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Resumen

Objetivo:  Evaluar  el  uso  de una  sonda  Doppler  para  verificar  la  permeabilidad  y  el  flujo  de  la
anastomosis en  colgajos  microquirúrgicos.
Material  y  método:  Serie  descriptiva  prospectiva  de  los  pacientes  en  los cuales  se  realizó
reconstrucción  con  colgajo  microquirúrgico  en  la  Clínica  Alemana  entre  marzo  de  2013  y  marzo
de 2015,  en  los cuales  se  utilizó  un  monitor  Doppler  arterial  postanastomótico  (Coock® Swartz
Doppler probe).
Resultados:  Se  registraron  20  pacientes  con  colgajos  microquirúrgicos.  Se  realizaron  10  colgajos
antebraquiales, 7  fíbulas  (4  con  testigo  cutáneo  y  3 sin),  2 anterolaterales  de muslo  y  uno  recto
abdominal. Se  realizaron  6  reexploraciones  en  pabellón.  En  un  caso  hubo  sospecha  tanto  clínica
como por  el  cambio  en  la  señal  del  Doppler;  en  4  solo  sospecha  clínica,  y  en  uno  solo  por  cambio
en la  señal  Doppler.  Los  hallazgos  fueron  edema  del  colgajo  en  un  paciente  y  5  hematomas.  No
hubo pérdida  de  colgajos.  Se utilizó  el  monitor  Doppler  por  un  promedio  de  9,5  días.
Conclusión:  Este  método  de evaluación  no reemplaza  a  la  observación  cínica,  pero  repre-
senta una  herramienta  más  para  la  toma  de  decisiones  en  el  postoperatorio  de este  tipo  de
reconstrucciones  en  cabeza  y  cuello.
© 2016  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  en  nombre  de  Sociedad  de Cirujanos  de Chile.
Este es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Utility  of monitoring  microvascular  flaps

Abstract

Aim:  To  evaluate  Doppler  probe  to  assure  the  flow  through  the anastomoses  at free  flaps  used
in head  and  neck  surgery.
Material  and method:  Descriptive  prospective  series,  of  every  patient  that  receive  a  free  flap
reconstruction  at  Clinica  Alemana  between  March  2013  and  March  2015,  in which  a  Doppler
monitor (Coock® Swartz  Doppler  probe)  on the  arterial  anastomoses  was  used.
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Results:  20  patients  with  free  flaps  were  recorded.  10  radial  flaps,  7  fibulas  (4  with  a  skin
paddle  and  3 without),  2  antero  lateral  thigh  flaps  and  1  abdominis  rectus  flap.  6 reexplorations
were done.  In  one  case  the  suspicion  was  clinical,  with  change  in the Doppler  signal,  4  patients
just clinical  suspicion  and  1  just  because  a  change  in  the  Doppler  signal.  The  findings  were  flap
edema  in 1 patient  and  5 hematomas.  We  didn’t  loss  any  flap.  The  Doppler  monitor  was  used
for an  average  of  9.5  days.
Conclusion:  The  Doppler  monitor  doesn’t  replace  the  clinical  observation  but  represents  anot-
her tool  for  the  decision  making  during  the  post  operative  period  in this  kind  of  head  and neck
reconstructions.
© 2016  Published  by  Elsevier  España, S.L.U.  on  behalf  of  Sociedad  de Cirujanos  de Chile.  This  is
an open  access  article  under  the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Introducción

Los  colgajos  microquirúrgicos  son cada  vez  más  utilizados
en  cirugía  reconstructiva,  en  especial  en  el  área  de  ciru-
gía  de  cabeza  y  cuello.  Aunque  los  inicios  de  estos  colgajos
datan  de  1959  con Seidenberg,  recién  en 1973  estos ganan
popularidad  con  los reportes  de  Daniel  y Taylor,  publicando
su  primera  transferencia  libre  de  tejidos,  en  la que  lleva-
ron  un  colgajo  cutáneo  para  cubrir  un defecto  del  miembro
inferior.  En 1976,  Panje  y Harashima  describieron  el  uso  de
colgajos  libres  para  la reconstrucción  de  la cavidad  oral,
llevando  a  un desarrollo  y protagonismo  exponencial  desde
1980  hasta  el  día de  hoy,  transformándose  en una  herra-
mienta  fundamental,  dentro  del  arsenal  del  cirujano  de
cabeza  y  cuello1,2.

