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Analisis de perforantes de la epigastrica
inferior profunda con Angio TG 3D, Eco Doppler
color y Doppler simple de ultrasonidos en

Analysis of deep inferior epigastric perforating vessels with 3D CT
angiography, color Doppler ultrasonography and Doppler in diep
flaps: preliminary results

Castro Garcia, J.

Castro Garcia, J.*, Garcia-Tutor, E.*, Alonso, A.**, Pina, L.**, De Luis, E.**

Resumen

Abstract

Nuestro objetivo es la validacién de la Angio TC tridimensio-
nal como herramienta de planificacién de los colgajos DIEP,
compardndolo con el Doppler de ultrasonidos (US) y eco Dop-
pler color.

Entre enero de 2006 y marzo de 2007 se realiza en 11 pacientes
(13 DIEP) un estudio comparativo prospectivo entre el Doppler de
US, eco Doppler color y Angio TC con reconstruccion tridimensio-
nal, utilizando como dato de referencia los hallazgos intraoperato-
rios. En dicho proceso se localiza la mejor perforante que pueda
servir como pediculo al colgajo DIEP en funcién de su localizacion,
calibre, trayecto y relaciones anatémicas con respecto al musculo.

La Angio TC con reconstruccion tridimensional, demuestra
una especificidad del 100% (IC 95% 75.3-100) lo que le con-
vierte en una prueba con un alto valor predictivo positivo y una
excelente herramienta en la planificacién de los colgajos de per-
forantes. El eco Doppler color determind, que tan sélo en un
46,1% (IC 95% 19,2-749) de los pacientes, la perforante selec-
cionada por la prueba de forma preoperatoria, coincidia con la
perforante elegida en quiréfano. Con el Doppler de US, en un
30,8 % (IC 95% 9,1-61.4) de los colgajos estudiados, coincidia
la mejor perforante escogida de forma preoperatoria, con los
hallazgos obtenidos tras la diseccién del colgajo.

En el presente estudio, la Angio TC tridimensional se ha mos-
trado como una técnica con una gran especificidad que propor-
ciona valiosa informacion, s6lo comparable con la diseccion ana-
témica y por delante de pruebas como el Doppler de ultrasonidos
y el eco Doppler color.

The aim of this report, is to validate the Angio-CT technique
with three-dimentional reconstruction as a preoperative planning
tool, after comparison with Doppler ultrasound and color-
Duplex. Between january 2006 and march 2007, we studied 11
consecutive patients (13 DIEP) in whom a prospective compara-
tive followed up was performed comparing, the findings obser-
ved using Doppler ultrasound, Colour-Duplex and Angio-CT
with three-dimentional reconstruction. Surgical procedure fin-
dings were considered as the reference value. The evaluation
procedure included the election of the most suitable perforator
vessels, taking account of the location, caliber and anatomical
relationships with the muscle.

The Angio-CT with three-dimentional reconstruction showed
100% specificity (CI 95% 75.3-100), and very high positive pre-
dictive value. In this way, this technique could be considered as
an excellent tool for preoperative evaluation of perforators flaps.

Color-Duplex showed that in 46,1% of the patients (CI 95%
19,2-74%) the selected perforator matched with the intraoperati-
vely selected. Using Doppler ultrasound only in 30,8% of the
cases (IC 95% 9,1-61,4%) this result was observed.

In this report, Angio-CT with three-dimentional reconstruc-
tion has revealed as a very high specificity technique, that allows
a great account of important information, only comparable with
anatomical dissection and ahead from Doppler ultrasound and
color-Dupplex.
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Angio TC. Doppler.
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Introduccion

En la dltima década los colgajos de perforantes se
han popularizado enormemente, ya que presentan la
ventaja de respetar la musculatura, disminuyendo
enormemente la morbilidad de la zona donante. Apor-
tan la posibilidad de crear colgajos “a medida” baséan-
donos en los territorios vasculares; sin embargo la
gran variabilidad anatémica en la distribucion del
arbol vascular de las perforantes acentda ain mads la
exigencia de este tipo de procedimientos en los que un
adecuado estudio preoperatorio facilitard en gran
medida la correcta ejecucion de la intervencion.

En nuestro medio hospitalario, el colgajo DIEP
(Deep Inferior Epigastric Perforator) es uno de los
mds utilizados, debido principalmente a su gran utili-
dad en reconstruccion mamaria. Se trata de un colga-
jo dermograso abdominal, basado en las perforantes
de los vasos epigastricos inferiores (1). Sin embargo,
aunque sabemos que las mejores perforantes se loca-
lizan alrededor del ombligo, existe una gran variacion
inter e intrapersonal, que nos impide determinar de
forma universal la distribucion del plexo vascular que
va a determinarlas. Existen varios métodos de locali-
zacion preoperatoria de las perforantes, aunque quiza
los mas populares sean el Doppler de ultrasonidos
(US), eco Doppler color y dltimamente la Angio TC
con reconstruccion tridimensional. Hasta la fecha son
pocos los articulos en los que se aplican dichas técni-
cas en la evaluacidn preoperatoria de los colgajos de
perforantes, pero no hemos encontrado ninguno, que
compare las tres.

En este estudio trataremos de validar la Angio TC
tridimensional como método de evaluacion preopera-
toria para el colgajo DIEP, compardndolo con el Dop-
pler de US y eco Doppler color y correlaciondndolos
con los hallazgos intraoperatorios.

