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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Colombia y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Definicion

La coledocolitiasis es la principal causa de obstruccion
de la via biliar, definida como la presencia de calculos en
conducto colédoco. Esto puede llevar a complicaciones

como pancreatitis aguda, ictericia y colangitis (1).

Epidemiologia

Esta patologia es una de las entidades mas frecuentes y
afecta alrededor de 20 millones de personas en el mundo,
con prevalencias hasta del 20 %. De estos pacientes,
cerca del 10 % requieren de colecistectomias por causa
de sintomatologia recurrente, y aproximadamente el 20
% pueden presentar coledocolitiasis en algin momento
de la enfermedad (2).

Los factores de riesgo asociados a coledocolitiasis son
sexo femenino, ascendencia asiatica o americano nativo,
historia familiar de colelitiasis, polimorfismos en genes
que codifican transportador del colesterol, edad,
gestacion, sindrome metabolico, colestasis, cirrosis,
obesidad, hipertrigliceridemia, ayuno prolongado,
pérdida de peso acelerada, bajo ejercicio, firmacos como

la ceftriaxona y anticonceptivos orales (1,2).
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Anatomia del arbol biliar

El arbol biliar transporta, almacena y secreta bilis. La
bilis es un liquido producido en el higado a partir de
agua, solutos orgéanicos como el colesterol, pigmentos
biliares, sales y fosfolipidos (3). La vesicula biliar en un
saco adherido a los sectores hepaticos IV y V, se conecta
al colédoco por medio del conducto cistico, irrigado por
arteria cistica que a su vez es rama de la arteria hepatica
derecha (4).

Los conductos biliares intrahepaticos principales, el
conducto hepatico derecho y el conducto hepatico
izquierdo, se fusionan en el conducto hepatico comun.
Este después de fusionarse con el conducto cistico, se
convierte en el colédoco. El colédoco llega hasta la pared
posterior del duodeno, donde desemboca junto con el
conducto pancredtico a través de la ampolla de Vaterr, en
su ingreso al duodeno se produce un engrosamiento

muscular que conforma el esfinter de Oddi (3,4).

Fisiopatologia
La bilis producida en el higado es almacenada en la

vesicula biliar; diferentes vias como la estasis biliar por
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vaciamiento insuficiente, presencia de bacterias y bilis
litogénica, las cuales permiten que los cristales de
monohidrato de colesterol se adhieran entre si generando
formacion de célculos. La coledocolitiasis primaria se
origina por calculos formados de novo en los conductos
biliares, mds comuin en adultos mayores debido al
crecimiento del tamafio del colédoco, el cual incrementa
de tamafio con la edad; la secundaria y mas comun se
debe al paso de los mismos desde la vesicula biliar al

conducto biliar primario (5).

Cuadro clinico

La sintomatologia inicial de la colelitiasis se presenta
con dolor abdominal en cuadrante superior derecho
posterior a ingesta de comidas grasosas o muy
especiadas. La mayoria son asintomaticos o con
desarrollo de sintomas entre 5 y 20 afios desde la
formacion de los célculos. El dolor es de caracteristica
tipo colico, ubicado en fosa iliaca derecha o epigastrio
con irradiacién a escapula derecha o dorso medio, de
intensidad moderado a severo. Es intermitente y

recurrente. También se puede encontrar nduseas, vomito,
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cuando existe migracion de calculos del colédoco
(coledocolitiasis) puede generarse ictericia, acolia y
coluria. Al examen fisico se puede encontrar ictericia en
conjuntivas o en piel, prurito. Cuando esto se asocia a
fiebre, escalofrios, hipotension y alteracion del estado de
conciencia (triada de Charcot o pentada de Reynolds)
puede presentar una colangitis asociada. Si el calculo se
impacta en la ampolla de Vater puede precipitarse una
pancreatitis con dolor epigastrico en banda y sindrome
emético asociado. Es importante evaluar el estado
general, piel, signos vitales y abdomen como el signo de
Murphy o el signo de Courvoisier; buscar signos de
irritacion peritoneal, signos de respuesta inflamatoria

sistémica como taquicardia o hipotension. (5,6)

Evaluacion inicial

Posterior a la sospecha clinica de coledocolitiasis, se
debe ingresar al paciente para ordenar un cuadro
hematico completo, bilirrubina total, bilirrubina directa,
fosfatasa alcalina, aspartato aminotransferasa (AST),
alanino aminotransferasa (ALT), lipasa o amilasa segun

el tiempo de evolucion. Ademds, ante la sospecha de
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cualquier patologia biliar se debe ordenar una ecografia
de higado, pancreas via biliar y vesicula con una
sensibilidad de 15-40% para detectar calculos en
colédoco y especificidad de 90% para detectar dilatacion

de via biliar (7).

Estratificacion del riesgo

Las guias de 2019 de ASGE (American Society of
Gastrointestinal Endoscopy) proponen y actualizan la
estrategia para asignar el riesgo de coledocolitiasis y el
manejo subsecuente en pacientes con colelitiasis
sintomatica. En el momento, son predictores confiables y

seguros segun la ultima evidencia encontrada (8).

Probabilidad Predictores de coledocolitiasis
Riesgo alto Lito en colédoco evidenciado
en ultrasonido.

o
Clinica de colangitis
ascendente.

o

Bilirrubina total >4mg/dl +
dilatacion de colédoco

evidenciado en ultrasonido.

12
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Riesgo intermedio Alteracion en pruebas de
funcion hepatica.
0
Edad >55 afios.
0
Dilatacion del colédoco en
ultrasonido.

Riesgo bajo No predictores presentes

Adaptada de Buxbaum JL, Abbas Fehmi SM, Sultan S, Fishman DS,

Qumseya BJ, Cortessis VK, et al. ASGE guideline on the role of
endoscopy in the evaluation and management of choledocholithiasis.

Gastrointestinal Endoscopy. 2019 Jun;89(6):1075-1105.e15.

Tratamiento

Segun las guias ASGE 2019 (9), se recomiendan
diferentes estrategias terapéuticas para el manejo de la
probabilidad de coledocolitiasis en  colelitiasis
sintomatica.

En pacientes con riesgo bajo para coledocolitiasis, esta
indicada la colecistectomia laparoscopica como gold
standard con o sin colangiografia intraoperatoria.

En pacientes con riesgo intermedio, en nuestro medio se
opta en primera instancia por métodos menos invasivos
como la colangioresonancia magnética, con menor

riesgo de complicaciones, sin embargo, presenta

13
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limitaciones como baja resolucion espacial, sensibilidad
de 64% para calculos menores de 3 mm y susceptibilidad
de errores por artefactos de movimiento (10). Entre otras
estrategias se indica el uso de ecografia endoscépica
como método invasivo, donde se demostré que presenta
la misma eficacia que colangiografia retrograda
endoscopica (CPRE) en términos diagndsticos y con
menores complicaciones asociadas (9).

En pacientes con riesgo alto existen diferentes opciones
terapéuticas, las cuales incluyen cirugias en dos tiempos

o en un solo tiempo (11).

En la opcion de dos tiempos quirtrgicos se tiene: la
CPRE previo a la colecistectomia con gran eficiencia y
seguridad, estd indicado siempre que los pacientes sean
> 65 afos, alto riesgo quirargico, coledocolitiasis
residual o colangitis (12). También existe la opcion de
realizar la CPRE posterior a colecistectomia, sin
embargo, en la practica es poco usada por su baja
eficiencia y alteracion del sitio blanco por inflamacion

posoperatoria.
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En la opcion de un tiempo quirurgico se contempla:
colecistectomia  laparoscOpica  con  exploracion
laparoscopica de vias biliares y colecistectomia
laparoscopica con CPRE intraoperatorio o técnica de
rendezvous.  Procedimientos  eficientes,  seguros,
convenientes y bien aceptados por el paciente debido a
disminucién en tiempos de hospitalizacion, costos y la

ventaja de una sola cirugia (11).

Complicaciones

La patologia y sus tratamientos puede estar ligada a
multiples complicaciones como lo son: pancreatitis
post-CPRE, sepsis, infeccion de sitio operatorio,
colangitis, injuria de via biliar, injuria hepdtica, falla

renal (5).

