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Colgajo fasciocutdneo perforante de arteria mamaria
interna contralateral en reconstruccion de regién
supraclavicular y evaluacién por fluorescencia

Fasciocutaneous perforator flap of the contralateral internal mammary
artery in reconstruction of the supraclavicular region, and fluorescence
evaluation
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RESUMEN

Se presenta una reconstruccién posreseccion tumoral en regién supraclavicular
en un paciente de 75 afos con un colgajo perforante correspondiente a la 2day
3era perforante intercostal de la mamaria interna contralateral (IMAP, segin la
nomenclatura de colgajos perforantes).

La importancia de ser contralateral a la lesién rompe el dogma respecto a la re-
construccién con colgajos perforantes y su relacion con la linea media.

Se utilizaron mediciones con verde de indocianina con fluorescencia y dosajes de
glucosa para evaluar vitalidad y perfusién del colgajo. Los resultados funcionales
y estéticos fueron aceptables.

Palabras clave: colgajo perforante intercostal, verde de indocianina, fluorescen-
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ABSTRACT

A reconstruction following a post-tumoral resection in the supraclavicular region
is presented in a 75- year- old patient using a perforator flap corresponding to
the 2nd and 3rd intercostal perforators of the contralateral internal mammary
artery (IMAP, according to the perforator flaps nomenclature).

The significance of being contralateral to the lesion breaks the dogma regarding
reconstruction with perforator flaps and their relationship to the midline. Indoc-
yanine green fluorescence measurements and glucosa dosing were used to as-
sess the flaps vitality and perfusion. The functional and aesthetic results were ac-
ceptable.
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INTRODUCCION

Se presenta el uso exitoso de un colgajo perforante
irrigado por las arterias cutdneas del 2do y 3er espa-
cio intercostal de la arteria mamaria interna (IMAP,
de acuerdo a la nomenclatura de colgajos perforantes),
contralateral a la pastilla fasciocutédnea con el fin de re-
construir un defecto supraclavicular posreseccién tu-
moral en un paciente de 75 afos.

El examen fisico revelé un tumor exofitico, ulcerado,
en region supraclavicular derecha de 8 cm x 6 cm con
metdstasis axilares también ulceradas. Para reconstruir
el defecto, se cred un colgajo basado en los vasos perfo-
rantes cutdneos del segundo y tercer espacio intercostal
homolateral a la lesién con disefio del mismo cruzando
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lalinea media hacia el lado contralateral sobrepasando
la linea axilar anterior izquierda. Se utilizaron medi-
ciones de fluorescencia con verde de indocianina y glu-
cosa para analizar la perfusion del colgajo antes, duran-
te'y después de la cirugfa reconstructiva. Los resultados
indicaron niveles de glucosa de 140 mg/dl, 140 mg /dl
y 160 mg/dl en las zonas I, IT y III, que se correlaciona-
ron con medidas de intensidad luminica de 33%, 33%
y 38% respectivamente. Los hallazgos indicaron que
el colgajo se perfundid con éxito en todas las ctapas y
el defecto secundario cerré correctamente. El colgajo
IMAP contralateral ha demostrado ser una alternati-
va efectiva para la reconstruccién de defectos de tejidos
blandos en cuello y térax, con una baja tasa de compli-
caciones posoperatorias permitiendo cerrar el sitio do-
nante sin deformidad estética. Ademds, el uso de ICG
para evaluar la perfusién del colgajo es un recurso de
gran valor que permite identificar claramente la vita-
lidad del colgajo y detectar dreas potenciales de mala
perfusién. El verde de indocianina es una herramien-
ta confiable para evaluar la vascularizacion del tejido,
ya que se absorbe rdpidamente en los vasos sanguineos
grandes y se elimina rdpidamente del tejido. Esta vi-
gilancia intraoperatoria es ttil para evaluar la viabili-
dad del colgajo antes de la reconstruccidn. Asi, el uso
del colgajo IMAP contralateral en combinacién con la
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Figura 1.

Figura 3.

evaluacién de la perfusién con ICG ofrece una alterna-
tiva segura para la reconstruccion de defectos de teji-
dos blandos.

La reconstruccion de defectos de tejidos blandos de ca-
beza y cuello puede ser un desafio debido a la comple-
jidad de la anatomia y los requisitos funcionales y esté-
ticos. A su vez, los pacientes suelen presentar altos in-
dices de comorbilidad que obliga a elegir reconstruc-
ciones simples. Por otro lado, las opciones simples des-
criptas para defectos mayores a 10 cm en la region su-
praclavicular son escasas.

