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RESUMEN

Objetivo: Valorar la utilidad de la Angio Tomografia Computada Multidetector (AngioTCMD) como principal he-
rramienta diagnostica en la evaluacion prequirdrgica de pacientes mastectomizadas que seran sometidas a una recons-
truccion mamaria con colgajo autélogo pediculado tipo DIEP (Deep inferior epigastric artery).

Poblacion: Entre abril de 2008 y marzo de 2011 se estudiaron 11 pacientes, a las cuales se les realizé posterior-
mente una reconstruccion mamaria con colgajo autélogo.

Método: Localizar la arteria perforante responsable de la irrigacion del colgajo que seria utilizado para la recons-
truccion mamaria. Se correlacionaron los hallazgos de la AngioTCMD con el Doppler de Ultrasonidos intraoperatorio y
posteriormente con los hallazgos de la diseccion quirdrgica.

Conclusioén: La AngioTCMD con reconstruccion tridimensional fue sumamente Util en la eleccion y ubicacion de la
arteria perforante de mayor calibre y menor trayecto intramuscular, convirtiéndose en una excelente herramienta pre-
quirdrgica para la planificacion del colgajo de perforantes. Esto le permitié una reduccion significativa del tiempo quirur-
gico disminuyendo la morbimortalidad intra y postoperatoria.
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ABSTRACT

Objetive: Is to establish the utility of the Angiographic Multidetector Computed Tomography (AngioTCMD) as the
image modality of choice in the presurgical evaluation of mastectomized patients who will undergo to a deep inferior epi-
gastric perforator (DIEP) flap breast reconstruction.

Population: Between April 2008 and March 2011, eleven patients who underwent an autologous flap breast recons-
truction, were evaluated.

Method: The study is aimed to localize the perforating artery supplying the flap to be used for breast reconstruc-
tion.The data provided by the AngioTCMD were correlated with the Doppler ultrasound (U.S.) intraoperatively and the
surgical dissection findings.

Conclusion: The AngioTCMD with three-dimensional reconstruction was highly effective in the election and location
of the highest caliber perforating arteries and lower intramuscular route, using as a reference method of surgical dis-
section. Thus makes the method, an excellent pre surgical study for the planning of this reconstruction technic, giving
the surgical team a significant reduction in surgery's time, decreasing the intra and postoperative morbimortality.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo evaluamos la utilidad
de la AngioTCMD para la deteccion de la mejor
arteria perforante dependiente de la epigastrica
inferior, teniendo en cuenta su calibre, trayecto
intramuscular y su salida del plano muscu-
loaponeurético del recto anterior, comparando
estos hallazgos con lo observado a nivel intrao-
peratorio.

El término "colgajos de perforantes" fue
introducido en la literatura cientifica en 1989 por
Isao Koshima, quien lo presenté como un colga-
jo de piel basado en los vasos de perforantes
paraumbilicales a través del musculo del recto
abdominal® 2. La definicion actual segun Masia et
al hace referencia a un colgajo compuesto por
piel y/o tejido graso subcutaneo cuyo aporte san-
guineo se realiza a través de una o mas per-
forantes sin incluir el musculo subyacente®.

La dificultad que presenta este tipo de
cirugia, entre otros puntos, es la gran variabilidad
anatémica de los vasos perforantes, no soélo
entre diferentes individuos sino inclusive a nivel
intrapersonal®>. Por lo tanto el punto clave es
ubicar la mejor perforante que nutre a la porcion
de tejido que se intentara transferir.

Existen varios métodos de localizacion pre-
operatoria de las perforantes, siendo los mas uti-
lizados el Doppler de Ultrasonido, la ecografia
Doppler color y la AngioTCMD con reconstruc-
cion tridimensional. En la actualidad se esta eva-
luando la utilidad de la Angio Resonancia
Magnética, no existiendo aun publicaciones en
las que se comparen ambos métodos*°.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 11 pacientes de sexo femeni-
no con un rango de edad entre 33 y 54 afios.