Pronostico

Depende de la presencia de las complicaciones y la
severidad de la coledocolitiasis. Hasta la mitad de los
pacientes permanecen asintomaticos. El dia de hoy, la
mayoria de centros tienen experiencia y entrenamiento

en CPRE y laparoscopia, donde se realizan multiples
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procedimientos con una minima morbilidad y mortalidad
(12). Calculos recidivantes ocurren en menos de 1 % de

las personas y pancreatitis en menos de 3%(5).
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Introduccion

Las lceras post quemaduras representan una
complicacién devastadora que puede surgir como
resultado de lesiones térmicas profundas. A pesar de los
avances significativos en el manejo de quemaduras, la
formacion de ulceras secundarias a este tipo de lesiones
sigue siendo un desafio clinico importante. Estas ulceras,
caracterizadas por su naturaleza crdénica y su tendencia a
la recidiva, pueden afectar significativamente la calidad
de vida del paciente y aumentar la morbilidad asociada

con las quemaduras. (1)

Definicion

Las ulceras post quemaduras se refieren a lesiones
cutaneas cronicas que se desarrollan como una
complicacion secundaria a quemaduras térmicas. Estas
ulceras son el resultado de una cicatrizacion anormal de
la piel tras una quemadura, caracterizada por la
formacion de tejido de granulacién deficiente y la
pérdida de integridad de la piel en el area afectada. Las
ulceras post quemaduras pueden presentarse en el sitio

de la quemadura original o en areas adyacentes, y suelen

20



Cirugla del Siglo XXI: Tecnologias Emergentes y Técnicas Avanzadas Tomo 1

manifestarse semanas o incluso afos después de la lesion
inicial. Estas ulceras pueden variar en profundidad y
extension, y a menudo estan asociadas con una
significativa morbilidad, incluyendo dolor cronico,
pérdida de funcidén, infecciones recurrentes y
complicaciones psicosociales. El manejo de las tulceras
post quemaduras requiere un enfoque integral que
aborde tanto los aspectos agudos como cronicos de la
lesion, con el objetivo de promover la cicatrizacion de la
herida, mejorar la funcidon cutdnea y mitigar las

complicaciones asociadas. (2)

Epidemiologia

Las lceras post quemaduras representan una
complicacion significativa en el manejo de pacientes con
quemaduras térmicas, siendo una fuente importante de
morbilidad y un desafio clinico para los profesionales de
la salud. La epidemiologia de estas ulceras es crucial
para comprender su impacto en la poblacion afectada y
para desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento

efectivas.
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Incidencia y prevalencia:

La incidencia de tlceras post quemaduras varia segun la
poblacion estudiada y los criterios utilizados para su
definicidon. Sin embargo, se estima que hasta un tercio de
los pacientes con quemaduras térmicas significativas
pueden desarrollar Ulceras crdnicas en el sitio de la
lesion inicial o en éareas circundantes durante el curso de
su enfermedad. La prevalencia de estas ulceras también
es variable, con estudios que reportan cifras que oscilan

entre el 5% y el 20% en pacientes quemados. (3)

Factores de riesgo

Varios  factores han sido identificados como
predisponentes para el desarrollo de ulceras post
quemaduras. La profundidad y la extension de la
quemadura inicial son determinantes importantes, con
quemaduras de espesor total y quemaduras extensas que
conllevan un mayor riesgo de complicaciones cronicas,
incluidas las tulceras. Ademas, factores como la edad
avanzada, la presencia de comorbilidades médicas, la
gravedad de la lesion inicial, la presencia de infecciones

secundarias y el tipo de tratamiento recibido también
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pueden influir en la probabilidad de desarrollar ulceras

post quemaduras. (4)

Fisiopatologia

Las ulceras post quemaduras surgen de una compleja
interaccion entre diversos procesos bioldgicos que tienen
lugar durante la cicatrizacion de una quemadura térmica.
Aunque este proceso es inherentemente regenerativo, en
algunas circunstancias puede llevar a la formacion de
ulceras cronicas debido a una cicatrizacion anormal de la
piel. A continuacion, se detallan los principales aspectos
de la fisiopatologia involucrados en la formacion de

ulceras post quemaduras:

Inflamacion Persistente:

Tras una quemadura, se desencadena una respuesta
inflamatoria aguda que tiene como objetivo eliminar el
tejido dafiado y promover la reparacion tisular. Sin
embargo, en algunas ocasiones, esta respuesta
inflamatoria puede persistir de manera cronica, lo que
resulta en una liberaciéon continua de mediadores

proinflamatorios que contribuyen a la destruccion del
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tejido sano circundante y dificultan la cicatrizacion

adecuada.

Desequilibrio en la Sintesis y Degradacion de la
Matriz Extracelular:

La formacion de ulceras post quemaduras también esta
asociada con alteraciones en la sintesis y degradacion de
la matriz extracelular (MEC) de la piel. Este
desequilibrio puede resultar en la acumulacion de tejido
de granulacion deficiente y en la formacion de una
cicatriz patologica que es propensa a la ruptura y la

ulceracion.

Alteraciones Vasculares y Microcirculatorias

Las quemaduras pueden provocar dafio en los vasos
sanguineos y comprometer la microcirculacion en el area
afectada. Esto puede resultar en una disminucién del
flujo sanguineo local y en la hipoxia tisular, lo que
contribuye a la formacion de ulceras al interferir con el
suministro de oxigeno y nutrientes necesarios para la

cicatrizacion adecuada de la herida.
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Respuesta Celular Anémala

Las células implicadas en la reparacion de la piel, como
los fibroblastos y los queratinocitos, pueden
experimentar alteraciones funcionales en respuesta a una
quemadura. Estas anomalias celulares pueden interferir
con la proliferacion celular, la migracion y la produccion
de factores de crecimiento necesarios para una
cicatrizacion efectiva, contribuyendo asi a la formacion

de tulceras.

Interacciones Microbianas

La presencia de microorganismos patogenos en el sitio
de la quemadura puede desencadenar una respuesta
inflamatoria persistente y comprometer ain mas la
integridad de la piel. Las infecciones recurrentes pueden
dificultar la cicatrizacion de la herida y aumentar el

riesgo de formacion de ulceras post quemaduras. (5)

Clasificacion
La clasificacion de las tulceras post quemaduras es
fundamental para comprender la gravedad de la lesion y

guiar el manejo terapéutico adecuado. A continuacion, se
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presenta una clasificacion basada en la profundidad,

extension y localizacion de las tlceras:

Profundidad

Ulceras Superficiales: Afectan solo la epidermis y parte
de la dermis papilar. Pueden manifestarse como
erosiones o ulceras poco profundas con aspecto
enrojecido y humedo.

Ulceras Parciales o Intermedias: Involucran la epidermis
y parte de la dermis reticular. Pueden presentarse como
ulceras con exudado seroso, vesiculas o ampollas.
Ulceras Complejas o Profundas: Comprometen la
epidermis, la dermis y, en algunos casos, alcanzan los
tejidos subcutdneos y estructuras mas profundas. Pueden
exhibir necrosis y tejido desvitalizado en el lecho de la

ulcera.

Extension

Ulceras Localizadas: Afectan una region anatomica
especifica y tienen un diametro limitado.

Ulceras Extensas o Generalizadas: Se extienden sobre

una superficie considerable del cuerpo, lo que puede
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implicar un mayor riesgo de complicaciones sistémicas y

una cicatrizacion mas compleja.

Localizacion

Ulceras Primarias: Se desarrollan en el sitio de la
quemadura original y pueden persistir incluso después de
la cicatrizacion aparente de la lesion inicial.

Ulceras Secundarias o Adyacentes: Aparecen en areas
cercanas a la quemadura original, donde la cicatrizacion
de la piel se ve comprometida debido al dafo indirecto o

a la presion prolongada. (6)

Evaluacion Clinica

La evaluacion clinica de las tlceras post quemaduras es
un paso crucial en el manejo de estos pacientes, ya que
proporciona informacion crucial para guiar el
tratamiento y prevenir complicaciones. A continuacion,

se detallan los aspectos clave de la evaluacion clinica:
Historia Clinica Detallada

Se debe obtener una historia clinica completa, que

incluya antecedentes de la quemadura original, tiempo
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transcurrido desde la lesion inicial, tratamiento previo,
presencia de comorbilidades (como diabetes o
enfermedad vascular), y cualquier sintoma asociado,

como dolor crdénico o signos de infeccion.

Examen Fisico Minucioso

Se realiza un examen fisico detallado de la ulcera y del
area circundante, prestando atencidén a la profundidad,
extension, presencia de tejido desvitalizado, signos de
infeccion (como eritema, calor, edema y exudado
purulento), y cualquier alteracién en la vascularizacién

local.

Clasificacion de la Ulcera

Se utiliza una clasificacion adecuada para caracterizar la
ulcera segun su profundidad, extension y localizacion, lo
que proporciona una guia para el manejo terapéutico.
Esto puede incluir la clasificacion segin la escala de
profundidad de la quemadura (superficial, parcial o

completa) y la localizacion anatomica especifica.
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Evaluacion de la Perfusion Tisular

Es fundamental evaluar la perfusion tisular en el area
afectada, ya que la disminucion del flujo sanguineo
puede comprometer la cicatrizacién de la herida. Esto
puede realizarse mediante técnicas clinicas, como la
palpacion de pulsos periféricos, la observacion del color
y temperatura de la piel, y la utilizacion de pruebas mas

avanzadas, como la angiografia por iméagenes.

Toma de Muestras para Cultivo

En casos sospechosos de infeccion, se pueden tomar
muestras del lecho de la dtlcera para cultivo
microbiologico y sensibilidad antibidtica. Esto ayuda a
identificar los microorganismos presentes y guiar el

tratamiento antibiotico adecuado.

