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RESUMEN

Evaluamos la concordancia de la camara termografica y
la ecografia Doppler para la localizacion de perforantes en
colgajos. Realizamos un estudio observacional, analitico,
prospectivo y longitudinal, en el que se incluyeron pacien-
tes programados para cirugia electiva con colgajo de per-
forantes, entre enero de 2023 y febrero de 2024. Se realizo
la deteccion y evaluacion de las perforantes de los colgajos
planeados a través del uso de la camara termografica y el
equipo Doppler convencional, posteriormente se compro-
bo la exactitud de ambos de manera transquirargica con
visualizacion directa. La identificacion de perforantes con
ambos equipos fue llevada a cabo en 26 colgajos. Las areas
anatomicas mayormente intervenidas fueron: miembro to-
racico 10 (38.5%) y miembro pélvico 10 (38.5%), seguidas
de cabeza y cuello 4 (15.4%) y torax 2 (7.7%). La camara
termografica detecté un mayor nimero de perforantes en
57% de las ocasiones y el resto de las veces se equipard
al Doppler. En cuanto a la prediccion de la emergencia de
la perforante a la isla cutanea, la termografia demostro un
margen de error menor en 50% de los casos y en el resto
se equiparo con el equipo Doppler. Concluimos que el uso
de la termografia para la deteccion de perforantes es un
método seguro, reproducible y altamente confiable. Nues-
tro estudio comprob6 que la camara termografica detecta
un mayor nimero de perforantes en el area a intervenir,
comparado con el equipo Doppler convencional, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa.

ABSTRACT

We evaluated the concordance of the thermographic
camera and Doppler ultrasound for the location of
perforators in flaps. We conducted an observational,
analytical, prospective, and longitudinal study, which
included patients scheduled for elective surgery with
perforator flaps, between January 2023 and February
2024. The detection and evaluation of perforators in the
flaps, we planned, was carried out using the thermographic
camera and conventional Doppler equipment, and
the accuracy of both was subsequently verified, trans
operatively with direct visualization. The identification
of perforators with each equipment was carried out in
26 flaps. The anatomical areas most frequently operated
on were: thoracic limb (10) (38.5%) and pelvic limb (10)
(38.5%), followed by head and neck (4) (15.4%) and
thorax (2) (7.7%). The thermographic camera detected a
greater number of perforators in 57% of the cases and the
rest of the time it was the same as the Doppler. Regarding
the prediction of the emergence of the perforator to the
cutaneous island, thermography showed a smaller margin
of error in 50% of the cases and, in the rest, it was equal
to the Doppler equipment. We conclude that the use of
thermography for the detection of perforators is a safe,
reproducible and highly reliable method. Our study proved
that the thermographic camera detects a greater number
of perforators in the area to be intervened, compared to
the conventional Doppler equipment, this difference being
statistically significant.

Citar como: Martinez-Lépez JD, Baeza RH, Beltran AG, Paz MER. Concordancia entre camara termografica y
ecografia Doppler para la localizacién de perforantes en colgajos. Cir Plast. 2024; 34 (4): 134-139.
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INTRODUCCION

| éxito de un colgajo radica en un adecuado

flujo sanguineo, para ello se requiere la
identificacion de una cantidad suficiente de
perforantes cuyo trayecto asegure la supervi-
vencia de éste. Por esta razén, es necesaria
una planificacién preoperatoria adecuada para
elevar al maximo el éxito de la intervencién
quirdrgica.'

Un colgajo como tal es una porciéon de
tejido vascularizado que se puede obtener de
una regién o zona en especifico que se puede
emplear para sustituir la falta de tejido en otra
zona.” En 1988 se sentaron las bases de los
colgajos perforantes, logrando combinar las
ventajas de los colgajos musculares y cutdneos
en cuanto a una menor morbilidad, versatilidad
del disefio, preservacion del tejido muscular y
menor tiempo de recuperacion.’

La valoracién del aporte vascular en el sitio
donde serd tomado el colgajo se puede realizar
mediante diversos estudios de imagen, como el
uso del Doppler simple, Doppler color, angio-
grafia, resonancia magnética y angiotomografia
computarizada.* El Doppler simple es uno de
los dispositivos mas comunes y mayormente
empleado para este fin, permitiendo evaluar
no sélo la localizacién de las perforantes, sino
también identificar ciertas caracteristicas de
las mismas.>

Por otro lado, la evaluacién dependiente de
la termografia es aquélla que consiste en deter-
minar la temperatura a través de la captacién de
radiaciones infrarrojas.® Este método permite
identificar la mas minima variacién generada
por el movimiento vascular y sanguineo.”

Si bien es cierto que el uso de la termogra-
fia en cirugfa pldstica se remonta hasta 1968,
cuando Arai y Fukuda introdujeron el concepto
de puntos calientes,® no fue hasta la década de
los 90 que esta tecnologfa fue retomada para su
aplicacién en los colgajos, ya sea en su variedad
pediculada o libre.

