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Introducción y objetivo. La espectroscopia cercana al infrarro-
jo, NIRS por sus siglas en inglés (near-infrared spectroscopy), es un 
método óptico de diagnóstico no invasivo para evaluar la perfusión 
tisular mediante la saturación de oxígeno regional.

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

Material y método. Recogimos una serie de 57 pacientes con-
secutivos sometidos a reconstrucción microquirúrgica realizando 57 
colgajos libres con monitorización en las 36 horas postoperatorias 
mediante oxímetro 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 desembocó en pérdida de 
colgajo o necrosis total (1.7%). Se halló una diferencia estadística-
mente significativa en la diferencia de saturación regional de oxígeno 
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 permitió 
una monitorización postoperatoria fiable de la perfusión de los col-
gajos microquirúrgicos facilitando la detección 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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Introducción

La monitorización de la perfusión tisular en colgajos 
libres sigue siendo uno de los retos más relevantes en 
cirugía reconstructiva microquirúrgica.(1) Las compli-
caciones vasculares, en particular las de origen venoso, 
continúan representando una causa principal de pérdida 
del colgajo,(2) con consecuencias no solo funcionales y 
estéticas, sino también económicas.(3)

Durante las primeras horas tras la intervención, la 
vigilancia intensiva resulta clave para identificar de 
forma precoz cualquier signo de compromiso vascular. 
Aunque la evaluación clínica se mantiene como el mé-
todo de referencia, su dependencia de la experiencia del 
observador y su limitada sensibilidad ante los primeros 
cambios hemodinámicos han motivado la búsqueda de 
herramientas complementarias más objetivas.(4)

En los últimos años se han incorporado diversas tec-
nologías con este propósito abarcando métodos invasi-
vos y no invasivos; entre estos últimos, 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.(5) La interac-
ción de esta luz con los cromóforos de la hemoglobina 
oxigenada (HbO₂) y desoxigenada (Hb) permite estimar 
la saturación regional de oxígeno (rSO₂) en tiempo real. 
A diferencia de la pulsioximetría, que refleja únicamen-
te la saturación arterial (SaO₂), la NIRS integra infor-
mación del sistema arterial, venoso y capilar, lo que la 
convierte en un indicador sensible del equilibrio entre 
aporte y consumo de oxígeno. Esto es particularmente 
útil en tejidos con microvascularización compleja, como 
los colgajos libres, donde los cambios fisiopatológicos 
pueden anticiparse en varias horas a la aparición de sig-
nos clínicos evidentes.(5) Los valores de rSO₂ en tejidos 
adecuadamente perfundidos suelen encontrarse entre el 
58% y el 82% de media, aunque esta cifra puede variar 
según 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.(6)

Además, diversos estudios han mostrado que la NIRS 
no solo permite detectar un fallo de perfusión, sino tam-
bién diferenciar entre causas arteriales y venosas según 
el patrón de descenso de rSO₂: caída brusca en oclusio-
nes arteriales frente a descenso progresivo, precedido de 
un ascenso inicial, en casos de congestión venosa.(7) Esta 
capacidad de discriminación aporta un valor añadido 
para orientar la toma de decisiones durante la ventana 
crítica de rescate del colgajo.

A pesar de sus ventajas, y hasta donde podemos co-
nocer, no existe aún consenso claro sobre los umbrales 
de alarma óptimos. Algunos grupos adoptan como crite-
rio un valor absoluto de rSO₂ menor del 50% como cri-
terio de intervención, mientras que otros además consi-
deran una disminución relativa sostenida mayor del 20% 
en una hora como un signo de alerta.(8) También se han 
propuesto índices comparativos entre el colgajo y tejidos 
de referencia, como el índice de saturación regional (RSI 
– Regional Saturation Index), siendo un valor <0.75 in-
dicativo de riesgo.(9)

Por otro lado, en el contexto asistencial actual, mar-
cado por la racionalización de recursos humanos y la 
estandarización de los cuidados postoperatorios, se 
impone la necesidad de herramientas que sean no solo 
eficaces, sino también costo-efectivas y fácilmente im-
plementables.(10) En este marco, la NIRS se perfila como 
una opción prometedora, capaz de complementar la eva-
luación clínica tradicional.

