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Abstract

Introduccion y objetivo. La espectroscopia cercana al infrarro-
jo, NIRS por sus siglas en inglés (near-infrared spectroscopy), es un
método Optico de diagndstico no invasivo para evaluar la perfusion
tisular mediante la saturacion de oxigeno regional.

El objetivo del presente estudio fue evaluar su utilidad en la de-
teccion precoz de complicaciones en colgajos libres.

Material y método. Recogimos una serie de 57 pacientes con-
secutivos sometidos a reconstruccion microquirtrgica realizando 57
colgajos libres con monitorizacion en las 36 horas postoperatorias
mediante oximetro INVOS™5100C.

Resultados. Registramos un total de 17 complicaciones posto-
peratorias (29.8%), de las cuales 10 correspondieron a necrosis par-
cial o <10% del colgajo (17.5%), 4 hematomas (7%), 2 trombosis
venosas (3.5%) y 1 trombosis arterial que desembocé en pérdida de
colgajo o necrosis total (1.7%). Se hallé una diferencia estadistica-
mente significativa en la diferencia de saturacion regional de oxigeno
entre la zona control y el colgajo en los 10 casos de necrosis parcial
respecto a colgajos sin complicaciones (p<0.05).

Conclusiones. En nuestro grupo de estudio, la NIRS permiti6
una monitorizacion postoperatoria fiable de la perfusion de los col-
gajos microquirargicos facilitando la deteccion precoz de complica-
ciones vasculares y por necrosis parcial.

Background and objective. Near-infrared spectroscopy (NIRS)
is a non-invasive optical diagnostic method to assess the tissue perfu-
sion using regional oxygen saturation.

The objective of our study was to evaluate its usefulness in the
early detection of complications in free flaps.

Methods. We present a consecutive case series in 57 patients
undergoing microsurgical reconstruction with monitoring in the 36
postoperative hours using an INVOS™ 5100C oximeter.

Results. A total of 17 postoperative complications were recorded
(29.8%), including 10 cases of partial flap necrosis involving less
than 10% of the flap (17.5%), 4 hematomas (7%), 2 venous thrombo-
ses (3.5%) and 1 arterial thrombosis resulting in complete flap loss or
total necrosis (1.7%). A statistically significant difference in regional
oxygen saturation between the control area and the flap was found in
the 10 cases of partial flap necrosis compared to uncomplicated flaps
(p <0.05).

Conclusions. In our study group, NIRS provided reliable posto-
perative monitoring of microvascular free flaps, enabling early detec-
tion of vascular compromise and partial flap necrosis.
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Introduccion

La monitorizacion de la perfusion tisular en colgajos
libres sigue siendo uno de los retos mas relevantes en
cirugia reconstructiva microquirargica.! Las compli-
caciones vasculares, en particular las de origen venoso,
continuan representando una causa principal de pérdida
del colgajo,”” con consecuencias no solo funcionales y
estéticas, sino también econdmicas.®

Durante las primeras horas tras la intervencion, la
vigilancia intensiva resulta clave para identificar de
forma precoz cualquier signo de compromiso vascular.
Aunque la evaluacion clinica se mantiene como el meé-
todo de referencia, su dependencia de la experiencia del
observador y su limitada sensibilidad ante los primeros
cambios hemodinamicos han motivado la busqueda de
herramientas complementarias mas objetivas.®

