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Congestión venosa de colgajo: acceso y tratamiento 
con énfasis en masaje como método costo-efectivo
Venous flap congestion: approach and treatment with 
massage emphasis as a cost-effective method
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RESUMEN

La congestión venosa es una complicación frecuente en 
los colgajos, ya que una obstrucción venosa propicia la 
acumulación de sangre dentro del tejido y un flujo de salida 
insuficiente. El diagnóstico temprano es muy importante 
para intervenir precozmente con técnicas quirúrgicas 
y no quirúrgicas, con la perspectiva de cirugía plástica 
reconstructiva oncológica, dando énfasis en el masaje 
y su mecanismo de acción fisiopatológico. Realizamos 
una búsqueda bibliográfica en PubMed, BIREME y 
Google Scholar, usando los términos congestión venosa, 
sufrimiento del colgajo, masaje, neoplasias mamarias y 
mamoplastia, en inglés y español. Se incluyeron artículos 
de revisión y de resultados de investigación de 1980 a 
2021. Después de la revisión y análisis de la información, 
concluimos que existen diversos métodos para la evalua-
ción de la congestión venosa que permiten un tratamiento 
precoz, destacando el masaje como una medida terapéutica 
costo-efectiva con soporte fisiopatológico, cuyo propósito 
es mejorar la congestión venosa, evitar el sufrimiento del 
colgajo y mejorar los resultados para el paciente.

ABSTRACT

Venous congestion is a frequent complication in flaps, 
since a venous obstruction favors the accumulation of 
blood within the tissue and an insufficient outflow. Early 
diagnosis is very important to intervene in advance with 
surgical and non-surgical techniques, with the perspective 
of oncological reconstructive plastic surgery, emphasizing 
on massage and its pathophysiological mechanism of 
action. We carried out a bibliographic search in PubMed, 
BIREME and Google Scholar, using the terms venous 
congestion, flap suffering, massage, breast neoplasms and 
mammoplasty, in English and Spanish. Review articles and 
research results from 1980 to 2021 were included. After 
reviewing and analyzing the information, we conclude 
that there are various methods for the evaluation of 
venous congestion that allow early treatment, highlighting 
massage as a cost-effective therapeutic measure with 
pathophysiological support, with the purpose of improving 
the venous congestion, avoiding flap suffering and 
improving patient outcomes.

INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud reveló 
que la incidencia de cáncer ha aumentado y 

actualmente el cáncer de mama es el más diagnos-
ticado.1 En Colombia la conformación y oferta de 
centros de manejo oncológico está fragmentada 
y asimétrica, lo que conlleva a la necesidad de 

conformar una atención integral organizada y es 
fundamental incorporar a la cirugía plástica onco-
lógica,2 la cual viene siendo partícipe con mayor 
frecuencia a través de colgajo regional o mediante 
colgajo libre. Sin embargo, a pesar de su alta tasa 
de éxito, se estima que cerca de 5-10% de los 
casos requieren una nueva exploración cuando 
la viabilidad del colgajo se ve amenazada.3
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Una de las principales complicaciones en 
esta técnica es la necrosis del colgajo, esen-
cialmente ligado a la congestión venosa, en la 
cual la obstrucción del flujo venoso provoca un 
compromiso del colgajo.4

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó una búsqueda bibliográfica en 
PubMed, BIREME y Google Scholar, usando 
los términos venous congestion, flap suffering, 
massage, breast neoplasms, mammaplasty, en 
inglés y español. Se incluyeron artículos de 
revisión y de resultados de investigación desde 
1980 hasta 2021 en todos los idiomas.

Congestión venosa

La congestión venosa es una causa común 
de falla del colgajo, siendo una complicación 
frecuente y desafiante. Si bien la obstrucción 
venosa parcial se puede compensar fisiológica-
mente mediante la neovascularización durante 
un periodo de tres a 10 días, la obstrucción 
total por colapso de la luz o trombosis venosa 
conduce en tres horas a lesiones microcircula-
torias graves, y en ocho a 12 horas a lesiones 
microcirculatorias irreversibles.4

Desde el punto de vista fisiopatológico, 
en un inicio se produce el «fenómeno de no 
reflujo», donde la congestión venosa conduce 
a la acumulación de sangre dentro del tejido 
debido a un flujo de salida insuficiente, lo 
que conlleva a trombosis microcirculatoria 
mediante atrapamiento de plaquetas y estasis. 
De esta forma genera una oclusión gradual 
de los capilares y arterias, conllevando en las 
etapas finales a isquemia y necrosis tisular.4 
La congestión venosa se relaciona con facto-
res desencadenantes como espasmo venoso, 
anatomía venosa intrínseca, trombosis venosa, 
edema local y torsión pedicular.5