El presente trabajo surge del interés por analizar de 
forma crítica el comportamiento de la saturación regio-
nal de oxígeno durante el postoperatorio inmediato de 
colgajos libres. A partir de nuestra experiencia, busca-
mos aportar información que contribuya a valorar su uti-
lidad clínica y su posible rol como herramienta diagnós-
tica temprana en el seguimiento microquirúrgico.

Material y método

Realizamos un estudio observacional y retrospectivo 
en el que se incluyeron de forma consecutiva todos los 
pacientes del Servicio de Cirugía Plástica y Quemados 
del Hospital General Universitario Dr. Balmis de Ali-
cante (España), a los que se realizó cirugía reconstruc-
tiva mediante colgajo libre microquirúrgico entre junio 
de 2019 y marzo de 2022. Se excluyeron los pacientes 
reconstruidos mediante colgajos en los que la isla o pale-
ta cutánea no era visible y, por tanto, no permitía la mo-
nitorización externa. De este modo, sólo se incluyeron 
colgajos libres microquirúrgicos que contaran con una 
paleta cutánea accesible y de tamaño suficiente para la 
colocación del sensor oximétrico adhesivo: dimensiones 
mínimas de aproximadas de 3 × 7 cm.

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

A todos los pacientes se les realizó en el preoperatorio 
una ecografía doppler para la identificación de la arteria 
perforante. En el postoperatorio se monitorizó mediante 
parches estériles de oximetría INVOS® 5100C Oxímetro 
Cerebral/Somático (Medtronic Dublín, Irlanda) coloca-
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dos en la porción más alejada a la perforante del colgajo o 
región más desfavorable en cuanto a la vascularización, y un 
control oximétrico en zona sana (Fig. 1). En el caso de col-
gajo de epigástrica inferior profunda (DIEP – Deep Inferior 
Epigastric Perforator flap), la región oximétrica de control 
fue el muslo, y en el colgajo anterolateral de muslo (ALT – 
Antero Lateral Thigh flap), gracilis, escapular y dorsal, se 
utilizó el abdomen.

Se realizó monitorización continuada de 36 horas a todos 
los pacientes mediante NIRS, además de evaluación clínica 
tradicional y doppler manual, incluyendo el tiempo de es-
tancia en reanimación. De las 36 horas hasta el alta, la moni-

torización se realizó de manera clínica y con doppler 
manual.

Se recogieron variables demográficas (sexo, edad, 
índice de masa corporal -IMC, tabaquismo, diabetes), 
tipo de colgajo, localización receptora y antecedentes 
oncológicos de quimioterapia o radioterapia. Se ex-
trajeron los valores de saturación regional de oxígeno 
(rSO₂) media tanto del colgajo como de la región con-
trol, mediante la herramienta INVOS Analytics Tool 
v1.2 (Medtronic®). Se calculó también la diferencia 
media entre la rSO₂ media del paciente y la del col-
gajo (ΔrSO₂). Se consideraron como complicaciones 
postoperatorias la necesidad de revisión quirúrgica 
durante el ingreso, los hallazgos intraoperatorios ad-
versos, la pérdida completa del colgajo y la necrosis 
parcial, definida como afectación inferior al 10% de 
la superficie cutánea.

El análisis estadístico se realizó con SPSS v30.0 
(IBM® Corp., Armonk, NY, EE.UU.). Las varia-
bles cuantitativas se describieron mediante media y 
desviación estándar (DE). La normalidad se evaluó 
con las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapi-
ro-Wilk. Para comparar proporciones entre grupos 
se empleó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson o 
la prueba exacta de Fisher en caso de necesidad. La 
comparación de variables cuantitativas entre 2 gru-
pos se realizó mediante la prueba de Mann-Whitney. 
Se consideró estadísticamente 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 cirugía reconstructiva mediante colgajo micro-
quirúrgico. La edad de los pacientes osciló entre los 
36 y los 80 años (media de 53.9 años; DE 11.2) (Ta-
bla I). El IMC medio de los pacientes fue 27.2 kg/m² 
(DE 4.0). El 56.1% (n=32) de los pacientes tenía 
antecedentes de quimioterapia previa, y el 63.2% 
(n=36) de radioterapia previa. Ninguno de los pa-
cientes era fumador. Sólo 1 paciente padecía diabe-
tes mellitus.

