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Introducción y objetivo. La viabilidad del complejo areola pezón 
(CAP) es un aspecto de vital importancia en cirugía mamaria. En estudios 
previos presentamos, con el uso de la mamografía 3D, que la revascula-
rización de los CAP tras mastopexia no es ad-integrum y que existen pa-
trones vasculares distintos en algunas pacientes después de ser sometidas 
a cirugía mamaria.

Hay métodos para evaluar la circulación de los tejidos, no solo antes 
de la cirugía, sino durante el intraoperatorio, como son: la colorimetría, 
la indocianina verde y la termografía.

Nuestro objetivo es presentar el uso de la termografía como predictor 
del compromiso vascular de los CAP durante la mastopexia.

Material y método. Estudio prospectivo observacional en 37 pa-
cientes (74 mamas) sometidas a mastopexia en las que realizamos me-
diciones de temperatura con cámara térmica portátil (Flirone pro®, mo-
delo 435-0004-03) para teléfono inteligente (Apple, I-phone® 12, versión 
16.1.1). Evaluamos resultados en cuanto a diferenciales de temperatura 
en 3 etapas de cirugía mamaria: inicial, intermedia y final.

Resultados. El promedio de temperatura entre inicial y final de las 
pacientes con signos clínicos de compromiso vascular de los CAP fue 
superior a 4 grados de diferencial. En el resto de las pacientes, en las que 
los CAP no presentaron signos clínicos de cambios de flujo sanguíneo, el 
diferencial entre la temperatura inicial y la final fue menor de 3.1 grados.

Conclusiones. Mantenerse a la vanguardia en la seguridad de la es-
pecialidad nos compromete a disponer de procedimientos seguros para 
nuestros pacientes. En nuestra experiencia, la termografía puede servir 
como herramienta predictora del compromiso vascular del C.A.P durante 
la cirugía mamaria.

Background and objective. The viability of the nipple areola com-
plex is a vitally important aspect in breast surgery. In previous studies, 
with the use of 3D mammography, we presented that the revasculariza-
tion of the NIC after mastopexy is not ad-integrum and that there are dif-
ferent vascular patterns in some patients after undergoing breast surgery. 
There are methods to evaluate tissue circulation, not only before surgery, 
but also during the intraoperative period, such as: colorimetry, indocya-
nine green, and thermography.

Our objective is to present the use of thermography as a predictor 
of vascular compromise of the nipple-areola complexNIC during mas-
topexy.

Methods. A prospective and observational study was carried out in 
37 patients (74 breasts) who underwent mastopexies. Temperature was 
obtained using the Flir one pro® model 435-0004-03 portable thermal 
camera for smartphones (Apple® smartphone,I-phone12 version 16.1.1, 
evaluating temperature differentials in 3 stages of breast surgery: initial, 
intermediate and final.

Results. The average temperature between initial and final in patients 
with clinical signs of vascular compromise of the nipple-areola complex 
was greater than 4 degrees. Rest of patients, with nipple-areola complex 
without clinical signs of blood flow changes, a differential between the 
initial and final temperature of <3.1 degrees was found.

Conclusions. In our experience, thermography can serve as a pre-
dictive tool of vascular compromise of the nipple-areola complex during 
breast surgery.
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Introducción

La viabilidad del complejo areola pezón (CAP) es 
un aspecto de vital importancia en cirugía mamaria.(1) 
Las diferentes técnicas quirúrgicas descritas para mas-
topexia se clasifican según el tamaño de la cicatriz re-
sultante en: circumareolar, circumvertical, en J y en T 
invertida y además, según el pedículo que contiene el 
CAP en: técnicas de pedículo superior, súpero-medial, 
súpero-lateral, bipedículado, central e inferior.(2) La prin-
cipal fuente de aporte sanguíneo del CAP viene dada por 
arterias ramas de la mamaria interna en un 60% y ramas 
de la torácica lateral en un 30%.(3,4) Sin embargo, sa-
bemos que existen variantes anatómicas que no siguen 
esta distribución porcentual y por el contrario, se pueden 
presentar patrones erráticos de vasculazión.(4,5)