En los tltimos afios se han incorporado diversas tec-
nologias con este proposito abarcando métodos invasi-
VoS y no invasivos; entre estos tltimos, la espectroscopia
cercana al infrarrojo (NIRS- Near-Infrared Spectrosco-
py) ha ganado protagonismo por su capacidad de moni-
torizar de forma continua, no invasiva y sin necesidad
de contacto directo con los vasos. Esta técnica emplea
luz en el rango de los 700 a 850 nm, que puede penetrar
hasta unos 10-20 mm en el tejido blando.® La interac-
cion de esta luz con los cromoforos de la hemoglobina
oxigenada (HbO:) y desoxigenada (Hb) permite estimar
la saturacion regional de oxigeno (rSO2) en tiempo real.
A diferencia de la pulsioximetria, que refleja tnicamen-
te la saturacion arterial (Sa0O:), la NIRS integra infor-
macion del sistema arterial, venoso y capilar, lo que la
convierte en un indicador sensible del equilibrio entre
aporte y consumo de oxigeno. Esto es particularmente
util en tejidos con microvascularizacion compleja, como
los colgajos libres, donde los cambios fisiopatologicos
pueden anticiparse en varias horas a la aparicion de sig-
nos clinicos evidentes.® Los valores de rSO: en tejidos
adecuadamente perfundidos suelen encontrarse entre el
58% y el 82% de media, aunque esta cifra puede variar
segun el dispositivo utilizado, la sonda usada, el tipo de
colgajo, la distancia de la sonda hasta el perforasoma
principal o el peso del colgajo, entre otros.©

Ademas, diversos estudios han mostrado que la NIRS
no solo permite detectar un fallo de perfusion, sino tam-
bién diferenciar entre causas arteriales y venosas segiin
el patron de descenso de rSO:: caida brusca en oclusio-
nes arteriales frente a descenso progresivo, precedido de
un ascenso inicial, en casos de congestion venosa.” Esta
capacidad de discriminacion aporta un valor afiadido
para orientar la toma de decisiones durante la ventana
critica de rescate del colgajo.
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A pesar de sus ventajas, y hasta donde podemos co-
nocer, no existe atin consenso claro sobre los umbrales
de alarma 6ptimos. Algunos grupos adoptan como crite-
rio un valor absoluto de rSO. menor del 50% como cri-
terio de intervencion, mientras que otros ademas consi-
deran una disminucion relativa sostenida mayor del 20%
en una hora como un signo de alerta.®) También se han
propuesto indices comparativos entre el colgajo y tejidos
de referencia, como el indice de saturacion regional (RSI
— Regional Saturation Index), siendo un valor <0.75 in-
dicativo de riesgo.®

Por otro lado, en el contexto asistencial actual, mar-
cado por la racionalizacion de recursos humanos y la
estandarizacion de los cuidados postoperatorios, se
impone la necesidad de herramientas que sean no solo
eficaces, sino también costo-efectivas y facilmente im-
plementables.'” En este marco, la NIRS se perfila como
una opcidn prometedora, capaz de complementar la eva-
luacién clinica tradicional.

El presente trabajo surge del interés por analizar de
forma critica el comportamiento de la saturacion regio-
nal de oxigeno durante el postoperatorio inmediato de
colgajos libres. A partir de nuestra experiencia, busca-
mos aportar informacion que contribuya a valorar su uti-
lidad clinica y su posible rol como herramienta diagnds-
tica temprana en el seguimiento microquirdrgico.

Material y método

Realizamos un estudio observacional y retrospectivo
en el que se incluyeron de forma consecutiva todos los
pacientes del Servicio de Cirugia Plastica y Quemados
del Hospital General Universitario Dr. Balmis de Ali-
cante (Espafia), a los que se realiz6 cirugia reconstruc-
tiva mediante colgajo libre microquirirgico entre junio
de 2019 y marzo de 2022. Se excluyeron los pacientes
reconstruidos mediante colgajos en los que la isla o pale-
ta cutanea no era visible y, por tanto, no permitia la mo-
nitorizacion externa. De este modo, s6lo se incluyeron
colgajos libres microquirrgicos que contaran con una
paleta cutanea accesible y de tamafo suficiente para la
colocacion del sensor oximétrico adhesivo: dimensiones
minimas de aproximadas de 3 x 7 cm.

Todos los pacientes incluidos dieron su consentimiento
informado para participar en el estudio, el cual fue apro-
bado por el Comité de Etica y de Investigacion con Medi-
camentos del Departamento de Salud de Alicante, Espania.

