
CIRUGÍA PLÁSTICA IBERO-LATINOAMERICANACIRUGÍA PLÁSTICA IBERO-LATINOAMERICANA

Original / Series clínicas 		  CIRUGÍA MAMARIA

Palabras clave	 Reconstrucción mamaria, Colgajo libre,  
	 Colgajo DIEP, Complicaciones  
	 postoperatorias, Comorbilidades.

Nivel de evidencia científica	 4b Pronóstico
Recibido (esta versión)	 22 diciembre / 2024
Aceptado	  27 mayo / 2025

Key words	 Breast reconstruction, Free flap. DIEP flap,  
	 Postoperative complications, Comorbilities.

Level of evidence	 4b Pronostic
Received (this version)	  December 22 / 2024
Accepted	 May 27 / 2025

*	 Médico Residente de Cirugía Plástica, Estética y Reparadora.
**	 Facultativo Especialista Anestesiología y Reanimación.
***	Facultativo Especialista Cirugía Plástica, Estética y Reparadora.  
	 Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza, España.

Resumen Abstract

Cir. plást. iberolatinoam.-Vol. 51 - Nº 2
Abril - Junio 2025 / Pag. 139-146	 http://dx.doi.org/10.4321/S0376-78922025000200005

Introducción y objetivo. El colgajo DIEP (perforantes de la arteria epi-
gástrica inferior profunda) es actualmente la técnica reconstructiva autóloga 
más empleada para reconstrucción mamaria tras mastectomía, debido princi-
palmente a sus buenos resultados y seguridad.

El objetivo de nuestro estudio retrospectivo es identificar los posibles 
factores de riesgo asociados a la aparición de complicaciones postoperatorias 
en este tipo de colgajos.

Material y método. Estudio observacional, analítico y retrospectivo so-
bre pacientes intervenidas de reconstrucción mamaria mediante colgajo DIEP 
en el Servicio de Cirugía Plástica del Hospital Miguel Servet de Zaragoza 
(España) en un periodo de 5 años. Para cada paciente se recogieron datos 
generales y relacionados con el postoperatorio inmediato. Se analizaron pos-
teriormente las posibles asociaciones entre comorbilidades más prevalentes, 
tratamientos oncológicos previamente administrados y complicaciones posto-
peratorias.

Resultados. La muestra fue de 100 colgajos DIEP, la mayor parte de 
las cirugías fueron reconstrucciones diferidas (87%). En el postoperatorio, 34 
colgajos presentaron alguna complicación, y 61% necesitaron reintervención. 
Se registraron 8 pérdidas totales de colgajos.

De todas las comorbilidades estudiadas, solo el sobrepeso se asoció de 
manera significativa con el aumento de complicaciones postoperatorias, sobre 
todo con la congestión venosa. La radioterapia sobre la zona receptora antes 
de la cirugía DIEP se asoció también de manera significativa con la aparición 
de insuficiencia venosa en el postoperatorio.

Conclusiones. En nuestra serie, el sobrepeso y los antecedentes de radio-
terapia previa fueron factores de riesgo asociados a la aparición de compli-
caciones postoperatorias en reconstrucción mamaria con colgajo DIEP. Estos 
hallazgos refuerzan la importancia de una planificación prequirúrgica meticu-
losa en este grupo de pacientes.

.

Background and objective. The DIEP (deep inferior epigastric perfora-
tor) flap is considered the gold standard technique for breast reconstructions 
after total mastectomy due to its excellent qualities and its safety.

The aim of this retrospective study was to identify any potential risk fac-
tors associated with postoperative complications in this type of flaps.

Methods. An observational, retrospective study was conducted in pa-
tients who underwent DIEP reconstruction performed in a 5 year period by 
the Plastic Surgery Team from the Miguel Servet Hospital in Zaragoza, Spain. 
For each patient, general data and also data related to the postoperative peri-
od were collected. Associations between patient comorbidities, oncological 
treatments and postoperative complications were analyzed.