En los años 60 se aseveraba que la vascularización 
del CAP. se restituía totalmente al pasar al menos 10 
años de una cirugía mamaria y describían que era se-
guro plantear nuevas cirugías confiando en cualquiera 
de los pedículos vasculares pasado ese tiempo. En un 
estudio previo,(6) publicado en esta misma revista, pre-
sentamos, mediante el uso de mamografía 3D, cómo la 
revascularización de los CAP después de una masto-
pexia no siempre es ad-integrum y que en efecto, exis-
ten patrones vasculares distintos en algunas pacientes 
después de someterse a cirugía mamaria, posiblemente 
debido al propio evento de cicatrización de los tejidos 
y a factores individuales. Siendo de vital importancia 
conocer previamente el pedículo dominante y el cali-
bre de sus vasos cuando vamos a planificar una mas-
topexia, más aún cuando existen antecedentes de ciru-
gías mamarias previas, se han intentado otros estudios 
con esta finalidad como el ecodoppler(7) y la resonancia 
magnética.(5)

En nuestra Unidad de Cirugía Plástica y Postbariátri-
ca de Caracas, Venezuela, estructuramos protocolos es-
trictos en cirugía mamaria, incluyendo el estudio previo 
de las mamas con mamografía 3D (tomomamografía), 
terapia de oxígeno hiperbárico, hemoglobina por encima 
de 12 gr/dl y elegimos el pedículo vascular a preservar 
basándonos en 3 variables: el grado de ptosis, la flacidez 
del polo inferior y el patrón vascular visualizado en la 
tomomamografía(6) Como parte de una línea de inves-
tigación en nuestra Unidad, empleamos el uso de pen-
toxifilina intradérmica, un medicamento con funciones 
hemorreológicas, para mejorar las condiciones de los 
tejidos y de los CAP al detectar signos clínicos de com-
promiso vascular en el intra o postoperatorio. Aun así, 
la complicación de la necrosis del CAP. existe, entre un 
1.1%. de necrosis parcial y un 1.1% de necrosis total, 
dando un total en nuestra experiencia de un 2.2%.

Existen métodos para evaluar la circulación de los 
tejidos ya no solo de forma previa a la cirugía, sino 
durante el transoperatorio, como son: la colorimetría,(8) 

método no invasivo que utiliza un patrón de color para 
evaluar los cambios de perfusión tisular a través de una 
tabla; la indocianina verde,(9) medio de contraste que se 
administra para evaluar la penetración en el tejido; y 
la termografía.(10) Las cámaras térmicas miden la lon-
gitud de onda de la radiación infrarroja emitida desde 
un objeto o sitio y calculan su temperatura. Evaluando 
la temperatura, se evalúa indirectamente la vasculari-
zación subyacente, pudiendo de esa manera detectar 
el compromiso vascular en los colgajos y permitiendo 
tomar decisiones que mejoren la viabilidad de los mis-
mos.(11)

El interés del estudio que presentamos es evaluar la 
utilidad de la fotografía térmica en el monitoreo de la 
temperatura de los CAP en un grupo de pacientes some-
tidas a cirugía mamaria y la posibilidad de agregar esta 
tecnología como una nueva herramienta que nos apor-
te mayor seguridad y complemente nuestros protocolos 
como predictor del compromiso vascular de los CAP du-
rante la cirugía de mastopexia.

Material y método

Estudio prospectivo observacional en 37 pacientes 
(74 mamas) sometidas a mastopexia con Técnica Regla-
da(12) en la Unidad de Cirugía Plástica y Postbariátrica de 
Caracas,Venezuela.

Realizamos mediciones de temperatura utilizando la 
cámara térmica portátil para teléfono inteligente Fliro-
ne pro®, modelo 435-0004-03m y el teléfono de marca 
Apple®, Iphone 12, versión 16.1.1

Las fotografías fueron realizadas por el mismo ope-
rador, a 20 cm de distancia de la mama, centradas en 
el CAP con la ayuda de un instrumento de manera re-
ferencial sobre el pezón para su correcta localización y 
centrado de la foto. Esperamos entre 30 y 40 segundos a 
la calibración estable del registro de temperatura y reali-
zamos 3 fotografías térmicas en cada mama en cada una 
de las 37 pacientes (74 registros): una foto térmica antes 
de comenzar la cirugía con la paciente ya anestesiada, 
otra a la mitad de la cirugía (en el momento de cuadrar 
la vertical o mástil) y una tercera al terminar la cirugía. 
Cada foto térmica se acompañó de una fotografía del 
momento quirúrgico. Registramos también la tempera-
tura de quirófano en cada caso.

