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Introducción y objetivo. Los colgajos libres son una herramienta de primera línea 
en la reconstrucción del miembro inferior desde hace 30 años. Sin embargo, y hasta don-
de podemos conocer, aún no existe un consenso generalizado en cuanto a la realización 
de pruebas de imagen para planificar la reconstrucción microquirúrgica de esta región, 
concretamente para la valoración de vasos receptores. Realizamos una revisión siste-
mática de la literatura para determinar la evidencia del uso de las distintas modalidades 
(angiografía convencional, angio-TAC, angio-RM y ecografía-Doppler) y proponer un 
algoritmo de decisión en base a ella.

Material y método. Se realizó una búsqueda inicial en PubMed en marzo de 2025, 
con los siguientes términos: (lower limb OR lower extremity) AND (free tissue transfer 
OR free tissue flap OR microsurgery) AND preoperative imaging AND (angiography OR 
computed tomography angiography OR magnetic resonance angiography OR Doppler 
ultrasound). Se analizaron títulos y resúmenes para descartar, y se realizó una búsqueda 
secundaria añadiendo los siguientes términos: AND recipient NOT head NOT neck NOT 
free fibula NOT breast NOT monitoring. Se aceptaron trabajos exclusivamente en inglés, 
publicados a partir de 1994 y con diseño tipo estudio observacional (caso control, cohor-
te, serie de casos), ensayo clínico o revisión sistemática. Se usaron las listas de verifica-
ción del Joana Briggs Institute para la valoración del riesgo de sesgo, y se adoptaron los 
ítems de la guía PRISMA 2020.

Resultados. Se obtuvieron 14 estudios, 6 con nivel de evidencia IV y 8 con ni-
vel III del Oxford-Center for Evidence-Based Medicine: 1 revisión sistemática de estu-
dios observacionales, 2 estudios de cohortes retrospectivos, 5 estudios observacionales 
comparativos y 6 estudios observacionales simples. La arteriografía, el angio-TAC y la 
eco-Doppler tuvieron un nivel III de evidencia y la angio-RM tuvo un nivel V.

Conclusiones. Según los artículos revisados, la exploración física es insuficiente 
para la valoración vascular prequirúrgica. La arteriografía sigue siendo la referencia para 
la valoración arterial en la mayoría de casos, aunque el angio-TAC es una alternativa 
precisa y no invasiva. Es importante identificar los pacientes que se beneficiarían de un 
cribado venoso preoperatorio con eco-Doppler. La angio-RM no tiene evidencia que 
avale su uso en este contexto. Son necesarios estudios de mayor potencia para desarrollar 
recomendaciones sólidas sobre las que construir protocolos.

Background and objective. Free flaps have been a first-line tool in lower limb 
reconstruction for the past 30 years. However, as far as we know, there is still no general 
consensus regarding the use of imaging studies to plan microsurgical reconstruction of 
this region, specifically for the assessment of recipient vessels. We conducted a systema- 
tic review of the literature to determine the evidence supporting the use of different 
imaging modalities (conventional angiography, CT angiography, MR angiography, and 
Doppler ultrasound) and to propose a decision-making algorithm based on this evidence.

Methods. An initial search was performed in the PubMed database in March 2025 
using the following terms: (lower limb OR lower extremity) AND (free tissue transfer 
OR free tissue flap OR microsurgery) AND preoperative imaging AND (angiography OR 
computed tomography angiography OR magnetic resonance angiography OR Doppler 
ultrasound). Titles and abstracts were screened, and a secondary search was conducted 
adding the following terms: AND recipient NOT head NOT neck NOT free fibula NOT 
breast NOT monitoring. Only studies published in English from 1994 onwards were in-
cluded, with designs restricted to observational studies (case-control, cohort, case series), 
clinical trials, or systematic reviews. The Joanna Briggs Institute checklists were used for 
risk of bias assessment and the items from the PRISMA 2020 guidelines were adopted.

Results. A total of 14 studies were included: 6 with level IV evidence and 8 with 
level III evidence according to the Oxford-Center for Evidence-Based Medicine. The 
selection comprised 1 systematic review of observational studies, 2 retrospective co-
hort studies, 5 comparative observational studies, and 6 simple observational studies. 
Conventional angiography, CT angiography, and Doppler ultrasound showed level III 
evidence, while MR angiography presented level V evidence.

Conclusions. Based on the reviewed literature, physical examination alone is in-
sufficient for preoperative vascular assessment. Conventional angiography remains the 
reference standard for arterial evaluation in most cases, although CT angiography repre-
sents an accurate and non-invasive alternative. It is important to identify patients who 
would benefit from preoperative venous screening with Doppler ultrasound. Currently, 
there is no evidence to support the use of MR angiography in this context. Larger, high-
er-quality studies will be necessary to develop robust recommendations upon which to 
build clinical protocols.
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Introducción

Desde el cambio de paradigma con los trabajos de 
Marko Godina(1) en los 80, la microcirugía se ha esta-
blecido como una herramienta fundamental para abordar 
el proceso reconstructivo del miembro inferior. Además, 
la introducción del concepto de “ascensor reconstructi-
vo”,(2) en contraposición a la “escalera”, ha permitido 
considerar opciones técnicamente más complejas desde 
un primer momento, como la microcirugía, para dar una 
solución integral a defectos difíciles de resolver, desde el 
punto de vista tanto funcional como estético. Estos dos 
hechos han colocado a los colgajos libres en el primer 
plano de la reconstrucción del miembro inferior desde 
hace aproximadamente tres décadas.

No obstante, a pesar de los grandes avances en los 
últimos años, la extremidad inferior sigue siendo un ver-
dadero desafío por muchas razones. Entre ellas, la elec-
ción de unos vasos receptores adecuados en una zona 
especialmente propensa a la enfermedad arterioescleró-
tica. Ya sea en un contexto postraumático, oncológico o 
de herida crónica, el primer paso para una reconstruc-
ción exitosa pasa por identificar unos vasos receptores 
idóneos. La historia clínica y la exploración física son 
indispensables para la evaluación del estado vascular. 
Asimismo, aunque la evaluación intraoperatoria de la 
calidad del vaso y su flujo es lo que determina finalmen-
te la decisión,(3) las pruebas de imagen prequirúrgicas 
nos aportan información muy valiosa para definir mejor 
nuestra estrategia.

En la actualidad, en la mayoría de centros se llevan 
a cabo angiografías convencionales de forma rutinaria 
antes de cualquier colgajo libre para miembro inferior, 
considerándose históricamente como la prueba de elec-
ción (gold standard). En otros centros se realizan prue-
bas distintas siguiendo la costumbre del servicio, mien-
tras que en algunas instituciones no se realiza nunca 
ningún estudio. Es decir, hasta donde podemos conocer, 
no existe un consenso generalizado en cuanto a proto-
colos o recomendaciones para elegir pruebas de imagen 
prequirúrgicas en miembro inferior, concretamente para 
la evaluación de vasos receptores.