A todos los pacientes se les realizd en el preoperatorio
una ecografia doppler para la identificacion de la arteria
perforante. En el postoperatorio se monitorizé mediante
parches estériles de oximetria INVOS® 5100C Oximetro
Cerebral/Somatico (Medtronic Dublin, Irlanda) coloca-
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Fig 1.a Monitorizacién postoperatoria mediante sistema INVOS. Valor C indica
oximetria regional del colgajo, el valor S indica oximetria del area control.
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Fig 1.b. Representacion mediante Invos Analytics tool del paciente anterior

Fig 2. Caida brusca de la saturacion regional en el colgajo DIEP compatible con
trombosis arterial verificada quirirgicamente.

dos en la porcion mas alejada a la perforante del colgajo o
region mas desfavorable en cuanto a la vascularizacion, y un
control oximétrico en zona sana (Fig. 1). En el caso de col-
gajo de epigastrica inferior profunda (DIEP — Deep Inferior
Epigastric Perforator flap), la regién oximétrica de control
fue el muslo, y en el colgajo anterolateral de muslo (ALT —
Antero Lateral Thigh flap), gracilis, escapular y dorsal, se
utiliz6 el abdomen.

Se realizé monitorizacion continuada de 36 horas a todos
los pacientes mediante NIRS, ademas de evaluacion clinica
tradicional y doppler manual, incluyendo el tiempo de es-
tancia en reanimacion. De las 36 horas hasta el alta, la moni-
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torizacion se realizé de manera clinica y con doppler
manual.

Se recogieron variables demograficas (sexo, edad,
indice de masa corporal -IMC, tabaquismo, diabetes),
tipo de colgajo, localizacion receptora y antecedentes
oncoldgicos de quimioterapia o radioterapia. Se ex-
trajeron los valores de saturacion regional de oxigeno
(rSO2) media tanto del colgajo como de la region con-
trol, mediante la herramienta INVOS Analytics Tool
v1.2 (Medtronic®). Se calculé también la diferencia
media entre la rSO2 media del paciente y la del col-
gajo (ArSO2). Se consideraron como complicaciones
postoperatorias la necesidad de revision quirtirgica
durante el ingreso, los hallazgos intraoperatorios ad-
versos, la pérdida completa del colgajo y la necrosis
parcial, definida como afectacion inferior al 10% de
la superficie cutanea.

El analisis estadistico se realizdé con SPSS v30.0
(IBM® Corp., Armonk, NY, EE.UU.). Las varia-
bles cuantitativas se describieron mediante media y
desviacion estandar (DE). La normalidad se evalud
con las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapi-
ro-Wilk. Para comparar proporciones entre grupos
se empleod la prueba de Chi-cuadrado de Pearson o
la prueba exacta de Fisher en caso de necesidad. La
comparacion de variables cuantitativas entre 2 gru-
pos se realizo mediante la prueba de Mann-Whitney.
Se consider6 estadisticamente significativo un valor
de p<0.05.

Resultados

Entre junio de 2019 y marzo de 2022, un total de
57 pacientes, 43 mujeres y 14 varones, fueron someti-
dos a cirugia reconstructiva mediante colgajo micro-
quirurgico. La edad de los pacientes oscil6 entre los
36y los 80 afios (media de 53.9 afios; DE 11.2) (Ta-
blaI). E1 IMC medio de los pacientes fue 27.2 kg/m?
(DE 4.0). El 56.1% (n=32) de los pacientes tenia
antecedentes de quimioterapia previa, y el 63.2%
(n=36) de radioterapia previa. Ninguno de los pa-
cientes era fumador. So6lo 1 paciente padecia diabe-
tes mellitus.