PROTOCOLO DE LAANGIOTCMD

Adquisicion de las imagenes:

Los estudios se adquirieron con un tomo-
grafo Toshiba Aquilion multicorte de 64 hileras de
detectores, utilizando software de modulacion de
dosis de radiacion (Sure Exposure) con dosis
efectivas entre 4 y 6 mSv. Se obtuvieron ima-
genes de 0.5 mm de espesor con 0.3 mm de
intervalo de reconstruccién con un factor pitch de
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0.828 y rotacion del tubo de 0.5 seg. Se adminis-
traron entre 80 y 100 ml de contraste intravenoso
no iénico (Xenetix 350, Temis Lostald), con
bomba infusora (Medrad®, Stellant) a un flujo de
3.5 a 4.5 ml/seg.

Se adquirié en tiempo arterial mediante el
sistema de disparo automatico, Sure Start®, pro-
gramado a 180 U.H. ElI ROI (region de interés) se
ubico antes de la bifurcacion iliaca, para obtener
mayor concentracion del medio de contraste en
el lecho distal.

La exploracion se efectué en plano axial
estandar con técnica helicoidal y adquisicion iso-
volumétrica, abarcando desde el plano diafrag-
matico hasta la sinfisis pubiana. La paciente fue
ubicada en decubito supino, en la misma posi-
cion que adoptara durante la cirugia.

Post-Procesamiento de las imagenes:

El analisis de las imagenes se realizé en
una estacion de trabajo VitreaR, Vital Images, uti-
lizando la serie angiografica volumétrica.

Se realizaron reconstrucciones en plano sa-
gital y coronal, con técnica MIP (Proyeccién de
Maxima Intensidad), volumétricas (Volume Ren-
dering V®), y en 3D tomando como eje central la
region umbilical.

Para que los colgajos sean considerados
adecuados debian poseer vasos que cumplieran
las siguientes condiciones: calibre mayor a
0.5 mm, longitud del pediculo vascular apropiado
(siendo recomendable que se ubique lo mas cen-
tral posible dentro del colgajo a transferir) y el
menor trayecto intramuscular posible (para inten-
tar no lesionar al musculo adyacente durante la
diseccion)®’, (Figs. 1-3).

FIGURA 1
Arteria perforante epigastrica inferior. AngioTCMD.
Reconstruccion MIP (Maxima Intensidad de Proyeccion),
vista oblicua coronal. Recorrido intramuscular
de las arterias.
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FIGURA 2
Arteria perforante epigastrica inferior. AngioTCMD.
Reconstruccion MIP (Maxima Intensidad de Proyeccion),
vista oblicua sagital. Recorrido intramuscular de la arteria
izquierda.

Vitrea®
W/L.729/226
(Wilityue 20 41mm MIP

FIGURA 3
Arteria perforante epigastrica inferior. AngioTCMD.
Reconstruccion MIP (Maxima Intensidad de Proyeccion),
vista axial. Se mide el recorrido intramuscular (en el recto
anterior) de la arteria.

El radidlogo debia conocer estos criterios,
primero para definir cual es la mejor rama per-
forante, y luego, para realizar una adecuada mar-
cacion de la misma en sentido espacial que le
brinde al cirujano la ubicacion precisa. Para ello,
en el plano coronal, se trazaron las distancias
exactas de la rama perforante respecto a un pun-
to de referencia, habitualmente el ombligo, tanto
en sentido transverso como en sentido céfalo-
caudal. El punto exacto de mediciéon se realizd
donde el vaso atraviesa la fascia muscular y
comienza su trayecto en el interior del tejido celu-
lar subcutaneo (Figs. 4 - 5).

Idealmente se identificaron dos arterias per-
forantes por cada lado, lo que le brindé al ciru-
jano la posibilidad de elegir y disefiar el colgajo
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FIGURA 4
Arteria perforante epigastrica inferior. AngioTCMD.
Reconstruccion MIP (Maxima Intensidad de Proyeccién),
vista axial. La flecha indica el punto en que la
arteria derecha atraviesa el plano muscular.