Con el presente trabajo queremos analizar la literatu-
ra disponible hasta la actualidad sobre la utilidad de las 
pruebas de imagen prequirúrgicas para la evaluación de 
vasos receptores en la extremidad inferior. Nuestro obje-
tivo es estudiar las 4 principales modalidades de imagen: 
angiografía convencional, angio-TAC, angio-RM y eco-
grafía-Doppler, y compararlas según los datos aportados 
por la literatura en cuanto a resultados y complicaciones 
en pacientes candidatos a reconstrucción con colgajos 
libres por cualquier causa. En base a la evidencia recogi-

da, propondremos un algoritmo de decisión para ayudar 
a elegir la prueba más adecuada en cada contexto. Cree-
mos que esto ayudará a gestionar de forma más eficiente 
los recursos, evitar efectos adversos innecesarios y obte-
ner mejores resultados quirúrgicos.

Material y método

Se realizó una revisión sistemática de la literatura uti-
lizando la base de datos de PubMed en marzo de 2025. 
A través de la herramienta de búsqueda avanzada, se 
usaron términos MeSH con varios descriptores combi-
nados con operadores booleanos “AND” y “OR”. La pri-
mera búsqueda consistió en lo siguiente: (lower limb OR 
lower extremity) AND (free tissue transfer OR free tissue 
flap OR microsurgery) AND preoperative imaging AND 
(angiography OR computed tomography angiography 
OR magnetic resonance angiography OR Doppler ultra-
sound). Dado el gran número de estudios sobre pruebas 
para la planificación de colgajos de miembro inferior 
como zona donante y pruebas para monitorización de 
colgajos, añadimos los siguientes descriptores combina-
dos con operadores booleanos “NOT” para excluir tér-
minos. También añadimos el descriptor “recipient” para 
acotar más aún el espectro: AND recipient NOT head 
NOT neck NOT free fibula NOT breast NOT monitoring.

Definimos como criterios de inclusión: estudios ob-
servacionales prospectivos o retrospectivos (cohortes, 
caso control, series de casos, ensayos clínicos, y revisio-
nes sistemáticas sobre pruebas de imagen para la valora-
ción de vasos receptores, tanto arterias como venas, en 
pacientes candidatos a reconstrucción microquirúrgica 
de miembro inferior por cualquier causa.

Definimos como criterios de exclusión: informes de 
casos individuales, editoriales, conferencias, comenta-
rios/respuestas, artículos no escritos en inglés; artículos 
publicados antes de 1994. No cumplirían criterios aque-
llos estudios sobre pruebas de imagen fuera del miembro 
inferior, ni estudios para el diseño de colgajos.

Un investigador valoró de forma independiente el 
cumplimiento de criterios de elegibilidad de las referen-
cias obtenidas. Tras la búsqueda primaria, mediante el 
análisis de títulos y resúmenes y tras la búsqueda secun-
daria y descarte manual, mediante el análisis de los artí-
culos con texto completo. En caso de duda, se consultó 
con otro investigador acerca de la inclusión y se llegó a 
un acuerdo.

Un investigador extrajo independientemente y de 
forma manual la siguiente información de los estudios 
incluidos: población, diseño del estudio, intervención, 
resultados (tasa de éxito del colgajo y tasa de compli-
caciones asociadas al procedimiento diagnóstico), con-
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clusiones y nivel de evidencia según el grupo de trabajo 
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM) 
de 2011.(4) Solo se contaron pérdidas totales de colgajo 
y complicaciones mayores a la hora de extraer la infor-
mación.

El riesgo de sesgo de los estudios fue evaluado ma-
nualmente por un investigador mediante las listas de 
comprobración (cheklists) de evaluación crítica del 
Joanna Briggs Institute (JBI). En las series de casos(5) y 
estudios de exactitud diagnóstica,(6) consisten en un to-
tal de 10 preguntas con las opciones de respuesta “Sí”, 
“No”, “No aclarado” y “No aplicable”. En los estudios 
de cohortes(7) y revisiones sistemáticas,(8) contienen 11 
preguntas con las mismas opciones de respuesta. Los es-
tudios fueron clasificados en baja (0-4), media (5-8) o 
alta (9-10 o 9-11) calidad metodológica dependiendo de 
los criterios cumplidos.

Esta revisión no ha sido registrada en ninguna base 
de datos, no se ha redactado ningún protocolo y ha sido 
realizada siguiendo los ítems de la guía PRISMA 2020.(9)

Resultados

El resultado de la búsqueda inicial fue de 110 refe-
rencias. Tras el filtro de búsqueda secundaria y el análi-
sis manual de títulos y resúmenes, el resultado fue de 17 
estudios. De los 17 estudios, descartamos 6 de ellos: 1 
por ser una respuesta a otro de los artículos incluidos, 2 
estudios observacionales que no trataban las pruebas de 
imagen como objetivo principal, 1 revisión sistemática 
de pruebas de imagen centrada en el di-
seño de colgajos, 1 estudio observacio-
nal sobre la influencia de la enfermedad 
periférica en la elección de colgajos y 1 
estudio observacional de pruebas para 
vasos receptores que no era de miembro 
inferior. Se añadieron otros 3 artículos 
que fueron extraídos manualmente de las 
referencias de los estudios obtenidos en 
la búsqueda (snowball-sampling). Uno 
sobre el uso de angiografía preoperato-
ria (Isenberg y Sherman),(10) un estudio 
de angio-TAC para evaluar tanto vasos 
receptores como donantes en miembro 
inferior (Chow y col.),(11) y otro que es-
tudia lesiones vasculares postraumáticas 
de forma previa a transferencia de tejido 
libre (Haddock y col.).(12) En la Fig. 1 se 
muestra el proceso de búsqueda y selec-
ción. Finalmente se incluyeron 14 estu-
dios en la revisión: 6 de ellos de nivel IV 
(evidencia baja) y 8 de nivel III (eviden-

cia baja-moderada). En las Tablas I y II se muestra un 
resumen de los artículos incluidos.

Siguiendo los criterios del JBI, todos los estudios 
fueron de una calidad alta excepto 2 que fueron de ca-
lidad media (Isenberg y Sherman,(10) Dublin y col.(13)) 
Todas las series de casos fueron de buena calidad me-
todológica, hecho probablemente influido por las bajas 
exigencias de su propio diseño.

•	 Angiografía convencional
Los resultados de los trabajos de Isenberg y Sher-

man,(10) Dublin y col.(13) y Lutz y col.,(14,15) a finales de 
los 90, se inclinaron hacia la perspectiva de evitar la 
angiografía en pacientes con una exploración clínica 
normal. Isenberg y Sherman(10) consiguieron una tasa de 
éxito del 98% sin necesidad de imagen prequirúrgica en 
48 pacientes. Dublin y col.(13) y Lutz y col.(14,15) conclu-
yeron que la exploración física mediante la palpación 
de pulsos es suficiente para planificar adecuadamente la 
reconstrucción microquirúrgica y que la angiografía no 
aportaba información adicional a la misma. Es probable 
que los resultados iniciales de estos investigadores con-
dicionaran la corriente establecida en ciertos centros de 
no realizar ningún estudio prequirúrgico más allá de la 
exploración.