Los primeros estudios llevados a cabo no
s6lo para la verificacién de las perforantes sino
también para la monitorizacién de los colgajos
fueron realizados por Salmi y colaboradores’
en colgajos tipo TRAM libres, tanto en el intra
como en el postoperatorio. Posteriormente
se uso la termografia para la identificacion de
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perforantes en otros sitios anatémicos como la
cara, las extremidades vy la regién glitea.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la
concordancia de la cdmara termogréfica y la
ecografia Doppler para la localizacién de per-
forantes en colgajos

MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo de enero de 2023 a febrero
de 2024 se llev a cabo la localizacién y eva-
luacién de las perforantes de 26 colgajos, en
el Hospital Central del Estado de Chihuahua,
por medio del uso de una cdmara termografica
y un equipo Doppler convencional.

Se procedié a identificar las perforantes
del colgajo con ambos dispositivos previo a la
intervencion quirdrgica. Se marcé el presunto
sitio de la perforante segln cada dispositivo;
posteriormente se procedi6 a realizar la in-
tervencién quirdrgica de manera habitual y
durante el levantamiento del colgajo qued6
evidenciada cual de las marcas realizadas coin-
cidia de manera mds precisa con la emergencia
de las perforantes (Figuras 1y 2).

La revision de los datos incluyé caracteris-
ticas generales del paciente, drea anatémica
reconstruida, colgajo utilizado, cantidad de per-
forantes detectadas tanto por termografia como
por Doppler, distancia real de la emergencia
de la perforante cutdnea en comparacién con
lo predicho por ambos dispositivos y diametro
de la perforante.

RESULTADOS

En la poblacién de estudio se encontré una
edad promedio de 38.2 + 17.4 afnos, con pre-
dominio del sexo masculino en 17 casos (65.4
%); 13 pacientes (50%) refirieron tabaquismo.

Las dreas anatdémicas intervenidas fueron
miembro toracico en 10 (38.5%) y miembro
pélvico en 10 (38.5%), seguidas de cabeza y
cuello en cuatro (15.4%) y térax en dos (7.7%).
El colgajo predominante para la reconstruccién
en estos pacientes fue el anterolateral de muslo,
con siete casos (26.9%), seguido del colgajo
peroneo con tres (11.5%). El resto se dividié
en un grupo heterogéneo (Tabla 1).

La cdmara termogréfica detecté un mayor
némero de perforantes en 57% de las ocasiones
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Sitios delemergenciaide;perforantesicutaneasidentificadas ;

Figura 1: A) Se realiza el marcado de las perforantes identificadas por ambos dis-
positivos. En este caso la termografia encontré un namero mayor de perforantes.
B) Imagenes tomadas por cdmara termografica, donde se evidencia el aumento de
temperatura en el sitio anatomico sometido a estrés térmico. El drea medida con
mayor temperatura corresponderia a la perforante con mejor flujo sanguineo. C)
Durante la diseccion del colgajo se corrobora concordancia entre la emergencia
real de las perforantes y la predicha por la termografia.

Figura 2: A) En este paciente se identifico mds de una perforante con termografia; sin embargo, Uinicamente se marco la de mayor flujo. La eco-
grafia Doppler convencional no pudo detectar ninguna perforante. B) Imagen por termografia: se aprecian dos perforantes en el sitio sometido a
estrés térmico. C) La perforante proximal fue ligada, ya que el arco de rotacion no permitia la cobertura completa del defecto. D) Identificacion
de la perforante distal acorde a lo marcado por la termografia. E) Aspecto final del colgajo previo al cierre cutdneo.

y el resto se equiparé al Doppler. En cuantoa la Con base en este analisis, se prosiguié a
prediccién de la emergencia de la perforantea  aplicar una prueba para grupos pareados, de-
laisla cutdnea, la termograffa demostré un mar-  terminando asf que las diferencias entre grupos
gen de error menor en 50% de los casos y en  son estadisticamente significativas, tanto para la
los demas se equiparé con el equipo Doppler.  cantidad de perforantes como para la precision
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en la deteccion de la emergencia de la misma
(p =0.001y p = 0.02, respectivamente) (Tabla
2y Figura 3).

DISCUSION

El uso de la termografia en el ambito médico se
apoya en el principio de que un aumento en la
temperatura corporal de un sitio especifico se
puede traducir en cambios patolégicos relacio-
nados con inflamacion, actividad metabdlica au-
mentada e incluso un proceso oncoldgico latente.

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes seleccionados (N = 26).
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Nuestro estudio aplica el concepto de
termograffa infrarroja dindmica, introducido
por De Weerd y colaboradores,'® en donde se
genera un estrés térmico en el drea a evaluar y
posteriormente se analiza la velocidad y patrén
de recalentamiento del tejido, pudiendo asi de-
terminar las caracteristicas de perfusion de este.