Results. One hundred DIEP flaps were included in the study, most of 
which were delayed reconstructions (87%). Complications were seen in 34 
flaps and reoperations were performed in 61% of them. We registered 8 total 
flap loss. Regarding the analyzed comorbidities, only overweight was asso-
ciated with a significant higher prevalence of postoperative complications, 
especially venous congestion. Another statistically significant association was 
found between the use of radiotherapy on the recipient site and venous insuf-
ficiency of the flap.

Conclusions. In our series, overweight and a history of prior radiothe- 
rapy were identified as risk factors for postoperative complications in DIEP 
flap breast reconstruction. These findings highlight the importance of rigorous 
preoperative planning in this group of patients
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Introducción

El colgajo libre basado en ramas perforantes de la ar-
teria epigástrica inferior profunda (DIEP – Deep inferior 
epigastric perforators) representa actualmente el méto-
do autólogo más empleado para la reconstrucción mama-
ria, con una prevalencia que alcanza el 52% aproxima-
damente.(1,2) Su diseño como colgajo de perforantes de 
la región abdominal inferior le confiere ciertas ventajas 
en comparación con otros colgajos: aporte de tejido de 
propiedades similares a la zona receptora, menor morbi-
lidad en la zona donante en comparación con el colgajo 
TRAM (colgajo de músculo recto abdominal transverso 
– transverse rectus abdominis muscle) y mejor control 
del dolor postoperatorio.(2-,4) Por otro lado, la mejoría del 
contorno abdominal tras la cirugía y una cicatriz posto-
peratoria fácil de disimular, confieren al colgajo DIEP 
una buena aceptación por parte de las pacientes.(5)

Sin embargo,a pesar de sus excelentes propiedades 
reconstructivas, el colgajo DIEP no está exento de com-
plicaciones postquirúrgicas, siendo las más frecuentes 
las complicaciones microvasculares y al mismo tiempo 
las más temibles por el alto riesgo de fallo del colgajo 
que implican.(6) Por ello, la monitorización postoperato-
ria es sumamente importante dado que la identificación 
temprana de un compromiso circulatorio seguida de una 
reexploración quirúrgica inmediata, pueden aumentar 
las posibilidades de recuperación del colgajo hasta en 
un 70%.(7)

Para facilitar el diagnóstico precoz de las complica-
ciones postquirúrgicas o incluso para prevenir su instau-
ración, es importante conocer de antemano los posibles 
factores de riesgo que pueden influir en su patogénesis. 
Existen varios estudios que demuestran el impacto ne-
gativo de factores como el tabaco o la diabetes sobre la 
cicatrización de las heridas.(8-11) Por otro lado, los pacien-
tes con sobrepeso u obesidad tienen una tasa mayor de 
morbilidad, tanto médica como quirúrgica.(10-12)

El objetivo de este estudio retrospectivo, unicéntrico, 
es analizar las particularidades de la reconstrucción ma-
maria con colgajo libre DIEP en una serie de pacientes 
sometidas a reconstrucción mamaria postmastectomía, 
haciendo hincapié en las comorbilidades de las pacien-
tes intervenidas y buscando las posibles asociaciones 
existentes entre estas y la aparición de complicaciones 
postquirúrgicas.

Material y método

Para cumplir con los objetivos propuestos, diseña-
mos un estudio observacional y analítico. La recogida 
de los datos se hizo de forma retrospectiva a través de las 

historias clínicas, incluyendo en el estudio todas las pa-
cientes intervenidas de cirugía reconstructiva mamaria 
mediante colgajo libre DIEP en el Servicio de Cirugía 
Plástica del Hospital Miguel Servet de Zaragoza, Espa-
ña, en un periodo de 5 años: 2018-2022. Los criterios 
de exclusión aplicados durante el proceso de selección 
muestral fueron: edad menor de 18 años y anteceden-
tes de otras técnicas reconstructivas mamarias aparte del 
colgajo DIEP.

Para cada paciente incluida en el estudio recogimos 
datos generales: demográficos, antropométricos, comor-
bilidades, historia oncológica, y también datos relacio-
nados con el periodo postoperatorio inmediato: apari-
ción de complicaciones, reintervenciones y tiempo de 
ingreso hospitalario. Consideramos comorbilidades la 
hipertensión arterial, la dislipemia, la diabetes mellitus 
y el consumo de tabaco.