Más recientemente, Park y col.(16) observaron angio-
grafías preoperatorias de 50 pacientes candidatos a re-
construcción microquirúrgica, dividiendo aquellos con 
alteraciones (25 de los 50) en 3 grupos según criterios 
angiográficos preestablecidos: supervivencia favorable, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Algoritmo modificado de Ahn y col.17 para elección de prueba 

 

  

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020(9)
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Autor y Año 
de Publicación Diseño del estudio y población Intervenciones Resultados medidos Principales conclusiones

Isenberg y 
Sherman, 
199610

Estudio observacional prospectivo 
en 48 pacientes sometidos a 
reconstrucción microvascular 
de extremidades inferiores sin 
angiografía preoperatoria, durante 
8 meses.
Etiología de reconstrucción de MI: 
trauma (29), osteomielitis (9), DM 
(3), tumores (2), otros (5)

Evaluación de la seguridad 
de la reconstrucción 
microvascular sin angiografía 
preoperatoria. Se evaluaron 
pulsos clínicamente y con 
Doppler portátil, y se realizó 
evaluación intraoperatoria 
bajo microscopio

De 48 pacientes, 47 fueron operados 
sin angiografía preoperatoria. No hubo 
diferencias en éxito quirúrgico en 
comparación con estudios que usaron 
angiografía. Se evitó un coste total de 
$84.600 sin afectar a los resultados 
clínicos.
•	 Tasa de éxito de colgajo: 95.8%
•	 Tasa de complicaciones asociadas a 

prueba: no aplicable

La microcirugía reconstructiva de 
extremidades inferiores puede realizarse 
con seguridad sin angiografía preoperatoria. 
La evaluación clínica de pulsos y el test de 
Allen modificado fueron suficientes para 
seleccionar vasos receptores. La angiografía 
solo debería usarse en casos con pulsos no 
palpables o diagnóstico incierto

Dublin y col., 
199713

Estudio observacional retrospectivo 
comparativo en 38 pacientes 
con lesiones postraumáticas en 
extremidades inferiores sometidos a 
reconstrucción con colgajos libres.

Comparación entre la 
angiografía preoperatoria y la 
evaluación clínica de pulsos 
en todos los pacientes de la 
muestra

Presencia de alteraciones angiográficas 
en pacientes con pulsos normales vs. 
anormales. Solo 1 de 23 pacientes con 
pulsos normales tuvo alteración en la 
angiografía. Todos los pacientes con pulsos 
anormales tuvieron hallazgos positivos. 
El coste de cada arteriografía ascendió a 
$2.957.
•	 Tasa de éxito de colgajo: no 

reportada
•	 Tasa de complicaciones asociadas a 

prueba: 0%

La evaluación de pulsos es un predictor 
fiable de la integridad vascular en la 
extremidad inferior. La angiografía 
preoperatoria puede no ser necesaria en 
pacientes con pulsos normales, reduciendo 
costes innecesarios

Lutz y col., 
199814

Estudio observacional prospectivo 
comparativo en 40 pacientes con 
defectos óseos postraumáticos en 
extremidades inferiores sometidos 
a reconstrucción con colgajos libres 
de peroné entre 1993 y 1997

Evaluación del valor de la 
angiografía preoperatoria 
en pacientes con defectos 
óseos de extremidades 
inferiores, comparando 
hallazgos angiográficos con la 
evaluación clínica de pulsos 
+ Doppler
34 recibieron prueba 
preoperatoria y 6 no

De 34 pacientes con prueba, 7 presentaron 
alteraciones angiográficas. Cuatro de 
estos pacientes tenían pulsos normales 
preoperatorios y tres tenían pulso 
alterado. En uno de los 6 pacientes sin 
prueba, se detectó mediante exploración 
una alteración vascular confirmada 
intraoperatoriamente.
•	 Tasa de éxito de colgajo: 100%
•	 Tasa de complicaciones asociadas a 

prueba: no reportada

La angiografía preoperatoria no proporcionó 
información relevante adicional en la 
planificación de la reconstrucción. La 
evaluación clínica de pulsos fue suficiente 
para determinar la viabilidad de la 
microcirugía reconstructiva. Se recomienda 
realizar angiografía convencional solo en 
casos específicos: (1) ausencia de ambos 
pulsos (dorsalis pedis y tibial posterior), 
(2) pacientes con antecedentes de 
reconstrucciones vasculares previas

Lutz y col., 
200015

Estudio observacional prospectivo 
comparativo en 36 pacientes con 
traumatismos en extremidades 
inferiores sometidos a 
reconstrucción microvascular con 
colgajos libres entre 1993 y 1998

Comparación entre la 
evaluación clínica de pulsos, 
la angiografía preoperatoria y 
los hallazgos intraoperatorios 
en pacientes sometidos a 
reconstrucción con colgajos 
libres

De 36 pacientes, 5 no tenían pulsos 
palpables, y la angiografía confirmó 
oclusiones arteriales en todos. En 33 de 
36 pacientes (91.6%), la angiografía no 
proporcionó información útil adicional 
para la cirugía. 
•	 Tasa de éxito de colgajo: 97.2%
•	 Tasa de complicaciones asociadas a 

prueba: 0%

La angiografía preoperatoria solo está 
indicada cuando ambos pulsos (dorsalis 
pedis y tibial posterior) no son palpables. 
Una angiografía normal no garantiza la 
presencia de vasos adecuados para la 
anastomosis. La evaluación clínica de pulsos 
y el Doppler pueden ser suficientes para la 
planificación quirúrgica

Chow y col., 
200511

Estudio observacional retrospectivo 
en 20 pacientes sometidos a 
reconstrucción con colgajos libres 
entre 2000 y 2003, evaluados 
con angio-TAC multidetector 
de miembro inferior como zona 
donante o receptora.
Etiología de reconstrucción de 
MI: trauma (11), tumores (2), 
osteomielitis (2)

Evaluación del angio-TAC en 
la planificación preoperatoria 
de reconstrucción con 
colgajos libres, determinando 
idoneidad de vasos receptores 
(15 pacientes) y donantes (5 
pacientes). Comparación con 
examen físico y hallazgos 
operatorios 

Se identificaron anomalías arteriales en 
5 de los 15 pacientes receptores (33%), 
de las cuales ninguna fue identificada 
con examen físico. Las anomalías 
detectadas por el angio-TAC modificaron 
el plan quirúrgico en uno de los pacientes 
receptores (20%)
•	 Tasa de éxito de colgajo: 100%
•	 Tasa de complicaciones asociadas a 

prueba: 0%

El angio-TAC multidetector es una 
herramienta precisa y no invasiva para la 
evaluación vascular preoperatoria. Puede 
sustituir a la angiografía convencional en la 
planificación de cirugía reconstructiva con 
colgajos libres.
Es superior al examen físico solo, ya que 
detecta anomalías en el 33% de los casos en 
los que la evaluación clínica no las identificó

Duymaz y col., 
200919

Estudio observacional prospectivo 
en 76 pacientes con traumatismos en 
extremidades inferiores sometidos 
a reconstrucción con colgajos libres 
entre 2002 y 2008

Evaluación del uso de 
angio-TAC preoperatorio 
para determinar flujo 
arterial, venoso y presencia 
de oclusión arterial en 
traumatismos de extremidades 
inferiores. Correlación con 
tasa de éxito, amputación y 
complicaciones

