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The protective effect of hotulinum toxin on Skin flaps

Astudillo Carrera, C. X.*

Resumen

Astudillo Carrera, C. X.

Abstract

Los colgajos cutdneos de patrén vascular randomizado
son de gran utilidad en Cirugia Reconstructiva; un aporte
vascular adecuado es el factor mds importante para la su-
pervivencia de los mismos. Realizamos un estudio experi-
mental levantando un total de 36 colgajos en el dorso de 9
conejos (4 en cada conejo): a) 9 controles, b) 9 con aplica-
cién de toxina botulinica tipo A transoperatoria a lo largo
del colgajo, c) 9 con toxina botulinica tipo A aplicada 7 dias
antes del procedimiento quirdrgico, y,d) 9 con aplicacién de
toxina botulinica tipo A transoperatoria mds epinefrina.

El andlisis de los colgajos se realizé a través de image-
nes digitales que se examinaron con el programa ImagelJ.
Efectuamos el andlisis estadistico con la prueba T de Stu-
dent. La evaluacién final de los colgajos se realizé al sép-
timo dia, tiempo en el cual se obtuvo: a) una media de drea
necrética en los controles del 72.17+£3.9%; b) en los que se
aplico toxina botulinica transoperatoria el porcentaje de
aérea necrdtica fue del 5.09+1.2% p=0.032; c) en aquellos
en los que la toxina botulinica se aplic6 7 dias antes del pro-
cedimiento se reportd necrosis del 24.97+2.7% p=0.041y d)
en los que se aplicé toxina botulinica transoperatoria mas
epinefrina el porcentaje de necrosis fue del 23.90+3.9%
p=0.045. Concluimos que la toxina botulinica tipo A actia
como protector contra el proceso de sufrimiento - isquemia
de los tejidos, debido a su accion vasodilatadora, recomen-
dando su aplicacion al inicio del procedimiento quirdrgico.

Random-pattern cutaneous flaps are very useful in Re-
constructive Surgery; an adequate vascular contribution is
an important factor for the survival of the flaps. We desig-
ned an experimental study elevating a total of 36 dorsal
flaps, divided in 4 groups: a) 9 were controls, to which 0.9%
physiological solution was applied, b) 9 with a transopera-
tory application of type A botulinum toxin throughout the
length of the flap, ¢) 9 with an application of type A botuli-
num toxin 7 days before surgery and d), 9 with type A bo-
tulinum toxin with epinephrine applied transsurgery in all
the flap.

The skin flaps were analyzed 7 days after surgery with
Image J program and the T Student test. We take a medium
of the necrotic area: a) for the controls of 72.17+3.9%, b)
botulinum toxin transsurgery 5.09+1.2% p=0.032, c) botu-
linum toxin applied 7 days before 24.97+2.7% p=0.041 and
d) botulinum toxin with epinephrine 23.90+3.9% p=0.045.
We conclude that botulinum toxin acts as a protector against
the suffering process — ischemia of the tissues, thanks to its
vasodilator action and that it should be applied in the be-
ginning of the surgical procedure.
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Introduccion

Los colgajos cutdneos de patrén vascular randomi-
zado son fundamentales en Cirugia Reconstructiva; su
aporte vascular es muy importante ya que su alteracion
se traduce en necrosis que perjudica el resultado del pro-
cedimiento quirdrgico. Se han desarrollado técnicas de
soporte, como el retardo de los colgajos en varios tiem-
pos quirtdrgicos (1); el uso de agentes farmacoldgicos
sean simpaticoliticos, vasodilatadores, bloqueadores de
los canales de calcio, agentes hemorreolégicos, prosta-
glandinas, anticoagulantes, esteroides, etc, cuyo incon-
veniente es el requerir dosis altas que pueden provocar
respuestas sistémicas secundarias e importantes efectos
adversos (2); electroacupuntura; aplicacion de agentes
tépicos con resultados limitados, como el nicoboxil y la
nitroglicerina, entre los més destacados (3).

En los tltimos afios se ha evidenciado un avance im-
portante y satisfactorio con la utilizacién de la toxina bo-
tulinica en muchos aspectos médicos tanto estéticos, como
reconstructivos y funcionales, lo que ha llevado a estudiar
con mayor profundidad sus mecanismos de accion en-
contrando efectos de interés en su aplicacién clinica.