Tabla I. Caracteristicas demograficas y clinicas
de la muestra

Variable Media = DE o n (%)

Edad (afios) 53.9+11.2
IMC (kg/m?) 27.2+4.0
Sexo masculino 14 (24.6%)
Diabetes 1 (1.7%)
Radioterapia previa 36 (63.2%)
Quimioterapia previa 32 (56.1%)

LoV
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Tabla Il tipo de colgajo

Tabla V. Tipo de complicaciones

DIEP 41 71.9 Ninguna 40 70.2
ALT 10 17.5 Necrosis parcial (<10%) 10 17.5
Dorsal 4 7 Necrosis total 1 1.7
Escapular 1 1.8 Trombosis venosa 2 3.5
Gracilis 1 1.8 Hematoma 4 7

Tabla Ill. Destino del colgajo

Tabla VI. Asociacién entre radioterapia / quimioterapia y
presencia de complicaciones

Mama 41 71.9 Radioterapia 5.87 0.015

Pie 8 14 Quimioterapia 0.92 0.337
Rodilla 3 5.3

Cuero cabelludo 2 3.5 (Tabla V). De los 4 hematomas sélo 1 tuvo repercusion
Cuello 1 1.8 oximétrica por compresion del pediculo.

Antebrazo 1 1.8 Se observo una asociacion estadisticamente signifi-
Tibia 1 1.8 cativa entre radioterapia previa y presencia de cualquier

Tabla IV. rSO2 media durante 36 horas,
desglosada por tipo de colgajo

rSO2 media

N 41
DIEP Media 75.6
Desviacion estandar 12.6
N 4
Dorsal Media 83.3
Desviacion estandar 1.9
N 1
Escapular -
Media 57
N 1
Gracilis :
Media 52

Los tipos de colgajo utilizados fueron: 41 DIEP, 10
ALT, 4 de dorsal ancho, 1 escapular y 1 gracilis (Tabla
II), y el destino del mismo mas frecuente fue la mama
(n=41), seguido del pie (n=8) (Tabla III). Se registraron
las rSO2 medias durante las 36 horas postoperatorias en
cada tipo de colgajo (Tabla IV). La media para ALT fue
70.448.7, para DIEP 75.6+12.6, para dorsal 83.3 £1.9,
para escapular 57.0 y para gracilis 52.0.

Se registraron un total de 17 complicaciones posto-
peratorias (29.8%), de las cuales 10 correspondieron a
necrosis parcial del colgajo (17.5%), 4 hematomas (7%),
2 trombosis venosas (3.5%) y 1 trombosis arterial que
desemboco6 en pérdida de colgajo o necrosis total (1.7%)
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tipo de complicaciones (¥*>=5.87; p=0.015), mientras
que la quimioterapia no mostr6 asociacion significativa
(%*=0.92; p=0.337) (Tabla VI).

Como complicaciones destacables, en el paciente
numero 18 (reconstruccion mamaria con DIEP) se ob-
servé un episodio de hipotension a las 9 horas de posto-
peratorio. Posteriormente presentd un descenso paula-
tino de la rSO2 del colgajo, con revision quirargica a
las 17 horas postcirugia. En la exploracion se observo
trombosis de la anastomosis de la vena epigastrica in-
ferior profunda (DIEV—-Deep Inferior Epigastric Vein)
con la vena mamaria interna, realizandose rescate con
anastomosis de la vena epigastrica inferior superficial
(SIEV — Superficial Inferior Epigastric Vein) preser-
vada a la vena cefélica ipsilateral a la reconstruccion.
Posteriormente se recuperaron los valores oximétricos
sin complicaciones.

También ocurri6 una trombosis venosa con el pacien-
te nimero 42 (reconstruccion de pérdida de sustancia en
tobillo con ALT), precisando rescate quirrgico exitoso
mediante una segunda anastomosis venosa del ALT al
sistema superficial en el tobillo. Asimismo se observo
en el paciente nimero 23 (reconstruccion mamaria con
DIEP) a las 15 horas, un descenso rapido de la oxigena-
cion, encontrandose a la exploracion el colgajo DIEP a
tension por lo que se decidio apertura y posterior drenaje
de hematoma postquirurgico con recuperacion posterior
hasta valores normales de oximetria regional. También
se observd 1 caso de insuficiencia arterial, el paciente
numero 26 (reconstruccion mamaria con DIEP), reali-
zandose de nuevo la anastomosis arterial, apreciando es-
caso flujo y siendo infructuoso con la pérdida posterior
del colgajo.
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Tabla VII. Comparacién de rSO, en colgajos DIEP segun necrosis parcial

