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Efecto del oxigeno hiperbarico
en colggo tipo T.R.A.M. Modelo en ratas
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Garcia-Nufiez,** Mtra. SP lvonne Guadalupe Fer nandez-Carrasco* **

Hospital Central Militar, Escuela Militar de Graduados de Sanidad, Ciudad de México.

RESUMEN

Introduccién. Los colgajos son enlaactualidad unaherramienta
fundamental paralareconstruccion. El colggjo T.R.A.M. (Trans-
verse Rectus Abdominis Musculocutaneous) es por mucho el es-
téndar de oro paralareconstruccion mamaria aunque laincidencia
denecrosis (principal complicacion) llega hasta 16.2%. Enlalite-
raturainternacional se ha extendido el uso del oxigeno hiperbari-
co para prevenir esta complicacién, con unamejoriatedricaen la
sobrevida. Serealizd un estudio experimental, prospectivo, longi-
tudinal y controlado en 30 ratas.

M étodos. Selesrealizd un colgajo tipo TRAM. Se dividieron
en dos grupos iguales. El grupo 1 se sometid a 10 sesiones de
oxigeno hiperbarico. Al grupo 2 solo selerealizd el colgajoy se
compararon los resultados clinicos 10 dias después del procedi-
miento quirdrgico.

Resultados. El &rea de supervivencia en el grupo experimen-
tal, se encontr6 una media de 58.7% mientras que para el grupo
control fue de 54.5% (p = 0.2279). El uso de oxigenacion hiperba-
rica administrada no disminuyd la magnitud de la necrosis ni in-
cremento la tasa de supervivencia de forma estadisticamente sig-
nificativa
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Introduccion

Enlaactualidad, €l cirujano pléstico posee un formidable
armamentario paralareconstruccion. La cobertura, formay
funcionalidad son los factores masimportantes queinfluyen
en los resultados satisfactorios. La reconstruccion con col-
gajos son un avance importante en €l campo de la cirugia
plastica. El colgajo TRAM (Transverse Rectus Abdominis
Muscul ocutaneous) es considerado en la actualidad el es-

Effect of hyperbaric oxygen in TRAM flap. Model in rats

SUMMARY

Introduction. In current days, plapsplay akey rolefor recons-
truction. TRAM (Transver se Rectus Abdominis Muscul ocutaneous)
flap is by far the gold standard for breast reconstruction, besides
the high incidence of flap necrosis (16.2%). The use of hyperbaric
oxygen has been largely mentioned in medical literature as means
of prevention of this complication, with theoretical improvement
in the results.

Method. We made an experimental, prospective, and contro-
led study in 30 rats. Two groups were formed and a TRAM flap
was practiced in each individual. The first group was taken to the
hyperbaric chamber for 10 sessions daily. The percentage of the
flap that survived was 58.7% for the study group and 54.5% for
the control group.

Results. The analysis did not show a statistical significant dif-
ference (p = 0.2279). We concluded that the use of hyperbaric
oxygen does not diminish the percentage of incidence of TRAM
flap necrosis.

Key words: TRAM, flap, hyperbaric, oxygen, hyperbaric the-
rapy, hyperbaric chamber, breast reconstruction.