CONCEPTOS TEORICOS

Doppler de US: El reflejo de las ondas sonoras,
predominantemente del flujo intravascular y del
inherente cambio de fase que detecta la sonda
segun los principios del Doppler, son las bases para
la identificacién de las arterias y venas del plexo
superficial mediante Doppler de US (2). Se trata de
una técnica no invasiva que utiliza el medidor de
flujo bidireccional Doppler, para valorar el plexo
vascular superficial. Es una herramienta compacta,
portdtil (Fig. 1) y estd disponible en la mayoria de
los centros debido a su bajo coste (2,3). Es ademads
facil de utilizar e interpretar, aunque requiere de
una curva de aprendizaje para su manejo correcto
34).

Fig. 1. Doppler de US.

Eco Doppler color: El mismo transductor que se
usa para obtener imdgenes ecograficas en escala de
grises, B-mode, de alta resolucién y en tiempo real,
puede también detectar un cambio de frecuencia y
fase de cualquier objeto que se mueva en el campo
que esta siendo estudiado. Debido a que las estructu-
ras anatomicas son habitualmente estaticas, esto s6lo
puede corresponder al flujo sanguineo (2). Cuando
anadimos un espectro de color al componente en
movimiento y combinamos ambas técnicas, obtene-
mos un eco Doppler color. El color que observamos
en el monitor, depende de la direccion del flujo san-
guineo en relacion con el transductor y arbitrariamen-
te suele ser asignado como azul o rojo. El color rojo
indica flujo que se aproxima y el azul flujo que se
aleja (Fig. 2).

Angio TC tridimensional: El desarrollo tecnoldgi-
co que ha experimentado la Tomografia Computariza-
da (TC) hasta llegar a los actuales TC multicorte de
hoy en dia, permite el estudio vascular tras la admi-
nistracion de contraste yodado intravenoso, con resul-
tados similares y a veces superiores a la angiografia
convencional. Esta técnica, conocida como Angiogra-
fia por TC o Angio TC, permite estudiar grandes terri-
torios vasculares en una tnica adquisicién cuyos gro-
sores de corte llegan a ser inferiores al centimetro. A
su vez, gracias al andlisis tridimensional de la adqui-
siciéon volumétrica realizada, pueden considerarse
imdagenes superponibles a la realidad y que no existen
en el estudio de una estructura compleja, como puede
ser en el drbol vascular de la pared abdominal, y dise-
far de una manera no invasiva, exacta y precisa un
procedimiento quirtrgico. Esta técnica ha mostrado,
en el estudio de los vasos perforantes de la pared
abdominal anterior, una excelente correlacion entre
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Fig. 2. Imagen de eco Doppler-color en la que se aprecia el misculo recto anterior del abdomen (delimitado por flechas en B) asi como el tra-
yecto intramuscular de la perforante (flecha hueca en B). El punto donde atraviesa la fascia superficial del recto anterior (x en Ay B) se sigue
del trayecto subcutaneo del vaso (cabeza de flecha en A).

los hallazgos obtenidos y los encontrados durante la
cirugia, siendo una herramienta de gran utilidad para
la planificacion de una cirugia de colgajo DIEP (6.7).

Material y método

Entre enero de 2006 y marzo de 2007 llevamos a
cabo un estudio prospectivo en 11 pacientes con edades
comprendidas entre 27 y 53 afios, en las que se realiza-
ron 13 colgajos DIEP para reconstruccion mamaria: en
9 de ellas unilaterales y en 2 bilaterales (Fig. 3). Obtu-
vimos el consentimiento informado de las pacientes
para su inclusion en el estudio, consistente en la reali-
zaciéon de un Doppler de US, eco Doppler color y
Angio TC con el fin de valorar preoperatoriamente la
localizacion de la mejor perforante del colgajo.

Doppler de US: utilizamos un Doppler manual
bidireccional, modelo SD1 Super Doplex®, (Hun-
tleigh Techonology, Cardiff, U.K) con un transductor
de 5 MHz, que se aplicé sobre las 11 pacientes a las
que se les iban a realizar 13 colgajos DIEP, de forma
previa a la realizacién de eco Doppler color y Angio
TC. Todas las exploraciones fueron realizadas por las
misma persona (JC), para evitar sesgos. Las pacientes
se colocaron siempre en dectbito supino, tal y como
iban a estar colocadas en quiréfano.

La muestra de 11 mujeres tenia edades comprendi-
das entre los 27 y los 53 afios. Todas ellas iban a ser
sometidas a reconstruccion mamaria, en 9 unilateral y
en 2 bilateral, mediante colgajo DIEP. Tomando como
centro del eje de coordenadas el ombligo, se realizd
un rastreo de toda la superficie cutdnea abdominal,
desde 2 cm por encima del ombligo, hasta 12 cm por
debajo de éste, extendiendo el rastreo lateralmente 12

cm desde la linea media. El transductor se colocé de
forma perpendicular a la superficie cutdnea, sobre la
que se habia aplicado un gel conductor y se rastre6 de
craneal a caudal y de medial a lateral. Al localizar una
seflal acustica pulsatil, buscamos el punto de mayor
intensidad sonora marcéndolo sobre la piel. Posterior-
mente se selecciono aquella, que por presentar una
mayor intensidad sonora, parecia la perforante de
mejor calibre. Otro criterio utilizado a la hora de
seleccionar los vasos, fue el hecho de que ante condi-
ciones similares, se eligen preferiblemente aquellas
que se localizan a nivel periumbilical, ya que en nues-
tra experiencia son las que van a permitir una mayor
viabilidad del colgajo (8,9). Una vez realizado todo el
procedimiento, se tomaron fotografias y se transcri-
bieron los hallazgos a unas tablas que serian compa-
radas posteriormente con los hallazgos obtenidos por
el eco Doppler color y la Angio TC, y corroboradas
intraoperatoriamente con la diseccién del colgajo y de
las perforantes seleccionadas.