El colgajo deltopectoral convencional fue descripto por
primera vez por Aymard, en 1917". En las décadas sub-
siguientes, multiples descripciones del colgajo se reali-
zaron (2 a 5) hasta el advenimiento de la era de los “col-
gajos perforantes”, en la que comenzé a aislarse los pe-
diculos vasculares®® y en el Consenso de Gent se acufié
la nomenclatura IMAP (internal mammary artery per-
forator)’. A su vez, con el estudio de la perfusién cuta-
nea se logré modificar el disefio convencional'*'%

El denominador comun de estos trabajos fundamen-
tales es la homolateralidad del defecto a reconstruir,

Figura 4.

con el disefio del colgajo y con la arteria mamaria y sus
perforantes. Contrariamente a ello, Ritegg describe un
caso, con un defecto similar al nuestro, en el que utili-
za un colgajo de disefio contralateral a la lesién®, aun-
que manteniendo la irrigacién homolateral al colgajo.
Luego, en 2013, Angrigiani y colaboradores en un su-
plemento de resimenes describen el estudio de la per-
fusién del colgajo de perforantes deltopectoral basa-
do en perforantes contralaterales al colgajo, que cruza
la linea media, en 20 cadédveres y 5 casos clinicos, con
éxito®. Ast la factibilidad de la confeccién de colgajos
perforantes con disefio ¢ irrigacion contralateral y que
cruza la linea media demuestra que el “conocimiento
anatomico es errdneo, en términos de perfusién a tra-
vés de la linea media”. En 2022, Angrigiani publica el
resultado exitoso del colgajo deltopectoral/IMAP con-
tralateral en 26 pacientes y demuestra que es incorrec-
to el dogma sobre que la irrigacién de un colgajo no
puede atravesar la linea media', rebatiendo asi la teo-
ria de los angiosomas y aumentando las variantes del di-
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Figura 5.

sefio y tamafio del colgajo deltopectoral. A su vez, hace
hincapi¢ en la necesidad de fluorescencia para compro-
bar la vitalidad del colgajo, aunque no se mencionan
porcentajes de captacién de colorante.

Guiados por el conocimiento anatémico y fisioldgi-
co descripto por Angrigiani y colaboradores' se reali-
za la reconstruccion de un defecto supraclavicular de
12 cm de didmetro con exposicion 6sea, con un colgajo
de perforante de la arteria mamaria interna contralate-
ral a la lesién. A su vez demostramos la éptima perfu-
sidn a través de la fluorescencia del verde de indociani-
na, determinamos el porcentaje con respecto al basal y
lo correlacionamos con valores de glucemia por medio
de hemoglucotest.

MATERIALES Y METODOS

Presentacién de caso de paciente de 75 afios con ele-
vada morbilidad, con un Indice de Comorbilidad de
Charlson de 7 (> 70, enfermedad metastdsica, anemia
crénica e infeccidn aguda), lo que impedia reconstruc-
ciones complejas o que preludian complicaciones.
Presentaba un carcinoma escamoso moderadamen-
te diferenciado en regién supraclavicular derecha, de
base sésil, ulcerado, secrecién purulenta y anteceden-
te de miasis, de 8 x 6 cm de didmetro, fijo a planos pro-
fundos (periostio de clavicula). Metdstasis axilares con
compromiso cutdneo de 10 x 8 y compromiso de pedi-
culo toracodorsal (Figura 1).

PLANIFICACION Y MARCACION

Dadas las comorbilidades del paciente y el compromi-
so de los planos profundos se decide realizar un colga-
jo dermograso basado en perforantes. Dentro del algo-
ritmo de colgajos posibles, los colgajos basados en per-
forantes cutdneas del sistema toracodorsal quedan des-
cartados por compromiso del mismo. A su vez, los col-
gajos basados en perforantes cutdneas de la cervical
transversa quedan descartados por hallarse en el limi-
te del margen de reseccidn oncoldgica. Por ello se deci-
de utilizar colgajo basado en perforantes cutdneas de
la arteria mamaria interna. La localizacién de la lesion
axilar homolateral (sobrepasa la linea axilar anterior)

Figura 6.

no permite obtener un colgajo suficientemente grande
por lo que se decide realizar un colgajo basado en las
perforantes cutdneas del 2do y 3er espacio intercostal
homolateral y extender el colgajo hacia el lado contra-
lateral, sobrepasando la linea axilar anterior izquierda.
Se estima un defecto de 10 cm de didmetro. Para cal-
cular correctamente la longitud del extremo distal, con
configuracién de semicircunferencia, se tiene en cuen-
ta que: circunferencia = 2 x Pi x Radio). Asi, la semicir-
cunferencia distal medird aproximadamente 15,5 cm.
Se planifica un colgajo de 30 x 10 cm.