Desde que Van Emengem (Bélgica) en 1895 aislo por
primera vez el Clostridium Botulinum y desde su pri-
mera aplicacién clinica por Scott en 1977, el uso de la
toxina botulinica se ha acrecentado en la medicina (4,5).
Su mecanismo de actuacion es ampliamente conocido (6)
y el inicio del efecto tiene lugar entre las 6-36 horas tras
la inyeccion, logrando su efecto mdximo entre los 7 y
los 14 dias.

El resultado clinico esta directamente relacionado
con la dosis aplicada y debe ajustarse para cada caso
concreto. La toxina botulinica A se obtiene en el mer-
cado en presentaciones de 100 Ul y 500 UI, donde 1 uni-
dad se define como la dosis media letal intraperitoneal
para ratones Webster suizos (LD50). La dosis indicada
es de 14-60ng/kg (LD50= 420-1800).

Como farmaco ha demostrado que es seguro. La difu-
si6én de la toxina y la paralizacion de los grupos muscula-
res adyacentes a la inyeccion representan el efecto adverso
mads frecuente. Estd contraindicado el tratamiento con to-
xina botulinica en caso de que exista una enfermedad neu-
romuscular (miastenia, sindrome de Eaton Lambert) y
coincidiendo con tratamientos a base de aminoglucésidos,
penicilamina, quinina y bloqueadores de los canales del
calcio, ya que éstos pueden potenciar sus efectos.

En los casos de resistencia a la toxina botulinica tipo
A, algunos pacientes responden al tratamiento con To-
xina tipo B inicialmente, puesto que al cabo de varias
sesiones se desarrolla también resistencia que se explica
como el desarrollo de anticuerpos contra el nuevo sero-
tipo o como antigenicidad cruzada (7).

Las indicaciones médicas para su uso incluyen todas
aquellas patologias que resultan de la hiperfuncién mus-
cular y la disfuncién autonémica. En abril de 2002 la
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FDA aprob6 la utilizacion de la toxina botulinica A para
el tratamiento cosmético de la zona glabelar y desde esa
fecha se extendieron las aplicaciones estéticas faciales
sobre todo para el tercio superior y finalmente para el
tratamiento de la hiperhidrosis (6).

Ultimamente se han extendido las investigaciones sobre
el posible efecto de la toxina botulinica en la perfusion san-
guinea muscular, en el metabolismo de la glucosa, en su re-
lacién con la liberacién de sustancia P, glutamato, Fos (un
producto de c-fos) y de calcitonina (8). Posiblemente de
esta forma también se ha planteado su capacidad para me-
jorar la viabilidad de los colgajos cutdneos utilizdndola
como mecanismo de retardo, disminuyendo la resistencia
miocutdnea de los colgajos en expansioén, mejorando el drea
de expansion, la velocidad del proceso inflamatorio y re-
duciendo la contraccién del colgajo miocutaneo (9)

También se han descrito avances en casos de desor-
den vasoespdstico (fenémeno de Raynaud especifica-
mente), en los que la toxina botulinica podria ser una
alternativa de tratamiento; los pacientes han presentado
mejoria al bloquear la liberacion de acetilcolina con este
producto. EI musculo liso de los vasos arteriales esta
inervado por fibras simpaticas que utilizan norepinefrina
en el mecanismo de transmision sindptica; la toxina bo-
tulinica presentaria una accioén doble: inhibiendo el va-
soespasmo por bloqueo de la vasoconstriccidon producida
por el frio y previniendo el reclutamiento de los recep-
tores &2 a nivel de la musculatura lisa vascular.

Igualmente se ha informado también de la utilidad de
esta terapia para el tratamiento de ulceras en digitos de
origen isquémico y en el sindrome de atrapamiento del
tinel carpiano (10,11).