FIGURA 5
Arteria perforante epigéastrica inferior. AngioTCMD.
Reconstrucciéon MIP (Méaxima Intensidad de Proyeccién),
vista sagital. La flecha indica el punto que la arteria derecha
atraviesa el plano muscular.

en el quiréfano, utilizando la perforante mas cen-
tral posible (Fig. 6).
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FIGURA 6
Planeamiento quirtrgico. Indicacion de los sitios de las per-
forantes segun las coordenadas del estudio de AngioTCMD.
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Preferentemente, se elevé un colgajo dise-
fiado del lado contralateral respecto de la mama
que se desea reconstruir, lo que obligd a sefalar
los vasos en ambos hemicuerpos siendo el equi-
po quirurgico quien eligié el adecuado para su
colgajo. Finalmente, luego de la seleccion de las
perforantes, se colocaron los marcadores y se
realizé una reconstruccion tridimensional, visuali-
zando la piel de la paciente con una referencia de
coordenadas cartesianas centro en el ombligo

(Fig. 7).

FIGURA 7
Arteria perforante epigastrica inferior. AngioTCMD.
Reconstruccion 3D. Vista frontal. La flecha indica el punto
en que la arteria derecha atraviesa el plano muscular. Se
muestran las distancias al centro de referencia (ombligo).

De esta forma el cirujano, obtuvo una recons-
truccion de la equiparable a lo que luego sucedio
en quiréfano, ésto permitié ubicar los vasos per-
forantes mediante Doppler de US de una forma
rapida y segura, resolviendo una situacién que,
de no mediar la AngioTCMD, le llevaria aproxi-
madamente una hora y media, con el riesgo de
no escoger la perforante ideal.

RESULTADOS

Luego de analizar de forma retrospectiva los
12 colgajos DIEP realizados en 11 pacientes, se
observé una excelente correlacion entre la valo-
racion preoperatoria con AngioTCMD vy los ha-
llazgos intraoperatorios, para identificar la per-
forante adecuada.

En todos los casos coincidio la perforante
elegida mediante la AngioTCMD con respecto a
la eleccion en el quiréfano utilizando como méto-
do de referencia a la diseccion quirurgica luego
de realizar un Doppler de Ultrasonido intraopera-

torio para corroborar la ubicacion de la arteria
perforante ya seleccionada (Figs. 8-10). De esta
forma se logré reducir en todas las cirugias la
duracion total de la misma, en aproximadamente
una hora y treinta minutos, utilizando como refe-

FIGURA 8
Planeamiento quirdrgico. Con las coordenadas obtenidas en
la AngioTCMD se realiza el rastreo Doppler, para comprobar
en qué sitio la arteria atraviesa el plano muscular.

.\

FIGURA9y 10
Foto intraquirtrgica. Arteria perforante epigastrica inferior
asociada a colgajo. Se visualiza en el fondo la musculatura
de la pared abdominal anterior.

rencia los procedimientos quirirgicos que no con-
taban con AngioTCMD como estudio prequirurgico.
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DiscusION

El objetivo del trabajo fue valorar la utilidad
de la AngioTCMD como evaluacion preoperatoria
en el anadlisis de los vasos perforantes depen-
dientes de la arteria epigastrica inferior, utilizando
como referencia a la diseccion quirurgica, previa
la realizacion de un Doppler de ultrasonido, para
confirmar la ubicacién del ramo perforante selec-
cionado.

La finalidad de la reconstruccion mamaria
es permitir a la mujer recuperar su contorno cor-
poral primitivo previo a la mastectomia, ayudan-
do a superar el impacto emocional que suele
repercutir en su vida personal, social y profe-
sional®. La reconstruccion mamaria ha evolu-
cionado con el tiempo, pero sus pretensiones
siguen siendo las mismas; conseguir un aspecto
corporal lo mas natural posible, con una técnica
segura, resultados duraderos en el tiempo y una
minima morbilidad funcional de la zona donante ° ™,
(Figs. 11y 12).

FIGURA11
Prequirtrgico de paciente que ir& a reconstruccion
con colgajo DIEP.

FIGURA12
Postquirdrgico de la misma paciente luego de reconstruccion
con colgajo DIEP.
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El colgajo DIEP constituido por la arteria
epigastrica inferior continda siendo el mas fre-
cuentemente utilizado para la reconstruccion
mamaria, ya que es el colgajo de mayor dimen-
sion que podemos elevar en todo el cuerpo, per-
mitiendo un cierre primario™ e inclusive una
reconstruccion bilateral.