Evaluacion del Dolor y la Funcionalidad

Se evalua el nivel de dolor asociado con la ulcera y su
impacto en la calidad de vida del paciente. Ademas, se
evalua la funcion cutdnea comprometida y se considera
la necesidad de intervenciones para mejorarla, como el

uso de apdsitos especiales o terapia fisica. (7)
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Manejo Inicial de las Ulceras Post Quemaduras

El manejo inicial de las ulceras post quemaduras es
crucial para promover la cicatrizaciéon de la herida y
prevenir complicaciones. A continuacion, se presentan
las principales estrategias terapéuticas utilizadas en esta

etapa:

Limpieza de la Ulcera

Se inicia con la limpieza suave pero completa de la
ulcera para eliminar tejido necrdtico, exudado vy
cualquier contaminante presente. Se pueden utilizar
soluciones salinas estériles o soluciones topicas

especificas para limpieza de heridas.

Desbridamiento

En casos de ulceras con tejido necrético o desvitalizado,
se realiza el desbridamiento para promover la formacion
de tejido de granulacion saludable y facilitar la
cicatrizacion.  Esto  puede  lograrse = mediante
desbridamiento quirGrgico, mecdnico, enzimatico o

autolitico, segun la extension y profundidad de la tlcera.
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Curaciones

Se aplican apdsitos especializados, como apdsitos de
hidrocoloide, alginatos, espumas o geles, para mantener
un ambiente himedo y favorecer la cicatrizacion de la
ulcera. Estos apositos también pueden proporcionar
proteccion contra la contaminacion bacteriana y el

trauma externo.

Control del Dolor

Se administran analgésicos apropiados para controlar el
dolor asociado con la ulcera y mejorar la calidad de vida
del paciente. Esto puede incluir analgésicos tdpicos,

opioides orales o analgesia regional segun sea necesario.

Manejo de Infecciones

Se realiza una evaluaciéon cuidadosa de signos de
infeccion y se administra terapia antimicrobiana
apropiada en casos confirmados o sospechosos de
infeccion. Se pueden tomar muestras para cultivo y

sensibilidad para guiar el tratamiento antibidtico. (8)
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Tratamiento Quirdrgico

El tratamiento quirdrgico de las tlceras post quemaduras
puede ser necesario en casos de ulceras extensas,
profundas o refractarias a otras modalidades de
tratamiento. A continuacion, se describen las principales
opciones quirurgicas utilizadas en el manejo de estas

ulceras:

Escarotomia y Fasciotomia

En casos de ulceras profundas con compromiso vascular
significativo o sindrome compartimental, se puede
realizar una escarotomia o fasciotomia para liberar la
presion intralesional y restaurar el flujo sanguineo
adecuado. Esto ayuda a prevenir el dafio tisular adicional

y facilita la cicatrizacion de la tlcera.

Desbridamiento Quirurgico

El desbridamiento quirrgico se utiliza para eliminar
tejido necrético, desvitalizado o infectado que no se
puede eliminar de manera efectiva con otras

modalidades de desbridamiento. Esto promueve Ila
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formacion de tejido de granulacion saludable y facilita la

cicatrizacion de la ulcera.

Cirugia de Colgajo Cutaneo

En casos de ulceras extensas o que afectan areas
anatOmicas criticas, se puede realizar cirugia de colgajo
cutaneo para cubrir la tlcera con tejido cutdneo sano y
vascularizado. Esto puede implicar el uso de colgajos
locales, regionales o microquirtrgicos, dependiendo de

la extension y ubicacion de la Glcera.

Injertos Cutaneos

Los injertos cutdneos se utilizan para cubrir areas de
pérdida de piel en tulceras post quemaduras que no
pueden cerrarse por si solas. Se pueden utilizar injertos
de piel parcial o total, obtenidos del propio paciente
(injertos autdlogos) o de donantes cadavéricos (injertos

injertos).
Terapia de Matriz Dermal

En casos de tlceras cronicas o de dificil cicatrizacion, se

puede utilizar terapia de matriz dérmica para
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proporcionar un entorno adecuado para la regeneracion
tisular. Esto implica el uso de matrices dérmicas
sintéticas o bioldgicas que promueven la migracion

celular y la formacion de tejido de granulacion.

Cirugia Reconstructiva

En algunos casos, puede ser necesario realizar
procedimientos  reconstructivos adicionales, como
cirugia plastica o reconstruccion microquirirgica, para
restaurar la funcidn y la apariencia estética de las areas

afectadas por la ulcera.

Manejo de Complicaciones

Durante y después del tratamiento quirtrgico, se presta
especial atenciéon al manejo de complicaciones, como
infeccion de la herida, sangrado, dehiscencia de la herida
o necrosis del colgajo. Se toman medidas apropiadas
para prevenir y tratar estas complicaciones y promover

una cicatrizacioén 6ptima de la ulcera. (9)
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Terapias Avanzadas

El tratamiento de las dulceras post quemaduras ha
evolucionado con el desarrollo de terapias avanzadas que
buscan mejorar la cicatrizacion de las heridas y prevenir
complicaciones. A continuacion, se describen algunas de

estas terapias avanzadas:

Terapia con Laser

El uso de laseres de baja intensidad, como el laser de
diodo o el laser de baja potencia, se ha investigado como
una opcion terapéutica para estimular la cicatrizacion de
ulceras post quemaduras. Se cree que la
fotobiomodulacién promueve la proliferacion celular, la
angiogénesis y la sintesis de coldgeno, acelerando asi la

cicatrizacion de la herida.

Terapia de Presion Negativa (TPN)

La TPN, también conocida como terapia de vacio,
implica la aplicacion de presion negativa sobre la ulcera
mediante un apdsito especial conectado a un dispositivo
de succion. Esta terapia mejora la circulacion local,

reduce el edema, promueve la formacion de tejido de
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granulacion y ayuda a eliminar el exudado, lo que

facilita la cicatrizacion de la ulcera.

Terapia Celular

El uso de terapia celular, que incluye células madre
mesenquimales, queratinocitos cultivados y factores de
crecimiento plaquetarios, se ha investigado como una
estrategia para mejorar la cicatrizacion de ulceras post
quemaduras. Estas cé¢lulas y factores de crecimiento
promueven la proliferacion celular, la diferenciacion y la

angiogénesis, acelerando asi la reparacion tisular.

Terapia de Matriz Dérmica

La terapia de matriz dérmica implica el uso de matrices
dérmicas bioldgicas o sintéticas para proporcionar un
entorno estructural y bioactivo para la regeneracion
tisular en ulceras post quemaduras. Estas matrices actian
como andamios tridimensionales que facilitan la
migracion celular, la formacion de tejido de granulacion

y la reconstruccion de la piel.
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Terapia de Oxigenacion Hiperbarica (TOHB)

La TOHB consiste en la administracion de oxigeno al
100% a una presion superior a la atmosférica en una
camara hiperbarica. Se ha demostrado que esta terapia
mejora la oxigenacion de los tejidos, reduce la
inflamacion, promueve la angiogénesis y aumenta la
actividad bactericida, lo que puede mejorar la

cicatrizacion de ulceras post quemaduras.

Terapia de Presion Pulsatil

La terapia de presion pulsatil implica la aplicacion de
compresion intermitente sobre la Ulcera mediante
dispositivos  especiales. Esta terapia mejora la
circulacion local, reduce el edema, promueve Ila
angiogénesis y estimula la formacion de tejido de

granulacion, lo que facilita la cicatrizacion de la tlcera.

Terapia Biologica

El uso de productos biologicos, como el colageno, el
acido hialurénico y los factores de crecimiento, se ha
investigado como una opcién terapéutica para mejorar la

cicatrizacion de ‘Ulceras post quemaduras. Estos
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productos promueven la proliferacion celular, la
migracion y la formacién de matriz extracelular, lo que

facilita la reparacion tisular. (10)

Complicaciones

Las ulceras post quemaduras pueden estar asociadas con
una serie de complicaciones que pueden afectar
significativamente la calidad de vida del paciente y
aumentar la morbilidad de la lesion. A continuacidn, se
describen algunas de las complicaciones mas comunes

asociadas con las ulceras post quemaduras:

Infeccién de la Ulcera

Las tlceras post quemaduras son susceptibles a la
colonizacidon bacteriana y pueden infectarse facilmente
debido a la pérdida de la barrera cutanea y la presencia
de tejido necrotico. Las infecciones pueden causar un
retraso en la cicatrizacion, exacerbacion del dolor y
aumento del riesgo de complicaciones sistémicas, como

sepsis.
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Pérdida de Funcion

Las tlceras post quemaduras pueden afectar la funcion
de las areas afectadas, especialmente si estan ubicadas en
regiones anatomicas criticas, como las manos, los pies o
las articulaciones. La pérdida de funcion puede limitar la
movilidad, la capacidad para realizar actividades diarias

y la calidad de vida del paciente.

Dolor Cronico

El dolor cronico es una complicacion frecuente en
pacientes con ulceras post quemaduras, especialmente en
aquellos con ulceras profundas o extensas. El dolor
puede ser debilitante y afectar significativamente la
calidad de vida del paciente, dificultando la realizacion

de actividades normales y el suefio adecuado.