 

 

 

 

 

Fig 1.a Monitorización postoperatoria mediante sistema INVOS. Valor C indica 

oximetría regional del colgajo, el valor S indica oximetría del área control. 

 

Fig 1.b. Representación mediante Invos Analytics tool del paciente anterior 
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Fig 1.b. Representación mediante Invos Analytics tool del paciente anterior

Fig 2. Caída brusca de la saturación regional en el colgajo DIEP compatible con 
trombosis arterial verificada quirúrgicamente.

Variable Media ± DE o n (%)
Edad (años) 53.9± 11.2
IMC (kg/m²) 27.2± 4.0
Sexo masculino 14 (24.6%)
Diabetes 1 (1.7%)
Radioterapia previa 36 (63.2%)
Quimioterapia previa 32 (56.1%)

Tabla I. Características demográficas y clínicas 
de la muestra



Fuentes Fernández I., García Garduño E.R., Novo Torres A., Lorda Barraguer E.

www.ciplaslatin.com

408

Cirugía Plástica Ibero-Latinoamericana - Vol. 51- Nº4 -2025

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 más 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 
70.4±8.7, 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 
desembocó en pérdida de colgajo o necrosis total (1.7%) 

(Tabla V). De los 4 hematomas sólo 1 tuvo repercusión 
oximétrica por compresión del pedículo.

Se observó una asociación estadísticamente signifi-
cativa entre radioterapia previa y presencia de cualquier 
tipo de complicaciones (χ²=5.87; p=0.015), mientras 
que la quimioterapia no mostró asociación significativa 
(χ²=0.92; p=0.337) (Tabla VI).

Como complicaciones destacables, en el paciente 
número 18 (reconstrucción mamaria con DIEP) se ob-
servó un episodio de hipotensión a las 9 horas de posto-
peratorio. Posteriormente presentó un descenso paula-
tino de la rSO2 del colgajo, con revisión quirúrgica a 
las 17 horas postcirugía. En la exploración se observó 
trombosis de la anastomosis de la vena epigástrica in-
ferior profunda (DIEV–Deep Inferior Epigastric Vein) 
con la vena mamaria interna, realizándose rescate con 
anastomosis de la vena epigástrica inferior superficial 
(SIEV – Superficial Inferior Epigastric Vein) preser-
vada a la vena cefálica ipsilateral a la reconstrucción. 
Posteriormente se recuperaron los valores oximétricos 
sin complicaciones.

También ocurrió una trombosis venosa con el pacien-
te número 42 (reconstrucción de pérdida de sustancia en 
tobillo con ALT), precisando rescate quirúrgico exitoso 
mediante una segunda anastomosis venosa del ALT al 
sistema superficial en el tobillo. Asimismo se observó 
en el paciente número 23 (reconstrucción mamaria con 
DIEP) a las 15 horas, un descenso rápido de la oxigena-
ción, encontrándose a la exploración el colgajo DIEP a 
tensión por lo que se decidió apertura y posterior drenaje 
de hematoma postquirúrgico con recuperación posterior 
hasta valores normales de oximetría regional. También 
se observó 1 caso de insuficiencia arterial, el paciente 
número 26 (reconstrucción mamaria con DIEP), reali-
zándose de nuevo la anastomosis arterial, apreciando es-
caso flujo y siendo infructuoso con la pérdida posterior 
del colgajo.