Factores de riesgo

El tabaquismo aumenta el riesgo de necrosis de 
la piel mediante el efecto vasoconstrictor direc-
to de la nicotina, la oxigenación reducida de 
la hemoglobina y el aumento de la agregación 
plaquetaria. Se ha evidenciado que dejar de 
fumar antes de la cirugía reduce las complica-

ciones postoperatorias.6 La cirugía previa de 
conservación de la mama (escisión local amplia 
y radioterapia), puede aumentar la incidencia 
de necrosis, presumiblemente mediada en 
parte por los efectos de la radioterapia previa 
de la pared torácica.6

Existen factores de riesgo con significancia 
estadística predictiva de necrosis como mayor 
peso de mastectomía y mayor peso del colgajo 
autólogo (representan una superficie más gran-
de del colgajo con mayor volumen de la mama 
o más tensión del colgajo postreconstrucción), 
índice de masa corporal aumentado y diabetes 
mellitus (por potencial formación de anomalías 
vasculares, viscosidad sanguínea aumentada y 
disfunción endotelial).6,7

Dentro de los factores quirúrgicos se incluye 
el tipo de incisión, disminución del grosor del 
colgajo, volumen alto de relleno del expansor 
tisular, duración extensa de la cirugía y la 
técnica en sí misma, esta última teniendo en 
consideración la importancia del conocimiento 
sobre la anatomía vascular.6

Los determinantes del grosor óptimo del 
colgajo dependen de obtener un equilibrio 
durante el procedimiento para lograr márgenes 
de resección claros, evitando que sean muy 
delgados. Esto se logra mediante una cuidadosa 
adherencia al plano oncoplástico entre la grasa 
subcutánea y el parénquima mamario. Una 
estrecha adherencia al mismo es crucial para 
lograr una resección sólida mientras se preserva 
el suministro de sangre a la piel.8,9

Desafortunadamente, muchos factores de 
riesgo del paciente no son modificables entre 
el diagnóstico y la cirugía; sin embargo, en 
pacientes con alto riesgo de necrosis, la rea-
lización de una mastectomía simple con una 
reconstrucción retrasada con la administración 
oportuna de cualquier terapia adyuvante puede 
brindar más tiempo para modificar factores de 
riesgo ajustables antes de la reconstrucción.

Evaluación del colgajo

Dada la naturaleza irreversible de los cambios 
microcirculatorios en la insuficiencia venosa es 
primordial reconocerla de forma temprana, así 
el tejido puede tener mayor probabilidad de 
supervivencia debido a la relativa facilidad de 
identificación y al progreso lento de la misma.3
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Esta evaluación se lleva a cabo principal-
mente mediante la evaluación clínica del su-
ministro sanguíneo, del color de la piel, llenado 
capilar, temperatura y sangrado dérmico.10,11

No obstante, la evaluación clínica tiene sus 
limitaciones, lo que ha llevado a nuevas tecno-
logías que permiten identificar una perforante 
adecuada en el prequirúrgico, durante la cirugía 
o incluso en el postoperatorio para valorar la 
adecuada perfusión del tejido e identificar si 
hay sufrimiento. Entre ellas encontramos el 
Doppler portátil,12 flujometría Doppler láser, 
angiografía con fluoresceína, angiografía con 
verde de indocianina13 y nuevas técnicas que 
usan cámaras de termografía para valorar en 
tiempo real la perfusión del tejido.14,15

Impacto

El adecuado acceso influye en aspectos como 
el retraso en la terapia adyuvante, manejo de la 
herida, mal resultado estético y consecuencias 
emocionales para el paciente, en especial ansiedad 
y angustia resultantes.6 Añadido a ello, la carga 
financiera se ve aumentada, dada la necesidad de 
un mayor número de citas ambulatorias, imple-
mentos, equipos y la necesidad de reintervención 
quirúrgica, alcanzando hasta 50% de sobrecosto.16