El  perfeccionamiento,  tanto  de  la  técnica,  como  del  tipo
y  variedad  de  colgajos,  ha  aumentado  el  número de  indi-
caciones  para  este  tipo  de  reparaciones,  expandiendo  el
espectro  de  pacientes  susceptibles  de  ser reconstruidos.
Esto  plantea  nuevos  desafíos,  ya  que  nos  vemos  enfrentados
a  defectos  y  pacientes  más  complejos.  La  monitorización
clínica  de los  colgajos  ha sido históricamente  la única
herramienta  para  su cuidado  postoperatorio,  pero  está
demostrado  que  cuando  el  colgajo  falla,  existe  una  ventana
de  tiempo  durante  la  cual  podemos  actuar  para  rescatarlo,
evitando  así cirugías  de  revisión,  con eventual  aumento  de
morbimortalidad  asociada1,3.

Es  por  todo  esto  que  la  monitorización  postoperatoria
de  los  colgajos  microquirúrgicos  ha cobrado  gran  importan-
cia,  en  especial  cuando  realizamos  aquellos  que  no  poseen
un  tejido  que  haga  de  testigo  en  la  observación  clínica.
Es  así  que  múltiples  técnicas  y  dispositivos  se han  elabo-
rado,  ganando  popularidad  entre  estos  las  sondas  Doppler.
Estas  se  han  utilizado  como  monitores  del flujo  venoso  y/o
arterial.  Al  vigilar  el  flujo postanastomótico,  nos  dan  un
indicador  de  la  permeabilidad  de  la anastomosis,  y una
señal  de alerta precoz  cuando  esta presenta  algún  problema,
logrando  intervenir  dentro  de  la  ventana  de  tiempo  en  la
cual  nuestro  colgajo  aún  es viable.

El  objetivo  de  este  trabajo  es mostrar  la experiencia  en
el  uso  de  la  tecnología  Doppler  en la  monitorización  de  los
colgajos  microquirúrgicos  en nuestra  institución.

Material  y método

Serie  de casos  descriptiva  prospectiva  de los  pacientes  en  los
cuales  se  realizó  reconstrucción  con colgajo  microquirúrgico
por el  equipo  de cirugía  de cabeza  y cuello  en  la  Clínica  Ale-
mana  Santiago  entre  marzo  de 2013  y  marzo  de  2015,  en los
cuales  se  utilizó  un  monitor  Doppler  arterial  postanastomó-
tico  (Coock® Swartz  Doppler  probe),  para  su seguimiento  en
el  postoperatorio.  En  los  pacientes  se consignaron  variantes
demográficas,  comorbilidades  como hipertensión  arterial,
diabetes  mellitus,  dislipidemia  y tabaquismo.  Además  se
registró  si  presentaban  radioterapia  previa a la  cirugía.
Se  consignó  diagnóstico,  cirugía  realizada,  colgajo  utili-
zado,  vasos  receptores,  días  de monitorización  Doppler  de
la  anastomosis  arterial,  días  a  la  reintervención  si proce-
día,  motivo,  hallazgo,  si  hubo  sospecha  tanto  clínica  y/o  por
monitor  Doppler,  si se salvó  el  colgajo  o se utilizó  un  segundo
colgajo,  y  días  al  alta.  Para  definir  sufrimiento  de colgajo  y
por  ende indicar  la  reexploración,  se utilizaron  criterios  clí-
nicos:  palidez o congestión  de colgajo,  prick  test  alterado
(test  de punción  con  aguja fina) y presencia  de  hematoma
cervical  en zona de  microanastomosis.  Además  se  utilizaron
los  criterios  de  la señal  Doppler:  ausencia  y  alteración  de
señal.