tandar de oro parareconstruccion mamaria. Hartrampf, Sche-
flan y Black reportaron una morbilidad del 25-30%.2°
Desde laintroduccion del colgajo tipo TRAM losciruja-
nos han descrito y desarrollado métodos diferentes para
mejorar el suministro de sangre a los tejidos abdominales
transferidos. Estos métodosincluyen el uso decolgajo TRAM
unipediculado, colgajo TRAM bipediculado. Colgajo TRAM
unipedicul ado con anastomosis microvascular (“ supercarga-
do”). Colgajo TRAM unipediculado retardado y transferen-
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cialibre de colgajo de colgajo TRAM, en la cual solo éste
ultimo presenta la ventaja de llevar su irrigacion completa
por la arteria epigastrica inferior profunda en comparacién
con los diferentes colgajos antes mencionados.»2* Se han
identificado cuatro zonas en el colgajo muscul ocutaneo ba-
sado en laprevisibilidad de supervivencia aunque esta suce-
sién numéricano ha demostrado ser correcta.? Laislatrans-
versa se extiende de espinailiaca a espina iliaca, vertical-
mente de 3 cm por arribadel ombligo a1-5 cm por arribadel
vello pubico.® La zona | se localiza directamente sobre el
musculoy representael territorio cutaneo primario. Lazona
Il es contralateral ala zona | y se extiende desde la linea
media hasta el borde lateral del muisculo contralateral; esta
zona ha probado ser confiable ya que su vascularidad esta
dada por €l plexo subdérmico y vasos comunicantes profun-
dos de | os vasos perforantes muscul ocutaneos provenientes
del masculodelazonal. Lazonalll esun segmento dermo-
graso que seencuentralateral alazonal y lazonalV consis-
te en un segmento dermograso ipsilateral ala zonall; esta
zona no contiene un flujo vascular confiable.

La complicacion de mayor importancia clinica es la ne-
crosisdel colgajo, lacual se presentade 5-30% delos casos.

L os cambios hemodinamicos, anatdomicos y metabdlicos
gue siguen alaelevacion de un colgajo determinan laviabi-
lidad de éste. La porcion més distal del colgajo necesitare-
cibir un adecuado flujo sanguineo para garantizar su sobre-
vida. Si lapocion distal del colgajo esta severamente isqué-
mica después de seis a 12 horas €l flujo de retorno causara
un fendmeno dereflujo, lo que contribuiraaladisminucién
aun mésdel flujoy alanecrosis.**® Se hademostrado quela
camara hiperbéricaimpacta sobre este mecanismo debido a
gue la oxigenoterapia hiperbarica gjerce efectos hemorreo-
[6gicos, incrementando deformabilidad eritrocitaria, reduce
laagregacion plaguetaria, disminuye laadherencialeucoci-
tariaal endotelio e inhibe la vasoconstriccion arteriolar con
laconsecuente disminucion de lalesién por isquemiareper-
fusion.”®

Material y métodos

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal y con-
trolado de tipo experimental. Se utilizaron 30 ratas hem-
bras Wistar entre 250 y 300 gramos. Se dividieron en dos
grupos iguales. A todos los individuos se les realizé un
colgajo tipo TRAM derecho de 5 x 2 cm, cuyos limites
fueron las lineas axilares anteriores (Figuras 1 y 2). Una
vez levantado el colgajo, se volvio asuturar al sitio dona-
dor (Figura 3).°

Los individuos del grupo uno se sometieron a sesiones
de oxigeno hiperbérico iniciadas dentro de las primeras
cuatro horas posteriores a la cirugia. Tuvieron una sesion
diaria de 60 minutos a 2.6 atmdsferas, durante 10 dias. A
los individuos del grupo 2 se les practico solamente laci-
rugiay se dejaran alibre evolucion, se compararon los re-
sultados clinicos después de | as sesiones de camara hiper-
barica. Se determiné el porcentaje de necrosis de colgajo
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Figura 2. Ligadura de pediculo inferior con misculo recto abdomi-
nal.

con el software Image measure Software (Phoenix Corp.
Seattle Wash). Paradeterminar lasignificanciaestadistica,
se aplicéd laprueba Z.

Resultados

L osresultados se muestran en el cuadro 1. Aparentemen-
te se encontré una mejor area de supervivenciaen el grupo
experimental (Figuras 4y 5) con unamedia de 58.70 en €l
grupo experimental y 54.58 en el grupo control con desvia-
cion estandar de 17.07 en el grupo experimental y 12.68 en
€l grupo control (Cuadro 2); sinembargo, al aplicar laprue-
ba estadisticano se encontro diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre ambos grupos con un valor de alfa de 0.05
(Cuadro 3).