TRATAMIENTO

La pronta identificación permite una interven-
ción temprana, principalmente mediante la 
exploración quirúrgica, que en la actualidad es 
el estándar de oro. No obstante, en casos que 
no sea factible o falle, existen técnicas alterna-
tivas de rescate que propenden a aumentar la 
perfusión tisular y disminuir la congestión para 
evitar cambios persistentes en la microcircu-
lación y que se produzca neovascularización 
entre el séptimo y décimo día postquirúrgico.5

Sanguijuelas medicinales. La especie 
más utilizada es Hirudo medicinalis, cuyas 
glándulas salivales contienen hirudina, un po-
tente anticoagulante que inactiva la trombina 
al reemplazar el fibrinógeno y afecta el factor 
Xa que cataliza la conversión de protrombina 
en trombina.4 La actividad de la hirudina junto 
a otros inhibidores de la función plaquetaria 
hace posible el flujo de sangre mientras se 
produce la picadura,4 y el efecto mecánico de 

succión permite mejorar la perfusión al drenar 
activamente sangre del tejido.11

La frecuencia óptima de aplicación es de 
dos a ocho horas, mientras que la duración total 
promedio ha sido de cuatro a 10 días, con una 
tasa de éxito de 65 a 85%; no obstante, 50% de 
los casos requieren transfusión y es indicativo 
profilaxis antibiótica contra aeromonas.4 Se 
debe tener en cuenta que su disponibilidad es 
limitada, lo que puede retrasar su aplicación 
hasta 24-48 horas,4 su tasa de éxito disminuye 
considerablemente en colgajos grandes y no 
existen guías establecidas para su uso.11

Heparina subcutánea local. Se administra 
heparina de bajo peso molecular frecuente-
mente, se ajusta la dosis inicial dependiendo 
del área congestiva del colgajo, siguiendo un 
patrón decreciente, teniendo un esquema claro 
y reproducible.5,11 La terapia debe continuarse 
por un mínimo de 10 días; sin embargo, se 
relaciona con morbilidad asociada como el 
desarrollo de hematomas y necesidad de trans-
fusiones, con un promedio de cinco unidades 
de glóbulos rojos por paciente.5

Terapia con presión negativa. Se ha apli-
cado presión negativa continua, promedio 
entre 100-150 mmHg, variando la presión 
dependiendo de la condición de los pacientes 
y la cantidad de flujo sanguíneo. La duración 
de la terapia oscila entre tres y 10 días.3 Se han 
descrito tres posibles mecanismos de acción: 
mejora del flujo sanguíneo local eliminando la 
congestión sanguínea intersticial; aumenta la 
tasa de revascularización entre los sitios donan-
tes y receptores por medio de la neoangiogé-
nesis; reduce la presión del espacio intersticial 
eliminando el exceso de líquido y coágulos del 
lecho de la herida.3 Se ha de tener en cuenta 
que su uso continuo genera compresión del 
pedículo y por ende, insuficiencia arterial del 
colgajo, sumado a un efecto compresivo, por 
ello se aconseja que se utilice en la modalidad 
de succión discontinua.11

MASAJE MANUAL

Impacto fisiopatológico del masaje. La 
terapia con masaje altera significativamente 
la bioquímica de los tejidos tras cada sesión 
terapéutica a través de distintos mecanismos. 
Influye en la actividad simpática a través del 
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sistema hipotalámico-hipofisario-adrenal, 
aumentando los niveles de serotonina y dopa-
mina, que a su vez disminuyen los niveles de 
cortisol, mismo que tiene un papel negativo 
en la función inmunológica, disminuye el 
número de células NK (Natural Killer) y lin-
focitos relevantes en la respuesta de defensa 
en cáncer, en particular en mama.17 Se ha 
encontrado un aumento significativo en la 
respuesta inmunológica Th1 que repercute 
significativamente en la relación Th1/Th2, 
siendo un índice importante de la función 
inmunológica que representa una menor 
producción de citoquinas.18

Otro efecto es la descomposición mecá-
nica de la necrosis grasa en desarrollo, que 
la convierte en pequeños fragmentos, de 
esta manera mejora la eliminación del tejido 
necrótico por el sistema linfático y evita calcifi-
caciones, lo que permite cambios en la mama 
haciendo que adapte una forma más suave, 
regular y lisa, evitando así complicaciones 
subsecuentes.18,19

El masaje también influye en el manejo del 
linfedema, que genera una reducción continua 
del edema al evaluar el masaje manual y el 
masaje neumático.20 Se debe tener en cuenta 
la necesidad de una movilización temprana 
de la extremidad, ya que evidencia una mejor 
modulación del dolor y un mayor grado de 
movilidad del hombro en el postquirúrgico.21 
Sin embargo, al comparar el ejercicio físico solo 
y el ejercicio asociado a masaje, se demostró 
que el masaje se debe incluir en el manejo, 
dada la mejoría en la cicatriz, la aducción del 
hombro y el edema.22,23