Basédndonos en el principio de liberacion del péptido
de calcitonina, un potente vasodilatador, efecto atribuido
a la toxina botulinica, se ha propuesto la prevencion de
la trombosis vascular de las anastomosis vasculares, la
cual se presenta en el 80% de los casos en los dos pri-
meros dias tras la cirugia. Con la aplicacién de toxina
botulinica de manera experimental, se ha evidenciado
que el diametro de los vasos arteriales anastomosados,
en los casos en que se aplicd (0.68+0.2mm) fue mayor
que en los casos del grupo control (0.53+0.02mm),
p<0.001, e incluso se reporta menor dificultad para la
anastomosis (12).

Ultimamente se ha planteado también la efectividad
de la epinefrina para acelerar el tiempo de accién corto
de la toxina botulinica en la hiperactividad muscular.
Hantash y Gladstone (13) presentan un estudio que su-
giere la aceleracion de la tasa de inicio de accién de la to-
xina botulinica cuando se administra conjuntamente con
epinefrina (agonista alfa-1, alfa-2, beta-1, beta-2 y beta-3
adrenérgico) para el tratamiento de arrugas periorbita-
rias, manteniendo el tiempo de accién a largo plazo.

Young (14), en el afio 2009, determind el rol de la
Toxina Botulinica tipo A (BoTA) en la prevencién del
colapso de los vasos periféricos en los colgajos cutdneos



y el incremento en su supervivencia. El estudio incluyé
10 ratas Sprague — Dawley divididas en 2 grupos: el pri-
mero recibié un total de 20 Ul de BoTA intradérmica en
las dreas proximal, media y distal de un colgajo cutdneo
de 3x10cm disefiado en el dorso de los animales una se-
mana antes de levantarlo y un segundo grupo control tra-
tado con placebo. A los 7 dias de postoperatorio evalud
el drea viable de los colgajos, 93.79+6.06% para el grupo
BoTA y 52.63+6.55% para el grupo control p=0.042.
Por medio de flujometria Doppler se determinaron dife-
rencias significativas entre los grupos previamente men-
cionados, al levantar el colgajo p=0.043 y a los 7 dias
p=0.042 en el drea distal, con franco beneficio para el
grupo BoTA. Finalmente, el autor presenta un aumento
en el nimero de capilares del colgajo manteniendo la
morfologia de arteriolas y vénulas en el grupo BoTa en
contraste con el grupo control. Concluyen que existe un
beneficio con el pretratamiento mediante ToBA para in-
crementar la supervivencia de los colgajos cutineos.

Material y método

Disefiamos un estudio experimental, prospectivo y
transversal. Nuestro objetivo fue comparar la viabilidad
de un colgajo cutdneo determinando el drea de necrosis y
los cambios histologicos vasculares de los colgajos de
patrén vascular randomizado con y sin la aplicacion de
toxina botulinica tipo A preoperatoria o transoperatoria
(con y sin administraciéon complementaria de epinefrina).
Calculamos el tamaiio de la muestra por comparacion de
medias independientes utilizando el programa EPIDAT
3.1 (Anadlisis epidemioldgico de datos tabulados, Xunta
de Galicia & OPS-OMS. 2006) con un nivel de con-
fianza del 95%; de esta manera se determind una mues-
tra de 9 conejos adultos Nueva Zelanda, catalogados
como sanos, con peso de entre 2 — 3 kg. Se eliminaron los
animales que presentaron complicaciones quirdrgicas,
que no sobrevivieron al estudio y aquellos en los que no
se completo el plan terapéutico establecido. El andlisis
estadistico lo realizamos con el paquete estadistico SPSS
version 16.0 (SPSS, INC., Chicago, ILL). Incluimos eva-
luacién descriptiva, estadistica inferencial con la prueba T
de Students, Chi2 y prueba exacta de Fisher para los va-
lores menores de 5. Se consider p < 0.05 como signifi-
cativo para todas las pruebas. Los resultados se presentan
con la media + desviacion estdndar.