Dehiscencia de la Ulcera

La dehiscencia de la tlcera, o separacion de los bordes
de la herida, puede ocurrir como resultado de la tension
excesiva en la piel circundante o la presencia de
infeccion. Esto puede retrasar la cicatrizacion de la

herida, aumentar el riesgo de infeccion y requerir

39



Cirugla del Siglo XXI: Tecnologias Emergentes y Técnicas Avanzadas Tomo 1

intervenciones quirurgicas adicionales para cerrar la

ulcera.

Contracturas y Deformidades

En casos de ulceras en 4reas articulares o con cicatrices
extensas, pueden desarrollar contracturas y deformidades
que limitan la movilidad y afectan la funcién de las
extremidades  afectadas. Esto  puede  requerir
intervenciones quirdrgicas correctivas para restaurar la

funcion normal y prevenir discapacidades permanentes.

Complicaciones Psicosociales

Las ulceras post quemaduras pueden tener un impacto
significativo en la salud mental y emocional del
paciente, causando ansiedad, depresion, estrés
postraumatico y problemas de imagen corporal. Estas
complicaciones psicosociales pueden afectar la
adherencia al tratamiento, la calidad de vida y la

recuperacion global del paciente. (11)
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Prevencion

La prevencion de las ulceras post quemaduras es un
componente esencial en el manejo integral de pacientes
con quemaduras térmicas. A continuacion, se presentan
algunas estrategias clave para prevenir la formacion de

ulceras post quemaduras:

Manejo Agudo de la Quemadura

Es fundamental proporcionar una atencion inicial
adecuada a las quemaduras térmicas para minimizar el
riesgo de complicaciones, como la formacion de ulceras
post quemaduras. Esto incluye la evaluacion y el
tratamiento oportuno de la quemadura, la limpieza de la
herida, el desbridamiento adecuado y el manejo del

dolor.

Control de la Inflamacion

El control adecuado de la inflamaciéon aguda en las
primeras etapas de la lesion puede ayudar a prevenir la
formacion de tulceras post quemaduras. Esto puede
lograrse mediante el uso de medidas farmacologicas,

como analgésicos y antiinflamatorios, asi como técnicas

41



Cirugta del Siglo XXI: Tecnologias Emergentes y Técnicas Avanzadas Tomo 1

de enfriamiento local para reducir la respuesta

inflamatoria.

Movilizacion Temprana y Cambios de Posicion

Fomentar la movilizacién temprana y los cambios de
posicion frecuentes en pacientes con quemaduras
térmicas puede ayudar a prevenir la formacion de ulceras
por presion y reducir el riesgo de ftlceras post
quemaduras en areas comprometidas. Se debe evitar la
inmovilizaciéon prolongada y proporcionar dispositivos

de alivio de presion seglin sea necesario.

Cuidado de la Piel

El cuidado adecuado de la piel es crucial para prevenir la
formacion de tlceras post quemaduras. Esto incluye
mantener la piel limpia y seca, evitar la friccion y el
trauma en areas vulnerables, utilizar apositos protectores
en areas de riesgo y aplicar emolientes para mantener la

piel hidratada y flexible.
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Educacion del Paciente y Cuidadores

Proporcionar educacién adecuada a los pacientes y
cuidadores sobre la prevencion de ulceras post
quemaduras es fundamental. Esto incluye ensefiar
técnicas de cuidado de la piel, reconocimiento de signos
de complicaciones y la importancia de la movilizacion

temprana y los cambios de posicion.

Seguimiento y Monitorizacion

Realizar un seguimiento regular de los pacientes con
quemaduras térmicas para detectar tempranamente
cualquier signo de desarrollo de tlceras post quemaduras
y proporcionar intervenciones preventivas adicionales
segiin sea necesario. Esto puede incluir evaluaciones
periddicas de la piel y ajustes en el plan de manejo segin

la evolucion clinica del paciente. (12)

Conclusion

En conclusion, las ulceras post quemaduras representan
una complicacion potencialmente grave y debilitante de
las quemaduras térmicas, que pueden afectar

significativamente la calidad de vida y el pronostico del
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paciente. El manejo integral de estas lesiones requiere un
enfoque multidisciplinario que aborde todos los aspectos

de la evaluacion, prevencion y tratamiento.

A través de una evaluacion clinica minuciosa, que
incluya la clasificacion adecuada de la dtlcera, la
evaluacion de la perfusion tisular y la identificacion de
complicaciones potenciales, se puede guiar un manejo
terapéutico individualizado y efectivo. Estrategias de
tratamiento que incluyen desbridamiento adecuado,
curaciones especializadas, terapias avanzadas y, en
algunos casos, intervenciones  quirurgicas, son
fundamentales para promover la cicatrizacion de Ia

ulcera y prevenir complicaciones.
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Definicion

El seroma es una complicacion postoperatoria comun en
diversos procedimientos quirdrgicos, incluyendo la
mamoplastia, tanto de aumento como de reduccion. Se
define como la acumulacion de liquido seroso en el
espacio creado por la cirugia, tipicamente entre la piel y
el tejido subyacente, como resultado de la lesion

vascular y linfatica durante la manipulacion quirtrgica.

(1)

Fisiopatologia

La fisiopatologia del seroma en el contexto de la
mamoplastia implica una serie de procesos complejos
que involucran la respuesta del organismo a la lesion
quirirgica y la alteracion del equilibrio entre la
produccion y la absorcion de liquido en el espacio
creado por la cirugia. A continuacion, se detallan los
principales aspectos fisiopatoldgicos del seroma en

mamoplastia:

Lesion vascular y linfatica: Durante la mamoplastia, la

manipulacion quirdrgica del tejido mamario y la creacion
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de un espacio para colocar los implantes o remodelar el
tejido glandular pueden causar lesiones en los vasos
sanguineos y linfaticos circundantes. Esta lesion
compromete la integridad de los vasos y aumenta la
permeabilidad vascular, lo que facilita la extravasacion

de liquido seroso al espacio intersticial.

Inflamacion y respuesta inmune: La lesion tisular
provocada por la cirugia desencadena una respuesta
inflamatoria local, caracterizada por la liberacion de
mediadores proinflamatorios y la infiltracion de células
inflamatorias en el sitio quirtrgico. Esta respuesta
inflamatoria contribuye a la vasodilatacion, el aumento
de la permeabilidad capilar y la migracion de células
fagociticas al area afectada, lo que puede promover la

formacion y acumulacion de liquido seroso.

Disrupcion del drenaje linfatico: La alteracion de la
anatomia y la funcion del sistema linfatico durante la
mamoplastia puede interferir con el drenaje adecuado de
la linfa, lo que contribuye a la acumulacion de liquido en

el espacio intersticial. La manipulaciéon de los vasos
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linfaticos y la extirpacion o reseccion de tejido mamario
pueden obstaculizar el flujo linfatico normal,

favoreciendo la formacion de seroma.

Factores del paciente: La fisiopatologia del seroma en
mamoplastia también puede estar influenciada por
factores del paciente, como la edad, el estado de salud
general, la presencia de enfermedades cronicas, el uso de
medicamentos (por ejemplo, anticoagulantes) y la
técnica quirargica empleada. La predisposicion genética
y las caracteristicas individuales del tejido mamario
pueden afectar la respuesta del paciente a la cirugia y su

susceptibilidad a desarrollar seroma. (2)

Epidemiologia

La epidemiologia del seroma en el contexto de la
mamoplastia es un aspecto importante para comprender
su incidencia, prevalencia y factores de riesgo asociados.
A continuacion, se describen los principales aspectos

epidemiologicos del seroma en mamoplastia:
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Incidencia: La incidencia del seroma después de la
mamoplastia varia segin diversos factores, como el tipo
de procedimiento (aumento, reduccidon o reconstruccion
mamaria), la técnica quirurgica empleada, la experiencia
del cirujano, y las caracteristicas individuales del
paciente. Los estudios epidemioldgicos han reportado
incidencias que oscilan entre el 1% y el 10%, aunque
algunos casos pueden ser subestimados debido a la
variabilidad en los criterios de diagndstico y la

notificacidn inconsistente.

Prevalencia: La prevalencia del seroma en pacientes
sometidas a mamoplastia puede ser variable y depende
de la duracion del seguimiento postoperatorio. En
general, se observa una mayor prevalencia en las
primeras semanas después de la cirugia, con una
disminucién gradual a medida que avanza el tiempo. Sin
embargo, en algunos casos, el seroma puede persistir
durante meses después del procedimiento, especialmente

en pacientes con factores de riesgo predisponentes.
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Factores de riesgo: Existen diversos factores que
pueden aumentar el riesgo de desarrollar seroma después
de la mamoplastia. Estos incluyen la extension de la
diseccion quirurgica, la manipulacion de los tejidos
durante la cirugia, la presencia de tejido adiposo
abundante, la obesidad, la historia de radioterapia previa
en la region mamaria, la presencia de enfermedades
crénicas (por ejemplo, diabetes, enfermedad vascular) y
el tabaquismo. Ademaéas, se ha sugerido que ciertas
técnicas quirurgicas, como el uso de drenajes
quirurgicos, pueden influir en la incidencia de seroma,

aunque los resultados son inconsistentes en la literatura.

