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Objetivos Docentes

• Los avances de microcirugía y el TCMC permiten técnicas de reconstrucción de tejidos autólogos,
mínimamente invasivas.
• Reducción significativa de la morbilidad y del tiempo quirúrgico.
• Buena resolución espacial de las estructuras anatómicas (morfología, tamaño, dirección del vaso, origen de la
rama arterial, así como aporte venoso en vecindad).
• El radiólogo debe ser experto y parte de un equipo multidisciplicar.
• Los primeros injertos autólogos se hicieron para la reconstrucción del cáncer de mama con un pedículo vascular
a expensas de la arteria epigástrica inferior o la arteria perforante glútea.
• Buena resolución espacial de las estructuras anatómicas (morfología, tamaño, dirección del vaso, origen de la
rama arterial, así como aporte venoso en vecindad).
INTRODUCCIÓN:

1. Los colgajos de perforantes se utilizan en cirugía reparadora de pérdidas tisulares en cualquier
localización.

2. COLGAJO: Unidad de tejido trasferida desde el sitio donante hasta el sitio receptor, manteniendo su
propio aporte vascular.

3. INJERTO: Unidad de tejido trasferida sin su propio suplemento vascular.
4. Los cogajos de perforantes se basan en arterias que atraviesan la fascia o el músculo. Preservan el

músculo subyacente, disecando los vasos a su través &rArr; menos dolor, deformidad y complicaciones.
5. Necesaria una adecuada planificación preoperatoria para conseguir un buen resultado.
6. TCMC ha sido un gran avance en el estudio de la anatomía vascular.
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Imágenes 1 y 2.

 
Imágenes en esta sección:

Fig. 1: Utilidades del TAC multicorte.
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Fig. 2: Utilidades del TCMC en la realización de mapas vasculares.

Revisión del tema

OBJETIVOS.

• La clave es encontrar una perforante con flujo sanguíneo adecuado, localización apropiada y disección
sencilla.

• Cooperar conjuntamente con el cirujano en la reconstrucción volumétrica y 3D.
•

Ser un GPS en el Qx.
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MÉTODOS DE IMAGEN PARA EL ESTUDIO Y MAPEO DE PERFORANTES

• Eco Doppler.
• TCMC helicoidal.  De elección: Imagen tridimensional. Tiempo de exploración breve. Buena
reproducibilidad. Imagen. 1.

       Contraindicación: Alergia al contraste yodado e IR.

• Definir su anatomía (localización, trayecto, ramificación).
• Valorar alteraciones anatómicas (cicatrices, cirugía previa, etc).
• Preservar otras alternativas para afrontar complicaciones.
• Calibre + localización adecuada + menor trayecto intramuscular.

MATERIAL Y MÉTODOS 

1. Flap de Extremidades Inferiores (Sural, poplítea, muslo anterolateral ALT).
2. Flap reconstrucción cirugía de mama (epigástrica inferior, DIEP, la más frecuente).

Imagen. 2.

RESULTADOS.

Figs. 6 y 7.
 Imágenes en esta sección:
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Fig. 3: Métodos de imagen para el estudio y mapeo de perforantes.
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Fig. 4: Material y métodos. Técnica de estudio con TCMC de 64 detectores GE.
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Fig. 5: Algunas reconstrucciones y reformateos con MIP.
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Fig. 6: Más imágenes de estudios vasculares. Reformateo y MIP. Ver imagen.

Conclusiones

1. TCMC, herramienta muy útil para reforzar la precisión prequirúrgica.
2. La clave es encontrar una perforante con flujo sanguíneo adecuado, localización
apropiada y disección sencilla.

3. Ayuda al planing prequirúrgico.
4. Reduce  el tiempo de cirugía y de la morbilidad a posteriori.
5. Necesita el conocimiento de la anatomía vascular relevante y de la técnica
quirúrgica.

6. El radiólogo debe ser experto y miembro de un equipo multidisciplinar con el
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cirujano plástico.

Imágenes en esta sección:

Fig. 7: TCMC importante para la precisión prequirúrgica. Encontrar una perforante con flujo sanguíneo
adecuado, buena localización y por ende, una disección sencilla.
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