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ARTICULO DE INVESTIGACION

Utilidad de la angioresonancia en la planificacion

preoperatoria de reconstruccion mamaria mediante
colgajos libres abdominales DIEP, SIEA y TRAM*

Drs. DIEGO POLANCO M., JOSE FERNANDEZ-CANAMAQUE R.},
ISABEL ORTEGA C.!, ERNESTO CASTILLO G.2

' Servicio de Cirugia Plastica.

2 Servicio de Radiologia.
Hospital Universitario de Getafe.
Madrid, Espana.

Abstract

Usefulness of magnetic resonance angiography in the preoperative study
for breast reconstruction using epigastric flaps

Background: Mammary reconstruction after surgery for breast cancer can be performed with free
abdominal flaps such as DIEP (deep inferior epigastric perforator), TRAM (transverse rectus abdominis
musculocutaneus) y SIEA (superficial inferior epigastric artery). Aim: To report our experience with the use
of magnetic resonance angiography to plan mammary reconstruction. Material and Methods: The super-
ficial epigastric vascular axis and the connections between the superficial and deep axis were explored with
magnetic resonance angiography in 25 patients aged 32 to 63 years. Dominant perforating arteries (those with
the greater caliber and predominant distribution through adipose tissue), were localized. Their intramuscular
trajectory and that of the deep epigastric artery were also studied. The findings of magnetic resonance were
compared with those of intraoperative Doppler ultrasound examination dissection during operation. Results:
There was a 100% concordance between magnetic resonance findings and those of intraoperative Doppler.
However in two patients a perforating artery with an adequate caliber was missed with magnetic resonance.
Conclusions: Magnetic resonance angiography is useful in the planning of mammary reconstruction with
epigastric flaps.

Key words: MR-Angiography, free flaps, breast reconstruction.

Resumen

Objetivos: Dar a conocer nuestra experiencia en la toma de decisiones para la reconstruccion mamaria
con colgajos libres de tejido abdominal mediante angioresonancia. Materiales y Métodos: Nuestra muestra
corresponde a 25 pacientes intervenidos entre los afios 2007-2009. Mediante angioresonancia se exploro el
eje vascular epigastrico superficial, asi como las conexiones entre el sistema profundo y superficial, locali-
zando las perforantes dominantes (las de mayor calibre y distribucion predominante por la grasa), su trayecto
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intramuscular y estudiando el trayecto de la arteria epigastrica profunda. Resultados: Los hallazgos en la
angioresonancia fueron utilizados en el marcaje preoperatorio y contrastados con los hallazgos evidenciados
por la ultrasonografia y durante la diseccion intraoperatoria de los colgajos, siendo la informacién obtenida
congruente en un 100% de los casos, lo que facilita la decision del colgajo a disecar, acortando los tiempo
operatorios y dando mayor seguridad al cirujano. Conclusiones: La angioresonancia es un método ttil en el
estudio preoperatorio otorgando el beneficio adicional de no irradiar a los pacientes.

Palabras clave: Angiografia, colgajos libres, reconstruccion mamaria.

Introduccion

El céncer de mama es una enfermedad con un alta
prevalencia actualmente. Los esfuerzos sanitarios
van destinados al diagnostico precoz y al tratamiento
oportuno, esto finalmente conlleva una diversidad
de planteamientos terapéuticos como son la cirugia
conservadora, mastectomia, linfadenectomia, quimio
y radioterapia’.

Es por esto que la reconstruccion mamaria
es un procedimiento cada vez mas habitual para
pacientes con secuelas de mastectomia o cirugia
conservadora por cancer de mama. Dentro de las
alternativas terapéuticas® se encuentran los colgajos
pediculados miocutaneos (latisimus dorsi, TRAM),
de perforantes de vasos intercostales o de vasos tora-
codorsales, uso de expansores y protesis y colgajos
libre. Sin embargo, el uso de colgajos libres de te-
jido abdominal posee ventajas dados la similitud de
textura, color, ubicacion de la cicatriz y el beneficio
estético 1dgico que otorga a las pacientes'.

Dentro de los colgajos libres abdominales desta-
can el DIEP (deep inferior epigastric perforator),
TRAM (transverse rectus abdominis musculo-
cutaneus) y SIEA (superficial inferior epigastric
artery). El colgajo DIEP descrito inicialmente por
Koshima y Soeda el afio 19893, requiere una disec-
cién intramuscular, en ciertas oportunidades tediosa
y técnicamente compleja, del vaso perforante hasta
la arteria epigastrica profunda, sin sacrificar musculo
recto abdominal®. El colgajo libre TRAM (MS2),
lleva consigo una pequeifia pastilla de musculo recto
abdominal, lo que disminuye las secuelas funcion-
ales comparado con el colgajo TRAM pediculado®.
El colgajo SIEA, aunque descrito el afio 1975 por
Taylor y Daniel®, recién fue utilizado en reconstruc-
cion mamaria por Grotting el afio 19947, destaca por
la ausencia de morbilidad en estructuras musculares
al transcurrir en forma superficial a estos hasta la
arteria femoral®. El colgajo DIEP posee ventajas
con respecto al TRAM libre en cuanto a la morbi-
lidad de la zona donante, por ejemplo, asimetrias
abdominales, hernias, disminucion de la fuerza para
la flexion y rotacion de tronco’.