Se evidenció que no aumenta el riesgo 
de contractura capsular cuando se controlan 
otros factores asociados24 y se considera un 
método seguro.25 Hay que tener en cuenta que 
el masaje ha mostrado múltiples beneficios al 
ser evaluado en diversas patologías, provocan-
do reducción del dolor, depresión, ansiedad, 
tensión y fatiga.17,18

Frecuencia de aplicación. Diferentes es-
tudios evalúan la realización de masaje con 
variabilidad en la frecuencia de la interven-
ción. Algunos recomiendan sesiones de 10 
minutos tres veces al día en el manejo inicial 
postoperatorio inmediato para el manejo de 
complicaciones18 y otros aconsejan el manejo 

preventivo de complicaciones de forma más 
tardía.22 Otros aplican menor frecuencia en el 
manejo de complicaciones tardías.23,25,26

«Masaje cardiaco» - experiencia personal y 
propuesta costo-efectiva. La presión manual 
ejercida periódicamente por un tiempo apro-
ximado de 72 horas mejora la irrigación del 
colgajo con sufrimiento. Se debe iniciar una 
vez que se identifique la congestión venosa 
y puede utilizarse como primera medida de 
tratamiento no quirúrgico. Basado en el ma-
saje cardiaco directo, se ejerce presión fuerte 
y constante con las yemas de los dedos o con 
toda la mano, según el área del colgajo, un 
promedio de 50 contracciones por minuto se-
guidas de una pausa. La duración depende del 
grado de cianosis en casos severos 24 horas del 
día; en cianosis moderada durante una hora y 
descansar la hora siguiente; en cianosis leve se 
disminuye o aumenta la frecuencia del masaje 
según la evolución. Se sugiere que se disponga 
de otra persona dispuesta a realizarlo por la 
fatiga que puede generar al paciente y registrar 
por imagen para hacer vigilancia clínica estricta.

En nuestra experiencia su utilidad destaca 
en la cianosis fija del colgajo, aquélla que no 
cambia con la posición del paciente y que se 
debe diferenciar de la cianosis posicional. Esta 
última está presente cuando el paciente está 
de pie y se da por el efecto de la tracción que 
ejerce el peso del colgajo sobre el pedículo 
vascular. Esta tracción disminuye cuando el 
paciente se coloca en posición de decúbito 
supino, permitiendo así mejorar el retorno 
venoso.

CONCLUSIÓN

Son diversas las técnicas usadas para el ma-
nejo de la cianosis de los colgajos, unas más 
comunes por su facilidad y estudios que los 
aprueban. La revisión quirúrgica del colgajo se 
considera el «estándar de oro»; sin embargo, no 
siempre se tiene esta opción disponible, por lo 
que el conocimiento de otras técnicas no qui-
rúrgicas puede llevar a proteger el colgajo. No 
obstante, algunos de estos métodos no siempre 
están disponibles y los resultados pueden no 
ser satisfactorios o presentan complicaciones 
asociadas que dificultan el tratamiento y pro-
longan la estancia hospitalaria.
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El reconocimiento de la literatura actual nos 
muestra los beneficios del masaje directo en el 
estado inmunológico, manejo del dolor, resul-
tado estético, disminución de reintervención, 
reducción de sobrecosto y en especial en la 
condición psicológica del paciente.

Se brinda aporte teórico al uso del ma-
saje, pues éste modula la fisiopatología de la 
congestión venosa encontrada en los colgajos 
con sufrimiento. Esta intervención puede ser 
reproducible mediante la técnica de masaje di-
recto, la cual es costo-efectiva, no trae consigo 
mayores riesgos para el paciente y no requiere 
de experticia avanzada para su realización. Por 
ende, puede convertirse en parte del arsenal 
del manejo no quirúrgico ligado a una ade-
cuada evaluación previa para calcular factores 
de riesgo y signos prematuros de congestión 
venosa que permitan un seguimiento estricto 
e instauración temprana. Esto nos permite abrir 
la posibilidad a nuevos estudios para su eva-
luación objetiva en casos de congestión venosa 
de colgajos y la necesidad de un estándar que 
permita su aplicación y comparación.
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