Eco Doppler color: en este estudio se ha utilizado
un ecoégrafo Siemens Antares (Erlangen Germany)
con un transductor de alta frecuencia (> 7,5 MHZ),
para obtener imdgenes de las perforantes provenientes
de la epigdstrica inferior profunda que llegan hasta la
grasa abdominal. El estudio se realizé sobre las mis-
mas pacientes a las que se les habia realizado previa-
mente el Doppler de US y que iban a ser intervenidas
para reconstruccion con colgajo DIEP. La prueba fue
realizada en todos los casos por un mismo radiélogo
(LP), con alta experiencia en ecografia vascular y que
desconocia los hallazgos obtenidos mediante Doppler
de US y Angio TC para evitar posibles sesgos. Se
registraron los hallazgos y se marcaron sobre la piel
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Fig. 3. Imagen pre (A) y postoperatoria (B) de una paciente con reconstruccién mamaria inmediata con DIEP.

las perforantes, seleccionando una como la de elec-
cién para basar el colgajo en funcién de su calibre,
localizacién y recorrido a través del musculo. La
exploraciéon duré una media de 45 minutos, tiempo
durante el cual la paciente se encontraba en dectibito
supino, en la misma posicién en la que iba a estar en
la mesa de operaciones. Nos aseguramos de que la
ropa interior o el pantalén no distorsionaran los
hallazgos, evitando cualquier presion a nivel suprapu-
bico.

El rastreo se realiz6 tomando como eje de coorde-
nadas el ombligo, al igual que con el Doppler de US
y la Angio TC, desde 2 cm. craneales al ombligo hasta
12 cm. caudales al mismo, y a nivel lateral 12 cm. por
cada lado, tomando como referencia la linea media
del abdomen a nivel umbilical.

Una vez finalizada la prueba, se seleccioné la mejor
perforante sobre la que basar el colgajo (entendiendo
como perforante al pediculo formado por una arteria,
dos venas y en la mayoria de los casos un nervio).
Para ello, se eligi6 la de mayor calibre y con trayecto
intramuscular mads directo (8-11). Se desecharon
aquellas perforantes con trayectos intramusculares
largos que harfan la diseccién tediosa, con el riesgo
afiadido de lesionar los vasos durante la cirugia. Si las
caracteristicas de las perforantes son similares, elegi-
remos preferiblemente aquellas que se encuentren en
la regi6n periumbilical (6,8), que ademds de mejor
calibre, al estar centradas en el colgajo permiten una
mayor rotacién del mismo una vez realizada la anas-
tomosis con los vasos receptores.

Angio Tc con reconstruccion tridimensional: El
estudio preliminar presentado por nuestro grupo de
trabajo en el 2006 (6) sobre la realizacion de Angio
TC previa a la cirugia de reconstruccién mamaria

mediante colgajo DIEP, mostr6 un 100% de concor-
dancia entre los hallazgos obtenidos en la Angio TC y
aquellos encontrados durante la cirugia. En dicho tra-
bajo, la mejor perforante descrita en el estudio de
angio TC coincidié siempre con aquella escogida en
quir6éfano. Asi mismo, se describia con exactitud el
trayecto del pediculo vascular, compuesto por una
arteria y dos venas a través del misculo, asi como
otros hallazgos anatémicos de interés.

Ante la ausencia de estudios comparativos con
otras técnicas de evaluacion preoperatoria de vasos
perforantes, se inicio un estudio comparativo de
Angio TC con Doppler de US y eco Doppler color,
cotejando los resultados con los hallazgos intraopera-
torios. La realizacidon de Angio TC dura 8 segundos,
mientras que la valoracion y el postproceso de las
imdgenes en nuestro estudio duré una media de 20
minutos por paciente.

El estudio de Angio TC se realiza con un periodo de
ayunas previo por la paciente de al menos 6 horas y
sin administracion de contraste oral. También es nece-
saria la comprobacion de una correcta funcién renal
previa mediante la determinacion analitica de creati-
nina en sangre y la administracion previa a la prueba
de fluidoterapia oral para una mejor eliminacién del
contraste y evitar efectos nefrotéxicos. También se
obtuvo el consentimiento informado por parte de las
pacientes antes de la realizacién del estudio de Angio
TC. En 5 de las pacientes el estudio se realiz6 en un
equipo de TC multicorte de 4 coronas (Somatom
Volumen Zoom; Siemens, Erlangen, Germany) y en
las restantes en un equipo multicorte de 64 coronas
(Somatom Sensation; Siemens, Erlangen, Germany).