El estudio preoperatorio basico es la ultra-
sonografia doppler!®!!, sin embargo, esta posee

ciertos inconvenientes como son el alto nimero
de falsos positivos y considerables cifras de falsos
negativos. Es por esto que actualmente el uso de
tomografia axial'-'? y angioresonancia'?, resultan mé-
todos extraordinariamente ttiles en la planificacion
preoperatoria de colgajos libres de tejido abdominal,
teniendo un impacto en el tiempo de diseccion y en
la seleccion del colgajo y su ubicacion''2. Teniendo
en cuenta la exposicion a radiacion ionizante de la
tomografia axial en el contexto de pacientes con
cancer, creemos que la angioresonancia es un mé-
todo que también debe considerarse'®. Presentamos
a continuacion nuestra experiencia con el uso de
angioresonancia en el planeamiento preoperatorio
en el Hospital Universitario de Getafe de Madrid.

Material y Método

Se presentan 25 casos de pacientes de sexo fe-
menino intervenidos durante los afios 2007 a 2009
mediante colgajos libres abdominales para recons-
truccién mamaria. En 8 pacientes la reconstruccion
fue inmediata, mientras que en 16 fue diferida (Tabla
1). En la planificacion preoperatorio se ha utilizado
la angioresonancia.

La interpretacion de las imagenes y su procesa-
miento fueron realizadas por radidlogo experto en
angioresonancia. Se realizan reconstrucciones con

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes y
procedimiento quirurgico realizado

Numero de pacientes 25
Edad promedio 45 anos (32-63)
Reconstruccion inmediata 9
Reconstruccion diferida 16
DIEP 9
TRAM MS2 15
SIEA 1

DIEP: deep inferior epigastric perforator. TRAM: transverse
rectus abdominis musculocutaneus. SIEA: superficial inferior
epigastric artery.
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Figura 1. Disefo del colgajo y ubicacion de vaso perfo-
rante mediante Doppler de acuerdo a la angioresonancia.

algoritmo MIP (Maximus intensity proyection) y
cortes coronales y sagitales de la pared abdominal
y su vascularizacion. Al mismo tiempo se identi-
fican los vasos perforantes y sus coordenadas en
relacion al ombligo y la linea media. En conjunto
con el cirujano plastico se estudia el diametro de la
perforante, su trayecto intramuscular y su ubicacion
respecto al ombligo, dando prioridad a las dos pri-
meras variables descritas. Se explora el eje vascular
epigastrico superficial, asi como las conexiones
entre los sistemas profundo y superficial, se localiza
la perforante dominante (la de mayor calibre y dis-
tribucion predominante por la grasa), si existe, y se
estudia el trayecto de la arteria epigastrica profunda.

Los hallazgos en la angioresonancia fueron uti-
lizados en el marcaje preoperatorio, en la toma de
decisiones respecto al colgajo a disecar y posterior-
mente fueron contrastados con los hallazgos eviden-
ciados por la ultrasonografia (Figura 1) y durante la
diseccion intraoperatoria de los colgajos (Figura 2).

Resultados

Si se evidencia un eje vascular dominante super-
ficial, sobre todo si hay arteria epigastrica inferior
superficial de un calibre superior a 1,5 mm, la de-
cision preoperatoria se orienta a SIEA (Figura 3),
puesto que es el colgajo de eleccion y que menor
morbilidad causa a la pared abdominal. Si la arteria
tiene un calibre menor, pero con dominancia del
sistema venoso superficial, decidimos realizar habi-
tualmente un TRAM MS2 o un colgajo DIEP, dejan-
do al menos una vena superficial disecada, clipada
y preparada para una posible segunda anastomosis
venosa, garantizando un mejor retorno venoso al
colgajo (siendo esta segunda opcion algo mas com-

Figura 2. Diseccion de vaso perforante previamente estu-
diado mediante Resonancia y Doppler en el paciente de la
Figura 1. Nétese preservacion de nervio motor.

Figura 3. Vaso perforante congruente con estudio de
imagen y Doppler.

pleja y prolongando el tiempo intraoperatorio). Esta
decision la basamos en los trabajos de Taylor, que
sustentan que hay una relaciéon inversamente pro-
porcional entre el calibre vascular del eje superficial
y profundo en la pared abdominal'.