El análisis estadístico se realizó empleando el softwa-
re IBM StatisticalPackage for Social Sciences (SPSS)® 
ver.15. Se utilizaron los estadísticos Chi-Cuadrado de 
Pearson y el test exacto de Fisher para comparar propor-
ciones e identificar asociaciones entre las diferentes co-
morbilidades descritas y la aparición de complicaciones 
postoperatorias. El nivel de significación estadística (p) 
establecido fue de 0.05.

El presente estudio observacional retrospectivo contó 
con la aprobación del Comité de Ética de la Investiga-
ción de la Comunidad de Aragón (CEICA).

Resultados

Incluimos en el estudio un total de 92 pacientes de 
sexo femenino, con edades comprendidas entre los 27 
y 75 años (media de 50.6 años y desviación estándar 
(SD)±7.6) (Tabla I). De todas ellas, 8 fueron interveni-
das de forma bilateral. La muestra final alcanzó los 100 
colgajos DIEP.

La mayor parte de las cirugías (n=87) fueron re-
construcciones diferidas. El tiempo medio transcurrido 
desde la realización de la mastectomía hasta la cirugía 
reconstructiva fue de 2.8 años (SD ±3.75, máximo 33 
años y mínimo 0 años en el caso de las reconstruccio-
nes inmediatas). La principal indicación para la reali-
zación de la mastectomía fue el cáncer de mama (n=87 
pacientes, 94.57%), seguida del riesgo genético alto 
(mastectomía profiláctica en 5 pacientes, 5.43%). En el 
caso de las pacientes reconstruidas con DIEP bilateral 
(n=8 de toda la muestra, 8.69%), 3 de ellas (37.5%) 
presentaban neoplasia bilateral, realizándose mastecto-
mía curativa y posterior reconstrucción con DIEP; las 
otras 5 pacientes (62.5%) presentaban neoplasia uni-
lateral, realizándose una mastectomía curativa y otra 
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profiláctica contralateral, previa reconstrucción con 
colgajo DIEP bilateral.  

La duración media de las cirugías fue de 511 minutos 
(SD ±104.3, máximo 780 minutos y mínimo 270 minu-
tos).

Las comorbilidades más prevalentes en la muestra 
fueron la dislipemia (n=34, 37%), el sobrepeso (n=32, 
34.8%) y la hipertensión arterial (n=23, 25%). La ma-
yoría de las pacientes recibieron quimioterapia (n=68, 
73.9%), radioterapia (n=64, 69.6%) o terapia hormo-
nal (n=65, 71%) como tratamientos coadyuvantes para 
el cáncer mamario antes de la cirugía reconstructiva. 

Solo 18 pacientes (19.6%) recibieron inmunoterapia 
(Tabla I).

En el periodo postoperatorio 34 colgajos presentaron 
algún tipo de complicación (Tabla II), siendo la más fre-
cuente la congestión venosa (n=16), seguida del hema-
toma (n=9) y la necrosis grasa (n=9). Hubo 8 casos de 
pérdida total del colgajo y 15 casos de pérdida parcial. 
En 21 casos (61% de los colgajos complicados) fue ne-
cesaria una reintervención quirúrgica. El tiempo medio 
de ingreso postoperatorio fue de 7.5 días (SD ±5.09, 
máximo 40 días y mínimo 4 días).

Tras el análisis estadístico de todas las variables 
mencionadas anteriormente observamos una preva-
lencia significativamente mayor de complicaciones 
postoperatorias en las pacientes con sobrepeso (n= 
16, 47.1%) en comparación con las pacientes sin esta 
comorbilidad (n=18, 27.3%), p=0.048. Por otro lado, 
no encontramos asociaciones significativas entre las 
otras comorbilidades y la aparición de complicacio-
nes postoperatorias en los colgajos DIEP incluidos en 
nuestro estudio (Tabla III).