Tabla II tipo de colgajo  Tabla V. Tipo de complicaciones

Tabla VI. Asociación entre radioterapia / quimioterapia y 
presencia de complicacionesTabla III. Destino del colgajo

Frecuencia Porcentaje
DIEP 41 71.9
ALT 10 17.5
Dorsal 4 7
Escapular 1 1.8
Gracilis 1 1.8
Total 57 100

Frecuencia Porcentaje
Mama 41 71.9
Pie 8 14
Rodilla 3 5.3
Cuero cabelludo 2 3.5
Cuello 1 1.8
Antebrazo 1 1.8
Tibia 1 1.8
Total 57 100

rSO2 media

ALT
N 10

Media 70.4
Desviación estándar 8.7

DIEP
N 41

Media 75.6
Desviación estándar 12.6

Dorsal
N 4

Media 83.3
Desviación estándar 1.9

Escapular
N 1

Media 57

Gracilis
N 1

Media 52

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

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 40 70.2
Necrosis parcial (<10%) 10 17.5
Necrosis total 1 1.7
Trombosis venosa 2 3.5
Hematoma 4 7
Total 57 100

Variable Chi-cuadrado p
Radioterapia 5.87 0.015
Quimioterapia 0.92 0.337
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Por último, 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 pequeñas zonas de congestión distal del segundo al sép-
timo día de postoperatorio.

Al analizar los colgajos DIEP, los casos con necrosis 
parcial presentaron una rSO₂ media del colgajo significati-
vamente inferior (60.1 ± 6.2%) frente a los colgajos sin ne-
crosis (78.2 ± 10.7%; p < 0.001) (Tabla VII, Fig. 3). La dife-
rencia media de saturación (ΔrSO₂) 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 rSO₂ media del pa-
ciente entre ambos grupos (p=0.205).

En los colgajos ALT, la rSO₂ media del colgajo fue tam-
bién significativamente inferior en los casos con necrosis 
(62.3 ± 3.5%) frente a los que no la presentaron (75.1 ± 7.6%; 
p=0.040) (Tabla VIII, Fig. 3). Asimismo, la ΔrSO₂ 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 rSO₂ media del paciente (p=0.317).

Discusión

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

En nuestra serie hemos observado que una diferencia 
sostenida de saturación entre el colgajo y el control 
(ΔrSO₂) se asoció 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.(9) ya habían propuesto el índice RSI 
como forma de cuantificar esa diferencia, con resul-
tados prometedores, pero de implementación difícil 
en la práctica. Además, en una publicación reciente, 
Tanaka y col.(11) demuestran cómo valores aún meno-
res a los recomendados por Akita (RSI<0.68 en vez 
de 0.75), mejoraban el rendimiento diagnóstico. En 
cambio, nuestro método se basa en la observación di-
recta y dinámica de la ΔrSO₂, más sencilla y aplicable 
a pie de cama.

Steele y col.(12) describieron cómo algunos col-
gajos con congestión venosa mostraban un descenso 
gradual de rSO₂ varias horas antes de los signos clí-
nicos. Esta observación coincide con nuestra expe-
riencia con el NIRS, al anticipar cambios críticos en 
la perfusión antes de que se manifiesten visualmente.

En nuestro caso, utilizar el propio paciente como 
control interno resultó fundamental. Los valores ab-
solutos de rSO₂ son ampliamente variables entre su-
jetos, colgajos, distancia del perforasoma principal al 
sensor y modelos de sensor. Respecto a esta cuestión, 
algunos autores como Salgarello y col.(13) señalaron 
la gran heterogeneidad de los valores absolutos re-
comendados como criterios de alarma, dando más 
importancia a la evolución temporal de cada colgajo.

Vranken y col.,(14) por su parte, observaron que 
incluso los colgajos sin complicaciones presentaban 
una leve caída inicial en rSO₂, que posteriormente se 
estabilizaba. En cambio, cuando la ΔrSO₂ aumenta-
ba de forma sostenida, era señal de riesgo inminente. 
Este comportamiento fue idéntico en nuestro estudio.