Se identificaron oclusiones arteriales en 
el 28.9% de los pacientes, de los cuales el 
64% tenían una exploración física normal. 
La presencia de oclusión arterial en 
angio-TAC fue un predictor significativo 
de amputación (p < 0.05). Se detectó una 
trombosis venosa profunda.
•	 Tasa de éxito de colgajo: 93.4%
•	 Tasa de complicaciones asociadas a 

prueba: 0%

El angio-TAC es una herramienta útil en la 
planificación preoperatoria de reconstrucción 
con colgajos libres en traumatismos de 
extremidades inferiores. Su uso es seguro y 
permite detectar oclusiones arteriales, que 
son un factor de riesgo significativo para 
amputación y se encuentran hasta en el 29% 
de los pacientes, muchas veces ocultas a la 
exploración. Se recomienda su uso como 
primera línea en pacientes candidatos a 
colgajos libres con traumatismos graves

Haddock y 
col., 201012

Estudio observacional retrospectivo 
en 191 pacientes con fracturas 
Gustilo IIIB y IIIC sometidos a 
reconstrucción microvascular con 
222 colgajos libres entre 1982 y 
2008

Análisis de patrones de lesión 
vascular con angiografía, 
angio-TAC o angio-RM

154 pacientes recibieron alguna de las 
tres pruebas. 57.1% presentaron hallazgos 
vasculares anormales. La arteria tibial 
anterior fue la más lesionada (31.9%). La 
tibial posterior fue el vaso receptor más 
utilizado (57.2%). 5.2% de los pacientes 
requirieron amputación.
•	 Tasa de éxito de colgajo: 92.2%
•	 Tasa de complicaciones asociadas a 

prueba: no reportadas

Las pruebas prequirúrgicas deberían ser 
ampliamente utilizadas en fracturas Gustilo 
IIIB y IIIC porque más del 50% presentan 
lesión arterial. La arteria tibial anterior es 
la más lesionada y la tibial posterior es la 
más utilizada como vaso receptor. Deben 
considerarse en pacientes con traumatismos 
severos, siempre precedida de una 
evaluación clínica exhaustiva. El angio-TAC 
podría sustituir a la angiografía convencional 
como método de evaluación preoperatoria 
en pacientes con traumatismos graves en 
extremidades inferiores

Tabla I. Resumen de artículos por orden cronológico



Pruebas de imagen para la planificación en reconstrucción microquirúrgica de miembro inferior: 
una revisión sistemática

www.ciplaslatin.com

441

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

Tan y col., 
201120

Estudio observacional prospectivo 
en 24 pacientes sometidos a 
evaluación preoperatoria con angio-
TAC multidetector para cirugía con 
colgajos libres en miembro inferior, 
tanto zona donante (9) como 
receptora (15). 
Etiología de reconstrucción de MI: 
trauma (5), quemaduras o secuelas 
(5), DM (3), cicatrices inestables (2)

Evaluación de arterias tibial 
anterior, tibial posterior y 
peronea con angio-TAC 
multidetector en términos 
de permeabilidad, estenosis, 
diámetros y variaciones 
anatómicas

4.3% de pacientes con ausencia unilateral 
de la arteria peronea. 8.6% con estenosis 
arterial. Diámetro medio de arterias: 2.83 
mm (tibial anterior), 2.86 mm (tibial 
posterior), 2.72 mm (peronea). Longitud 
peronea: 50-117 mm (promedio 84.9 mm). 
Todos los hallazgos del angioTAC fueron 
compatibles con los intraoperatorios. No se 
modificó ningún plan quirúrgico.
•	 Tasa de éxito de colgajo: 100%
•	 Tasa de complicaciones asociadas a 

prueba: 0%

El angio-TAC multidetector es un método no 
invasivo y preciso que puede reemplazar la 
angiografía convencional en la planificación 
preoperatoria de cirugía con colgajos libres

Park y col., 
201616

Estudio observacional retrospectivo 
en 50 pacientes programados para 
reconstrucción microquirúrgica 
entre 2005 y 2013, de los que 44 
reciben colgajo libre finalmente.
Etiología de reconstrucción de 
MI: trauma (33), quemaduras (6), 
tumores (5), DM (2), osteomielitis 
(3), otros (1)

Evaluación angiográfica 
preoperatoria convencional 
en todos los pacientes, 
independiente del estado de 
los pulsos. Se clasificaron 
las alteraciones en 3 grupos 
de menor a mayor gravedad 
de enfermedad arterial: (1) 
supervivencia favorable del 
colgajo, (2) supervivencia 
comprometida, y (3) isquemia 
pedal postquirúrgica.

42% de los pacientes presentaron 
anormalidades arteriales. La tibial anterior 
y la peronea fueron las más afectadas 
por estenosis. En el grupo de isquemia 
postquirúrgica, 3 de 4 colgajos fallaron. 
No se pudo comparar tasas de éxito entre 
los tres grupos de alteraciones por escasa 
muestra.
La edad >65 años fue el factor de riesgo 
más fuerte para alteraciones arteriales (P 
< 0.001)
•	 Tasa de éxito de colgajo: 70.5% 

en total.  96% en pacientes con 
angiografía normal vs. 29.4% en 
pacientes con angiografía anormal

•	 Tasa de complicaciones asociadas a 
prueba: no reportada

La angiografía preoperatoria puede predecir 
el éxito del colgajo en pacientes con 
enfermedad arterial periférica. En pacientes 
con alto riesgo de isquemia postquirúrgica 
(trombosis de la microanastomosis con la 
otra arteria ocluida) se podría recurrir al 
by-pass arterial

Janhofer y col., 
201917

Estudio observacional retrospectivo 
en 57 pacientes con heridas 
crónicas en extremidades inferiores 
sometidos a 59 transferencias de 
tejido libre entre 2014 y 2017
 

Angiografía convencional 
preoperatoria de rutina para 
evaluar vasos receptores. 
En casos de alteraciones 
vasculares, se realizó 
angioplastia o stent

67.8% con anomalías angiográficas, 39% 
con estenosis/oclusión, 18.6% requirieron 
angioplastia o stent. 10.2% de amputación 
a largo plazo. 15.3% fueron diagnosticados 
con enfermedad vascular periférica por 
primera vez.
•	 Tasa de éxito de colgajo: 98.3%
•	 Tasa de complicaciones asociadas a 

prueba: 3.39%

La angiografía preoperatoria es útil para 
optimizar la selección del vaso receptor y 
mejorar el éxito del colgajo. Una de sus 
principales ventajas es la capacidad de tratar 
estenosis/oclusiones mediante intervenciones 
endovasculares. Los autores consideran la 
angiografía convencional la mejor prueba 
de imagen para reconstrucción de miembro 
inferior, aunque no deba ser indicada 
sistemáticamente

Janhofer y col., 
202021

Estudio observacional retrospectivo 
en 57 pacientes con heridas 
crónicas en extremidades inferiores 
sometidos a 59 transferencias de 
tejido libre entre 2014 y 2017

Ecografía-Doppler venosa 
preoperatoria para evaluar 
flujo venoso, reflujo y 
trombosis venosa profunda. Se 
utilizó esta información para 
guiar la selección del vaso 
receptor venoso