Resultados

Se  registraron  20  pacientes  con un  total  de  20  colgajos
microquirúrgicos.  Las  variables  demográficas  se presentan
en  la  tabla  1  y  el  detalle  de los diagnósticos  y  colgajos  utiliza-
dos,  en la tabla  2.  Se  realizaron  6  revisiones  en pabellón.  Los
hallazgos  fueron  edema  del  colgajo  en  un  caso y  5  hemato-
mas.  Cabe  mencionar  que  en  uno de  los  casos  de  hematoma
se evidenció  trombosis  de una  anastomosis  venosa,  pero  el
colgajo  sobrevivió  debido  a que  contaba  con  una  segunda
anastomosis  venosa  que  se encontraba  permeable  junto  con
la  arterial.  No hubo  pérdida  de colgajo  en ninguno  de  los
6  casos.  El  estado  de  la  señal  Doppler  de acuerdo  a si
hubo  reintervención  o no  se encuentra  en la  tabla  3.  En
algunos  casos  las  reoperaciones  se  realizaron  a  pesar  de
tener  una  señal normal  del  Doppler,  dado  que  clínicamente
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Tabla  1  Variables  demográficas  de  los  pacientes

Edad  (media)  51  años

Sexo

Hombres  11
Mujeres  9

Comorbilidades

Hipertensión  arterial 6
Diabetes  Mellitus 3
Dislipidemia  4
Tabaquismo  3
Alcoholismo  0
Usuario  nuez  de  Bettel  1
Radioterapia  previa  2

Tabla  2  Diagnóstico  primario  y  colgajos  utilizados

Diagnóstico  N.o

Carcinoma  escamoso  lengua  móvil  5
Carcinoma  escamoso  reborde  alveolar  2
Fibroma  osificante  2

Cilindroma

Mejilla  1
Paladar 1

Carcinoma  escamoso  paladar  2

Tumor  seno  maxilar

Carcinoma  escamoso 1
Mixoma  1

Dermatofibrosarcoma  protuberans  temporal  1
Sarcoma  sinovial  ATM 1
Ameloblastoma  mandibular  1
Trauma facial  1
Carcinoma  escamoso  mucosa  yugal  1
Total 20

Colgajo  utilizado  N.o

Antebraquial  10

Fíbula

Con testigo  cutáneo  4
Sin testigo  cutáneo  3

Antero  lateral  de  muslo  2
Recto abdominal  1
Total 20

impresionaba  que  los  pacientes  estuvieran  desarrollando  un
hematoma  cervical  que  potencialmente  pudiese  comprome-
ter  el flujo  de  la  microanastomosis  en  la  evolución.  Cabe
señalar  que  los  2  casos  en  que  el  Doppler  estaba  alterado

Tabla  3  Estado  del  monitor  Doppler  según  necesidad  de
reintervención

Reintervención  Doppler  normal  Doppler  alterado

No  14  0
Sí 4  2

fueron  debidos  a  hematomas;  en  uno  hubo  también  sospecha
clínica,  pero  el  segundo  no  presentó  signos  clínicos,  por  lo
que  la reexploración  se  debió  solo  al cambio  en la  señal  Dop-
pler. Un  tercer  paciente  tuvo  cambio  en  la señal  al  noveno
día  postoperatorio,  presentando  un  pequeño  hematoma  que
se  drenó  en sala,  recuperando  rápidamente  la señal,  por  lo
que  no se necesitó  reexploración  en pabellón.  En  los pacien-
tes  se utilizó  el  monitor  por un promedio  de  9,5 días.  El alta
se  efectuó  a los  16  días  de promedio  (7-54).  La  sonda  se
retiró  a  los 14  días  postoperatorios  sin  incidentes,  ya  fuera
hospitalizado  o en  forma  ambulatoria.

Discusión

La sonda  Doppler  es una  herramienta  segura  en la  monitori-
zación  postoperatoria  de los  colgajos  microquirúrgicos1,4-6.
Esta  aporta  información  a  la  monitorización  clínica  y  toma
un rol  protagónico  cuando  se realizan  colgajos  sin paleta
cutánea,  en los cuales  la monitorización  clínica  no  logra  un
buen  seguimiento1,7,8.  A  pesar  de que  su uso inicial  era  para
la  monitorización  venosa,  debido  a  que el  mayor  número  de
complicaciones  ocurre  a  este  nivel3,6,  diversos  estudios  han
reportado  su uso  en la  monitorización  del  flujo  arterial1,8,9.
Este  cambio  se justifica  ya  que,  cuando  existe  trombosis
venosa,  aparecen  signos  que  permiten  la  sospecha  clínica
en  forma  relativamente  precoz.  Sin  embargo,  cuando  hay
un  problema  de flujo  arterial,  la  sospecha  clínica  general-
mente  es tardía,  llevando  a  la  reexploración  en el  momento
que  el  colgajo  ya  ha sufrido  importante  isquemia,  siendo
imposible  su rescate.  Se ha planteado  una  ventana  crítica
de  entre  8  y  12  h  desde  ocurrido  el  evento3.  Es por  esto
que  el  uso  de  estos  dispositivos  ha logrado  elevar  la  tasa  de
éxito  global  de  los  colgajos  microquirúrgicos,  logrando  en
algunas  series  incluso  el  100%5.  Además,  permite  pesquisar
inclusive  problemas  en  el  intraoperatorio,  antes  de  termi-
nar  la cirugía,  lo  que  permitiría  rehacer  en el  mismo  acto
la  anastomosis,  evitando  la  isquemia  del colgajo  y una reex-
ploración  posterior1,3.  Cabe  recalcar  que  la monitorización
postoperatoria  con sonda  Doppler  no  reemplaza  de  ninguna
forma  la  monitorización  clínica,  ya  que  ayuda  en  la  monito-
rización  del  pedículo  vascular,  pero  no  pesquisa  problemas
como  infección,  dehiscencia,  fístula  u  otras  situaciones  del
paciente  que  pudieran  afectar  al colgajo1.