Por otro lado, Tran(15) analizó la tasa de falsos po-
sitivos, observando que el rendimiento diagnóstico 
del NIRS disminuye tras las primeras 24 horas. Esta 

Tabla VII. Comparación de rSO2 en colgajos DIEP según necrosis parcial

Tabla VIII. Comparación de rSO2 en colgajos ALT según necrosis parcial

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

Variable Sin necrosis (media ± DE) Con necrosis (media ± DE) p (Mann-Whitney)
rSO₂ colgajo (%) 78.2 ± 10.7 60.1 ± 6.2 < 0.001
rSO₂ paciente (%) 88.0 ± 8.4 83.7 ± 9.1 0.205
ΔrSO₂ (%) 8.3 ± 7.2 23.6 ± 9.1 < 0.001

Variable Sin necrosis (media ± DE) Con necrosis (media ± DE) p (Mann-Whitney)
rSO₂ colgajo (%) 75.1 ± 7.6 62.3 ± 3.5 0.040
rSO₂ paciente (%) 85.4 ± 6.8 82.7 ± 5.1 0.317
ΔrSO₂ (%) 10.3 ± 4.7 20.4 ± 6.1 0.048
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conclusión fue coherente con nuestras observaciones clí-
nicas.

Algunos de nuestros casos con complicaciones ocu-
rrieron sobre lechos quirúrgicos previamente irradiados. 
Aunque el colgajo estaba aparentemente bien perfundi-
do inicialmente, la perfusión en el lecho receptor estaba 
comprometida y los valores de rSO₂ disminuyeron antes 
de la aparición de signos clínicos. Esto se alinea con un 
metaanálisis reciente de Tasch y col.(16) que asocia ra-
dioterapia previa con mayor riesgo de necrosis parcial o 
total de colgajos. Sugieren que un lecho irradiado puede 
alterar la microcirculación y, por tanto, la interpretación 
de la oximetría tisular.

La idea de utilizar un segundo sensor no es nueva. 
Recientemente Garrido y col.(17) utilizan una ΔrSO₂ 
>20% sostenida como indicador para posibles eventos 
vasculares. Este segundo sensor también fue utilizado 
por Harper y col.,(18) facilitando la diferenciación de 
eventos vasculares que afectaban sólo al colgajo respec-
to a efectos sistémicos como hipotensión.

Sin embargo, el NIRS por sí sólo no es suficiente en 
la monitorización. Malagón y col.(10) proponen combi-
narlo con ultrasonido para contextualizar mejor la infor-
mación obtenida y disminuir los falsos positivos. Sub-
rayan que no basta con ver que la rSO₂ cae, sino que 
hace falta un protocolo claro de actuación con umbrales 
definidos que guíen la intervención clínica.

Finalmente, los análisis sistemáticos de Chen,(19) 
Newton(20) y Johnson(21) coinciden en que, pese a la hete-
rogeneidad de los estudios, la NIRS muestra buena sen-
sibilidad para detectar fallos de perfusión, especialmente 
en las primeras 24-36 horas.

Como limitación, nuestra muestra de colgajos con 
complicaciones fue pequeña, lo que impide establecer 
puntos de corte específicos con suficiente potencia esta-
dística. Además, no comparamos directamente la NIRS 
con otros métodos diagnósticos. No incluimos los colga-
jos enterrados en nuestro estudio, si bien Tanaka y col.(11) 
ha demostrado su utilidad en este contexto.

En el periodo de realización del estudio no contába-
mos con la evaluación mediante verde de indocianina en 
nuestro servicio. Según diversos autores, como Otormin 
y col.,(22) nos habría permitido descartar más tejido no 
viable, disminuyendo las necrosis parciales.

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

Conclusiones

Nuestra experiencia con este estudio aporta casuís-
tica para la vigilancia de colgajos libres mediante mo-
nitorización con espectroscopía cercana al infrarrojo 
(NIRS), y sugiere que la diferencia media de saturación 
de oxígeno entre tejido sano y colgajo (ΔrSO₂) puede 
asociarse con la aparición de necrosis parcial.