Evaluamos los signos clínicos de compromiso vas-
cular: palidez del CAP. y disminución del llenado capi-
lar. Al momento de aparecer signos clínicos de posible 
compromiso vascular, procedimos a la aplicación del 
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esquema de pentoxifilina intradérmica a una dilución de 
1 cc en 0.5 cc de cifarcaína al 1%, esperamos aproxima-
damente 2 minutos y evaluamos nuevamente los signos 
clínicos de posible compromiso vascular y realizamos 
nueva foto térmica.

Archivamos todas las fotos en el en el teléfono inteli-
gente. Los datos fueron registrados en fichas de recolec-
ción (Tabla I) y posteriormente diagramados en Excel® y 
enviados a análisis por un estadístico de la Universidad 
Central de Venezuela.

Resultados

La edad media de las pacientes del grupo de estudio 
fue de 43 años (rango de 23 a 60 años). A todas se le rea-
lizó mastopexia: 30 con implantes mamarios y 7 sin im-
plantes, y en todas ellas se empleó la Técnica Reglada.(12)

La temperatura promedio de quirófano fue de 16.6 ºC 
(rango de 14.7 a 18.3). Las temperaturas registradas 

Tabla II. Distribución de pacientes según estadísticos descripti-
vos de temperatura del CAP.

Temperatura Mínimo Máximo Media Desviación 
estándar

De quirófano 14.7 18.3 16.6 1.0

Mama derecha

Inicial 21.0 31.9 26.3 2.5

Mástil 19.7 27.7 22.9 1.9

Final 19,9 27,6 23,2 1,9

Mama izquierda

Inicial 22.3 32.5 26.5 2.7

Mástil 18.8 27.1 23.2 2.1

Final 19.0 28.6 23.4 2.1

Observamos una diferencia de temperatura promedio <3.1 grados entre el inicio y el final de la cirugía, 

relacionando ambas mamas. En la Fig. 1 se pueden apreciar los cambios de temperatura al inicio, 

intermedio y final de la cirugía de ambas mamas y la fotografía normal que acompaña a cada etapa, donde 

no se aprecian cambios clínicos del C.A.P. 

 

 
Figura 1 A. Mama derecha, foto térmica y foto normal:(a) Inicial,(b) intermedia,(c) final de cirugía. Mastopexia 
según Técnica Reglada, recambio de implantes de 450 cc a 440 cc, plano submuscular modificado y cicatriz 
circumvertical. 

 
 

 
Figura1 B. La misma paciente, mama izquierda, foto térmica y foto normal:(a)inicial,(b) intermedia,(c) 
final de cirugía.  

 
En 3 pacientes se presentó en el postoperatorio inmediato signos clínicos de compromiso vascular: 

palidez, cambio de color en comparación con el CAP contralateral y retardo en llenado vascular. 

Describimos estas pacientes a continuación.  

Figura 1 A. Mama derecha, foto térmica y foto normal: (a1) Inicial, (a2) intermedia, (a3) final de cirugía. Mastopexia según Técnica Reglada, recambio de 
implantes de 450 cc a 440 cc, plano submuscular modificado y cicatriz circumvertical.

Tabla I. Ficha empleada para registro de las fotos térmicas.

Nombre:
Edad:
Tipo de cirugía:
Pedículo utilizado:
Con o sin implantes:
Tamaño del implante:
Temperatura de quirófano:

Mama derecha Mama izquierda

Temperatura previa: Temperatura previa:

Temperatura punto mástil/intermedia: Temperatura punto mástil/intermedia:

Temperatura final: Temperatura final:

Evolución transoperatoria: Evolución transoperatoria:

Colocación de pentoxifilina: Colocación de pentoxifilina:

Evolución postoperatoria: Evolución postoperatoria:

Figura 1 B. La misma paciente, mama izquierda, foto térmica y foto normal: (b1) inicial, (b2) intermedia, (b3) final de cirugía.

Observamos una diferencia de temperatura promedio <3.1 grados entre el inicio y el final de la cirugía, 

relacionando ambas mamas. En la Fig. 1 se pueden apreciar los cambios de temperatura al inicio, 

intermedio y final de la cirugía de ambas mamas y la fotografía normal que acompaña a cada etapa, donde 

no se aprecian cambios clínicos del C.A.P. 