Para el area de necrosis aparentemente existio menos ne-
crosisen el grupo experimental con un media de 41.30% en
el grupo experimental y 45.41% en el grupo control, con una
desviacién estandar de 17.07 y 12.78 respectivamente; sin
embargo, cuando aplicamos nuestra prueba estadistica nue-
vamente no se encontré diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre ambos grupos (Cuadro 3).
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Figura 3. Suturadel colgajo TRAM en su posicién normal.

Discusion

El colgajo TRAM es actualmente lamejor opcion para
reconstruccion mamaria en cualquiera de sus variantes.
Lacomplicacion masfrecuente presentadaeslanecrosisde
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laisla cutanea y grasa. Hay diversos estudios en modelos
animales que demuestran la mejoria del pronéstico con €l
uso de oxigenoterapia hiperbérica. Friedmany cols. en 2006
realizaron una eval uacién basada en laevidenciadel uso de
oxigeno hiperbarico en los colgajos e injertos en diversos
model os animal es, reportando segln los autores unamejoria
significativa de los que recibian oxigenoterapia de los gru-
pos control.® Las principales diferencias entre estos estu-
dios son la variabilidad del tiempo, €l nimero de sesiones
administradasy, sobretodo, lamortalidad reportada. McFarle
y cols. describieron en 1965 |a eficacia de oxigeno hiperbéa-
rico en la prevencion de necrosis, la utilizacion de oxigeno
hiperbérico a dos atmdsferas por tres a cuatro horas durante
cuatro dias consecutivos aument6 considerablemente la so-
brevida en €l érea del colgajo; sin embargo, presentaba un
gran porcentaje de mortalidad por latoxicidad del oxigeno.
Cuando modificé la frecuencia'y duracion del oxigeno hi-
perbérico a dos horas por cinco dias encontré una supervi-
venciaen €l area de los colgajos de 83%.°

Jurell y Kaijser realizaron un esfuerzo paraevaluar lapre-
sién Gptima, tiempo de exposicion y duracion de la terapia

Cuadro 1. Resultados comparativos del grupo de estudio y grupo control.

Area de supervivencia Area de necrosis Valor de estadistico Z
Gpo. control Gpo. camara Gpo. Gpo. camara

(%) hiperbérica (%) control (%) hiperbarica (%)

80 55 20 45 1.5168
40 37.5 60 62.5 0.1406
52.5 52.5 47.5 475 0.0000
50 38.75 50 61.25 0.6241
62.5 41.25 375 58.75 1.1920
61.25 50 38.75 50 0.6241
45 47.5 55 52.5 0.1374
56.25 60 43.75 40 0.2883
41.25 60 58.75 40 1.0456
62.5 90 375 10 1.8701
65 82.5 35 17.5 1.1114
45 82.5 55 17.5 2.3201
55 50.5 45 49.5 0.2471
70 52.5 30 47.5 1.000
32.5 80 67.5 20 2.9868

Cuadro 2. Resultado estadistico de area de supervivencia de grupo que

se sometié a camara hiperbérica.

Cuadro 3. Resultado estadistico de area de necrosis de grupo que se
sometié a camara hiperbarica.

Estadisticos En grupo En grupo
control experimental
Media 54.583 58.70
Mediana 53 525
Moda 45, 62.5 52.5, 60, 82
Varianza 160.63 291.466
Desviacion estandar 12.683 17.072
Valor minimo 325 375
Valor méximo 80 90

Estadistico Z = 0.2279

Estadisticos En grupo En grupo
control experimental
Media 45.417 41.300
Mediana 45 47.50
Moda 37.5, 55 17.5, 40, 47
Varianza 160.863 291.466
Rango 47.5 52.5
Desviacion estandar 12.683 17.072
Error estandar 3.275 4.408

Valor minimo 20 10
Valor maximo 67.5 62.5
Estadistico Z = 0.2273
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Cuadro 4. Comparativo entre autores.