Con Doppler sonoro se constata la presencia de la 2da
y 3ra arteria perforante de la arteria mamaria interna
derecha, con mayor sonido / flujo en la 2da costilla, 5,5
cm lateral a la linea medio esternal (Figura 2).

Por Pinch test se estima un cierre primario simple del
defecto secundario.

INTRAOPERATORIO

La reseccién generd un defecto de 12 x 8 cm (Figura 3)
por lo que se decide confeccionar un colgajo de 29 x 8
cm. Se inicia diseccién desde extremo distal, 2 cm dis-
tal a la linea axilar anterior, con terminacién triangu-
lar para evitar deformidad sobresaliente en el cierre. Se
diseca en plano profundo ala fascia profunda elevando
el colgajo con monopolar hasta la linea paraesternal iz-
quierda donde perforan las perforantes cutdneas de la
2day 3era mamaria interna. Se visualizan y se cauteri-
zan. Se contintla diseccidn hasta linea media esternal.
Bajo visién magnificada 2,5X se continda diseccidon
con bisturi bipolar hasta 2,5 cm lateral a la linea me-
dio esternal (Figura 4) y se realiza un back cut infero-
lateral. Se eleva colgajo hacia defecto con adecuada co-
bertura. No es necesario realizar diseccidn de las per-
forantes intercostales, disminuyendo riesgos. Se elimi-
na excedente triangular y se da configuracién circun-
ferencial. Se constata sangrado de pastilla dermograsa.
Se fija colgajo al defecto para determinar si la tension
de cierre compromete flujo arterial y/o venoso (Figu-
ras).

Se procede a la determinacién de perfusion con fluo-
rescencia de verde de indocianina. El equipo de anes-
tesia prepara 2,5 mg para una dilucién de 1 ml (25
mg/10 ml). Se coloca la cdmara Fluorescence Ele Vi-
sion IR a 25 e¢m del colgajo. Se coloca el colgajo en la
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Figura 7. Un mes posoperatorio.

posicion final, suturado, para evitar sesgos a la hora de
visualizar el lavado del verde y objetivar congestién ve-
nosa. Se inyectan 3 ml de la solucién y se aguarda 30-
45 segundos. Se toma la basal de fluorescencia en 4rea
sana con un indice de 100%, luego se objetiva en el col-
gajo dividido arbitrariamente en tres zonas. Se correla-
cionan con medidas de intensidad luminica del 33%,
33% y 38%, valores satisfactorios para medir vitalidad
(Figura 6). Se esperan 10 minutos, teniendo en cuen-
ta una vida media de 3 minutos, para evaluar lavado
de sustancia y adecuado drenaje venoso. A su vez se to-
man medidas de glucemia con resultados de 140 mg/
dl, 140 mg/dly 160 mg/dl, respectivamente.

DISCUSION

El colgajo deltopectoral es un colgajo fundamental en
la reconstruccion de defectos de cabeza y cuello. Ini-

cialmente fue descripto de manera transversal para cu-
brir defectos homolaterales. Dado el avance con los
colgajos de perforantes, los disenos se fueron modifi-
cando para cubrir defectos de distintas localizaciones y
tamaiios. Un hito en la historia es la confeccién de un
colgajo deltopectoral cuya irrigacidn y disefio atraviese
la linea media'. Ello da lugar a revisar nuestra mane-
ra de entender la anatomfa vascular cutdnea y la fisiolo-
gia de los colgajos asi como, por ende, flexibilizar con-
ceptos parcialmente inadecuados fijados firmemen-
te en nuestro aprendizaje tedrico y aceptar conceptos
que van en contra de los dogmas establecidos, de mane-
ra de ampliar nuestras herramientas quirtrgicas para
adoptar nuevas estrategias. Bajo esta premisa realiza-
mos satisfactoriamente un colgajo de 29 x 8 cm con di-
sefio contralateral a la lesion e irrigacién contralateral
al disefio del colgajo, que atravesé la linea media (Fi-
gura7).

A su vez, se constato la vitalidad del colgajo a través de
la fluorescencia y se correlaciond con niveles adecuados
de glucemia.

CONCLUSION

Se describié la planificacién y confeccidn exitosa de un
colgajo sumamente versdtil para la reconstruccién de
defectos supraclaviculares en el contexto de pacientes
de alto riesgo con lesién mayor de 10 cm. Se adapté el
colgajo deltopectoral a nuevos estdndares de compren-
sién de la fisiologfa vascular cuténea y se demostré la
factibilidad de colgajos que atraviesan la linea media,
aumentando las estrategias y alternativas técnicas re-
constructivas de manera simple y segura.
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