Si localizamos una o dos arterias perforantes do-
minantes (de gran calibre 1,5 a 3 mm y distribucion
arborescente por la grasa del colgajo) realizamos un
DIEP (Figuras 4, 5, 6). Solo si hemos evidenciado
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que el trayecto intramuscular es sinuoso y complejo,
delegaremos la decision a un TRAM libre (Figura 7).

Cuando el abdomen que exploramos tienen
multiples perforantes y son finas, o con un trayecto
intramuscular complejo realizamos un TRAM MS2,
preservando las ramas motoras de los nervios inter-
costales con el fin de prevenir secuelas importantes
en la zona donante.

A todas nuestras pacientes, realizamos un marcaje
intraoperatorio con doppler unidireccional, encon-
trando congruencia en 100% de los casos con los
hallazgos de la angioresonancia, aunque en 2 casos
se ha encontrado alguna perforante mas de calibre
aceptable que no se observo en la prueba de imagen.

Nuestra muestra consta de 25 pacientes, cuyas
edades van desde los 32 a 63 afios, se realizaron 9

Figura 4. Diseccion.

Figura 6. Reconstruccion con algoritmo MAP. Corte
sagital en paciente con clara predominancia de sistema
epigastrico superficial. Poseia perforante de pequefio
calibre decidiéndose finalmente la realizacion de colgajo
SIEA. En la figura se visualiza trayecto de vena epigas-
trica superficial derecha.

reconstrucciones inmediatas y 16 diferidas. Respecto
a los colgajos utilizados finalmente, 9 fueron colga-
jos de perforante de epigéstrica inferior profunda,
15 fueron colgajos con pequena pastilla de recto
abdominal y un caso de colgajo de arteria epigastrica
inferior superficial.

Figura S. Reconstruccion con algoritmo MAP. Corte
transversal donde se visualiza la arteria perforante, su sa-
lida desde musculo y arborizacion por la grasa abdominal.

Figura 7. Reconstruccion con algoritmo MAP. Corte
sagital donde se observa trayecto intramuscular de la
perforante asi como su emergencia del recto abdominal y
su arborizacion en la grasa abdominal.
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Trabajamos en dos equipos distintos: uno que
prepara los vasos receptores, ya sean los vasos
mamarios internos en el 3° espacio intercostal o
los vasos toracodorsales. El otro equipo diseca el
colgajo abdominal.

Discusion

La alta prevalencia de cancer de mama en el
mundo entero asi como las secuelas generadas pos-
terior a cirugias con fines oncologicos, lleva consigo
la necesidad de realizar reconstrucciones mamarias
cada vez con mayor frecuencia. Actualmente el uso
de tejido autdlogo abdominal, mediante colgajos
libres, resulta ser una de las mejores alternativas
disponibles.

El estudio mediante ultrasonografia'®!' es una
forma facil y no costosa de valorar los vasos per-
forantes, sin embargo, posee un alto numero de
falsos positivos y considerables falsos negativos.

Teniendo en cuenta la variabilidad de la vas-
cularizacion de la pared abdominal, de los vasos
perforantes y su diametro y de su trayecto intramus-
cular, resulta util planificar la intervencion mediante
estudios de imagen previos como la tomografia axial
computada y la angioresonancia.

El uso de la angioresonancia permite una valora-
cion previa de las variables ya mencionadas y per-
mite acortar tiempos operatorios asi como facilitar
la toma de decisiones y la diseccion de los colgajos.
Tiene como beneficio afiadido que no irradia a los
pacientes, a diferencia de la tomografia axial.

Al analizar las imagenes obtenidas por un radi-
logo experto en la técnica, resulta facil elegir el vaso
perforante de mayor calibre para la diseccion de
un colgajo DIEP. Al mismo tiempo la presencia de
vasos perforantes de escaso calibre, asi como largos
trayectos intramusculares, nos orientan a planificar
nuestra intervencion hacia un colgajo libre TRAM,
o la presencia de vasos epigastricos superficiales de
caracteristicas apropiadas definidas por el cirujano
y radi6logo nos pueden orientar a realizar la recons-
truccién mediante un colgajo libre SIEA.

Respecto al colgajo DIEP, el poder elegir la
(s) perforante (s) de mejor calibre y de mejor ar-
borizacion en la grasa, el cerciorarse de que existe
comunicacion con la vena epigastrica superficial, y
el disecar el pediculo epigastrico inferior profundo
hasta que soélo exista una vena, ha hecho que se
obtenga un 0% de problemas de congestion venosa,
que habitualmente es una de las complicaciones mas
frecuente en los colgajos DIEP.
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