Existen numerosos disefos de colgajo,
siendo el mas utilizado la isla transversa infraum-
bilical, en el que se aprovecha el exceso de piel
y paniculo adiposo abdominal, lo que aporta, a su
vez, una mejoria estética a la paciente™.

El punto clave para una correcta planifi-
cacion preoperatoria es definir de la forma mas
precisa posible la anatomia de la arteria per-
forante, la cual es recomendable estudiar en la
misma posicion en la que se encontrara la
paciente en la mesa del quiréfano.

La seleccion de la arteria perforante mas
adecuada se hace en funcién de ciertos criterios,
ellos son el calibre de la perforante, la adecuada
localizacion de la misma en el contexto del tejido
a transferir, y el menor trayecto intramuscular
posible para no lesionar el musculo adyacente.

La evolucién de esta técnica junto al avance
logrado con la microcirugia han permitido mini-
mizar las complicaciones a nivel de la pared
abdominal disminuyendo el nimero de hernias
postquirurgicas, favoreciendo una pronta recu-
peracion de la paciente y logrando un menor pe-
riodo de hospitalizacion™.

La aparente sencillez del Doppler de
Ultrasonidos se ve contrastada por el conside-
rable nimero de falsos positivos, mientras que la
precision y el valor predictivo positivo del Doppler
Duplex esta limitado por la experiencia y habili-
dad del operador y el tiempo de exploracion,
sumado al inconveniente que pueden tener los
cirujanos para interpretar las imagenes ecografi-
cas™.

La AngioTCMD presenta ventajas sobre los
otros métodos utilizados, debido una excelente
valoracion cualitativa del area quirdrgica, una
reduccion significativa del tiempo empleado en la
cirugia (de aproximadamente una hora y treinta
minutos), un descenso de las complicaciones y
una facil interpretacion de las imagenes por parte
del equipo quirurgico™ . Los datos se pueden
almacenar en un soporte digital con programas
auto-ejecutables de manejo de las imagenes que
permite su uso y visualizacién en cualquier orde-
nador personal en el lugar y momento en que sea



Julio - Septiembre 2012

necesario”. Las limitaciones que presenta el
método son la radiacion a la que se ve expuesta
la paciente, la cual recibe aproximadamente
entre 5y 6 mSy, la necesidad de administrar con-
traste yodado endovenoso, imposibilitando la
realizacion del estudio en pacientes que presen-
tan contraindicada la administracion de yodo o
con disfuncién renal, y por ultimo, el costo de la
misma, que si bien varia de un centro a otro sigue
siendo sumamente elevado respecto a los otros
métodos citados.

A la vista de los resultados obtenidos la
AngioTCMD es el método mas adecuado en la
valoracion preoperatoria de las perforantes del
colgajo DIEP. La reconstruccién tridimensional
ofrece excelentes resultados, aportando datos de
interés anatomico como la presencia o no de un
sistema epigastrico superficial adecuado, el
trayecto de los vasos o la existencia de variantes
anatémicas’™.

Los resultados del trabajo fueron alenta-
dores teniendo en cuenta la correlacion que exis-
tié entre la AngioTCMD vy la diseccion quirurgica,
respecto del ramo perforante seleccionado y la
reduccién del tiempo quirurgico lo que conlleva a
reducir las comorbilidades propias del acto
quirurgico.

EN CONCLUSION

TCMD es el método mas adecuado para la
valoracion prequirdrgica de la reconstruccion ma-
maria con colgajo DIEP, sustentado por la co-
rrelacion entre las imagenes y los hallazgos intra-
operatorios, reduce el tiempo quirdrgico y
ademas es de facil interpretacion para el equipo
quirdrgico. En conjunto se logra reducir la mor-
bimortalidad intra y postoperatoria y de esta
forma se obtienen resultados estéticos exce-
lentes en pacientes a las que se les ha realizado
una mastectomia uni o bilateral.
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