Marcamos los colgajos cutdneos de patrén vascular
randomizado en el dorso rasurado de los conejos; las di-
mensiones de los mismos fueron 2 cm de base por 8 cm
de longitud (Fig.1). De esta forma obtuvimos 4 colgajos
en el dorso de cada conejo (Fig.2) distribuidos al azar,
cada uno representando a cada grupo de estudio, con un
total de 36 colgajos. Nueve colgajos se tomaron como
control y en ellos se aplicd solucidn fisioldogica 0.9%;
en otros 9 se aplico toxina botulinica tipo A, en toda la
longitud del colgajo, 7 dias antes de levantarlo (TBoA7d
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previo), en 9 mds se aplicé toxina botulinica tipo A de
forma transoperatoria (TBoA Transgx) y en los tltimos
9 la aplicacién de toxina botulinica tipo A transquirtr-
gica en la totalidad del colgajo se acompafio de aplica-
cién simultdnea de epinefrina (TBoA+Epi).

Fig. 1. Diseino de uno de los cuatro colgajos en el dorso del conejo. Dimen-
siones de 2x8 cm.

Fig. 2. Distribucion al azar de los colgajos disefiados en el dorso del conejo.
1) Colgajo con aplicacién transoperatoria de toxina botulinica 2) Colgajo con
aplicacion transoperatoria de toxina botulinica y epinefrina, 3), Colgajo con
aplicacion preoperatoria de toxina botulinica 4) Grupo control.

La administracién de toxina botulinica fue intradérmica
en todos los casos. La dilucién de la presentacién comer-
cial de 100UI se realiz6 en 2 cc de solucidn fisioldgica al
0.9%. En cada colgajo se colocaron 16 puntos de aplica-
cioén de 0.5 Ul cada uno, dando un total de 8 UI por col-
gajo, lo que representa 24 Ul en cada conejo (3 con toxina
botulinicay 1 sinella) ¢ 0.14ng de toxina botulinica. Cada
unidad se distribuyé a 10 mm de distancia de la otra. Para
este motivo determinamos el centro o punto O de un tridn-
gulo isoceles (el cudl se basa en la unién de las medianas
de éste) y disefiados simétricamente sobre la longitud del
colgajo, se deposito la sustancia de una manera mds uni-
forme (Fig. 3). De igual forma la epinefrina se administré
a una dilucién de 1:100,000 con solucién fisioldgica 0.9%
para mantener la isotonicidad.
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Fig. 3. Disefio geométrico para la aplicacién de la toxina botulinica en el area
calculada de 2x8 cm.

A los 7 dias de la administracién de la toxina botuli-
nica tipo A se anestesiaron los conejos mediante una
combinacién con hidrocloruro de xilazina al 2% (5 mg /
kg I.M.) y clorhidrato de ketamina (5 mg /kg [.M.) man-
teniendo la anestesia a través del uso de isofluorano 3-5%.
Una vez anestesiados los animales, se levantaron los col-
gajos, se aislaron de su lecho y del contacto con el tejido
periférico colocando una banda pldstica sobre el lecho y
sus bordes para asegurar que la vascularizacién tnica-
mente dependiera de la base del colgajo. El colgajo, una
vez aislado a través de este sistema, se suturd a su lecho
para mantenerlo fijo (Fig. 4-5).

Fig. 4. Aislamiento del colgajo de su lecho, incluyéndo bordes, mediante una
banda plastica.
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En el postoperatorio empleamos enrofloxacina al 5 %
(5-10 mg /kg 1.M.) como profilaxis antibidtica y meglu-
mina de flunixin (1-2 mg/ kg S.C.) cada 12 horas como
analgesia. Se realizaron estudios macroscépicos y foto-
grafias para valorar el porcentaje de necrosis y supervi-
vencia del tejido. La valoraciéon fotografica de los
colgajos se hizo cada 24 horas hasta que se delimitaron
completamente los cambios clinicos.

Los conejos fueron sacrificados 7 dias mas tarde, bajo
anestesia profunda acompafiada de sobredosis de pento-
barbital sédico (90-210 mg/kg 1.V.) y los colgajos se en-
viaron a evaluaciéon histolégica con tinciéon de
hematoxilina y eosina. Los caddveres de los animales sa-
crificados se manejaron conforme a la NOM-087-ECOL-
SSA1-2002: depositados en bolsas color amarillo y
trasladados al Depdsito Temporal de Desechos de nues-
tro hospital.