)

Evaluacion clinica

La evaluacion clinica del seroma en pacientes
postoperatorios de mamoplastia es esencial para un
manejo adecuado y oportuno de esta complicacion. A
continuacion, se describen los principales aspectos de la

evaluacion clinica del seroma:
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Historia clinica: La evaluacion comienza con una
historia clinica detallada, que incluye antecedentes
médicos y quirtrgicos relevantes, asi como informacion
especifica sobre la cirugia mamaria, como el tipo de
procedimiento realizado, la fecha de la intervencion y
cualquier complicacion previa. Se debe indagar sobre la
presencia de sintomas sugerentes de seroma, como
aumento del volumen y la tension en el area quirtrgica,

dolor, malestar y cambios en la apariencia de la piel.

Examen fisico: Se realiza un examen fisico completo,
centrandose en la evaluacién de la mama afectada y el
area circundante. Se busca evidencia de aumento del
volumen mamario, distension de la piel, sensibilidad a la
palpaciéon y fluctuacién al presionar sobre el area
sospechosa. Ademads, se evaltan signos de inflamacion
local, como enrojecimiento, calor y aumento de la

temperatura cutanea.
Inspeccion de la cicatriz: Se examina cuidadosamente

la cicatriz quirargica para detectar signos de dehiscencia,

hematoma subcutaneo, extravasacion de liquido seroso o
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cualquier otra anomalia que pueda indicar

complicaciones asociadas con el seroma.

Palpacion: La palpacion de la mama y el 4rea quirtrgica
es una parte crucial de la evaluacion clinica del seroma.
Se busca identificar la presencia de una masa fluctuante
o un area de firmeza que sugiera la acumulacién de
liquido seroso. Se pueden realizar maniobras de
compresion suave para evaluar la movilidad y la
consistencia del tejido mamario y confirmar la presencia

de liquido en el espacio intersticial.

Pruebas complementarias: En algunos casos, se
pueden realizar pruebas complementarias para confirmar
el diagnostico de seroma y evaluar su extension. La
ecografia mamaria es una herramienta util para visualizar
la coleccion de liquido seroso, determinar su tamafo y
localizacion, y guiar el drenaje percutdneo si es
necesario. Ademds, se pueden realizar andlisis de
laboratorio del liquido aspirado para descartar infeccion

y evaluar la composicion del seroma. (4)
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Diagndstico por imagen

El diagnostico por imagen desempefia un papel
fundamental en la evaluaciéon del seroma mamario
después de la mamoplastia. Las técnicas de imagen mas
utilizadas incluyen la ecografia mamaria y, en algunos
casos, la resonancia magnética (RM). A continuacion, se
describen las caracteristicas de estas técnicas y los
hallazgos radioldgicos asociados con el seroma

mamario:

Ecografia mamaria: La ecografia es la técnica de
eleccion para la evaluacion inicial del seroma mamario
debido a su accesibilidad, bajo costo y capacidad para
proporcionar iméagenes en tiempo real. En la ecografia
mamaria, el seroma aparece como una coleccion
anecoica (sin eco) de liquido seroso entre los planos de
tejido mamario, con bordes bien definidos y un patron de
distribucion dependiente de la posicion del paciente. Se
pueden realizar mediciones del tamafio y la profundidad
del seroma, asi como evaluaciones dindmicas para
detectar cambios en su volumen con la compresion

mamaria.
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Resonancia magnética (RM): La RM mamaria se
reserva para casos en los que la ecografia no proporciona
informacion suficiente o para evaluar la extension del
seroma en pacientes con sospecha de complicaciones
adicionales, como implantes mamarios rotos o infeccion
asociada. En la RM, el seroma se visualiza como una
coleccion de liquido con intensidad de sefial baja en
secuencias ponderadas en T1 y alta en secuencias
ponderadas en T2, rodeada por tejido mamario normal.
Ademas, la RM puede ayudar a diferenciar el seroma de
otras lesiones mamarias solidas, como los hematomas o
los tumores, mediante la evaluacion de la intensidad de

sefial y la captacion de contraste.

Otras modalidades de imagen: En casos seleccionados,
se pueden utilizar otras modalidades de imagen, como la
tomografia computarizada (TC) o la gammagrafia
mamaria, para evaluar el seroma mamario y descartar
complicaciones secundarias, como la formacién de
abscesos o la afectacion ganglionar regional. Sin

embargo, estas modalidades suelen reservarse para
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situaciones especificas debido a consideraciones de

costo, disponibilidad y exposicion a la radiacion. (5)

Complicaciones asociadas al seroma en mamoplastia

El seroma es una complicacion comun después de la
mamoplastia y puede estar asociado con diversas
complicaciones adicionales que pueden afectar la
recuperacion postoperatoria y los resultados estéticos. A
continuacion, se presenta una revision de la literatura
sobre las complicaciones asociadas al seroma en

mamoplastia:

Infeccion: La acumulacion de liquido seroso en el
espacio quirrgico proporciona un medio propicio para
el crecimiento bacteriano, lo que aumenta el riesgo de
infeccion secundaria. La presencia de una infeccion
asociada al seroma puede manifestarse con signos de
inflamacion local, como enrojecimiento, calor y dolor,
asi como fiebre y malestar generalizado. El tratamiento
de las infecciones asociadas al seroma generalmente
implica el drenaje del liquido infectado y el uso de

antibidticos apropiados.
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Dehiscencia de heridas: El seroma puede ejercer
presion sobre los bordes de la incisidon quirurgica, lo que
aumenta el riesgo de dehiscencia de la herida y retrasa la
cicatrizacion adecuada. La separacion de los bordes de la
herida puede predisponer a la infecciéon y aumentar la
posibilidad de formacién de cicatrices andémalas. La
prevencion y el tratamiento de la dehiscencia de heridas
en pacientes con seroma pueden requerir cuidados
locales, cambios en el régimen de drenaje y medidas de

soporte para promover la cicatrizacion de la herida.

Hematoma: La presencia de liquido seroso en el espacio
quirurgico puede dificultar la identificacion y el drenaje
adecuado de hematomas coexistentes. Los hematomas
asociados al seroma pueden aumentar el riesgo de
complicaciones adicionales, como la necrosis tisular, la
formacion de seromas secundarios y la pérdida de
volumen mamario. La deteccion temprana y el manejo
adecuado de los hematomas en pacientes con seroma son
fundamentales para prevenir complicaciones graves y

optimizar los resultados postoperatorios.
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Compromiso estético: FEl seroma puede afectar
negativamente los resultados estéticos de la
mamoplastia, causando asimetria mamaria, distorsion del
contorno mamario y alteraciones en la forma y la
proyeccion de la mama. La acumulacion de liquido
seroso puede causar una apariencia abultada o irregular
en la mama afectada, lo que puede requerir
intervenciones correctivas adicionales, como el drenaje
percutaneo, la aspiracién del seroma y, en casos graves,

la revision quirdrgica. (6)

Manejo conservador del seroma en mamoplastia

El manejo conservador del seroma en mamoplastia se
basa en estrategias de tratamiento no quirdrgico
destinadas a reducir la acumulacién de liquido seroso,
aliviar los sintomas asociados y promover la reabsorcion
del seroma de forma natural. A continuacion, se
describen algunas de las estrategias de manejo

conservador mas comunes:

Observacion vigilante: En casos leves de seroma,

especialmente aquellos que no causan molestias
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significativas o complicaciones adicionales, se puede
optar por una estrategia de observacion vigilante. Esto
implica un seguimiento regular y cuidadoso del paciente
para monitorear la progresion del seroma y evaluar la

necesidad de intervencion terapéutica adicional.

Compresion y vendaje: La aplicacion de compresion
externa mediante vendajes eldsticos o prendas de
compresion puede ayudar a reducir la acumulacion de
liquido seroso y promover la reabsorcion del seroma. La
compresion adecuada ayuda a mejorar la circulacion
sanguinea y linfatica, reduciendo asi la formacion y el

tamafio del seroma.

Drenaje percutineo guiado por ecografia: El drenaje
percutaneo del seroma bajo guia ecografica es una
opcion terapéutica minimamente invasiva que permite la
evacuacion controlada del liquido seroso acumulado. Se
utiliza una aguja fina para aspirar el seroma bajo
visualizacion ecografica, lo que facilita la localizacion
precisa del liquido y minimiza el riesgo de lesion de

estructuras adyacentes.

60



Cirugta del Siglo XXI: Tecnologias Emergentes y Técnicas Avanzadas Tomo 1

Aspiracion con jeringa: En algunos casos, se puede
realizar la aspiracion del seroma utilizando una jeringa
conectada a una aguja fina. Este procedimiento se puede
realizar en el consultorio médico y ofrece una alternativa
simple y efectiva para el manejo inicial del seroma. Es
importante utilizar técnicas asépticas y tener precaucion
para evitar lesiones en estructuras subyacentes durante la

aspiracion.