En el caso de las terapias oncológicas administradas 
antes de la cirugía reconstructiva, identificamos mayo-
res porcentajes de complicaciones postoperatorias en las 
pacientes con antecedentes de radioterapia e inmunote-
rapia, pero los resultados no alcanzaron la significación 
estadística (Tabla III).

Media SD Máximo Mínimo

Edad (años) 50.68 7.66 75 27

Peso (kg) 70.54 13.77 115 45

Talla (m) 1.61 0.06 1.82 1.48

Índice de masa corporal (IMC) (kg/m2) 26.81 4.46 42.24 19.48

(n) %

Hipertensión arterial 23 25%

Dislipemia 34 37%

Diabetes mellitus 5 5.4%

Sobrepeso (IMC entre 25 y 30 kg/m2) 32 34.8%

Obesidad (IMC > 30 kg/m2) 22 23.9%

Consumo de tabaco 19 20.7%

Quimioterapia 68 73.9%

Radioterapia 64 69.6%

Terapia hormonal 65 70.7%

Inmunoterapia 18 19.6%

Tabla I. Características demográficas del grupo de estudio (N=92 pacientes).

Tabla II. Complicaciones postoperatorias (N=100 colgajos)

*Algunos de los colgajos incluidos en el estudio presentaron más de 
una complicación

n* %

Congestión venosa 16 16%

Hematoma 9 9%

Infección 6 6%

Dehiscencia 3 3%

Necrosis grasa 9 9%

Pérdida total del colgajo 8 8%

Pérdida parcial del colgajo 15 15%
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Tabla III. Análisis de la posible relación entre comorbilidades o tratamientos recibidos y aparición de complicaciones postoperatorias

Número de complicaciones (número total de colgajos) Porcentaje (%) Valor p
Hipertensión arterial
     Sí 10 (25) 40% >0.05
     No 24 (75) 32%
Dislipemia
     Sí 13 (35) 37.1% >0.05
     No 21 (65) 32.3%
Diabetes
     Sí 2 (6) 33.3% >0.05
     No 32 (94) 34%
Consumo de tabaco
     Sí 6 (19) 31.6% >0.05
     No 28 (81) 34.6%
Sobrepeso

     Sí 16 (34) 47.1% 0.048
     No 18 (66) 27.3%
Obesidad
     Sí 8 (24) 33.3% >0.05
     No 26 (76) 34.2%
Edad > 60 años
     Sí 4 (10) 40% >0.05
     No 30 (90) 33.3%
Quimioterapia
     Sí 25 (75) 33.3% >0.05
     No 9 (25) 36%
Radioterapia
     Sí 23 (67) 34.3% >0.05
     No 11 (33) 33.3%
Inmunoterapia
     Sí 7 (19) 36.8% >0.05
     No 27 (81) 33.3%
Terapia hormonal
     Sí 21 (71) 29.6% >0.05
     No 13 (29) 44.8%

Sobrepeso Complicación (número total de colgajos) Porcentaje Valor p

Congestión venosa

Sí 12 (34) 35.3%
<0.01

No 4 (66) 6.1%

Hematoma

Sí 2 (34) 5.9%
>0.05

No 7 (66) 10.6%

Infección

Sí 1 (34) 2.9%
>0.05

No 5 (66) 7.6%

Dehiscencia

Sí 1 (34) 2.9%
>0.05

No 2 (66) 3%

Necrosis grasa

Sí 4 (34) 11.8%
>0.05

No 5 (66) 7.6%

Pérdida total del colgajo

Sí 3 (34) 8.8%
>0.05

No 5 (66) 7.6%

Pérdida parcial del colgajo

Sí 10 (34) 29.4%
0.004

No 5 (66) 7.6%

Tabla IV. Relación entre sobrepeso y los diferentes subgrupos de complicaciones
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A continuación, estudiamos los diferentes tipos de 
complicaciones postoperatorias identificando una aso-
ciación estadísticamente significativa entre el sobrepeso 
y la congestión venosa (n=12, 35.3% frente a n=4, 6.1%, 
p<0.01) y la pérdida parcial del colgajo respectivamente 
(n=10, 29.4% frente a n=5, 7.6%, p=0.004) (Tabla IV).