Un total de 45.8% de alteraciones venosas. 
39% con reflujo venoso, 6.8% con 
trombosis venosa profunda. 27.1% de los 
casos requirieron la vena safena como vaso 
receptor, 89.8% de pacientes recuperaron 
la capacidad de ambulación a los 15 meses
•	 Tasa de éxito de colgajo: 98.3%
•	 Tasa de complicaciones asociadas a 

prueba: no aplicable

La ecografía-Doppler venosa preoperatoria 
es útil para optimizar la selección de la vena 
receptora y reducir el riesgo de congestión 
venosa. Se recomienda en aquellos pacientes 
en los que se ha detectado enfermedad 
arterial previamente. El potencial beneficio 
preventivo de su uso supera su coste

Bendon y 
Crick, 202122

Estudio observacional retrospectivo 
de cohorte en 158 pacientes con 
162 extremidades postraumáticas 
sometidas a 165 reconstrucciones 
microquirúrgicas entre 2013 y 2017

Ecografía- Doppler venosa 
preoperatoria en 72 
extremidades y evaluación 
intraoperatoria del sistema 
venoso. Se seleccionaron 
vasos receptores alternativos 
en casos con TVP

19.4% de TVP oculta en el cribado 
preoperatorio (14/72). 7 casos adicionales 
detectados intraoperatoriamente. La 
presencia de TVP modificó el plan 
quirúrgico en 11 casos (52.4%). No hubo 
diferencias significativas en la tasa de 
pérdida de colgajo entre pacientes con y 
sin TVP.
•	 Tasa de éxito de colgajo: 95.1%
•	 Tasa de complicaciones asociadas a 

prueba: no aplicable

El cribado preoperatorio con ecografía-
Doppler permite detectar TVP oculta y 
modificar la estrategia quirúrgica para 
optimizar el éxito del colgajo. Los autores 
recomiendan su uso de forma rutinaria 
en todo miembro inferior que vaya a ser 
sometido a reconstrucción con colgajo 
libre tras traumatismo con fractura abierta, 
amputación traumática o defecto importante 
de partes blandas

Hagiga y col., 
202323

Revisión sistemática de 11 estudios, 
con un total de 99 pacientes con 
alteraciones venosas y 107 colgajos 
libres utilizados en extremidades 
inferiores, como zona donante o 
receptora.
Etiología de reconstrucción de MI: 
trauma (73), tumores (6), heridas 
crónicas (27)

Evaluación preoperatoria 
de la patología venosa 
mediante ecografía-Doppler y 
angioTAC Comparación entre 
la detección preoperatoria e 
intraoperatoria de alteraciones 
venosas

69 venas con patología detectada 
preoperatoriamente (todas receptoras) 
con una tasa de fracaso del 4.34% vs 
38 detectadas intraoperatoriamente (6 
receptoras y 33 donantes) con una tasa 
de fracaso del 13.85%. Riesgo relativo 
de pérdida de colgajo con prueba 
preoperatoria de 0,33. 
•	 Tasa de éxito de colgajo: 95.6% con 

screening vs 86.85 sin él
•	 Tasa de complicaciones asociadas a 

prueba: no aplicable

La evaluación venosa preoperatoria 
aumenta la tasa de supervivencia del 
colgajo y permite optimizar la planificación 
quirúrgica. No existen guías estándar para 
la evaluación venosa preoperatoria ni para 
la anticoagulación en estos pacientes. Se 
recomienda el desarrollo de un protocolo 
estandarizado para la identificación de 
patologías venosas y su manejo en la cirugía 
reconstructiva de extremidad inferior 

Ahn y col., 
202418

Estudio observacional retrospectivo 
de cohorte con 405 pacientes 
sometidos a reconstrucción con 
colgajos libres entre 2002 y 2020. 
Etiología de reconstrucción 
de MI: trauma (212), tumores 
(81), infecciones (74), DM (10), 
quemaduras (9), otros (19)

Evaluación preoperatoria con 
angiografía (59%), angio-
TAC  (10%), combinación de 
ambas (7.2%) o sin pruebas de 
imagen (24%). Se analizó la 
relación entre estas pruebas y 
los resultados quirúrgicos

40% de los pacientes sometidos a 
pruebas de imagen tenían menos de 3 
vasos permeables. No hubo diferencia 
estadísticamente significativa en 
complicaciones según la modalidad de 
imagen. 
•	 Tasa de éxito de colgajo: 95.1% en 

total. 97.6% solo angio-TAC, 95.4% 
solo arteriografía, 89.7% ambas, 
94.8% ninguna

•	 Tasa de complicaciones asociadas a 
prueba: 1.98% en total. 3% en total 
de pacientes con angiografía, 1.4% 
en total de pacientes con angioTAC

La angiografía sigue siendo la prueba más 
utilizada, especialmente en pacientes con 
enfermedad vascular periférica o material 
de osteosíntesis interno. El angio-TAC 
demostró ser una alternativa viable con 
menor invasividad. Los autores proponen un 
algoritmo institucional para la selección de 
la modalidad de imagen preoperatoria
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supervivencia comprometida e isquemia postquirúrgica. 
Aunque debido al escaso tamaño muestral no fueron ca-
paces de comparar la tasa de fracaso de colgajo entre 
los 3, fueron los primeros en establecer unos criterios 
formales para predecir el éxito del colgajo en función de 
la angiografía.

Janhofer y col.,(17) al igual que los anteriores, anali-
zan 59 colgajos libres en 57 pacientes, todos ellos con 
defectos secundarios a heridas crónicas. El 68% presen-
taba algún grado de estenosis u oclusión y el 15% fue 
diagnosticado por primera vez de enfermedad periférica. 
Identifican factores de riesgo significativos para la pre-
sencia de alteraciones angiográficas, sugiriendo que en 
este subgrupo de pacientes con comorbilidades es más 
interesante llevar a cabo la prueba. Concluyen que la an-
giografía convencional es la mejor técnica en el caso de 
heridas crónicas, sobre todo por el elevado número de 
pacientes que se beneficiarían de una intervención en-
dovascular, que en su estudio fue del 18% de la muestra.

Por último, Ahn y col.(18) realizan el único estudio con 
comparación de resultados en 2 modalidades de imagen. 
Enfrentan la angiografía convencional al angio-TAC en 
405 pacientes sin encontrar diferencias significativas en 
cuanto a tasa de complicaciones quirúrgicas ni relacio-
nadas con el procedimiento. En su experiencia, la angio-
grafía convencional es ideal para el contexto del trauma, 
donde es difícilmente delimitable la zona trombogéni-
ca de lesión, y la visión del flujo en tiempo real ayuda 

a delimitar la lesión vascular. En caso de presencia de 
enfermedad arterial periférica (EAP), también sería la 
modalidad de elección por su ventaja para realizar pro-
cedimientos endovasculares al mismo tiempo.

La arteriografía es la técnica más estudiada de todas, 
pero a pesar de ello su nivel de evidencia CEBM máxi-
mo es de III. En la Tabla III se muestra un resumen de 
cada prueba con su nivel correspondiente.