Variable Sin necrosis (media £+ DE)  Con necrosis (media + DE) p (Mann-Whitney)
rSO: colgajo (%) 78.2+10.7 60.1 £6.2 <0.001

rSO: paciente (%) 88.0+ 8.4 83.7+9.1 0.205

ArSO:2 (%) 83+72 23.6 +9.1 <0.001

Tabla VIIl. Comparacién de rSO, en colgajos ALT segun necrosis parcial

Variable Sin necrosis (media £+ DE)  Con necrosis (media + DE) p (Mann-Whitney)
rSO:2 colgajo (%) 75.1+£7.6 62.3+3.5 0.040

rSO: paciente (%) 854+ 6.8 82.7+5.1 0.317

ArSO:2 (%) 10.3+4.7 204 +6.1 0.048

100

rS02 colgajo medio

Sin necrosis parcial con necrosis parcial sin necrosis parcial con necrosis parcial

DIEP ALT

Fig. 3. rS02 medio segun si hay necrosis o no en DIEP y ALT

Por ultimo, se evidenciaron 10 casos de necrosis parcial
(7 DIEP, 2 ALT y 1 gracilis), todos ellos menores del 10%
de superficie del colgajo. Principalmente estaban precedidos
por pequenas zonas de congestion distal del segundo al sép-
timo dia de postoperatorio.

Al analizar los colgajos DIEP, los casos con necrosis
parcial presentaron una rSO- media del colgajo significati-
vamente inferior (60.1+6.2%) frente a los colgajos sin ne-
crosis (78.24+10.7%; p<0.001) (Tabla VII, Fig. 3). La dife-
rencia media de saturacion (ArSO:) entre colgajo y paciente
también fue significativamente mayor en los colgajos con
necrosis (23.6+9.1% frente a 8.3+7.2%; p<0.001). No se
hallaron diferencias significativas en la rSO. media del pa-
ciente entre ambos grupos (p=0.205).

En los colgajos ALT, la rSO- media del colgajo fue tam-
bién significativamente inferior en los casos con necrosis
(62.34+3.5%) frente a los que no la presentaron (75.1+7.6%;
p=0.040) (Tabla VIII, Fig. 3). Asimismo, la ArSO: fue
mayor en los colgajos con necrosis (20.4+6.1% frente a
10.3+£4.7%; p=0.048). No se encontraron diferencias signi-
ficativas en la rSO: media del paciente (p=0.317).

Discusion

Este estudio respalda el uso de la espectroscopia de infra-
rrojo cercano (NIRS) como herramienta eficaz para la detec-
cion precoz de complicaciones vasculares en colgajos libres.

OO
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En nuestra serie hemos observado que una diferencia
sostenida de saturacion entre el colgajo y el control
(ArSOz) se asocid a mayor riesgo de necrosis parcial.
A diferencia de otros enfoques, no buscamos un um-
bral absoluto, sino interpretar el comportamiento re-
lativo del colgajo respecto a su propio control.

Akita y col.”” ya habian propuesto el indice RSI
como forma de cuantificar esa diferencia, con resul-
tados prometedores, pero de implementacion dificil
en la practica. Ademas, en una publicacion reciente,
Tanaka y col.!') demuestran como valores ain meno-
res a los recomendados por Akita (RSI<0.68 en vez
de 0.75), mejoraban el rendimiento diagnodstico. En
cambio, nuestro método se basa en la observacion di-
recta y dinamica de la ArSO-, més sencilla y aplicable
a pie de cama.

Steele y col.!® describieron como algunos col-
gajos con congestion venosa mostraban un descenso
gradual de rSO: varias horas antes de los signos cli-
nicos. Esta observacion coincide con nuestra expe-
riencia con el NIRS, al anticipar cambios criticos en
la perfusion antes de que se manifiesten visualmente.