Identificamos también un porcentaje significativa-
mente mayor de casos de congestión venosa en pacientes 
con antecedentes de radioterapia previa (n=15, 22.4% 
frente a n=1, 3%, p=0.013), sin embargo el porcentaje de 
otras complicaciones fue similar entre las pacientes que 
habían recibido este tratamiento oncológico y el resto de 
pacientes (Tabla V).

Discusión

En la última década el colgajo DIEP se ha converti-
do en el método de elección para la reconstrucción ma-
maria autóloga, principalmente por sus claras ventajas 
en comparación con otros métodos reconstructivos. En 
el Hospital Miguel Servet de Zaragoza, España, centro 
asistencial de tercer nivel y hospital de referencia para 
la Comunidad de Aragón, realizamos anualmente alre-
dedor de 280 reconstrucciones mamarias inmediatas y 
diferidas utilizando diferentes técnicas adaptadas a cada 
paciente, siendo el colgajo DIEP unos de los procedi-
mientos más utilizados. Sin embargo, a pesar de los bue-
nos resultados obtenidos en la mayoría de las pacientes, 
la aparición de complicaciones postoperatorias como 

congestión venosa (16%), hematoma (9%) o necrosis 
grasa (9%), indica la necesidad de conocer los posibles 
factores de riesgo asociados a estos desenlaces. Es por 
ello que decidimos realizar una revisión retrospectiva de 
todas las reconstrucciones DIEP realizadas en los últi-
mos 5 años en nuestro centro para identificar y entender 
el impacto de las diferentes comorbilidades o tratamien-
tos oncológicos recibidos por las pacientes sobre el de-
sarrollo de complicaciones postoperatorias en este tipo 
de cirugías.

A continuación detallamos los principales factores 
analizados en nuestro estudio.

Edad
Los cambios fisiopatológicos que se producen con 

el paso de los años influyen en el proceso de cicatri-
zación, de tal manera que el tiempo de curación de las 
heridas aumenta con la edad.(9) Por otro lado, el enve-
jecimiento del sistema inmune junto a la inmunosupre-
sión iatrogénica aumentan el riesgo de infecciones en 
este subgrupo poblacional.(13) Las personas mayores de 
65 años presentan también un aumento de la prevalen-
cia de comorbilidades como la hipertensión arterial, 
la insuficiencia cardiaca o la insuficiencia renal, que 
aumentan su morbilidad anestésica y quirúrgica.(14) A 
pesar de todo ello, hasta la fecha, y hasta donde hemos 
podido conocer, no se ha demostrado una relación entre 
la edad avanzada y el riesgo de complicaciones posto-
peratorias en la reconstrucción microquirúrgica.(10,14) 

Tabla V. Relación entre radioterapia preoperatoria y los diferentes subgrupos de complicaciones

Radioterapia preoperatoria Complicación (número total de colgajos) Porcentaje Valor p

Congestión venosa

Sí 15 (67) 22.4%
0.013

No 1 (33) 3%

Hematoma

Sí 4 (67) 6%
>0.05

No 5 (33) 15.2%

Infección

Sí 3 (67) 4.5%
>0.05

No 3 (33) 9.1%

Dehiscencia

Sí 2 (67) 3%
>0.05

No 1 (33) 3%

Necrosis grasa

Sí 4 (67) 6%
>0.05

No 5 (33) 15.2%

Pérdida total del colgajo

Sí 6 (67) 9%
>0.05

No 2 (33) 6.1%

Pérdida parcial del colgajo

Sí 12 (67) 17.9%
>0.05

No 3 (33) 9.1%
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Nuestro estudio apoya esta afirmación ya que en nues-
tra serie de paciente, el porcentaje de complicaciones 
del colgajo DIEP en aquellas mayores de 60 años fue 
similar al del grupo de edades menores.