< Grupo control Il Grupo experimental

Animales de experimentacion

Figura 4. Resultados de areas de supervivencia y necrosis en colgajos
TRAM en el grupo que se sometié a oxigeno hiperbérico (Z = 1.6, p <
0.05).

con oxigeno hiperbérico sobre colgajos de base proximal
(flujo anterogrado), hizo nueve grupos de estudio en donde
varié la presién sometida de dos a tres atmésferas, con va-
riacion en el nimero de tratamientos de uno a ocho, dura
cion de la exposicién de una a seis horas, con respiraciones
al aire ambiente entre los tratamientos de cuatro a siete ho-
rasy observé mejor pronéstico en quienesseinicié el trata-
miento inmediatamente posterior ala cirugiaque en los que
selesretrazabaen el inicio hastalas 24 horas. Ademés entre
los que fueron sometidos a dos atmésferas y solo dos horas
de tratamiento intercalado con seis horas a aire ambiente
con unamejoriaen lasobrevidadeloscolgajos de 33 a36%.12

Losestudiosrealizados concluyen que | os col gaj os abdo-
minales al igual que los dorsales en roedores presentan una
mejoria en el drea de supervivencia de 20 a 30% si son so-
metidos a oxigeno hiperbérico.X°

Ramon y cals., en colgajos TRAM en estudios experi-
mental es, encontraron que el porcentaje de supervivenciadel
colgajo en ratas que no recibieron oxigeno hiperbarico fue
de 38.5%, mientras que las que recibieron oxigeno hiperba-
rico fue de 52.5%.% En nuestro estudio encontramos que €l
area de supervivenciafue de 58.7% en €l grupo que recibié
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Autor Porcentaje Tamafio Sesiones Atmosferas Tiempo
sobrevida (%) colgajo en 24 hrs sesion
Yitzchak 25 6X 25cm 3 sesiones 25ATA. 90 minutos
Ramon
Kernahan 26 6 X 3 pulgadas 2 sesiones 3ATA.
Tan 28 8X 8cm 2 sesiones 25ATA. 90 minutos
Ramirez 0 5X2cm 1 sesion 26 ATA. 60 minutos
Area de supervivencia observada Area de necrosis presente
en el grupo control y en el grupo expuesto a camara hiperbérica en el grupo control y en el grupo experimental
% %
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Figura 5. Resultados de éreas de supervivencia y necrosis en colgajos
TRAM en el grupo control (Z = 1.6, p < 0.05).

oxigeno hiperbarico mientras que en el grupo control fue de
54.5%. En el cuadro 4 se observan las diferencias en cuanto
alos resultados obtenidos por distintos autores.

Conclusiones

Lautilizaciény eficaciadel oxigeno hiperbéarico hasido
publicada por varios autores en la literatura universal. Se
utilizacomo parte del tratamiento paraincrementar lasobre-
vidadeinjertosy colgajos. MUltiplesrevisionesen lalitera-
tura indican un aumento de la misma de 15 a 30%, la cual
esta directamente relacionada con la frecuencia y nimeros
de sesiones realizadas.

En el presente estudio €l uso de oxigenacion hiperbéarica
administrada a las dosis sefialadas no disminuyé la magni-
tud de lanecrosis ni incremento latasa de supervivenciade
formaestadisticamente significativaen el grupo experimen-
tal cuando se compar6 con el grupo control. Estamos cons-
cientes que esta dosificacion no fue laempleada en los estu-
dios experimental es precedentes, ya que nos sujetamos ala
protocolizacion delautilizacion delacémarahiperbaricaen
nuestrainstitucion (unavez al dia). Probablemente, el incre-
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mento de lafrecuenciade uso de esta alternativaterapéutica
si disminuyalaextension delanecrosis eincremente latasa
de supervivencia. Esto representa un estimulo para disefiar
otros estudios que tengan en consideracién €l incremento en
la dosis de oxigenacion hiperbérica, para de esta forma lo-
grar efectivamente un impacto sobre las variables que se pre-
tenden alcanzar.
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