Terapia farmacolégica: Se han investigado varios
agentes farmacologicos para promover la reabsorcion del
seroma, como la administracion de agentes esclerosantes
(por ejemplo, solucion de povidona yodada), que ayudan
a inducir la inflamacién y la fibrosis local para sellar el
espacio del seroma y promover su reabsorcion. Sin
embargo, la eficacia y seguridad de estos agentes aun
estan en debate y se requieren mdas estudios para
establecer su papel en el manejo del seroma en

mamoplastia. (7)
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Drenaje quirdrgico del seroma mamario

El drenaje quirurgico del seroma mamario es una opcion
terapéutica que se reserva para casos de seroma
persistente o recurrente que no responden al manejo
conservador o que estan asociados con complicaciones
adicionales. A continuacion, se detallan las indicaciones,
técnicas y consideraciones asociadas con el drenaje

quirargico del seroma mamario:

Indicaciones: El drenaje quirtrgico del seroma mamario
estd indicado en pacientes con seroma que persiste mas
alld de un periodo razonable de observacién y manejo
conservador, o en aquellos con seroma recurrente que
afecta significativamente la calidad de vida del paciente
o estd asociado con complicaciones, como infeccion,
dehiscencia de heridas o compromiso estético. La
decision de realizar un drenaje quirargico debe basarse
en una evaluacion cuidadosa de la gravedad del seroma,
la presencia de complicaciones adicionales y las

preferencias del paciente y el cirujano.
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Técnicas de drenaje: El drenaje quirargico del seroma
mamario se puede realizar utilizando varias técnicas, que
incluyen la colocacion de drenajes quirargicos, la
incision y evacuacion del seroma, la reseccion de la
capsula fibrosa que rodea el seroma (capsulectomia) y la
irrigacion del espacio quirrgico con soluciones
antisépticas o agentes esclerosantes. La eleccion de la
técnica de drenaje depende de la ubicacion y la extension
del seroma, la presencia de complicaciones adicionales y

la experiencia y preferencia del cirujano.

Consideraciones intraoperatorias: Durante el drenaje
quirurgico del seroma mamario, es importante tomar
precauciones  para  minimizar el riesgo de
complicaciones, como lesiones a estructuras vasculares y
nerviosas, sangrado excesivo y contaminacion del campo
quirurgico. Se debe realizar una cuidadosa diseccion del
tejido circundante para identificar y evacuar el seroma de
manera segura, evitando dafar los tejidos adyacentes y
preservando la vascularizacion y la funcidon nerviosa en

la region mamaria.
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Seguimiento postoperatorio: Después del drenaje
quirargico del seroma mamario, se debe realizar un
seguimiento estrecho del paciente para evaluar Ia
resolucion del seroma, monitorizar la cicatrizacion de la
herida y detectar la aparicion de complicaciones
postoperatorias, como infecciébn, hemorragia o
recurrencia del seroma. Se pueden prescribir medidas de
cuidado de heridas, analgésicos y antibidticos segun sea
necesario para facilitar la recuperacion postoperatoria y

prevenir complicaciones adicionales. (8)

Prevencion del seroma en mamoplastia

La prevencion del seroma en mamoplastia es
fundamental para reducir la incidencia de esta
complicacién postoperatoria y mejorar los resultados
quirdrgicos. Se pueden implementar varias medidas tanto
preoperatorias como durante la cirugia para minimizar el
riesgo de desarrollar seroma. A continuacion, se
describen algunas estrategias de prevencion:

Medidas preoperatorias:

Seleccion adecuada de pacientes: Realizar una

evaluacion preoperatoria exhaustiva para identificar y
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abordar factores de riesgo potenciales para el desarrollo
de seroma, como obesidad, historia de tabaquismo,
enfermedades cronicas y antecedentes de radioterapia en
la region mamaria. Seleccionar a los pacientes adecuados
y educarlos sobre los riesgos y beneficios de la
mamoplastia puede ayudar a minimizar la incidencia de

complicaciones postoperatorias.

Optimizacion del estado de salud: Promover un estilo
de vida saludable y optimizar el estado de salud general
del paciente antes de la cirugia mediante la gestion de
comorbilidades, como la diabetes, la hipertension y la
obesidad. La optimizacion de la salud cardiovascular y la
funcion pulmonar puede reducir el riesgo de
complicaciones perioperatorias y mejorar la cicatrizacion

de heridas.

Discusion de técnicas quirurgicas: Revisar y discutir
las técnicas quirurgicas especificas con el paciente,
incluidos los enfoques para minimizar el trauma tisular y
preservar la integridad de los vasos sanguineos y

linfaticos. Considerar técnicas de diseccion menos
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invasivas, como la diseccion en plano dual, que pueden
reducir la manipulacion de los tejidos y minimizar el

riesgo de lesiones vasculares y linfaticas.

Medidas durante la cirugia:

Manejo cuidadoso de los tejidos: Realizar la
manipulacion quirtrgica con cuidado y precision para
minimizar el trauma tisular y evitar dafiar los vasos
sanguineos y linfaticos circundantes. Utilizar técnicas de
disecciébn suave y evitar la cauterizacion excesiva
pueden ayudar a preservar la vascularizacion y la

funcion linfatica en la region mamaria.

Hemostasia adecuada: Controlar cuidadosamente el
sangrado intraoperatorio y garantizar una hemostasia
adecuada para reducir la formacion de hematoma y el
riesgo de seroma postoperatorio. Utilizar técnicas de
hemostasia eficaces, como la ligadura cuidadosa de los
vasos sanguineos y la aplicacion de agentes hemostaticos
locales, puede minimizar el riesgo de complicaciones
asociadas con la acumulacion de sangre en el espacio

quirurgico.
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Uso de drenajes quirurgicos: Considerar el uso de
drenajes quirurgicos para evacuar el liquido acumulado y
prevenir la formacion de seroma postoperatorio. Los
drenajes pueden ayudar a mantener el espacio quirtargico
libre de liquido y reducir la presion sobre los tejidos
circundantes, lo que puede disminuir el riesgo de seroma

y mejorar la cicatrizacion de heridas. (9)

Conclusion

En conclusion, el seroma es una complicacion frecuente
en la mamoplastia, que puede afectar la recuperacion
postoperatoria y los resultados estéticos de las pacientes.
Se caracteriza por la acumulacion de liquido seroso en el
espacio quirurgico, resultado de la lesiébn vascular y
linfatica durante la cirugia. La prevencion y el manejo
adecuados del seroma son fundamentales para minimizar
sus efectos adversos y mejorar los resultados
quirargicos. Esto incluye una evaluacion preoperatoria
cuidadosa para identificar factores de riesgo potenciales,
la optimizacion del estado de salud del paciente y la
discusion de técnicas quirtrgicas especificas para

minimizar el trauma tisular. Durante la cirugia, es
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importante realizar una manipulacion quirtrgica suave,
controlar el sangrado intraoperatorio y considerar el uso
de drenajes quirargicos para prevenir la acumulacion de
liquido seroso. Ademads, el manejo conservador del
seroma, que incluye la observacion vigilante, la
aspiracion del liquido seroso y la terapia farmacoldgica,
puede ser efectivo en casos seleccionados. Sin embargo,
en casos de seroma persistente o recurrente, puede ser
necesaria la intervencion quirGrgica para drenar el
liquido acumulado 'y prevenir complicaciones
adicionales. En resumen, el abordaje integral del seroma
en mamoplastia, que incluye medidas preventivas,
manejo conservador y tratamiento quirurgico cuando sea
necesario, es esencial para garantizar una recuperacion
segura y satisfactoria para las pacientes sometidas a este

procedimiento.
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Introduccion

El lifting cérvico facial, una intervencion quirdrgica
cosmética ampliamente practicada, busca rejuvenecer la
apariencia facial al corregir los signos de envejecimiento
en la region del cuello y la cara. Si bien tradicionalmente
se ha enfocado en aspectos estéticos, es crucial
reconocer la relevancia de la neurologia en este
procedimiento. La integridad neuroldgica juega un papel
fundamental en la funcion motora y sensitiva del rostro y
el cuello, aspectos centrales para el éxito del lifting y la

satisfaccion del paciente. (1)

Anatomia Neurolégica del Rostro y el Cuello

La comprension de la anatomia neuroldgica del rostro y
el cuello es fundamental para el éxito del lifting cérvico
facial. Esta region anatomica estd densamente inervada
por una red compleja de nervios craneales y cervicales
que controlan la funcidbn motora y sensitiva. A
continuacion, se presenta una descripcion detallada de

esta anatomia:
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e Nervio Facial (VII): El nervio facial es crucial en la
expresion facial y la funcidon neuromuscular. Se
origina en el tronco encefalico y atraviesa el
conducto auditivo interno antes de dividirse en
ramas que inervan los musculos faciales. Ademas de
controlar la expresion facial, el nervio facial también
es responsable de la secrecion de lagrimas y saliva.
Las lesiones en el nervio facial pueden resultar en
paralisis facial, asimetria facial y dificultades en la

mimica.