Hipertensión arterial, dislipemia y diabetes
Ninguno de los factores de riesgo cardiovascular ana-

lizados (hipertensión arterial, diabetes y dislipemia) se 
relacionó con un aumento de complicaciones postope-
ratorias en los colgajos DIEP incluidos en nuestro es-
tudio; este resultado está en concordancia con los datos 
existentes en la literatura.(14) En su estudio sobre 1274 
colgajos DIEP, Munder y col. no encontraron tampo-
co asociaciones estadísticamente significativas entre el 
diagnóstico de diabetes mellitus y la aparición de com-
plicaciones postoperatorias.(10)

Sobrepeso y obesidad
El tejido adiposo, al caracterizarse por una vascula-

rización precaria, es más propenso a sufrir infecciones, 
dehiscencias o necrosis tras una agresión quirúrgica.(9) 

En su estudio multicéntrico sobre reconstrucciones 
mamarias en 15.937 personas obesas, Fischer y col. 
demuestran una mayor morbilidad médico-quirúrgica, 
periodos de hospitalización más largos y mayores ta-
sas de pérdidas de colgajos libres en su grupo de pa-
cientes.(12)

Nuestro trabajo presentó una asociación estadística-
mente significativa entre el sobrepeso, definido por un 
índice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 25 kg/
m2 pero menor de 30 kg/m2, y la aparición de complica-
ciones postoperatorias en los colgajos DIEP. Además, en 
nuestra serie de pacientes, el riesgo de sufrir una pérdida 
parcial del colgajo fue significativamente mayor entre 
las personas con sobrepeso.

Por otro lado, nuestro estudio no identificó una re-
lación estadísticamente significativa entre las compli-
caciones postoperatorias y la obesidad definida por un 
IMC mayor o igual a 30 kg/m2. Esta aparente discre-
pancia podría deberse al azar estadístico, posiblemente 
influido por un tamaño muestral insuficiente o por la he-
terogeneidad dentro del grupo de pacientes obesas.

Al analizar los diferentes subgrupos de complica-
ciones, observamos una asociación significativa entre 
el sobrepeso y el desarrollo de congestión venosa. Una 
posible explicación de este hecho sería que las perso-
nas con un IMC alto necesitan colgajos más volumi-
nosos para conseguir buenos resultados estéticos y re-
construcciones simétricas. En este tipo de colgajos el 
influjo de un gran volumen de sangre arterial dificulta 
la salida suficiente de sangre venosa, produciéndose la 
congestión venosa. Además, el grosor aumentado de 

estos DIEP puede ejercer una presión excesiva sobre 
el pedículo, aumentando así el riesgo de trombosis ve-
nosa.

Seidenstuecker y col., en un estudio sobre 624 col-
gajos abdominales utilizados para reconstrucción ma-
maria, demuestran mayores tasas de necrosis entre los 
pacientes con IMC alto.(14) En nuestro estudio, el porcen-
taje de necrosis postoperatoria fue mayor en el grupo de 
pacientes con sobrepeso en comparación con el resto de 
pacientes, pero la diferencia no alcanzó la significación 
estadística.

Consumo de tabaco
La nicotina, el monóxido de carbono y los radicales 

libres que se producen en el humo del tabaco, tienen 
efectos vasoconstrictores y protrombóticos que indu-
cen daño endotelial y ateroesclerosis micro y macro-
vascular.(13) Por ello, el tiempo de cicatrización de las 
heridas aumenta en personas fumadoras, siendo estas 
más predispuestas a sufrir complicaciones como dehis-
cencias o necrosis.(9) En un estudio que analiza los efec-
tos del tabaco sobre los colgajos libres en reconstruc-
ción de cabeza y cuello, Crippen y col. demuestran una 
mayor tasa de dehiscencia de herida quirúrgica en las 
personas fumadoras, pero no encuentran diferencias en 
el número total de complicaciones postoperatorias.(8) 

En otro trabajo sobre 969 colgajos libres, Ehrl y col. no 
encuentran tampoco una diferencia significativa entre 
las tasas de complicaciones postoperatorias en función 
de consumo de tabaco.(13) Nuestros resultados están en 
concordancia con los datos de la literatura, con una pre-
valencia de complicaciones postoperatorias en los col-
gajos DIEP similar entre el grupo de pacientes fumado-
ras y el resto de pacientes de la muestra. Para explicar 
estas observaciones se postula la idea de que las com-
plicaciones microquirúrgicas se relacionan principal-
mente con el consumo reciente de tabaco, y no necesa-
riamente con una exposición prolongada del mismo.(8) 
Por ello, aconsejamos el abandono del hábito tabáquico 
mínimo 4 semanas antes de la cirugía reconstructiva.