 

 
Figura 1 A. Mama derecha, foto térmica y foto normal:(a) Inicial,(b) intermedia,(c) final de cirugía. Mastopexia 
según Técnica Reglada, recambio de implantes de 450 cc a 440 cc, plano submuscular modificado y cicatriz 
circumvertical. 

 
 

 
Figura1 B. La misma paciente, mama izquierda, foto térmica y foto normal:(a)inicial,(b) intermedia,(c) 
final de cirugía.  

 
En 3 pacientes se presentó en el postoperatorio inmediato signos clínicos de compromiso vascular: 

palidez, cambio de color en comparación con el CAP contralateral y retardo en llenado vascular. 

Describimos estas pacientes a continuación.  
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con la cámara térmica en cada mama al inicio, duran-
te (cierre del mástil o cicatriz vertical) y al final de la 
cirugía, fueron las siguientes: en mama derecha, la 
temperatura inicial fue 26.3±2.5 ºC, al momento mástil  
22.9 ± 1.9  ºC y al momento de la finalización de la cirugía 
23.2 ± 1.9 ºC. En la mama izquierda, la temperatura ini-
cial fue 26.5 ± 2.7ºC, al momento mástil 23.2 ± 2.1 ºC y 
al momento de la finalización de la cirugía 23.4 ± 2.1 º 
(Tabla II).

Observamos una diferencia de temperatura promedio 
de <3.1 grados entre el inicio y el final de la cirugía, rela-
cionando ambas mamas. En la Fig. 1 se pueden apreciar 
los cambios de temperatura al inicio, intermedio y final 
de la cirugía de ambas mamas y la fotografía normal que 
acompaña a cada etapa, donde no se aprecian cambios 
clínicos del CAP.

En 3 pacientes se presentó en el postoperatorio inme-
diato signos clínicos de compromiso vascular: palidez, 
cambio de color en comparación con el CAP contrala-
teral y retardo en llenado vascular. Describimos estas 
pacientes a continuación.

Caso 1. Paciente sometida a mastopexia por Técnica 
Reglada con resultante de cicatriz en T invertida, recam-
bio de implantes de 485 cc a 475 cc. El CAP derecho mos-
tró signos clínicos de compromiso vascular, temperatura 

inicial de 25.6 ºC, intermedia/mástil de 20 ºC y final de 
20.4 ºC, con una diferencia de 5.2 ºC entre la inicial y la 
final. Aplicamos tratamiento con pentoxifilina según pau-
ta y esperamos aproximadamente 3 minutos; retomamos 
foto térmica con una lectura de 23.3 ºC. Evidenciamos 
una recuperación de 2.9 ºC después del tratamiento y una 
mejoría de los signos clínicos (Fig. 2 A y B).

Caso 2. Paciente sometida a mastopexia por Técni-
ca Reglada con resultante de cicatriz circumvertical, re-
cambio de implantes de 375 cc a 335 cc. C.A.P izquierdo 
con signos clínicos de compromiso vascular. Temperatu-
ra inicial de 24.1 ºC, intermedia/mástil de 24.9 ºC y final 
de 20.9 ºC. Aplicamos tratamiento con pentoxifilina se-
gún pauta, esperamos aproximadamente 3 minutos y re-
tomamos foto térmica con una nueva lectura de 22.2 ºC 
Una recuperación de 1.3 ºC, aunque los signos clínicos 
mejoraron levemente. La diferencia de temperatura en-
tre el inicio y el final fue de 3.2 ºC, recuperándose el 
CAP posterior al tratamiento con evolución sin inconve-
nientes (Fig. 3 A y B).

Caso 3. Paciente postbariátrica sometida a masto-
pexia con Técnica Reglada con implantes de 380 cc con 
resultante de cicatriz circumvertical. CAP. derecho con 
signos clínicos de compromiso vascular. Temperatura 

Figura 2 B. Caso 1, mama izquierda: foto térmica y foto normal:(a) inicial, (b) intermedia, (c) final de cirugía.