e Nervios Cervicales: Los nervios cervicales,
especialmente los pares Cl1 a C4, desempefan un
papel crucial en la sensibilidad y funcion motora del
cuello. Estos nervios inervan los musculos del cuello
y la parte superior de la espalda, contribuyendo a la
estabilidad y movilidad de esta region anatéomica.
Ademas, proporcionan sensibilidad a la piel del

cuello y la region occipital.

e Inervacion de los Miusculos Faciales y del Cuello:

Los musculos faciales y del cuello estan inervados
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por una combinaciéon de nervios craneales y
cervicales. Por ejemplo, el musculo orbicular de los
ojos es inervado por el nervio facial, mientras que
los musculos del cuello como el
esternocleidomastoideo reciben inervacion de los
nervios cervicales. Esta inervacion precisa es
esencial para la funcion adecuada de estos musculos
y, por lo tanto, para la expresion facial y la

movilidad del cuello. (2)

Evaluacion Preoperatoria Neuroldgica

La evaluacion preoperatoria neurologica desempefia un
papel fundamental en la planificacion y ejecucion segura
del lifting cérvico facial. Esta evaluacion tiene como
objetivo identificar cualquier anomalia neuroldgica
preexistente, asi como evaluar la funciéon motora y
sensitiva de los nervios craneales y cervicales. A
continuacion, se describen los métodos comunes

utilizados en esta evaluacion:

Historia Clinica Detallada: Se realiza una historia

clinica exhaustiva para identificar antecedentes de
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lesiones previas, cirugias, enfermedades neurologicas
preexistentes, asi como cualquier sintoma neurologico
actual, como debilidad facial, entumecimiento o cambios

en la funcion motora.

Examen Neurolégico: Se lleva a cabo un examen
neurolégico completo que incluye la evaluacion de la
funcién motora y sensitiva de los nervios craneales y
cervicales. Esto puede incluir pruebas de fuerza
muscular, sensibilidad tactil, reflejos y coordinacion

motora.

Pruebas Especificas: En algunos casos, pueden
indicarse pruebas especificas para evaluar la integridad
de los nervios craneales y cervicales. Esto puede incluir
pruebas de conduccidon nerviosa, electromiografia
(EMGQG) o estudios de imagen como resonancia magnética

(RMN) para evaluar la anatomia nerviosa.
Valoracion de Factores de Riesgo: Se evaltan

cuidadosamente los factores de riesgo que pueden

aumentar la  probabilidad de  complicaciones
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neuroldgicas durante o después del procedimiento
quirargico. Esto puede incluir diabetes, hipertension,
enfermedades  autoinmunes y  antecedentes de

tabaquismo. (3)

Complicaciones Neurologicas en Lifting Cérvico
Facial

El lifting cérvico facial, aunque es un procedimiento
cosmético comunmente realizado, conlleva el riesgo de
complicaciones neuroldgicas que pueden afectar la
funcion motora y sensitiva del rostro y el cuello. A
continuacion, se abordan las  complicaciones
neurologicas mas relevantes asociadas con este

procedimiento:

Paralisis Facial: Una de las complicaciones mas
temidas es la paralisis facial, que puede ser temporal o
permanente. Esta afeccion puede ocurrir debido al dafio
o lesion del nervio facial durante la cirugia, lo que
resulta en debilidad o pérdida de movimiento en un lado

de la cara. La paralisis facial puede tener un impacto
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significativo en la funcién estética y funcional del

paciente, asi como en su calidad de vida.

Lesiones Nerviosas Periféricas: Durante el lifting
cérvico facial, existe el riesgo de lesiones en los nervios
periféricos que inervan la regién facial y del cuello.
Estas lesiones pueden resultar en entumecimiento,
sensaciones anormales o pérdida de funciéon motora en
areas especificas. Las lesiones nerviosas periféricas
pueden ser causadas por traumatismo directo durante la
cirugia, compresion de los nervios debido a Ila
inflamacion postoperatoria o estiramiento excesivo de

los nervios durante la manipulacion de los tejidos. (4)

Neuropatia Craneal: Aunque menos comunes, las
neuropatias craneales pueden ocurrir como resultado de
la manipulacion de los tejidos durante el lifting cérvico
facial. Estas neuropatias pueden afectar a los nervios
craneales que controlan la vision, la audicion, el olfato y
el gusto, entre otras funciones. Los sintomas pueden

variar segun el nervio afectado e incluir vision borrosa,
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pérdida de audicion, alteraciones del gusto o del olfato,

entre otros.

Neuralgia Postoperatoria: Algunos pacientes pueden
experimentar neuralgia postoperatoria, que se caracteriza
por dolor persistente en areas inervadas por los nervios
craneales y cervicales. Este dolor puede ser de naturaleza
lancinante, punzante o quemante, y puede interferir
significativamente con la calidad de vida del paciente.
La neuralgia postoperatoria puede ser el resultado de
dafio nervioso directo durante la cirugia, irritacion de los
nervios debido a la inflamacidn postoperatoria o cambios

en la sensibilidad nerviosa después del procedimiento.

)

Consideraciones Especiales en Pacientes Neuroldgicos
Los pacientes con enfermedades neurologicas
preexistentes presentan desafios Unicos en el contexto
del lifting cérvico facial. Es fundamental abordar estas
consideraciones especiales para garantizar la seguridad y

optimizar los resultados quirurgicos en esta poblacion. A
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continuacion, se detallan algunas de las consideraciones

clave:

Evaluacion Preoperatoria Detallada: Los pacientes
neurologicos deben someterse a wuna evaluacion
preoperatoria exhaustiva para identificar cualquier riesgo
adicional asociado con su condicién neurologica. Esto
puede incluir pruebas de funcién motora y sensitiva, asi
como evaluacion de la capacidad de tolerancia

anestésica.

Adaptaciones Quirdrgicas: Es posible que se requieran
adaptaciones quirargicas especificas para abordar las
necesidades individuales de los pacientes neuroldgicos.
Esto puede incluir técnicas quirtirgicas modificadas para
minimizar el riesgo de lesiones nerviosas o estrategias de
anestesia personalizadas para garantizar la seguridad del

paciente.
Manejo Anestésico Especializado: La eleccion del tipo
de anestesia y la gestion perioperatoria deben adaptarse a

las necesidades especificas del paciente neuroldgico. Es
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importante considerar cualquier medicacion
concomitante que pueda afectar la respuesta anestésica y
tomar  precauciones adicionales para  prevenir
complicaciones neuroldgicas durante y después de la

cirugia.

Seguimiento Postoperatorio Riguroso: Los pacientes
neurologicos  pueden requerir un  seguimiento
postoperatorio mas riguroso para detectar y manejar
cualquier complicacion neuroldgica que pueda surgir
después del lifting cérvico facial. Esto puede incluir
evaluaciones periddicas de la funcion nerviosa y la

rehabilitacion neuroldgica si es necesario.

Comunicacion Interdisciplinaria: La colaboracion
estrecha entre cirujanos plasticos, neurdlogos y otros
especialistas es esencial para garantizar una atencion
integral y coordinada para los pacientes neuroldgicos
sometidos a lifting cérvico facial. Esto puede implicar la
discusion de casos multidisciplinarios 'y la
implementaciéon de un plan de manejo integral que

aborde las necesidades especificas de cada paciente. (6)
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Avances Tecnolégicos y Futuras Direcciones

Los avances tecnologicos en neuroimagen, técnicas
quirargicas y  terapias = complementarias  estan
transformando el campo del lifting cérvico facial,
ofreciendo nuevas oportunidades para mejorar los
resultados  quirGirgicos 'y minimizar los riesgos
neurologicos. A continuacion, se destacan algunos de

estos avances y las futuras direcciones en esta area:

Neuroimagen Avanzada: La neuroimagen avanzada,
como la resonancia magnética de alta resolucion y la
tomografia por emision de positrones (PET), permite una
evaluacion mas detallada de la anatomia nerviosa y la
funcién cerebral antes y después del lifting cérvico
facial. Estas técnicas pueden ayudar a identificar de
manera mas precisa las estructuras nerviosas y predecir

el riesgo de complicaciones neurologicas.

Técnicas Quirurgicas Minimamente Invasivas: La
adopcion de técnicas quirdrgicas minimamente
invasivas, como el lifting endoscopico y el uso de

dispositivos de energia avanzados, estd cambiando la
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forma en que se realiza el lifting cérvico facial. Estas
técnicas permiten una menor manipulacion de los tejidos
y un tiempo de recuperacion mas rapido, reduciendo el
riesgo de lesiones nerviosas y mejorando los resultados

estéticos.

Terapias Neuroprotectoras: Se estan investigando
terapias neuroprotectoras para prevenir y minimizar el
dafio nervioso durante el lifting cérvico facial. Esto
puede incluir el uso de agentes farmacoldgicos que
protejan los nervios de la isquemia y la inflamacion
perioperatorias, asi como técnicas de enfriamiento local

para preservar la integridad nerviosa durante la cirugia.