En cuanto a las correspondientes consideraciones éti-
cas, se siguieron las normativas éticas especificadas en
el Diario Oficial de la Federacion de los apartados ani-
males en condiciones de bioterio “Norma Oficial Mexi-
cana NOM-062-Z0OO0-1999, Especificaciones Técnicas
para la Produccién, Cuidado y Uso de los Animales de
Laboratorio”. El procedimiento anestésico lo realiz6 un
médico veterinario zootecnista experto, al igual que el
manejo de la analgesia y los cuidados postquirtrgicos. El
seguimiento especifico y los requerimientos necesarios
de los animales en cuestion, se realizaron por el investi-
gador y por el médico veterinario zootecnista.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 9 conejos con un peso
medio de 4.268 gr (3500 — 4440 gr.); en el dorso de cada
conejo se trazaron 4 colgajos cutdneos, obteniendo asi un
total de 36 colgajos cutdneos con patrén vascular rando-
mizado que se analizaron con el programa ImageJ (Image
Processing and Analysis in Java. Version 1.34s; Natio-
nal Institutes of Health, Bethesda, Md.), obteniendo sus
dimensiones en pixeles, que serfan nuestras unidades para
transformacién y medicion.

Desde la primera observaciéon a las 24 horas, se
evidenciaron cambios con respecto a la palidez del te-
jido, especialmente en su extremo distal, manifestan-
dose de manera predominante en el grupo control que
presentd un 37.89+9.2% de palidez en esas primeras
24 horas.

Los signos clinicos de sufrimiento del colgajo, es
decir, la palidez, a las 48 horas se convirtié en ciano-
sis. El grupo control presentd 61.47+6.3% de cianosis,
el TBoATransqx 4.43+1.1%, el TBoA7dprevio
21.69+£3.2% y finalmente TBoA+Epi 22.91+4% de-
notando significancia estadistica de todos ellos
(p<0.05) frente al grupo control (Tablas I y II. Gra-
fico 1).
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Tabla l. Area de palidez distal [24h.

Control TBoA TB%.Td TBoA+EpI
Transqgx previo
37 .89 ARG 18.41 1902
+972 +19 43 24
(2 I 0.67 0.52 054 |
*Analisis de f pareada
Tabla ll. Area de cianosis /48h.
Control TBoA TBoA.7Td TBoA+Epi
Transqgx previo
6147 443 2169 2291
i 5 o | Lol +4 0
- E— 0.047 0.043 0.042

*Analisis de f pareada

Grafico #1
Cambios macroscdpicos en porcentaje de drea hacia la
necrosis

Control

¥ Toxina Botulinica

ssh==Taxina Botulinica 7
dias previos

Toxina Botulinica +
Epinefrina

Esta evolucién clinica se manifiesté con necrosis
franca a partir del tercer dia, con un mayor sufrimiento en
el colgajo del grupo control. La dltima evaluacién con el
colgajo atn fijo a su lecho (aislado con la banda pléstica)
se realiz6 al séptimo dia, encontrando 72.17+3.9% de ne-
crosis en el grupo control, en el TBoA+Epi con
23.90+£3.9% y en el TBoA 7 dias previo con 24.97+2.7%,
siendo menor en el que se administré6 TBoATransgx con
5.09+1.2% de necrosis p<0.05.(Tabla III. Fig. 6-13).

Este mismo dia, después de la medicion previa en la
que los colgajos se encuentran suturados al lecho, se pro-
cede a la liberaracion de los mismos y a su levantamiento
para una nueva medicion. Los resultados mantienen la
tendencia de necrosis en el grupo control con
71.28+4.3%; los colgajos que recibieron TBoATransgx

5.26x£1.4%, TBoA+Epi 23.71+£5.1% y TBoA7dprevio
24.70+£2.0% presentan de igual manera significancia es-
tadistica p<0.05 al parearlos con el grupo control. Estas
cacteristicas que soportan al analizar el reverso de los col-
gajos: control 68.61+6.4%, TBoATransqx 4.57+1.2,
TBoA+Epi 23.87+4.4% y TBoA7dprevio 24.58+1.2%
p<0.05 (Tablas IV y V. Fig. 14-21).