•	 Angio-TAC
Chow y col.(11) son los primeros en proponer el uso 

del angio-TAC como alternativa a la angiografía con-
vencional. Estudian retrospectivamente 20 pacientes de-
tectando 12 alteraciones vasculares, de las cuales solo 2 
fueron detectadas por exploración física. Las 12 altera-
ciones tuvieron como resultado un cambio del plan qui-
rúrgico en 5 pacientes (25% de la muestra). Describen 
que 4 de esas 12 alteraciones se corresponden con varia-
ciones anatómicas, concretamente de la arteria peronea 
como pedículo principal del pie. No hubo discrepancias 
entre los hallazgos del angio-TAC y los intraoperatorios, 
y reportaron una viabilidad del 100% de los colgajos. 
Concluyen que el angio-TAC puede sustituir a la angio-
grafía por sus múltiples ventajas.

Duymaz y col.(19) hacen un estudio prospectivo de 76 
pacientes consecutivos víctimas de trauma que se estu-
dian con angio-TAC preoperatorio. Detectan un 28.9% 
de incidencia de oclusión arterial traumática, sin ninguna 

Diseño y Nivel de Evidencia OCEBM 
(2011)4 Descripción Estudios Número de estudios

Revisión sistemática de estudios 
observacionales

NIVEL III

Síntesis de múltiples estudios 
observacionales sobre pruebas de 
imagen preoperatorias

Hagiga y col., 202323 1

Cohorte retrospectiva comparativa
NIVEL III

Compara grupos de pacientes 
evaluados con diferentes métodos

Ahn y col., 202418

Bendon y Crick, 202122 2

Estudios observacionales comparativos 
intraindividuales

NIVEL III

Comparan dos métodos de 
evaluación en los mismos pacientes

Dublin y col., 199713

 Lutz y col., 199814

 Lutz y col., 200015

Chow y col., 200511

Duymaz y col., 200919

5

Series de casos o estudios 
observacionales simples

NIVEL IV

Reportan hallazgos de un solo 
método de imagen sin comparación 
formal con otra técnica

Isenberg y Sherman, 199610

Haddock y col., 201012

Tan y col., 201120

Park y col., 201616

Janhofer y col., 201917

Janhofer y col., 202021 

6

TOTAL     14

Tabla II. Estudios clasificados según diseño y nivel de evidencia

Tabla III. Prueba de imagen y nivel de evidencia OCEBM4

Prueba de imagen previa a colgajo libre para miembro inferior Nivel de evidencia para su uso

Angiografía convencional III
Angio-TAC III
Angio-RM V

Eco-Doppler III
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complicación asociada a la prueba y una tasa de éxito del 
colgajo del 93%. En contraposición a Ahn y col.(18) pro-
ponen el uso de esta modalidad como primera línea en el 
traumatismo grave donde destaca también la alta inciden-
cia de lesión vascular oculta, es decir, lesiones detectadas 
por angio-TAC con una exploración física normal, que en 
su serie fue de un 64% (14 de 22 pacientes).

Haddock y col.(12) realizaron el mayor estudio hasta la 
fecha sobre lesiones vasculares en la pierna en contexto 
postraumático. Analizan 154 imágenes (arteriografías, 
angio-TAC, angioRM) en fracturas abiertas Gustilo IIIB 
y IIIB, con un 57% mostrando lesiones y otro 43% sin 
ellas. A pesar de no especificar las pruebas que realizaron 
en su muestra ni comparar resultados entre ellas, llegan 
a la conclusión de que el angio-TAC es un elemento ne-
cesario en traumatismos graves, donde el edema local y 
el vasoespasmo dificultan especialmente la exploración, 
aunque también mencionan el valor de la resonancia en 
un contexto más electivo.

Tan y col.(20) estudiaron los ejes distales de la pier-
na mediante angio-TAC en 24 pacientes con diversa 
etiología, obteniendo información detallada sobre su 
diámetro, grado de estenosis y variaciones anatómicas 
sin ninguna discrepancia con los hallazgos intraopera-
torios. La capacidad de predicción exacta del estado de 
los vasos receptores permitió obtener una tasa de éxito 
del 91%, llegando a la conclusión de que el angio-TAC 
podría sustituir a la angiografía convencional gracias a 
su alta resolución.

El nivel máximo de evidencia CEBM atribuido al an-
gio-TAC es de III, fundamentalmente gracias a la cali-
dad del estudio de Ahn y col.(18)

•	 Eco-Doppler
La eco-Doppler gana protagonismo en la valoración 

del sistema venoso. Janhofer y col.(21) realizan, al mismo 
grupo de pacientes a los que sometieron a angiografía, 
un estudio con eco-Doppler preoperatorio para detec-
tar alteraciones en forma de reflujo o trombosis venosa 
(TV). Detectaron algún grado de reflujo en un 39% de la 
muestra, y TV profunda clínicamente oculta en un 6%. 
En función de si la localización de la alteración venosa se 
encontraba en el sistema superficial o profundo, se mo-
dificó el plan quirúrgico para la anastomosis, obteniendo 
una tasa de éxito del 98%. El estudio con arteriografía y 
eco-Doppler fue realizado dentro de un mismo protocolo 
preoperatorio,(17,21) por lo que no se puede descifrar cuál 
de las dos intervenciones tuvo más peso para conseguir 
una tasa de éxito tan alta. La presencia de EAP se corre-
lacionó significativamente con la presencia de reflujo, 
sugiriendo que en este subgrupo sería más conveniente 
realizar un estudio rutinario venoso preoperatorio.

Bendon y Crick(22) observaron la capacidad de la eco-
grafía preoperatoria para detectar TV profunda oculta en 
víctimas de trauma, con una incidencia de hasta el 19% 
en el cribado, lo cual tuvo como consecuencia un cam-
bio de estrategia quirúrgica en la mitad de los casos. En 
el contexto del trauma grave recomiendan su uso rutina-
rio para reducir el riesgo de fracaso del colgajo debido a 
este fenómeno.

El estudio de Hagiga y col.(23) es la única revisión 
incluida. Con una población total de 99 pacientes entre 
distintos estudios, su principal conclusión es que el cri-
bado de patología venosa previo a reconstrucción con 
colgajos libres disminuye la tasa de fracaso de un 13% 
hasta un 4%. Si bien en el grupo de pacientes con estu-
dio preoperatorio también incluye alteraciones detecta-
das con angio-TAC, esta es mínima en comparación con 
la detectada con ecografía (4 frente a 67). Por tanto, se 
puede inferir que el cribado sería más conveniente con 
esta última técnica.

La revisión sistemática de Hagiga y col.(23) es el estu-
dio que mayor evidencia aporta al uso de esta prueba; sin 
embargo, al contener en su mayoría estudios primarios 
de baja calidad, como series e informes de casos, queda 
limitada a un nivel CEBM de III.

•	 Angio-RM
No hemos encontrado estudios que describan el uso 

de esta modalidad en el contexto de nuestra revisión. 
Aun así, su uso está ampliamente estudiado para la de-
tección de lesiones vasculares en miembro inferior y, 
aunque no existan estudios sobre su efectividad en este 
escenario específico, hay experiencia clínica abundante 
basada en un razonamiento coherente. Su máximo nivel 
de evidencia CEBM sería de V.

