía de salvamento fallida.

Figura 6. A. Gráfica de comportamiento de presión en mm de Hg en paciente 3 en donde se realizó cirugía al tercer día, obsérvese aumento progresivo y dismi-
nución de la presión a partir de cirugía de salvamento. B. Gráfica de comportamiento de temperatura en paciente 3 en donde se realizó cirugía al tercer día, ob-
sérvese disminución progresiva y aumento de la temperatura a partir de cirugía de salvamento.
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CONCLUSIONES

El monitoreo postoperatorio de colgajos libres con
transductor de fibra óptica con sensor de presión y tem-
peratura es un método útil y valioso en el monitoreo de
colgajos libres, el cual detecta alteraciones en la
vascularidad, ocasionadas por complicaciones como sa-
grado, tensión, edema, trombosis arterial y/o venosa, y
esto permite realizar cirugías de salvamento correctivas
en periodos tempranos, con buen rango de beneficio. La
vigilancia con fibra óptica ha demostrado hasta el mo-
mento una adecuada correlación con la observación clí-
nica: color, temperatura externa y llenado capilar.

Encontramos que el registro continuo de la tempera-
tura y presión intracompartimental mediante fibra ópti-
ca es un método confiable, seguro y poco influenciable
por factores externos para la monitorización de colgajos
libres. El aumento de la presión y la disminución de la
temperatura sugieren alteraciones microcirculatorias,
que detectadas en periodos tempranos, dan la posibili-
dad de realizar cirugías salvadoras con buen rango de
éxito. Además puede ser un método efectivo en colgajos
libres musculares con injerto de piel, ya que permite el
monitoreo interno y continuo del colgajo, independiente-
mente del comportamiento de la piel injertada. Otra
bondad del monitoreo es la necesidad de contar con mí-
nimo personal para su realización, pudiendo tener la
opción de registrar y revisar el comportamiento y evolu-
ción de los parámetros medidos prácticamente durante
todo el seguimiento postoperatorio, e incluso graficarlo
e imprimirlo. Dado que es un reporte preliminar debere-
mos estudiar un mayor número de pacientes con el fin
de obtener resultados estadísticamente significativos y
sistematizar un nuevo método de monitoreo de colgajos
con la finalidad de alcanzar mejores resultados en
microcirugía reconstructiva.

Agradecemos a los médicos de base, residentes de
cirugía plástica y personal médico y paramédico de
quirófano y neurocirugía que participaron en la reali-
zación de este estudio.
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