El anélisis histologico del drea viable se realiz6 de
forma ciega para el patélogo. Se evaluaron los cambios
morfoldgicos estructurales, encontrandose variacion en
los didmetros de las estructuras vasculares. El calibre in-
terno de los vasos en los cortes histolégicos se midié a
través de imdgenes obtenidas a 100 aumentos, encon-
trando que el drea de los vasos sanguineos estaba en re-
lacién directa con los cambios de sufrimiento de los
colgajos. Asi: el grupo control presentd un drea de
528+54.29 pixeles, el TBoATransgx de 2883+85.51pi-
xeles, el TBoA7dprevio de 2396+388.33 pixeles y fi-
nalmente el TBoA+Epi un drea de 2518+281.02 pixeles
con una p<0.05 (Tabla VI).

Discusion

El gran espectro de accion de la toxina botulinica no
ha sido completamente definido hasta el momento; se han
llevado a cabo multiples estudios y ain se continda de-
terminando los potenciales beneficios de esta sustancia.
Su accién vasodilatadora es ahora el centro de atencidn y
mads ain cdmo obtener un inicio mds precoz de su efecto,
lo que provocaria un cambio radical en sus indicaciones
actuales sobre todo en lo referente a la supervivencia de
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Tabla lll. Area de necrosis de los colgajos al 7° dia, aun suturados a su lecho.

P
*Analisis de { pareada l

Fig. 6-7-8-9: De izquierda a derecha: fotografias digitales de los colgajos al 7° dia postopeatorio. 6) Grupo control con evidencia de necrosis por encima del
70%, 7) Grupo con administracion transoperatoria de toxina botulinica, 8) Grupo con administracion de toxina botulinica 7 dias antes de la cirugia, 9) Grupo

con administracion transoperatoria de toxina botulinica mas epinefrina.

Fig. 10-11-12-13: De izquierda a derecha: evaluacién con el programa Image J del area de necrosis al 7° dia de postoperatorio en 3D. 10) Grupo control con
evidencia de necrosis por encima del 70%, 11) Grupo con administracién transoperatoria de toxina botulinica, 12) Grupo con administracion de toxina botuli-
nica 7 dias antes de la cirugia, 13) Grupo con administracion transoperatoria de toxina botulinica mas epinefrina.

los tejidos utilizados en nuestra especialidad. Este pro-
yecto cobra especial importancia al evaluar la accién pro-
tectora de la toxina botulinica tipo A ante la necrosis en
los colgajos cutaneos de patrén vascular randomizado y
la evaluacién de su uso combinado con epinefrina.
Contamos con los antecedentes del efecto vasodilata-
dor de la ToBA demostrado por Van Beek (15) y Neu-
meister (10) en desdrdenes vasoespdsticos, asi como los
reportados por Clemens (12) quién utiliza la ToBA para
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prevenir la trombosis anastomoética disminuyendo el va-
soespasmo. Aunque Arnold-Merrit (16) no encuentra di-
ferencias significativas vasculares en su estudio sobre la
viabilidad de colgajos en isla aplicando ToBA perivas-
cular, Young (14) por medio de flujometria doppler de-
muestra un mayor aporte sanguineo tanto en el segmento
distal, como en el medio y en el proximal con la aplica-
cién de ToBA p< 0.05.
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Tabla IV. Area de necrosis de los colgajos levantados al 7° dia.

Control

TBoA.7d TBoA+Epi

Fig. 14-17. De izquierda a derecha: area reversa de los colgajos, evaluacién al 7° dia con el programa Image J. 18) Grupo control con evidencia de necrosis por
encima del 70%, 19) Grupo con administracion transoperatoria de toxina botulinica, 20) Grupo con administracion de toxina botulinica 7 dias antes de la ciru-
gia, 21) Grupo con administracion transoperatoria de toxina botulinica mas epinefrina.

Nuestro estudio valora el efecto benéfico de la toxina
botulinica sobre colgajos cutdneos de patrén randomi-
zado, tal y como lo desarrolla Young (14) en su investi-
gacidn. Tratamos de avanzar buscando mejorar el inicio
de accion (a través de la administracién conjunta de epi-
nefrina) y determinar el momento ideal de aplicar la to-
xina; ambas variables no se habian considerado con
anterioridad.