Los pardmetros técnicos de realizacién del Angio
TC, resumidos en la Tabla I, incluyen la correcta
seleccidn del rango de exploracion que debe coincidir
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Fig. 4. Los cuatro pasos principales en la localizacion de la mejor perforante del colgajo DIEP: A) La perforante mas gruesa de cada hemiab-
domen se localiza en la reconstruccion MIP. B, C, D) En la reconstruccion en 3D VR se marcan las perforantes. E) Con una gradilla milimetra-
da sobreimpuesta en la imagen y centrada en el ombligo se localizan las coordenadas en una imagen AP. F) Todos estos parametros son tam-
bién sefialados en la reconstruccién 3D VR.

con aquel propuesto por el cirujano; en este caso
incluye un limite por encima del ombligo a2 cm. y en
sentido caudal a 12 cm. Este rango se delimita en el
topograma mediante marcadores metdlicos que se
retiran posteriormente. La adquisicion se realiza tras
la administracién de 150 ml de contraste yodado (270
mg de yodo por ml, (Visipaque 270; Amersham
Health, Little Chalfont, England) con un flujo de
4ml/s. y técnica de bolus tracking. Las imdgenes axia-
les obtenidas se procesaron por un mismo radiélogo
(AA) de manera multiplanar (multiplanar reconstruc-
tion MPR), en proyecciones de médxima intensidad
(maximun intense proyection MIP) y en reconstruc-
ciones volumétricas (volume rendering VR) cursando
con su programa comercial (Inspace, Leonardo, Sie-
mens). Este andlisis se realizd de manera ciega y sin
conocer el resultado de las otras exploraciones preo-
peratorias.

Mediante las reconstrucciones MIP, se eligen los
vasos perforantes con mejores caracteristicas siguiendo
los mismos criterios de insercién que se utilizaron en el
eco Doppler color: mayor calibre, menor trayecto intra-
muscular y localizacién preferentemente periumbilical.
Una vez localizadas y seleccionadas, en las reconstruc-
ciones VR se establecen en la localizacién exacta del
punto donde estos vasos atraviesan la fascia muscular,
punto que a su vez se representa sobre la reconstruc-
cion tridimensional de la piel de la paciente en referen-
cia a un sistema de coordenadas cartesianas cuyo cen-
tro se establece en el ombligo (Fig. 4).

Todos los colgajos fueron disecados por el mismo
cirujano (EGT). De manera intraoperatoria se eligio la
mejor perforante en funcion de la localizacién y tama-
o, registrandose en su posicion y las distintas carac-
teristicas para verificar su coincidencia con las distin-
tas técnicas.
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Tabla I. Protocolo de realizacion de Angio TC de 4 y 64 coronas.

DETECTORES 4x1 64 x 0.6
Topograma Con clips metdlicos de marcaje del rango
Rango 2 cm superior a ombligo hasta 12 cm por debajo
Bolus Tracking Aorta Abdominal lo mds préximo a bifurcacion iliaca
Caracteristicas del Rango

Colimacién 1 mm 0.6 mm
Kv 120 120
mAs 200 200
Tiempo de Rotacién 05s 05s
Retraso 30s 80 s
Pitch 0.7
Contraste

Volumen 150 cc/s 150 cc/s
Velocidad 4 cc/s 4 cc/s
Flush de suero salino

Volumen 50 cc 50 cc
Velocidad 4 cc/s 4 cc/s
Reconstruccion

Slice Thickness 1.25 mm 0.6 mm
Incremento reconstruccién 0.7 mm 0.3 mm
Kernel B20 f BIOf

Angio TC, el valor predictivo positivo (VPP) para
hallar la mejor perforante, compardandolo con los
hallazgos intraoperatorios (Tabla II), fue del 100 %
(IC 95% 75.3-100) hallado por el método exacto
binomial con el programa Epi-info version 6.

Sin embargo, los resultados obtenidos tras realizar

Se compard si la perforante designada como “de
eleccion” con cada una de las técnicas coincidia o no
con la elegida intraoperatoriamente; para ello utiliza-
mos el método exacto binomial con el programa Epi-
info version 6.

Resultados

Tras analizar 13 colgajos DIEP realizados en 11
pacientes, obtuvimos que en el 100% de las pacientes
a las que se les realiz6 la valoracidn preoperatoria con

la prueba de eco Doppler color determiné que tan s6lo
en un 46,1% (IC 95% 19,2-74,9) de los pacientes la
perforante seleccionada por la prueba de forma preo-
peratoria coincidia con la perforante elegida en quiré-
fano.

Tabla II: Resumen de los hallazgos obtenidos con las tres pruebas.

Doppler de US: 4/13: coincide la perforante seleccionada por la prueba, con la mejor perforante del quiréfano. Eco Doppler color: 6/13:
coincide la perforante seleccionada por la prueba, con la mejor perforante del quir6fano. Angio TC: 13/13: coincide con la mejor perforante
del quirdfano.

Doppler US Eco Doppler color Angio TC

Colgajo  Coincide con los hallazgos quirirgicos  Coincide con los hallazgos quiriirgicos  Coincide con los hallazgos quirirgicos
1 No No Si

2 Si Si Si

3 Si Si Si

4 No Si Si

5 No No Si

6 No No Si

7 No No Si

8 No No Si

9 No No Si

10 No Si Si

11 Si Si Si

12 No Si Si

13 Si No Si
TOTAL 4/13 6/13 13/13
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En cuanto a los resultados obtenidos con el Doppler
de US, en un 30,8% (IC 95% 9,1-61 4) de los colga-
jos estudiados, coincidia la mejor perforante escogida
de forma preoperatoria, con los hallazgos obtenidos
tras la diseccion del colgajo.