Terapias coadyuvantes para el tratamiento de la 
neoplasia mamaria

Nuestro estudio encontró una asociación estadística-
mente significativa entre la administración preoperatoria 
de radioterapia sobre la zona receptora y el desarrollo de 
congestión venosa en el colgajo DIEP. En concordancia 
con este resultado, Moderressi y col. describen mayor 
incidencia de complicaciones postoperatorias en los col-
gajos DIEP transferidos sobre zonas receptoras irradia-
das previamente en comparación con los colgajos DIEP 
transferidos sobre zonas receptoras no irradiadas.(15) 
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En su revisión bibliográfica sobre los efectos de la ra-
dioterapia, Park y col. demuestran una disminución de la 
densidad vascular en las zonas irradiadas, asociada a un 
daño endotelial que produce colapso microvascular.(16) 
Además, una vez concluido su estudio prospectivo en 
296 colgajos libres abdominales, Baumann y col. reco-
miendan posponer la cirugía reconstructiva mamaria 12 
meses después de la administración de la radioterapia 
para disminuir el riesgo de complicaciones como la ne-
crosis, la trombosis vascular, la dehiscencia de heridas o 
las infecciones.(17)

Los otros tratamientos oncológicos estudiados, qui-
mioterapia, inmunoterapia y terapia hormonal, no fueron 
identificados como factores de riesgo para la aparición 
de complicaciones postoperatorias en los colgajos DIEP 
realizados en nuestra serie de paceientes.

Las limitaciones del presente estudio derivan de su 
diseño retrospectivo que implica una mayor posibilidad 
de sesgos y una dificultad de conocer y controlar la ve-
racidad de todos los datos recogidos. Por otro lado, al 
incluir solo 100 colgajos, el tamaño muestral es relativa-
mente pequeño en comparación con otros estudios simi-
lares. Sin embargo, nuestro trabajo confiere una visión 
global sobre todos los factores que pueden estar implica-
dos en la instauración de complicaciones postoperatorias 
en los colgajos DIEP usados en reconstrucción mamaria, 
facilitando la identificación preoperatoria de aquellas 
pacientes con alto riesgo y permitiendo de esta forma 
una mejor preparación de la cirugía. Además, contribu-
ye a enriquecer la casuística disponible sobre este tema 
aportando datos obtenidos de la experiencia clínica de 
un Servicio de Cirugía Plástica en un hospital español 
de tercer nivel.

Conclusiones

El colgajo DIEP representa el método actual de pri-
mera elección para la reconstrucción mamaria postmas-
tectomía, siendo una opción segura que ofrece buenos 
resultados. De los datos recogidos en nuestra serie pode-
mos deducir que su indicación abarca un espectro amplio 
de pacientes, independientemente de la existencia o no 
de antecedentes como la hipertensión arterial, la diabetes 
o la dislipemia. Además, la edad avanzada por sí sola no 
tiene que ser considerada una contraindicación para este 
tipo de cirugías. En cuanto al consumo de tabaco, es im-
portante insistir en su abandono en el periodo periopera-
torio a pesar de no estar relacionado directamente con un 
aumento de la tasa de complicaciones microquirúrgicas, 
ya que se conocen sus efectos adversos sobre el proceso 
de cicatrización de las heridas.

Nuestro estudio muestra una asociación estadística-
mente significativa entre el sobrepeso y la aparición de 
complicaciones postoperatorias, sobre todo de la con-
gestión venosa, por lo que hacemos hincapié en la im-
portancia de bajar de peso antes de someterse a la cirugía 
reconstructiva.

Por último, a través de nuestros resultados podemos 
afirmar que es esperable una tasa mayor de congestión 
venosa en las pacientes irradiadas previamente sobre la 
zona receptora del colgajo.
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