Caso 1. Paciente sometida a mastopexia por Técnica Reglada con resultante de cicatriz en T invertida, 

recambio de implantes de 485 cc a 475 cc. El C.A.P derecho mostró signos clínicos de compromiso 

vascular, temperatura inicial de 25.6ºC, intermedia/mástil de 20ªC y final de 20.4ªC, con una diferencia de 

5.2ºC entre la inicial y la final. Aplicamos tratamiento con pentoxifilina según pauta y esperamos 

aproximadamente 3 minutos; retomamos foto térmica con una lectura de 23.3ºC. Evidenciamos una 

recuperación de 2.9ºC después del tratamiento y una mejoría de los signos clínicos (Fig. 2 A y B). 

Figura 2 A. Caso 1, mama derecha: C.A.P con signos clínicos de compromiso vascular, (a) temperatura 
inicial 25.6ºC; (b) intermedia/mástil 20ºC y (c) final 20.4ºC: diferencia de 5.2ºC entre la inicial y la final. 

Tratamiento con pentoxifilina; tras 3 minutos, foto térmica (d) con lectura de 23.3ºC, recuperación de 
2.9ºC y mejoría de los signos clínicos 
 

 
 

Figura 2 B. Caso 1, mama izquierda: foto térmica y foto normal:(a) inicial, (b) intermedia, (d) final de 
cirugía. 

 

 

 

 

 

Caso2. Paciente sometida a mastopexia por Técnica Reglada con resultante de cicatriz circumvertical, recambio 

de implantes de 375 cc a 335 cc. C.A.P izquierdo con signos clínicos de compromiso vascular. Temperatura 

Figura 2 A. Caso 1, mama derecha: CAP 
con signos clínicos de compromiso vas-
cular, (a) temperatura inicial 25.6ºC; (b) 
intermedia/mástil 20ºC y (c) final 20.4ºC: 
diferencia de 5.2ºC entre la inicial y la fi-
nal. Tratamiento con pentoxifilina; tras 3 
minutos, foto térmica (d) con lectura de 
23.3ºC, recuperación de 2.9ºC y mejoría 
de los signos clínicos

Caso 1. Paciente sometida a mastopexia por Técnica Reglada con resultante de cicatriz en T invertida, 

recambio de implantes de 485 cc a 475 cc. El C.A.P derecho mostró signos clínicos de compromiso 

vascular, temperatura inicial de 25.6ºC, intermedia/mástil de 20ªC y final de 20.4ªC, con una diferencia de 

5.2ºC entre la inicial y la final. Aplicamos tratamiento con pentoxifilina según pauta y esperamos 

aproximadamente 3 minutos; retomamos foto térmica con una lectura de 23.3ºC. Evidenciamos una 

recuperación de 2.9ºC después del tratamiento y una mejoría de los signos clínicos (Fig. 2 A y B). 

Figura 2 A. Caso 1, mama derecha: C.A.P con signos clínicos de compromiso vascular, (a) temperatura 
inicial 25.6ºC; (b) intermedia/mástil 20ºC y (c) final 20.4ºC: diferencia de 5.2ºC entre la inicial y la final. 

Tratamiento con pentoxifilina; tras 3 minutos, foto térmica (d) con lectura de 23.3ºC, recuperación de 
2.9ºC y mejoría de los signos clínicos 
 

 
 

Figura 2 B. Caso 1, mama izquierda: foto térmica y foto normal:(a) inicial, (b) intermedia, (d) final de 
cirugía. 

 

 

 

 

 

Caso2. Paciente sometida a mastopexia por Técnica Reglada con resultante de cicatriz circumvertical, recambio 

de implantes de 375 cc a 335 cc. C.A.P izquierdo con signos clínicos de compromiso vascular. Temperatura 
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Figura 3 A. Caso 2, mama izquierda: (a) 
preoperatorio, (b) tras realización del más-
til, (c) signos clínicos de palidez del CAP, (d) 
tras aplicación de pentoxifilina (3 minutos), 
foto térmica (d) con nueva lectura de 22.2ºC, 
recuperación de 1.3ºC, aunque los signos 
clínicos mejoraron levemente.

Figura 3 B. Caso 2, mama derecha, foto térmica y foto normal:(a) inicial, (b) intermedia, (d) final de cirugía.

inicial  de 24.1ºC, intermedia/mástil de 24.9ºC y final de 20.9ºC. Aplicamos tratamiento con pentoxifilina según 

pauta, esperamos aproximadamente 3 minutos y retomamos foto térmica con una nueva lectura de 22.2ºC. Una 

recuperación de 1.3ºC, aunque los signos clínicos mejoraron levemente. La diferencia de temperatura entre el 

inicio y el final fue de 3.2ºC, recuperándose el CAP posterior al tratamiento con evolución sin inconvenientes 

(Fig. 3 A y B). 