La Angio TC no es capaz de determinar con exac-
titud el calibre del pediculo vasculonervioso aunque,
con la reconstruccion tridimensional, nos permite
compararar las distintas perforantes y de esta forma
elegir las de mayor calibre.

Discusion

El reflejo de las ondas sonoras del flujo intravascular
que detecta el transductor Doppler de US es la base para
la localizacidn de las arterias y venas del plexo superfi-
cial (2,3).Se trata de una técnica no invasiva que utiliza
el medidor de flujo bidireccional Doppler para valorar
la localizacion de los vasos perforantes sobre los que se
va a basar nuestro colgajo. Es una herramienta compac-
ta, portdtil y estd disponible en la mayoria de los centros
debido a su bajo coste. Presenta la ventaja de ser facil de
utilizar e interpretar aunque, como ya referia Taylor en
sus estudios anatdmicos sobre los angiosomas, requiere
de una curva de aprendizaje: “al igual que el estudiante
de Medicina que debe familiarizarse con los complica-
dos ruidos y murmullos cardiacos en la facultad” (1,2).
Pequefias variaciones en la presion de la sonda sobre la
piel pueden alterar la percepcion. Una presion excesiva
puede hacer que los vasos de pequefio calibre se colap-
sen y sean por tanto imperceptibles, o que por el con-
trario, estemos detectando vasos que se encuentran en la
profundidad y que no llegan a alcanzar la grasa subdér-
mica. De la misma forma, una presion insuficiente
sobre la piel puede hacer que no lleguemos a detectar
los vasos que buscamos. Requiere por tanto, de una
curva de aprendizaje para aplicar la presién adecuada
sobre la superficie cutdnea del 4rea a estudiar y para
familiarizarse, identificar y relacionar los diferentes
sonidos que nos encontramos, con la calidad de las per-
forantes que buscamos.

En ocasiones, la correcta salida de las perforantes
no puede ser detectada, sobre todo cuando su origen
estd en grandes vasos, debido al ruido de fondo exis-
tente. En ocasiones, cuando los vasos axiales son
superficiales, podemos llegar a confundirlos con per-
forantes dando lugar a falsos positivos (8). Otras
veces, un paniculo dermograso importante puede dis-
torsionar los hallazgos. Tenemos que tener en cuenta
también que la percepcién es subjetiva, e incluso
cuando la prueba la realiza la misma persona, puede
llevarnos a errores. Es por tanto una herramienta que
puede sernos de gran utilidad en el seguimiento pos-
toperatorio en Microcirugia, al detectar facilmente la

permeabilidad de la anastomosis. Su portabilidad, lo
hace muy util en ciertas ocasiones, como es su uso
intraoperatorio; sin embargo, la gran sensibilidad que
presenta, unida a la baja especificidad que hemos
encontrado, limita su utilidad en la valoracién preo-
peratoria de las perforantes en el colgajo DIEP. No
obstante, puede sernos de utilidad para la valoracion
de las perforantes en aquellos colgajos que presentan
una anatomia vascular constante.

El eco Doppler color se ha usado desde hace
muchos afios para evaluar grandes vasos. En el campo
de la Cirugia Plastica Reparadora, cirujanos como
Hallock o Blondeel fueron grandes precursores de
esta técnica, usdndola ampliamente en la evaluacion
preoperatoria de los vasos perforantes musculocutd-
neos y fasciocutdneos (2,3,8-11). El eco Doppler
color es una técnica no invasiva, presente en la mayo-
ria de los hospitales, que tiene la gran ventaja de no
aplicar radiacion al paciente. Requiere un personal
especializado para su realizacién y es muy importan-
te que el cirujano esté presente junto al radi6logo para
clarificar los objetivos del estudio y explicar, exacta-
mente, lo que quiere valorar. Es fundamental que el
radi6logo conozca perfectamente la anatomia vascu-
lar de la region de la que vamos a obtener el colgajo
y asi optimizar la bisqueda.

El eco Doppler color nos permite conocer con
mayor exactitud que el Doppler de US la calidad de
los vasos que vamos a encontrarnos durante la disec-
cién; asi mismo permite conocer el trayecto de los
vasos a través de las distintas estructuras. Sin embar-
go, las imdgenes ecograficas son muchas veces difici-
les de interpretar por los cirujanos, lo que puede lle-
gar a ser una fuente de errores. Por otro lado, muchas
veces es dificil discernir si los vasos atraviesan la fas-
cia muscular y penetran correctamente en la grasa,
pudiendo dar lugar a falsos negativos. El eco Doppler
color no es capaz de determinar el tamafo de las per-
forantes, aunque si nos da una idea de cudl de las pre-
sentes tiene un calibre mayor. Otro inconveniente es
la duracion de la prueba que habitualmente suele osci-
lar alrededor de los 45 minutos. Es por tanto una
buena prueba para la realizaciéon de una valoracién
preoperatoria de las perforantes en el colgajo DIEP;
sin embargo, la exigencia de un personal altamente
cualificado para su realizacion y la dificultad que para
la mayoria de los cirujanos plasticos supone la inter-
pretacion de este tipo de imagenes, asi como la difi-
cultad que supone el transportar las imdgenes al qui-
rofano, hace que no alcance los niveles de éxito de la
Angio TC con reconstruccion tridimensional.