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

La estrategia de usar el propio paciente como con-
trol interno resulta sencilla, reproducible y más fiable 
que los valores absolutos, al minimizar la variabilidad  
interindividual. Además, el comportamiento progresivo 
de la saturación 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 clínico, con po-
tencial para integrarse en protocolos de monitorización 
postquirúrgica en microcirugía reconstructiva.
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Estimados autores,
Agradezco sinceramente la oportunidad de comentar 

su manuscrito en relación a la monitorización tempra-
na de colgajos libres mediante espectroscopía cercana 
al infrarrojo (NIRS). Ese interés auténtico por mejorar 
la práctica reconstructiva microquirúrgica es algo que 
siempre merece ser reconocido.

El estudio en mención presenta una estructura clara, 
una metodología bien detallada y una aproximación fi-
siológica sólida. El uso de ΔrSO₂ como parámetro cen-
tral resulta interesante y refleja una observación cuida-
dosa de la evolución de los colgajos libres en la práctica 
diaria.

Sin embargo, en mi opinión, para que el artículo 
alcance un mayor potencial científico, sería necesario 
fortalecer el análisis estadístico. La ausencia de curvas 
ROC, intervalos de confianza, sensibilidad/especificidad 
y modelos multivariables limita a mi juicio la capacidad 
diagnóstica del estudio. Estos elementos no solo enri-
quecerían el rigor metodológico, sino que permitirían al 
lector interpretar con mayor precisión el verdadero valor 
predictivo de ΔrSO₂. Incorporarlos en futuros estudios 
daría mayor confianza a otros equipos que deseen apli-
car esta herramienta presentada por los autores en su 
propia práctica.

Considero también que incluir figuras o fotos que 
muestren la evolución temporal de rSO₂/ΔrSO₂ —com-
parando colgajos sin complicaciones con aquellos que de-
sarrollaron necrosis o congestión— ofrecería una lectura 
más intuitiva y cercana al quehacer clínico, especialmente 

para microcirujanos noveles. Este tipo de representación 
visual conecta la estadística con la experiencia real en 
el postoperatorio. De igual forma, un diagrama de flujo 
aportaría orden y transparencia a la metodología.

Otro aspecto relevante es la generalización. La co-
horte se compone mayoritariamente de colgajos DIEP, 
lo que restringe la extrapolación a otros escenarios re-
constructivos. Señalarlo de manera explícita no debilita 
el artículo; al contrario, lo hace más honesto y clínica-
mente útil para el lector.

Como especialista con experiencia en monitoriza-
ción de colgajos, considero que su trabajo tiene un valor 
especial porque nace de la práctica real. Por ello, sería 
enriquecedor agregar una breve reflexión personal (take 
home message) sobre cómo la métrica ΔrSO₂ ha influi-
do en su toma de decisiones clínicas. Esa perspectiva 
humana, respaldada por datos, convierte un artículo téc-
nico en uno verdaderamente aplicable. Además, sugerir 
cómo este enfoque podría integrarse con otros métodos 
de monitorización, o cómo podría adaptarse a centros 
con distintos niveles de recursos, ampliaría notablemen-
te su impacto internacional.

En conclusión, felicito a los autores pues el artícu-
lo posee mérito científico, relevancia clínica y una base 
metodológica consistente. Las recomendaciones pro-
puestas buscan potenciar el valor del trabajo, tanto en 
validez estadística como en impacto clínico. Finalmente, 
invitar a futuros estudios multicéntricos o comparativos 
daría continuidad a la línea de investigación y reforzaría 
el aporte del manuscrito a la literatura global.

Comentario al artículo “Monitorización de la perfusión de colgajos libres mediante la espectroscopia 
cercana al infrarrojo”
Pedro CIUDAD
Cirujano Plástico y Microcirujano, Jefe del Servicio de Cirugía Plástica, Reconstructiva y Quemados, Hospital Nacional Arzo-
bispo Loayza, Lima, Perú. Unidad de Mama, Clínica Internacional, Lima, Perú. Departamento Académico de Cirugía, Facultad 
de Medicina Hipólito Unanue, Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima, Perú.
Vocal del Capítulo de Microcirugía de la Federación Ibero Latinoamericana de Cirugía Plástica (FILACP) 2024-2026.
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Estimado Dr. Ciudad,
Agradecemos sinceramente su análisis detallado y 

constructivo del manuscrito. Sus observaciones enrique-
cen nuestro trabajo y destacan aspectos fundamentales 
para su consolidación como herramienta clínica.