En nuestro caso, utilizar el propio paciente como
control interno resulté fundamental. Los valores ab-
solutos de rSO: son ampliamente variables entre su-
jetos, colgajos, distancia del perforasoma principal al
sensor y modelos de sensor. Respecto a esta cuestion,
algunos autores como Salgarello y col.!'® sefialaron
la gran heterogeneidad de los valores absolutos re-
comendados como criterios de alarma, dando mas
importancia a la evolucion temporal de cada colgajo.

Vranken y col.,'¥ por su parte, observaron que
incluso los colgajos sin complicaciones presentaban
una leve caida inicial en rSOz, que posteriormente se
estabilizaba. En cambio, cuando la ArSO. aumenta-
ba de forma sostenida, era sefial de riesgo inminente.
Este comportamiento fue idéntico en nuestro estudio.

Por otro lado, Tran' analiz6 la tasa de falsos po-
sitivos, observando que el rendimiento diagnostico
del NIRS disminuye tras las primeras 24 horas. Esta

60V
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conclusion fue coherente con nuestras observaciones cli-
nicas.

Algunos de nuestros casos con complicaciones ocu-
rrieron sobre lechos quirtirgicos previamente irradiados.
Aunque el colgajo estaba aparentemente bien perfundi-
do inicialmente, la perfusion en el lecho receptor estaba
comprometida y los valores de rSO: disminuyeron antes
de la aparicion de signos clinicos. Esto se alinea con un
metaanalisis reciente de Tasch y col.!® que asocia ra-
dioterapia previa con mayor riesgo de necrosis parcial o
total de colgajos. Sugieren que un lecho irradiado puede
alterar la microcirculacion y, por tanto, la interpretacion
de la oximetria tisular.

La idea de utilizar un segundo sensor no es nueva.
Recientemente Garrido y col.!” utilizan una ArSO:
>20% sostenida como indicador para posibles eventos
vasculares. Este segundo sensor también fue utilizado
por Harper y col.,"® facilitando la diferenciacion de
eventos vasculares que afectaban solo al colgajo respec-
to a efectos sistémicos como hipotension.

Sin embargo, el NIRS por si solo no es suficiente en
la monitorizacion. Malagon y col.'” proponen combi-
narlo con ultrasonido para contextualizar mejor la infor-
macion obtenida y disminuir los falsos positivos. Sub-
rayan que no basta con ver que la rSO: cae, sino que
hace falta un protocolo claro de actuacion con umbrales
definidos que guien la intervencion clinica.

Finalmente, los analisis sistematicos de Chen,'?
Newton®” y Johnson®? coinciden en que, pese a la hete-
rogeneidad de los estudios, la NIRS muestra buena sen-
sibilidad para detectar fallos de perfusion, especialmente
en las primeras 24-36 horas.

Como limitacion, nuestra muestra de colgajos con
complicaciones fue pequefia, lo que impide establecer
puntos de corte especificos con suficiente potencia esta-
distica. Ademas, no comparamos directamente la NIRS
con otros métodos diagndsticos. No incluimos los colga-
jos enterrados en nuestro estudio, si bien Tanaka y col.!?
ha demostrado su utilidad en este contexto.

En el periodo de realizacion del estudio no contaba-
mos con la evaluacion mediante verde de indocianina en
nuestro servicio. Segun diversos autores, como Otormin
y col.,?? nos habria permitido descartar mas tejido no
viable, disminuyendo las necrosis parciales.

En conjunto, nuestros hallazgos apoyan el uso de
la NIRS como complemento objetivo al juicio clinico.
Analizar la diferencia de saturacion entre colgajo y con-
trol puede integrarse facilmente en la practica diaria. En
escenarios con alta carga asistencial, donde la vigilancia
visual frecuente no siempre es viable, esta tecnologia
puede marcar la diferencia entre salvar o perder un col-

gajo.
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Conclusiones

Nuestra experiencia con este estudio aporta casuis-
tica para la vigilancia de colgajos libres mediante mo-
nitorizaciébn con espectroscopia cercana al infrarrojo
(NIRS), y sugiere que la diferencia media de saturacion
de oxigeno entre tejido sano y colgajo (ArSO:z) puede
asociarse con la aparicion de necrosis parcial.