La Angio TC, que en un principio estuvo reservada
a la valoracion de patologia inflamatoria y tumoral,
poco a poco fue desarrolldndose hasta llegar al estudio
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de grandes vasos y posteriormente a vasos de pequefio
calibre. Esto nos ofreci6 la posibilidad de valorar pre-
operatoriamente los territorios vasculares de distintas
dreas del cuerpo, lo que unido a las posibilidades que
nos ofrece la reconstruccion tridimensional, hace que
esta prueba no s6lo nos permita conocer con exactitud
las caracteristicas de vasos de pequefio calibre, sino
también el trayecto de los mismos y su relacion con las
estructuras adyacentes. También ofrece la posibilidad
de conocer datos anatomicos de interés a la hora de
planificar una intervencidn quirtrgica al explorar en
realidad virtual el campo quirdrgico que vamos a
encontrarnos. Ademds, evitamos los falsos positivos y
negativos operador-dependientes que se presentan con
el Doppler de US o el eco Doppler color al tratarse de
una técnica que no es tan dependiente del radi6logo
como las anteriores. La reconstruccion tridimensional
de la Angio TC nos aporta una vision global de todo el
campo operatorio, de forma que de un solo vistazo
podemos ver todas las perforantes que nos pueden ser
utiles, las posibles anastomosis con el sistema superfi-
cial y la situacion de éste en el colgajo. Es obvio que
aporta mds informacién una imagen en tres dimensio-
nes que un corte en solo dos. Los cortes transversales
de la angio TC nos dan informacién precisa sobre el
trayecto intramuscular de los vasos epigdstricos infe-
riores profundos, pero no de la arborizacién de la per-
forante en el espesor de la grasa, ni las anastomosis
entre unas y otras perforantes o con las contralaterales.
Todos estos datos son los que nos permiten elegir pre-
operatoriamente la mejor perforante del colgajo, no
so6lo por ser la de mayor calibre, sino también por pre-
sentar mejor situacion en el colgajo, ser la més facil de
disecar y la que presenta mayor nimero de anastomo-
sis con el resto de perforantes y el sistema superficial.
Gracias a la Angio TC con reconstruccion tridimensio-
nal, cuando el cirujano estd disecando el colgajo tiene
la sensacion de haber estado alli antes, de forma que la
cirugia es mds rdpida y segura, permitiendo tener un
plan alternativo en caso de lesion accidental de los
vasos durante la diseccidn.

Las limitaciones de la Angio TC son la radiacion
que se aplica a los pacientes, que viene a ser equiva-
lente a la aplicada en una radiografia completa de
columna o en un enema opaco, y la necesidad de apli-
car contraste yodado, por lo que debemos comprobar
que los pacientes presentan una adecuada funcién
renal antes de someterlos a la prueba. Otro factor
limitante es el costo de la prueba misma, que varia de
unos paises a otros y que en nuestro medio viene a ser
el doble que el de un eco Doppler color, si bien, debe-
mos considerar el tiempo quirdrgico que vamos a aho-
rrar al permitirnos disecar directamente la perforante
seleccionada, asi como la seguridad que nos ofrece la

prueba al permitirnos conocer con exactitud las carac-
teristicas del vaso que pretendemos disecar. Otra limi-
tacion a tener en cuenta son las alergias al contraste
yodado que l6gicamente nos obligaria a hacer uso del
eco Doppler color para elegir la mejor perforante. Por
ahora no hemos tenido que omitir ninguna Angio TC
preoperatoria por este motivo; solo una paciente pre-
sento prurito en zona perineal secundariamente al uso
del contraste que se resolvidé espontdneamente y sin
complicaciones.

A la vista de los resultados obtenidos en este estu-
dio, la Angio TC con reconstruccion tridimensional,
es la prueba que ofrece mayores garantias, obtenien-
do un valor predictivo positivo del 100% en la locali-
zacion de la perforante dominante. Ademds, nos ofre-
ce la posibilidad de conocer datos anatomicos de inte-
rés, como la presencia o no de un sistema epigastrico
superficial adecuado, el trayecto de los vasos, la exis-
tencia de variantes anatémicas vasculares o el estado
de la musculatura abdominal.

El futuro en este campo de la Cirugia Reparadora
pasa por encontrar un método de diagndstico no inva-
sivo, que sea portdtil, sencillo, barato y seguro para
los pacientes. Hasta ese momento, la Angio TC con
reconstruccion tridimensional quiza sea nuestro mejor
aliado en la valoracién preoperatoria de las perforan-
tes del colgajo DIEP.

Conclusiones

La Angio TC con reconstruccion tridimensional
estd por delante de pruebas tradicionalmente utiliza-
das en la valoracion preoperatoria de los colgajos de
perforantes como son el Doppler de US y el eco Dop-
pler color, que si bien pueden ser muy ttiles en deter-
minadas circunstancias, no alcanzan el valor predicti-
vo positivo de la Angio TC, solamente comparable
con la diseccion anatomica.
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Comentario al trahajo uAnalisis de perforantes de la epigastrica inferior profunda con
Angio TC 3D, Eco Doppler Color y Doppler simple de ultrasonidos en colgajo DIEP:

resultados preliminares»

Dres. Alexandre Mendonga Munhoz y Marcus Castro Ferreira
Departamento de Cirugia Plastica. Universidad de Sao Paulo. Sdo Paulo. Brazil.