 
 
Figura 3 A. Caso 2, mama izquierda:(a) preoperatorio, (b) tras realización del mástil, (c) signos clínicos 
de palidez del C.A.P., (d) tras aplicación de pentoxifilina (3 minutos), foto térmica (d) con nueva lectura de 
22.2ºC, recuperación de 1.3ºC, aunque los signos clínicos mejoraron levemente. 

 

 
 
 

Figura 3 B. Caso 2, mama derecha, foto térmica y foto normal:(a) inicial, (b) intermedia, (d) final de cirugía. 
 

 

 

Caso3. Paciente postbariátrica sometida a mastopexia con Técnica Reglada con  implantes de 380 cc con 
resultante de cicatriz circumvertical. C.A.P. derecho con signos clínicos de compromiso vascular. 
Temperatura inicial de 25.1ºC, intermedia/mástil de 22.7ºC y final de 21.3ºC. Aplicamos tratamiento con 
pentoxifilina según pauta, esperamos aproximadamente 3 minutos y retomamos foto térmica con una 
nueva lectura de 23.1ºC. Una recuperación de 1.8ºC; aunque los signos clínicos mejoraron levemente, la 

inicial  de 24.1ºC, intermedia/mástil de 24.9ºC y final de 20.9ºC. Aplicamos tratamiento con pentoxifilina según 

pauta, esperamos aproximadamente 3 minutos y retomamos foto térmica con una nueva lectura de 22.2ºC. Una 
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Figura 4 A. Caso clínico 3, mama derecha: 
(a) preoperatorio, (b) a la realización del 
mástil, (c) final con signos clínicos de pa-
lidez del CAP (d) Aplicación de pentoxifi-
lina, y a los 3 minutos, nueva foto térmica 
con recuperación de 1.8ºC. A las 24 horas, 
nueva foto térmica (e) con recuperación 
clínica.
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inicial de 25.1 ºC, intermedia/mástil de 22.7 ºC y final de 
21.3 ºC. Aplicamos tratamiento con pentoxifilina según 
pauta, esperamos aproximadamente 3 minutos y retoma-
mos foto térmica con una nueva lectura de 23.1 ºC. Una 
recuperación de 1.8 ºC; aunque los signos clínicos me-
joraron levemente, la paciente evolucionó satisfactoria-
mente en el postoperatorio. La diferencia de temperatura 
entre el inicio y el final fue de 3.8 ºC, recuperándose tras 
el tratamiento con nueva foto térmica a las 24 horas en 
la que se registraron 27.1ºC (Fig. 4).

El promedio de diferencial de temperatura entre ini-
cial y final de estas 3 pacientes con evidencia clínica de 
cambios de perfusión de los CAP, fue de 5.2 ºC en el 
caso 1, en el caso 2 de 3.2 ºC y en el caso 3 de 3.8 ºC, es 
decir, en promedio superior a 4 ºC de diferencial. En el 
resto de las pacientes, en las que los CAP no presentaron 
signos clínicos de cambios de flujo sanguíneo encontra-
mos un diferencial entre la temperatura inicial y la final 
< 3.1 ºC (Gráficos 1 y 2).

Evaluamos el tamaño del efecto del diferencial de 
temperatura entre el momento inicial y final en las 3 
pacientes que presentaron cambios clínicos que res-
pondieron a tratamiento; para un cambio medio de 
temperatura mayor de 4 ºC, el estadístico de tamaño de 
efecto de Cohen fue 1.10 (IC-95%: 0.68 – 1.50) que de 
acuerdo a la interpretación de Sawilosky fue un efecto 
grande, clínicamente por la respuesta experimentada 
en el ascenso de temperatura posterior a tratamiento y 
en la mejoría de los signos clínicos y evolución satis-
factoria.

Discusión

La necrosis parcial o total del CAP es una complica-
ción muy temida en la cirugía de reducción y pexia ma-
maria que puede provocar una deformidad estética im-
portante y una afectación psicológica para las pacientes. 