Terapias de Rehabilitacion Neurologica: La
integracion de terapias de rehabilitacion neuroldgica en
el manejo perioperatorio puede mejorar los resultados
funcionales en pacientes con complicaciones
neurologicas después del lifting cérvico facial. Esto
puede incluir fisioterapia, terapia ocupacional vy
programas de ejercicios especificos para mejorar la

funcion motora y sensitiva.
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Investigacion en Ingenieria de Tejidos: La
investigacion en ingenieria de tejidos esta explorando la
posibilidad de utilizar biomateriales y células madre para
regenerar y reparar los nervios dafiados durante el lifting
cérvico facial. Estas terapias regenerativas tienen el
potencial de mejorar la recuperacidon neurologica y
restaurar la funcidon nerviosa en pacientes con lesiones

nerviosas severas. (7)

Conclusion

El lifting cérvico facial es un procedimiento cosmético
popular que busca rejuvenecer la apariencia facial al
corregir los signos de envejecimiento en la region del
cuello y la cara. Sin embargo, la integridad neuroldgica
juega un papel crucial en el éxito y la seguridad de este
procedimiento.

La anatomia neurologica del rostro y el cuello,
incluyendo la innervacion de los nervios craneales y
cervicales, es fundamental para comprender la funcién

motora y sensitiva de estas regiones anatomicas.
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Introduccion

La microcirugia digital representa una evolucion
significativa en la préctica de la cirugia reconstructiva,
permitiendo la realizacioén de procedimientos quirtrgicos
de alta precision en estructuras anatomicas de tamafio
reducido, como los vasos sanguineos a nivel digital. Esta
técnica, que utiliza microscopios quirurgicos de alta
magnificacion y microinstrumentos especializados, ha
revolucionado la capacidad de los cirujanos para realizar

anastomosis vasculares con mayor precision y éxito. (1)

Definicion

La historia de la microcirugia digital se remonta a las
décadas de 1960 y 1970, cuando pioneros como Julius
Jacobson y Harry Buncke introdujeron la técnica de
microsuturas para la reparacion de vasos sanguineos de
pequefio calibre. Desde entonces, se han realizado
avances significativos en la tecnologia y las técnicas
quirargicas asociadas con la microcirugia digital, lo que
ha ampliado su aplicacion en una variedad de

procedimientos  reconstructivos, incluyendo la

86



Cirugta del Siglo XXI: Tecnologias Emergentes y Técnicas Avanzadas Tomo 1

reimplantacion de extremidades, la transferencia de

tejidos y la reconstruccion de defectos complejos. (2)

Principios anatomicos y fisiologicos

Las anastomosis vasculares en microcirugia digital se
fundamentan en un profundo entendimiento de la
anatomia y fisiologia de los vasos sanguineos. Estos
principios son esenciales para seleccionar el sitio
adecuado para la anastomosis, garantizar un flujo
sanguineo Optimo y minimizar el riesgo de

complicaciones postoperatorias.

Estructura microvascular: Los vasos sanguineos en el
lecho digital son de calibre reducido y presentan una
estructura compleja que incluye la intima, media y
adventicia. La intima estd compuesta por células
endoteliales que facilitan el paso de los glébulos rojos y
nutrientes, mientras que la media proporciona soporte
estructural y la adventicia contiene vasos nerviosos y

linfaticos.
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Seleccion del sitio de la anastomosis: La eleccion del
lugar para realizar la anastomosis depende de varios
factores, incluyendo el tamano y la calidad del vaso, la
viabilidad tisular circundante y la necesidad de preservar
la funcién y la estética. Los cirujanos deben evaluar
cuidadosamente estos aspectos para garantizar una

perfusion adecuada del tejido anastomosado.

Fisiologia de la circulacion colateral: La microcirugia
digital a menudo implica la reconstruccion de vasos
sanguineos en dareas con una red vascular colateral
limitada. Es crucial comprender los mecanismos de
circulacion colateral y adaptarse a las condiciones
locales para evitar la isquemia y garantizar la viabilidad

del injerto vascular. (3)

Técnicas quirurgicas

Las anastomosis en microcirugia digital requieren la
aplicacion de técnicas quirurgicas precisas y meticulosas
para asegurar una union vascular adecuada y la

restauracion  efectiva del flujo sanguineo. A
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continuacion, se describen las principales técnicas

utilizadas en este contexto:

Técnica de microsuturas: La técnica de microsuturas,
también conocida como sutura intravascular, es la
técnica estdndar para realizar anastomosis digitales.
Consiste en la colocacion de suturas de calibre
extremadamente fino (generalmente entre 8-0 y 11-0)
con agujas microscopicas a través de la pared vascular,
asegurando una unién hermética y duradera entre los
vasos sanguineos. Esta técnica requiere un microscopio
quirurgico de alta magnificacion y una destreza manual

excepcional por parte del cirujano.

Uso de microinstrumentos: Durante la realizacion de
anastomosis digitales, se utilizan microinstrumentos
quirurgicos disenados especificamente para trabajar en
espacios reducidos y con una precision extrema. Estos
instrumentos, que incluyen pinzas, tijeras, portaagujas y
dilatadores vasculares, permiten manipular los tejidos
con delicadeza y facilitan la ejecucion de maniobras

quirargicas complejas bajo el microscopio.
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Microscopio quirurgico: El uso de un microscopio
quirirgico de alta calidad es esencial para realizar
anastomosis digitales con éxito. Este equipo proporciona
una ampliacién Optima y una iluminacion adecuada,
permitiendo al cirujano visualizar con claridad las
estructuras microvasculares y realizar intervenciones

precisas con minima lesion tisular.

Innovaciones en técnicas de anastomosis digitales: En
los ultimos afios, han surgido diversas innovaciones en
las técnicas de anastomosis digitales, incluyendo el
desarrollo de dispositivos de anastomosis mecanicas y el
uso de adhesivos biologicos para sellar la unioén vascular.
Estas técnicas pueden ofrecer ventajas en términos de
rapidez, facilidad de uso y resultados comparables a las

suturas convencionales. (4)

Complicaciones y manejo

A pesar de los avances en las técnicas quirargicas y el
equipo utilizado en la microcirugia digital, las
anastomosis vasculares pueden estar sujetas a diversas

complicaciones, que pueden comprometer la viabilidad
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del injerto y el resultado final del procedimiento. (5)

Algunas de las complicaciones méas comunes incluyen:

Hemorragia: La hemorragia puede ocurrir durante la
realizacion de la anastomosis o en el periodo
postoperatorio inmediato debido a la falta de hemostasia
adecuada. Es crucial identificar y controlar cualquier
punto sangrante de manera efectiva para prevenir la
pérdida excesiva de sangre y mantener la perfusion

tisular.

Trombosis: La formacion de coagulos dentro del vaso
anastomosado puede obstruir el flujo sanguineo y causar
isquemia distal. La trombosis puede ser resultado de
lesiones endoteliales durante la manipulacién quirurgica
o debido a factores sistémicos como la
hipercoagulabilidad. El tratamiento de la trombosis
puede implicar la administracién de anticoagulantes y la
realizaciéon de intervenciones quirdrgicas adicionales

para restablecer el flujo vascular.
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Isquemia: La isquemia tisular puede ocurrir como
resultado de una perfusion inadecuada después de la
anastomosis, especialmente en casos de edema
localizado o vasoespasmo. Es importante monitorear de
cerca la perfusion tisular postoperatoria y tomar medidas
para mejorar el flujo sanguineo si es necesario, como la
administracion de agentes vasodilatadores o la
realizacibon  de  intervenciones  quirdrgicas  de

reexploracion.

Reperfusion: La reperfusion del tejido anastomosado
puede provocar lesiones de reperfusion, que se
manifiestan como dafio celular debido a la liberacion de
radicales libres y la inflamacion. El manejo de la
reperfusion incluye medidas para minimizar el estrés
oxidativo y la inflamacion, como la administracion de
antioxidantes y antiinflamatorios, asi como el control

adecuado de la presion arterial y el flujo sanguineo. (6)
Conclusion
La microcirugia digital, con su enfoque preciso y

delicado en la realizacion de anastomosis vasculares a
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nivel digital, ha demostrado ser una herramienta
invaluable en la cirugia reconstructiva. A través de la
aplicacion de técnicas quirurgicas avanzadas y el uso de
equipo especializado, los cirujanos pueden lograr
resultados altamente satisfactorios en términos de
viabilidad del injerto, funcién preservada y estética

mejorada.

Las anastomosis en microcirugia digital presentan una
serie de desafios, incluyendo la manipulacion de vasos
sanguineos de pequefio calibre y la necesidad de
mantener una perfusion adecuada del tejido
anastomosado. Sin embargo, con una comprension
profunda de los principios anatomicos y fisioldgicos,
junto con una destreza manual excepcional, los cirujanos
pueden superar estos desafios y obtener resultados

optimos en la reconstruccion vascular a nivel digital. (7)
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