Hemos leido con interés el articulo presentado por Castro Gar-
cia et al. Coincidimos plenamente en que se trata de una ingeniosa
y probablemente eficaz nueva estrategia de evaluacién preoperato-
ria para el colgajo DIEP. Nos complace constatar el hecho de que
la cirugia de reconstrucciéon mamaria estd evolucionando hacia pro-
cedimientos que nos permiten realizar reconstrucciones de mayor
calidad y durabilidad de resultados en el tiempo, con una menor
morbilidad para la paciente. Los colgajos de perforantes se
desarrollan como recurso para solventar dicho problema, ya que
apenas dafian el mdsculo y su fascia. El colgajo DIEP ha demos-
trado ser una alternativa con bajas tasas de complicaciones locales,
debido a la falta de sacrificio del musculo recto abdominal, e
importante grado de satisfaccion (1-6). Como inconveniente pre-
senta su mayor dificultad técnica y la necesidad de un equipo qui-
rirgico que domine la microcirugia vascular.

La radiologia ha experimentado un progreso técnico espectacular
en la ultima década. Los afios noventa han sido testigos del desarro-
llo de la TC helicoidal, con las multiples posibilidades de recons-
truccion bidimensional y tridimensional y de obtencién de estudios
angiograficos que, en muchos casos, suplantan a la angiografia con-
vencional. En esta década también han explotado las posibilidades de
la RM, como las secuencias de difusion, perfusion, espectroscopia y
angiograffa. Estas técnicas, que no siempre estan disponibles, abren
nuevas posibilidades en el diagnéstico de la perforante dominante y
pueden ser muy utiles en el estudio de la anatomia del abdémen. El
desarrollo de la Angio-TC, con imdgenes del sistema vascular en tres
dimensiones, permite tener un conocimiento exacto de la anatomia
de la paciente antes de la intervencion, cuestion fundamental para el
éxito de la reconstruccion. El procedimiento quirdrgico cobra asi
mayor rapidez y seguridad al conocer el facultativo de antemano las
caracteristicas de la vascularizacién. Cuando la evaluacién ecocar-
diogréfica no permite una definicién anatémica, la Angio TC puede
ofrecer detalles que en determinados casos reemplazan la angiogra-
fia convencional.

Creemos que en la reconstruccién mamaria, el tiempo quirtirgico
prolongado y lo blando de la lesion del pediculo perforante en la
diseccion intramuscular son los principales cuestionamentos al bene-
ficio del DIEP frente al colgajo TRAM convencional. Estos dos fato-
res pueden ser consecuencia de la técnica y de los detalles anatomi-
cos de los vasos perforantes en su recorrido por el misculo. La posi-
bilidad de prever anatomicamente la localizacién y el tipo de trayec-
to intramuscular, favorecen la diseccién del colgajo. El estudio pre-
liminar presentado por nuestro grupo en el 2004 con base en estudios
anatémicos en caddveres y la experiencia clinica proponen la plane-
acién intraoperatoria en la eleccién de los vasos perforantes (2). De
acuerdo con el protocolo de investigacion, los vasos perforantes tie-
nen dos patrones distintos de trayecto intramuscular segin la posi-
cién y relacién con los ramos de la arteria epigastrica profunda infe-
rior. Existe un trayecto, denominado rectilineo, cuyo recorrido intra-
muscular es menor y se localiza en un solo septo intermuscular. En
otro trayecto, denominado oblicuo, el recorrido es mayor y no se
localiza en un solo septo intermuscular. En los vasos de la region
lateral del musculo recto se observo un trayecto rectilineo en 79% de
los vasos disecados, mientras que de los vasos localizados en la
regién medial solo 18% presentan esta distribucion. La dificultad
técnica de la diseccion de la artéria perforante en el trayecto intra-
muscular oblicuo es el gran inconveniente para que se difunda
ampliamente la técnica. Ademds, el nivel de dificultad de la disec-
cién puede estar relacionado con el riesgo mayor de lesion iatrogé-
nica del vaso perforante y con tiempo operatorio mds prolongado.
Con las imdgenes tridimensionales, el cirujano obtiene una visién

global, no solo de la anatomia vascular, sino de todo el drea quirtr-
gica, en este caso de la pared anterior del abdomen, pudiendo obser-
varla desde todos los puntos de vista.