Reconocemos la limitación metodológica señalada 
en cuanto al análisis estadístico. En nuestro caso, el dise-
ño del estudio fue deliberadamente descriptivo, centrado 
en caracterizar el comportamiento clínico de la ∆rSO₂ 
en nuestro entorno asistencial. Por ello optamos por un 
análisis directo y acorde a la estructura muestral, evitan-
do técnicas que, en esta serie, no habrían permitido con-
clusiones sólidas. Aun así, su comentario señala una vía 
interesante para futuros trabajos con un planteamiento 
específicamente predictivo que permitan establecer um-
brales de intervención con mayor precisión.

En consonancia con su sugerencia de aportar mate-
rial gráfico que ilustre la evolución temporal de la rSO₂, 
incluimos en este comentario-respuesta una figura adi-
cional correspondiente al caso ya descrito del paciente 
23 (reconstrucción mamaria con colgajo DIEP). En esta 

Respuesta al comentario del Dr. Ciudad
Ignacio FUENTES FERNÁNDEZ

paciente, a las 15 horas del postoperatorio, se objetivó 
un descenso rápido de la oxigenación del colgajo, en-
contrando a la exploración un aumento global del volu-
men del colgajo con signos de compromiso vascular en 
su porción más lateral y aumento marcado del polo supe-
rior, como se aprecia en la fig. 4. Posteriormente mues-
tra el descenso correspondiente en la oximetría regional. 
Tras la apertura y drenaje del hematoma postquirúrgico 
se observa la recuperación de los valores de rSO₂ hasta 
rangos basales. Finalmente, mostramos el aspecto del 
colgajo al alta, al quinto día de postoperatorio, sin signos 
de sufrimiento y con adecuada viabilidad.

Respecto a la generalización, coincidimos en la im-
portancia de señalar la prevalencia de colgajos DIEP 
(71.9%) en nuestra cohorte. No obstante, hallamos 
ΔrSO₂ significativamente elevada en casos de necrosis 
parcial tanto en DIEP como en ALT, lo que sugiere que 
el comportamiento relativo de este parámetro podría ser 
aplicable a otros tipos de colgajo. Esta observación me-
rece confirmación en cohortes más heterogéneas.

Quizás lo que más nos gratifica es que ΔrSO₂ funcio-
na en la práctica diaria por su sencillez. Utilizar al pro-
pio paciente como su propio control interno no requiere 
fórmulas complejas ni memorizar umbrales absolutos 
que, como usted bien sabe, varían enormemente entre 
individuos. Es especialmente valioso en centros con re-
cursos limitados, donde es reproducible con cualquier 
dispositivo NIRS estándar y permite una vigilancia con-
tinua y objetiva que complementa la evaluación clínica 
tradicional

Finalmente, concordamos en que futuras colabora-
ciones multicéntrico-comparativas con otros métodos de 
monitorización (doppler, termografía, verde indociani-
na) consolidarán el rol de ΔrSO₂ en algoritmos integra-
dos de vigilancia postoperatoria.

Agradecemos esta oportunidad de diálogo que re-
fuerza nuestro compromiso con la mejora continua de la 
práctica reconstructiva.
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Figura 4. Caso 23 de nuestra serie de pacientes (reconstrucción mama-
ria con colgajo DIEP). A. Postoperatorio a las 15 horas: descenso rápido 
de oxigenación del colgajo, aumento de volumen del colgajo, signos de 
compromiso vascular en porción más lateral y aumento polo superior.  B. 
Descenso en la oximetría regional.  C. Tras apertura y drenaje de hemato-
ma postquirúrgico: recuperación de valores de rSO2 hasta rangos basales.  
D. Aspecto del colgajo al alta (5 días postoperatorio), sin signos de sufri-
miento y adecuada viabilidad.

A

C

B

D