En  nuestra  serie,  en  2  de  las  6  reexploraciones  se  presen-
taron  cambios  en  la  señal  Doppler.  Uno  de estos  casos  fue  en
un  colgajo  de fíbula  sin  paleta  cutánea,  en  el  que  al  segundo
día  hubo  un cambio  en  la  señal,  lo que  llevó  a  la  reexplora-
ción  precoz,  evidenciando  un  hematoma  que  comprimía  el
pedículo  vascular,  que  al  drenarlo,  se restauró  el  flujo  y  la
señal  Doppler, logrando  la  sobrevida  del colgajo  solo  gracias
a  la pesquisa  por el  monitor.  Este  mismo  caso,  sin  la moni-
torización,  seguramente  hubiera terminado  en  una  pérdida
del  colgajo  (fig. 1).

En  un  paciente  se logró  evitar  la  reoperación  gracias  a un
cambio  en  la  señal  Doppler  al  noveno  día postoperatorio,  que
permitió  el  drenaje  en  sala  de un  pequeño hematoma  recu-
perando  rápidamente  la  señal,  logrando  no  solo  la  sobrevida
del  colgajo,  sino  también  ahorrarle  al paciente  una  segunda
intervención.

Cabe  mencionar  que, aunque  es  difícil  de cuantificar
en  un  estudio descriptivo  con  un  volumen  de  casos  bajo,
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Figura  1  Imagen  de  microanastomosis  arterial  con  la  sonda
del monitor  Doppler  implantada  postanastomosis  (flecha).

existieron  ocasiones  en  las  que  hubo  mínimas  dudas  clíni-
cas,  en  las  cuales  al  mantener  una  señal Doppler  fuerte,  se
evitaron  reexploraciones  innecesarias.

El fabricante  sugiere  retirar  la sonda  desde el  séptimo
día.  En  nuestros  pacientes,  se  esperó  hasta  el  día  14,  reti-
rándola  habitualmente  en forma  ambulatoria,  sin  presentar
complicaciones.

Rozen  et  al.10,  al  hacer  un  análisis  entre  sus  resultados
y  los  de  Kind  et al.5,  encuentran  una  diferencia  en la  tasa
de  salvataje  de  colgajos,  que  sube desde  un 70%  con solo
la  monitorización  clínica  a  un 92%  con  el  beneficio  extra  de
la  monitorización  por  Doppler.  En  la  revisión  sistemática  de
Poder  y  Fortier3,  ellos encuentran  una  diferencia  en  la  tasa
de  81%  con Doppler  y de  60%  solo  con clínica,  acentuándose
esta  diferencia  aún  más  al comparar  los colgajos  sin  testigo
visible,  en  los que  se encuentran  tasas de  94%  con  el  uso  de
Doppler  y  de  40%  sin esta  herramienta.

Es  por  esto  que,  aunque  la  real  indicación  de  estos moni-
tores  es  para  colgajos  sin  testigo  visible,  vimos  en  nuestra
experiencia  inicial,  al igual  que  se describe  en la  literatura,
que  es  de  gran  utilidad  incluso  en aquellos  colgajos  con tes-
tigo  cutáneo,  sumando  información  al  momento  de tener
que  decidir  una  reintervención.
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