Pensamos que existe una controversia sobre el drea receptora del
colgajo. Sin embargo, hay diversos aspectos que se deben considerar.
A nuestro juicio entre las caracteristicas importantes en la eleccion
del pediculo receptor en la regidn tordcica se pueden destacar la com-
patibilidad de calibre, la anatomia constante y la proximidad a la
region de reconstruccién. Nos parece mds ventajosa la realizacion de
la anastomosis en los vasos mamarios internos, ya que no altera la
region axilar y evita asi el agravamiento del linfedema que suele
acompaifiar a la combinacién diseccion axilar-radioterapia. Los vasos
mamadrios internos estdn mds cerca de la reconstruccién y no presen-
tan los inconvenientes de la manipulacién quirdrgica previa y la
radioterapia, caracteristicas de las reconstrucciones tardias (6). Ade-
mas, los ramos perforantes del misculo pectoral son una buena alter-
nativa de pediculo receptor, ya que su localizacién es semejante a la
de los vasos mamarios internos y no comprometen la cirugia cardia-
ca en el futuro. El estudo clinico presentado por nuestro grupo (3),
revela que en el 70% se comprobd la presencia del vaso perforante
del segundo espacio intercostal y la anastomosis con el vaso perfo-
rante fue posible en el 42% de los casos. La incompatibilidad de cali-
bre entre vasos receptores y pediculo del colgajo llevan al cirujano a
evaluar otras alternativas o a contraindicar el procedimiento. En estas
situaciones, es preciso realizar previamente el examen Angio TC de
la region en cuestion y garantizar el flujo vascular en estos pediculos
antes de programar la reconstruccion.

En conclusién, el desarrollo de la Microcirugia ha permitido
mejorar la calidad de las reconstrucciones: gracias a esta técnica es
posible reconstruir practicamente toda clase de defectos, reduciendo
la morbilidad para el paciente. La reconstruccién con los colgajos
perforantes constituye un claro ejemplo de las ventajas de las técni-
cas microquirtrgicas. Con el colgajo DIEP el cirujano se acerca a la
reconstruccion ideal, proporcionando un buen resultado estético,
completamente autégeno, perdurable en el tiempo, con una minima
morbilidad asociada al procedimiento, lo que ayuda en definitiva a
recuperar rdpidamente el defecto fisico y la autoestima perdida. No
obstante, somos conscientes de que la reconstruccién con colgajos
microquirdrgicos tampoco estd exenta de problemas, fundamental-
mente relacionados con la técnica, ya que lleva implicita un exquisi-
to manejo y los resultados se rigen por la norma del todo o nada (si
falla la técnica la necrosis del colgajo es total).

La incorporacién de la Angio TC para la obtencion de imdgenes
angiograficas permite la reconstruccién tridimensional o en cual-
quier plano de los vasos del sector explorado. Las imdgenes vascula-
res son directas y no estdn influidas por el flujo, turbulencia o direc-
cion de los vasos, siendo de fécil interpretacion. Presenta el incon-
veniente de requerir la administracién de contraste radiopaco para
cada adquisicion de imdgenes. Ademads, en pacientes poco colabora-
dores, debido a los movimientos respiratorios, pueden aparecer inter-
ferencias que disminuyan la calidad de la exploracién. La radiacién
a la que se somete el paciente es escasa, debido a la rapidez de la rea-
lizacién del estudio. Ademds, al indicar una Angiotomografia se debe
conocer con exactitud lo que se pretende estudiar, lo que minimiza la
exposicion a la radiacion en el paciente. En la actualidad se conside-
ra que, atn siendo una técnica muy vdlida, se precisan estudios com-
parativos que permitan determinar su fiabilidad.

En cualquier caso, y pese a las consideraciones realizadas que no
tratan mds que de aproximar la practica clinica a la excelencia, asi
como de hacernos reflexionar sobre aspectos concretos que por
conocidos no debieran ser descuidados, no quisiéramos obviar lo
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acertado del concepto del andlisis de perforantes de la epigdastrica
inferior profunda com angio TC 3D presentado por los autores, estra-
tegia que seguro merece ser ulteriormente explorada.
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Respuesta al comentario de los Dres. Alexandre Mendon¢a Munhoz y Marcus Castro Ferreira

Dr. Javier Castro Garcia

En primer lugar agradecer los comentarios realizados por los
Dres. Alexandre Mendon¢a Munhoz y Marcus Castro Ferreira que
demuestran la gran experiencia que tienen con el colgajo DIEAP.

Efectivamente, como ya se ha destacado en el comentario al tra-
bajo, la reconstrucciéon de mama ha evolucionado enormemente en
los tltimos afios, gracias en parte al gran desarrollo y creciente
implantaciéon que han adquirido las técnicas microquirdrgicas y
radiodiagndsticas en los hospitales de nuestro medio en la dltima
década. Todo ello ha favorecido la popularizacion de los colgajos de
perforantes y en especial del DIEAP y el SIEAP, que se han consoli-
dado como dos de las principales opciones a tener en cuenta en la
reconstruccion mamaria, tanto inmediata como diferida.

No hay que olvidar que se trata de intervenciones quirtrgicas
complejas, en las que existe una gran variabilidad anatémica inter e
intrapersonal, que nos impide saber el punto de salida de la perfo-
rante de eleccidn. En este sentido la Angio-TC con reconstruccién
tridimensional nos es de gran ayuda, ya que nos permite crear un
campo quirtrgico virtual que predice con gran exactitud aquello que
nos vamos a encontrar en la intervencion, ayunddndonos a planificar
mejor la cirugia, contribuyendo a disminuir el tiempo operatorio y en
definitiva, disminuyendo la morbilidad de los colgajos.

Con esto no quiero menospreciar las otras pruebas diagndsticas
objeto del estudio, que si bien no presentan la sensibilidad y especi-
ficidad de la Angio-TC, tienen también su utilidad en la planificacién
preoperatoria microquirtrgica.
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