Discusión

Según la información obtenida en nuestra revisión 
sistemática, existe una literatura extensa respecto al 
uso de pruebas de imagen prequirúrgicas para planifi-
car reconstrucciones con la extremidad inferior como 
zona donante. Concretamente, para estudiar alteraciones 
anatómicas o lesiones vasculares que podrían poner en 
compromiso el miembro al diseccionar un colgajo libre 
de peroné. No es el caso de la pierna como zona recep-
tora, donde los estudios son más bien escasos. Aun así, 
podemos deducir puntos importantes de ellos.

Primero, que la exploración física es, en la gran ma-
yoría de ocasiones, insuficiente para la valoración vas-
cular previa a la cirugía. A pesar de las conclusiones en 
los estudios más antiguos, Chow y col.(11) y Duymaz y 
col.(19) detectaron un 0% y un 27%, respectivamente, 
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de las alteraciones en potenciales vasos receptores me-
diante exploración. Otros autores (Haddock y col.,(12) 
Janhofer y col.(17)) aunque no informan explícitamente 
de discrepancias entre exploración y hallazgos radioló-
gicos, concluyen que no es un método fiable cuando se 
usa de forma aislada para la evaluación. La exploración 
física puede detectar alteraciones groseras y ayudarnos 
en la planificación, pero casi siempre debe ir de la mano 
con un estudio de imagen. Los estudios de finales de los 
90(10,13–15) probablemente estuvieran sesgados por la es-
casa disponibilidad de pruebas más avanzadas, dejando 
a los cirujanos como único recurso un método invasivo 
como la angiografía convencional, con menor calidad y 
resolución que la de hoy día. Más adelante discutimos 
en nuestro algoritmo qué situaciones podrían manejarse 
exclusivamente con un examen físico.

Segundo, la angiografía convencional continúa sien-
do el estándar de referencia en la evaluación arterial, 
aunque el angio-TAC podría, en ciertas situaciones, 
sustituirla con prácticamente la misma precisión. Teóri-
camente, tanto la angiografía convencional como el an-
gio-TAC son opciones igual de válidas, ya que el único 
estudio que compara ambas modalidades formalmente 
(Ahn y col.(18)), no encuentra diferencias significativas 
en la tasa de complicaciones quirúrgicas, si bien es cierto 
que el estudio agrupaba una población bastante hetero-
génea y con distintas etiologías de defecto. Sin embargo, 
nuestra percepción coincide con la conclusión de Ahn y 
col.(18) de que la arteriografía es superior al angio-TAC 
en el contexto específico del trauma, en el que exis-
te una zona tridimensional de lesión muy difícilmente 
delimitable a nivel macroscópico en la que la inflama-
ción produce cambios perivasculares que aumentan la 
incidencia de trombosis y, consecuentemente, el fraca-
so de la anastomosis. En este contexto, la visualización 
transitoria del flujo en tiempo real que nos brinda la ar-
teriografía permite definir de una forma más exacta la 
extensión de la lesión en el vaso receptor. Los resultados 
de los trabajos de Lutz y col.,(14,15) con una tasa de éxito 
del 98% de reconstrucción primaria postraumática entre 
ambos estudios, reafirmarían esta suposición. Duymaz y 
col.(19) y Haddock y col.,(12) al contrario, proponen el uso 
del angio-TAC escudándose en sus numerosas ventajas 
frente a la arteriografía: evaluación simultánea de vasos 
y fractura; capacidad de visualización de partes blandas, 
venas y articulaciones adyacentes al foco de fractura; y 
posibilidad de obtener imágenes tridimensionales.

Creemos que los pacientes con heridas crónicas cons-
tituyen el otro gran grupo en el que la arteriografía pue-
de ser superior al angio-TAC. La mayoría de pacientes 
con esta condición presentan algún grado de EAP que 
compromete la perfusión del miembro, impidiendo el 

mecanismo fisiológico de la cura en condiciones ade-
cuadas. Janhofer y col.(17) encuentran en su muestra un 
39% de pacientes con algún grado de estenosis. Además, 
un 18.6% requirió intervención endovascular. El autor 
utiliza dos grandes argumentos a favor de la arteriogra-
fía por encima del TAC, con los que concordamos. El 
primero, y más importante, es la posibilidad que ofrece 
esta modalidad de realizar algún tipo de intervención si-
multánea a la prueba para revascularizar la extremidad 
(angioplastia con balón o stent), lo cual tiene un impacto 
directo en la probabilidad de supervivencia de la pierna 
y, consecuentemente, en la calidad y esperanza de vida. 
En pacientes con heridas crónicas y enfermedad arterial 
oclusiva avanzada, se ha demostrado que el uso de vasos 
con angioplastia previa como receptores es una alterna-
tiva segura y sin diferencias en la tasa de complicacio-
nes quirúrgicas.(24–26) El segundo argumento a favor es 
la menor cantidad de contraste necesaria para realizar la 
arteriografía respecto a la TAC, lo cual, en una población 
con una alta prevalencia de diabetes y enfermedad renal 
asociada es esencial para prevenir la nefropatía inducida 
por contraste.

Como tercer punto, aunque la tasa de complicaciones 
es anecdótica en todos los estudios que hemos revisado, 
independientemente de la técnica, el angio-TAC es su-
perior a la arteriografía convencional por su naturaleza 
de prueba no invasiva. Los autores Duymaz y col.,(19) 
Tan y col.,(20) Chow y col.(11) describen sus numerosas 
ventajas. Menos radiación, más rápida, más económica 
y sin complicaciones asociadas al acceso arterial como 
hematomas, trombosis, fístulas arterio-venosas o pseu-
doaneurismas. El paciente, por tanto, no necesita un in-
greso para observación hospitalaria tras el estudio. Por 
otra parte, el angio-TAC es más fácil de adaptar a proto-
colos estandarizados al no necesitar un equipo especiali-
zado en cateterismos, con un radiólogo intervencionista 
y equipo de enfermería. Como desventaja, el angio-TAC 
produce más artefactos en presencia de material de os-
teosíntesis, lo cual puede empeorar la calidad de imagen 
en pacientes postraumáticos con dispositivos internos o 
fijadores externos.

El cuarto y último punto hace referencia a la necesi-
dad de realizar cribado preoperatorio con ecografía-Do-
ppler venosa en determinados grupos. Janhofer y col.(21) 
identificaron en su muestra un 45% de pacientes con 
alteraciones venosas, el 39% de ellos con algún grado 
de reflujo y el 6% restante con TV oculta. La presencia 
de EAP previa se correlacionó significativamente con la 
presencia de reflujo, por lo que este subgrupo se bene-
ficiaría especialmente del screening venoso. Bendon y 
Crick,(22) por otro lado, remarcan la alta incidencia de TV 
oculta en pacientes postraumáticos correctamente anti-
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coagulados que han señalado otros autores, detectando 
preoperatoriamente con ecografía un 19% de TV en su 
muestra. Específicamente, identifica 4 factores de riesgo 
con asociación significativa a la presencia de TV oculta: 
lesiones a la altura de la rodilla o por encima, lesiones 
bilaterales de miembros, múltiples niveles de afectación 
en un mismo miembro e ingreso en UCI previo a la ci-
rugía. Hagiga y col.(23) concluyen en su revisión que el 
diagnóstico de patología venosa antes de la cirugía re-
duce la tasa de fracaso de un 12.8%, cuando se detecta 
intraoperatoriamente, a un 4.3%. A pesar de haber sido 
históricamente infravaloradas por los cirujanos, las com-
plicaciones venosas son una de las causas más frecuen-
tes de fracaso de colgajos libres en el miembro inferior. 
En base a estos hallazgos, creemos que el cribado con 
ecografía-Doppler podría disminuir la tasa de fracaso 
reconstructivo y beneficiaría especialmente a los pacien-
tes con los factores de riesgo descritos. Esta modalidad 
también se ha descrito como herramienta válida para la 
valoración de perforantes como vasos receptores en el 
contexto de colgajos con anastomosis “perforante a per-
forante”.(27,28) Sin embargo, este tipo de reconstrucción 
entraría dentro del ámbito de la supermicrocirugía, y por 
tanto, fuera del espectro de esta revisión.