Aunque la magnitud de la muestra limita la extrapo-
lacion de los hallazgos y no permite establecer causali-
dad, estos resultados agregan datos relevantes para la ge-
neracion de evidencia y destacan la utilidad potencial de
la NIRS como herramienta de vigilancia en este contex-
to, requiriéndose confirmacion en estudios mas amplios.

La estrategia de usar el propio paciente como con-
trol interno resulta sencilla, reproducible y mas fiable
que los valores absolutos, al minimizar la variabilidad
interindividual. Ademas, el comportamiento progresivo
de la saturacion permite una vigilancia continua y ob-
jetiva, especialmente valiosa en las primeras horas de
postoperatorio. Estos resultados refuerzan el valor de
la NIRS como complemento al juicio clinico, con po-
tencial para integrarse en protocolos de monitorizacion
postquirurgica en microcirugia reconstructiva.
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Estimados autores,

Agradezco sinceramente la oportunidad de comentar
su manuscrito en relacion a la monitorizacion tempra-
na de colgajos libres mediante espectroscopia cercana
al infrarrojo (NIRS). Ese interés auténtico por mejorar
la practica reconstructiva microquirtrgica es algo que
siempre merece ser reconocido.

El estudio en mencidn presenta una estructura clara,
una metodologia bien detallada y una aproximacion fi-
siologica solida. El uso de ArSO. como parametro cen-
tral resulta interesante y refleja una observacion cuida-
dosa de la evolucion de los colgajos libres en la practica
diaria.

Sin embargo, en mi opinion, para que el articulo
alcance un mayor potencial cientifico, seria necesario
fortalecer el analisis estadistico. La ausencia de curvas
ROC, intervalos de confianza, sensibilidad/especificidad
y modelos multivariables limita a mi juicio la capacidad
diagnostica del estudio. Estos elementos no solo enri-
quecerian el rigor metodoldgico, sino que permitirian al
lector interpretar con mayor precision el verdadero valor
predictivo de ArSO.. Incorporarlos en futuros estudios
daria mayor confianza a otros equipos que deseen apli-
car esta herramienta presentada por los autores en su
propia practica.

Considero también que incluir figuras o fotos que
muestren la evolucion temporal de rSO2/ArSO. —com-
parando colgajos sin complicaciones con aquellos que de-
sarrollaron necrosis o congestion— ofreceria una lectura
mas intuitiva y cercana al quehacer clinico, especialmente
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para microcirujanos noveles. Este tipo de representacion
visual conecta la estadistica con la experiencia real en
el postoperatorio. De igual forma, un diagrama de flujo
aportaria orden y transparencia a la metodologia.

Otro aspecto relevante es la generalizacion. La co-
horte se compone mayoritariamente de colgajos DIEP,
lo que restringe la extrapolacion a otros escenarios re-
constructivos. Sefialarlo de manera explicita no debilita
el articulo; al contrario, lo hace mas honesto y clinica-
mente util para el lector.

Como especialista con experiencia en monitoriza-
cion de colgajos, considero que su trabajo tiene un valor
especial porque nace de la practica real. Por ello, seria
enriquecedor agregar una breve reflexion personal (take
home message) sobre como la métrica ArSO- ha influi-
do en su toma de decisiones clinicas. Esa perspectiva
humana, respaldada por datos, convierte un articulo téc-
nico en uno verdaderamente aplicable. Ademas, sugerir
como este enfoque podria integrarse con otros métodos
de monitorizacion, o como podria adaptarse a centros
con distintos niveles de recursos, ampliaria notablemen-
te su impacto internacional.

En conclusion, felicito a los autores pues el articu-
lo posee mérito cientifico, relevancia clinica y una base
metodologica consistente. Las recomendaciones pro-
puestas buscan potenciar el valor del trabajo, tanto en
validez estadistica como en impacto clinico. Finalmente,
invitar a futuros estudios multicéntricos o comparativos
daria continuidad a la linea de investigacion y reforzaria
el aporte del manuscrito a la literatura global.