Las ventajas de los colgajos de perforantes
se resumen en una menor morbilidad, versati-
lidad del disefio, preservacion del tejido mus-
cular, asi como de ejes vasculares principales y
un menor tiempo de recuperacion.

Un elemento de capital importancia para
la planeacién y disefio de un colgajo de per-
forantes es la seleccién adecuada del vaso
sanguineo. Existen diversos dispositivos para
este fin, desde el ultrasonido Doppler hasta

Variables n % la angiotomografia. Sin embargo, algunos de
estos tienen como limitante una exposicién
Sexo de radiacion al paciente, requerir el uso de
Masculino 17 635.4 medios de contraste, escasa disposicién en
Femenino 9 34.6 los hospitales y altos costos. Por estas razo-
Tabaquismo nes los equipos Doppler se han vuelto una
Positivo 13 50.0 herramienta cada vez més frecuente para la
~ Negativo 13 50.0 planeacién de colgajos, ya que son econémi-
Area anatémica cos e inocuos, y al ser un dispositivo portatil
Cabeza y cuello 4 154 cuenta con la posibilidad de usarse en el
Miembro pélvico 10 385 transoperatorio.
Miembro tordcico 10 38.5 La termografia ha sido utilizada para la de-
Torax 2 71 teccion de perforantes y diseno de colgajos en
Colgajo utilizado multiples estudios,'"'® ya que ademas de con-
Sural reverso 1 3.8 tar las mismas ventajas de los equipos Doppler,
ALT 7 269 es sencillo de manejar y no requiere mayor
DIEP 2 17 conocimiento técnico previo para su uso.
Perforante de arteria colateral cubital 1 3.8 Nuestro estudio evalué a 26 pacientes en
primer dedo mano izquierda los cuales se procedié preoperatoriamente a
Peroné 3 IS identificar las perforantes cutdneas de los colga-
Propela de perforantes de arteria radial 1 38 jos a realizar, por medio de un equipo Doppler
Propela de perforantes dorsales 1 38 y una cdmara termografica. Una vez determi-
de antebrazo izquierdo nados los puntos probables de emergencia
Grac111§ H{IOtOleadO ! 3.8 cutdnea de los vasos con estos dos métodos, se
Homodigital _ 1 3.8 procedié a realizar la intervencién quirdrgicay
Interoseo posterior ! 38 determinar bajo vision directa cudl de ellos fue
Neurocuténc?o antebraquial 1 3.8 mas preciso y también cudl detect6 un mayor
Plantar medial ! 38 ndmero de perforantes.
Supraclavicular 3 115 En la actualidad es bien conocida y acepta-
SCIP 2 N

da la utilidad de estos dispositivos en la planea-

ci6n de colgajos de perforantes, sin embargo,
la relevancia de este trabajo radica en que no
existen en la literatura estudios que comparen
a conciencia ambas tecnologfas.

ALT = anterolateral. DIEP = perforante epigastrico inferior profundo
(Deep Inferior Epigastric Perforator). SCIP = perforante de la arteria
circunfleja superficial (Superficial Circumflex lliac artery Perforator).
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Tabla 2: Comparacion entre el nimero de perforantes y la distancia al sitio de

emergencia de la perforante para Doppler y termografia.

Media + DE 1C95% Minimo Méximo Significancia
Perforantes identificadas por Doppler 1.46 +0.760 1.15-1.77 0 3 0,001
Perforantes identificadas por termografia 2.08£0.977 1.68-2.47 1 P
Distancia (mm) a perforante 0.57+0.184 0.49-0.653 0.3 1.0
identificada por Doppler —0.02
Distancia (mm) a perforante 0.46 £0.155 0.403-0.528 0.3 0.9 p==
identificada por termografia
DE = desviacion estandar.
251 0.65
0.60-
% 2.0+ O ) O é 7
= 20,554
Figura 3: I 2 0.55
' g O Media (IC95%) o O Media (I095%)
Diagramade £ O Mediana S 0.50 O (I Mediana
comparacion entre kS =
(0) Dopplery (1) & 1.5- S a o)
termografia con 0.45+
respecto al niimero
de perforantes y la I
distancia localizada : : 0.401 . F‘
de emergencia de 0 1 0 1
la perforante. Método Método
CONCLUSIONES mds contundente el poder predictivo de esta

El uso de la termografia para la deteccién de
perforantes es un método seguro, reprodu-
cible y altamente confiable. Nuestro estudio
comprobé que la cdmara termogréfica detecta
un mayor niimero de perforantes en el area a
intervenir comparado con el equipo Doppler
convencional, siendo esta diferencia estadisti-
camente significativa. También demostré mayor
precisién al predecir el sitio de emergencia
cutdnea de estos vasos con concordancia baja
entre las mediciones.

Se requiere de mas estudios prospectivos
con una muestra de pacientes mas amplia y
heterogénea para poder validar de manera

valiosa herramienta.
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