Nuestro estudio presenta varias limitaciones. El 
cuerpo de los artículos de esta revisión es de un nivel 
de evidencia baja. La mayoría de trabajos son estudios 
observacionales retrospectivos sin comparación ni aná-
lisis estadístico, lo cual disminuye la fuerza de las re-
comendaciones que podemos inferir. Otra limitación 
importante es la gran heterogeneidad entre los diversos 
estudios y dentro de los mismos. Aunque nuestra revi-
sión no incluye un metaanálisis, la gran variabilidad en-
tre poblaciones dificulta la comparación y la extracción 
de conclusiones generalizadas. También es destacable la 
poca cantidad de estudios que hemos podido recopilar y 
la escasa población que se incluye dentro de la mayoría 
de ellos. Como limitaciones en nuestro proceso de re-
visión, creemos que nuestra estrategia de búsqueda ha 
podido ser demasiado específica y haya dejado fuera 
estudios de interés. Los términos para referirse a las 
distintas modalidades de imagen son muy variados y, 
al utilizar un solo término para cada técnica, hemos 
sacrificado sensibilidad por especificidad en la bús-
queda. Además, hemos utilizado solamente una base 
de datos (PubMed). Por otra parte, el análisis de los 
criterios de elegibilidad y la extracción de datos fue 
realizado por un solo investigador. Todos estos facto-
res favorecen el sesgo de selección en la revisión. Es 
necesario llevar a cabo estudios que aporten una evi-
dencia de mayor nivel en el futuro, fundamentalmen-
te cohortes prospectivas que asignen aleatoriamente 

pacientes a una modalidad u otra y comparen resulta-
dos quirúrgicos en poblaciones homogéneas de tamaño 
considerable. Solo de esta forma podremos obtener re-
comendaciones sólidas con las que diseñar protocolos y 
mejorar la calidad asistencial en estos pacientes.

Algoritmo de decisión
En base a las conclusiones de nuestra revisión, hemos 

adaptado y modificado el algoritmo propuesto por Ahn y 
col.(18) que se muestra en la Fig. 2. Ante un paciente can-
didato a colgajo libre para miembro inferior, la primera 
pregunta es si tiene un diagnóstico de EAP previa o fac-
tores de riesgo cardiovascular específicos. Park y col.(16) 
y Janhofer y col.(17) identificaron una serie de factores 
asociados a estenosis de ejes distales (edad >65 años, 
hipertensión arterial, tabaquismo, enfermedad renal cró-
nica) y necesidad de intervención endovascular (diabetes 
mellitus, herida crónica infectada). Si la respuesta es sí, 
debemos realizar una arteriografía ante la posibilidad de 
revascularizar el miembro. Además, como describieron 
Janhofer y col.,(21) estos pacientes se beneficiarían de un 
estudio venoso con eco-Doppler. Existe una excepción 
en el caso de plantearse una reconstrucción con un colga-
jo anterolateral de muslo (ALT–anterolateral thigh flap) 
del mismo miembro. Como describen Suh y col.,(29) en 
pacientes con EAP, sobre todo diabéticos de larga evolu-
ción, la arteria femoral superficial se encuentra especial-
mente afectada, de forma que la vascularización distal 
del miembro depende de ramas colaterales de la arteria 
femoral profunda y de la rama descendente de la arte-
ria circunfleja femoral lateral. Si queremos levantar un 
colgajo ALT en un paciente de estas características tene-
mos que asegurarnos de que las colaterales no dependan 
mayoritariamente de la rama descendente, ya que po-
dríamos poner en peligro la viabilidad de la extremidad. 
Con un angio-TAC podemos valorar al mismo tiempo 
perforantes, ramas colaterales y ejes distales receptores, 
por lo que sería la prueba de elección. Si la respuesta a 
la primera pregunta es negativa, tenemos que considerar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Algoritmo modificado de Ahn y col.17 para elección de prueba 

 

  

Figura 2. Algoritmo modificado de Ahn y col.(18) para elección de prueba
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la localización del defecto. Los defectos proximales a la 
rodilla normalmente no necesitarán prueba de imagen, 
ya que existen vasos de un calibre aceptable y normal-
mente intactos. Este es el único supuesto en que una 
exploración física podría ser suficiente por sí sola. Si el 
defecto es distal, entonces tendremos en cuenta la etio-
logía del mismo. En pacientes con enfermedad tumoral, 
el angio-TAC será la elección al poder valorar al mismo 
tiempo vasos e infiltración de partes blandas, hueso o 
adenopatías. Si no es un defecto oncológico, fundamen-
talmente traumatismos, recurriremos a la angiografía 
convencional. Existe un grupo de pacientes sin EAP ni 
factores de riesgo que si tendrían indicación de estudio 
venoso: aquellos postraumáticos con 1 de los 4 factores 
de riesgo identificados por Bendon y Crick,(22) debido a 
la alta tasa de TV oculta, serían candidatos a estudio con 
eco-Doppler.

Conclusiones

Según nuestra revisión sistemática de la literatura, la 
exploración física es poco fiable como método aislado 
para la valoración vascular previa a una reconstrucción 
microquirúrgica de miembro inferior. No hemos encon-
trado estudios que hayan demostrado diferencias signi-
ficativas en la tasa de éxito del colgajo entre diferentes 
modalidades. Aun así, creemos que la arteriografía es 
superior para la valoración arterial en pacientes pos-
traumáticos y con heridas crónicas, es decir, en la gran 
mayoría de candidatos a colgajos libres en miembro in-
ferior, aunque el angio-TAC es una alternativa precisa 
y no invasiva que cada vez gana más terreno. Es im-
portante identificar a los pacientes que se beneficiarían 
de un cribado venoso preoperatorio con eco-Doppler. La 
angio-RM no tiene evidencia que avale su uso en este 
contexto.

Somos conscientes de que serán necesarios estudios 
con mayor nivel de evidencia para desarrollar recomen-
daciones sólidas sobre las que construir protocolos clíni-
cos fiables. Aun así, en base a los datos obtenidos de la 
presente revisión de la literatura, proponemos un algo-
ritmo de decisión para asistir en la elección de la prueba 
de imagen más adecuada en cada contexto con la inten-
ción de ayudar a gestionar de forma más eficiente los 
recursos, evitar efectos adversos innecesarios y obtener 
mejores resultados en la microcirugía reconstructiva de 
miembro inferior.
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