Creamos tres instancias diferentes de accion de la
ToBA. Al aplicar la ToBA 7 dias antes de levantar los
colgajos, es decir, creando un efecto de retardo, obtuvi-
mos un resultado significativo al mejorar la viabilidad
del colgajo en comparacion con el grupo control (24.97%
vs 72.17% de érea de necrosis) con una p<0.05, corro-
borando por tanto el efecto de la TOBA como menciona
Young (14).

Hantash y Gladstone (13) en su estudio piloto, men-
cionan que la adicién de epinefrina a la dilucién con
ToBA acelera la tasa de inicio de accidn de la toxina bo-
tulinica tipo A. Con esta premisa creamos un segundo
grupo de estudio, ToBA + Epi, para valorar el comporta-
miento del drea de necrosis, suponiendo que al acelerar el

inicio de la accién de la toxina obtendriamos menor su-
frimiento del colgajo. Nuestros datos de 23.90% de ne-
Crosis en este grupo sugieren que existe accion protectora
de la ToBA si la comparamos con el grupo control
72.17% de necrosis p< 0.05, pero no evidencian una me-
joria notable en relacién con los otros grupos.

El tercer grupo, TBoATransgx, es el que genera més
relevancia. Este grupo presenta 5.09% de area con ne-
crosis, totalmente significativo en comparacién con el
grupo control, 72.17% de necrosis p< 0.05.

Finalmente, al igual que otros autores como Arnold
(11), hemos demostrado que los resultados clinicos se co-
rrelacionan con los histolégicos evidenciando un au-
mento del 4rea interna de los vasos en los cortes
histolégicos con una p< 0.05.

Reiteramos que en la actualidad no existen estudios
en los que la aplicacion de la toxina botulinica se lleve a
cabo en el momento de levantar el colgajo a fin de deter-
minar si éste puede ser el momento ideal para su aplica-
cioén en el mismo.
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Tabla V. Area posterior del colgajo, evaluacion de la zona de necrosis al 7° dia.

Control TBoA TBoA.7d TBoA+Epi
Transqgx previo
6561 457 24 58 2387 I
5 FaT e 44
px : 0.049 0.039 0.037
*Analisis de { pareada | Fd

|

Fig. 18-21. De izquierda a derecha: colgajos liberados de su lecho al 7° dia, evaluaciéon con el programa Image J. 14) Grupo control con evidencia de necrosis
por encima del 70%, 15) Grupo con administracion transoperatoria de toxina botulinica, 16) Grupo con administracion de toxina botulinica 7 dias antes de la
cirugia, 17) Grupo con administracion transoperatoria de toxina botulinica mas epinefrina.

Tabla VI. Area interna vascular medida en pixeles al 7° dia.

Control TBoA
Transqx

528 2883

+ 5429 + 5051

0043
®Analisis de { pareada

Conclusiones

Observamos que el efecto de la toxina botulinica
sobre los colgajos cutdneos, como protector de los mis-
mos, es significativo. Su efecto se manifiesta desde las
primeras 24 horas, tiempo en el que se inicia la organi-
zacién del 4drea isquémica.

No encontramos un resultado certero de la epinefrina
como medio de aceleracion de la tasa de inicio de accién

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 37- N° 2 de 2011

TBoA.7d TBoA+Epi
previo

2396 2518

+ 38833 £ 281102

0.041

de la toxina botulinica; sin embargo, su aplicacion trans-
operatoria presenta un resultado satisfactorio como me-
canismo de ayuda contra el sufrimiento del colgajo
cuando se compara con el grupo control.

Concluimos que la toxina botulinica actia como pro-
tector contra el proceso de sufrimiento -isquemia de los
tejidos debido a su accion vasodilatadora y que ademads,
su aplicacion puede realizarse al inicio del procedimiento
quirdrgico de diseccién del colgajo.



Sugerimos realizar estudios adicionales para valorar
variables suplementarias, como la perfusion de los teji-
dos a los que se aplique toxina botulinica y asi lograr un
mayor rango de seguridad para su aplicacién en la di-
seccidén de colgajos.
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