En nuestra experiencia, todo aquello que ayude a 
prevenirla se suma para la seguridad de los resul-
tados. Los métodos descritos para determinación 
de flujo en los tejidos y viabilidad de los colga-
jos, como la colorimetría, método no invasivo 
que mide una escala de color para determinar la 
viabilidad tisular, el uso de la indocianina verde 
y la termografía, ofrecen parámetros que tienen 
utilidad en la práctica diaria. Sin embargo, no 
aportan la relación entre temperatura y flujo vas-
cular de los tejidos, siendo, en nuestra opinión, 
métodos poco fidedignos si queremos evaluar el 
riesgo de necrosis en tiempo real.

La termografía es un método sencillo y prác-
tico que se ha utilizado para medir temperatura 
y flujo sanguíneo en los colgajos; a mayor tem-
peratura mayor flujo sanguíneo y a menor flujo 
sanguíneo menor temperatura. Weerd Mercer y 
col.(11) determinaron zonas calientes de mayor 
flujo en colgajos viables y zonas frías en colgajos 
comprometidos. Aunque lo describen como un 
método subjetivo al no poder cuantificar la va-
riación de temperatura relacionada al diferencial 
de flujo, sirvió de guía en la supervivencia de los 
tejidos en los casos estudiados. Souza y col.(13) 
describen que el uso de la termografía para me-
dir temperatura en mamas determinó que existen 
varios factores que influyen en la temperatura en 
cada individuo, encontrando variaciones de entre 
16 y 26 grados en las salas operatorias que influ-
yeron en variaciones de temperatura corporal de 
los pacientes y no lograron establecer un método 
matemático para confirmar la temperatura ideal 
de la mama.

experimentada en el ascenso de temperatura posterior a tratamiento y en la mejoría de los signos clínicos y 

evolución satisfactoria. 
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En nuestro estudio logramos estandarizar la tempera-
tura de quirófano entre 16 y 18 ºC; para estabilizar esa 
variable en la monitorización del flujo vascular del CAP, 
realizamos mediciones iniciales, durante y al término de 
la cirugía mamaria, logrando determinar un promedio de 
variación de 3.1 ºC de temperatura entre el comienzo y 
el final de la cirugía en todas aquellas pacientes con sig-
nos clínicos de estabilidad de flujo sanguíneo del CAP, 
no así en las pacientes que presentaron signos clínicos 
de déficit de flujo (palidez y retardo en el llenado capilar) 
que tuvieron un diferencial de más de 4 ºC. Aunque por 
motivos éticos, no quisimos dejar evolucionar espontá-
neamente los 3 casos mencionados para comprobar si en 
efecto irían a presentar necrosis, es evidente y considera-
mos un efecto importante el hecho de que el diferencial 
>4 ºC estuviese relacionado con los cambios clínicos 
observados.

Según describe Espinoza,(9) un tejido con compro-
miso de flujo vascular presentará consecuencias en un 
período no superior a 16 horas y pierde la posibilidad de 
supervivencia, por lo cual es importante diagnosticar a 
través de un método simple, seguro y sencillo como es la 
termografía durante el acto quirúrgico, y de una manera 
más objetiva podremos predecir un posible compromiso 
vascular y actuar inmediatamente para restaurar el flujo 
sanguíneo del CAP.

Conclusiones

Mantenerse a la vanguardia en la seguridad de la es-
pecialidad es un hecho que nos compromete, y día a día 
hay que intentar todo lo que esté a nuestro alcance para 
ofrecer a nuestros pacientes procedimientos seguros y no 
dejar al azar lo que podamos predecir.

En nuestro estudio logramos estandarizar la tempe-
ratura de quirófano y realizamos mediciones iniciales de 
temperatura mamaria con cámara térmica antes, durante y 
al termino de la cirugía de mastopexia según Técnica Re-
glada, logrando medir un promedio de variación de 3.1 ºC 
de temperatura entre el comienzo y el final de la cirugía en 
todas aquellas pacientes con signos clínicos de estabilidad 
de flujo sanguíneo del CAP, y un diferencial de más de 4 
ºC en pacientes que presentaron signos clínicos de déficit 
de flujo (palidez y retardo en el llenado capilar).

En nuestra experiencia, agregar en nuestro arsenal de 
opciones la cámara térmica nos permite dar un criterio 
menos subjetivo a los parámetros clínicos que pueden 
ser predictivos de compromiso vascular o déficit de flujo 
sanguíneo del CAP en cirugía mamaria, favoreciendo su 
tratamiento de manera oportuna y eficaz.
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