R Coce)
www.ciplaslatin.com BY _NC_SA



Monitorizacion de la perfusion de colgajos libres mediante la espectroscopia cercana al infrarrojo

Respuesta al comentario del Dr. Ciudad

Ignacio FUENTES FERNANDEZ

Estimado Dr. Ciudad,

Agradecemos sinceramente su andlisis detallado y
constructivo del manuscrito. Sus observaciones enrique-
cen nuestro trabajo y destacan aspectos fundamentales
para su consolidacién como herramienta clinica.

Reconocemos la limitacion metodologica sefialada
en cuanto al analisis estadistico. En nuestro caso, el dise-
fio del estudio fue deliberadamente descriptivo, centrado
en caracterizar el comportamiento clinico de la ArSO:
en nuestro entorno asistencial. Por ello optamos por un
analisis directo y acorde a la estructura muestral, evitan-
do técnicas que, en esta serie, no habrian permitido con-
clusiones solidas. Aun asi, su comentario sefiala una via
interesante para futuros trabajos con un planteamiento
especificamente predictivo que permitan establecer um-
brales de intervencion con mayor precision.

En consonancia con su sugerencia de aportar mate-
rial grafico que ilustre la evolucion temporal de la rSO-,
incluimos en este comentario-respuesta una figura adi-
cional correspondiente al caso ya descrito del paciente
23 (reconstruccion mamaria con colgajo DIEP). En esta
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Figura 4. Caso 23 de nuestra serie de pacientes (reconstruccién mama-
ria con colgajo DIEP). A. Postoperatorio a las 15 horas: descenso rapido
de oxigenacion del colgajo, aumento de volumen del colgajo, signos de
compromiso vascular en porcion mas lateral y aumento polo superior. B.
Descenso en la oximetria regional. C. Tras apertura y drenaje de hemato-
ma postquirdrgico: recuperacion de valores de rSO: hasta rangos basales.
D. Aspecto del colgajo al alta (5 dias postoperatorio), sin signos de sufri-
miento y adecuada viabilidad.
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paciente, a las 15 horas del postoperatorio, se objetivo
un descenso rapido de la oxigenacion del colgajo, en-
contrando a la exploracion un aumento global del volu-
men del colgajo con signos de compromiso vascular en
su porcion mas lateral y aumento marcado del polo supe-
rior, como se aprecia en la fig. 4. Posteriormente mues-
tra el descenso correspondiente en la oximetria regional.
Tras la apertura y drenaje del hematoma postquirargico
se observa la recuperacion de los valores de rSO: hasta
rangos basales. Finalmente, mostramos el aspecto del
colgajo al alta, al quinto dia de postoperatorio, sin signos
de sufrimiento y con adecuada viabilidad.

Respecto a la generalizacion, coincidimos en la im-
portancia de sefialar la prevalencia de colgajos DIEP
(71.9%) en nuestra cohorte. No obstante, hallamos
ArSO: significativamente elevada en casos de necrosis
parcial tanto en DIEP como en ALT, lo que sugiere que
el comportamiento relativo de este parametro podria ser
aplicable a otros tipos de colgajo. Esta observacion me-
rece confirmacion en cohortes mas heterogéneas.

Quizas lo que mas nos gratifica es que ArSO: funcio-
na en la practica diaria por su sencillez. Utilizar al pro-
pio paciente como su propio control interno no requiere
formulas complejas ni memorizar umbrales absolutos
que, como usted bien sabe, varian enormemente entre
individuos. Es especialmente valioso en centros con re-
cursos limitados, donde es reproducible con cualquier
dispositivo NIRS estandar y permite una vigilancia con-
tinua y objetiva que complementa la evaluacion clinica
tradicional

Finalmente, concordamos en que futuras colabora-
ciones multicéntrico-comparativas con otros métodos de
monitorizacion (doppler, termografia, verde indociani-
na) consolidaran el rol de ArSO: en algoritmos integra-
dos de vigilancia postoperatoria.

Agradecemos esta oportunidad de dialogo que re-
fuerza nuestro compromiso con la mejora continua de la
practica reconstructiva.
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