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Resumen estructurado

Introduccion

La reconstruccion mamaria con colgajos libres de perforantes, especialmente el colgajo
DIEP, representa un pilar en la cirugia plastica reconstructiva. La viabilidad de estos
colgajos depende criticamente de una adecuada perfusion tisular. Tradicionalmente, esta
se ha valorado mediante criterios clinicos subjetivos, lo que limita la precision

diagnostica, especialmente en pacientes con factores de riesgo vascular.

Justificacion cientifica

La incorporacion de herramientas objetivas como la termografia dindmica infrarroja
(TDI), la angiografia con verde de indocianina (ICG) y la espectroscopia del infrarrojo
cercano (NIRS) ha mejorado la evaluacion intraoperatoria de la perfusion. Sin embargo,
no existen estudios comparativos rigurosos que validen su rendimiento diagndstico
relativo ni su aplicabilidad combinada en reconstruccion con colgajos DIEP. Este estudio
busca establecer un modelo cuantitativo y reproducible para optimizar la toma de

decisiones quirurgicas.

Hipotesis y objetivos

Se plantea que la TDI, la ICG y la NIRS permiten identificar zonas de hipoperfusion con
alta sensibilidad y especificidad, y que su combinacion mejora el valor diagnostico

respecto a su uso individual.

Los objetivos especificos fueron:
Evaluar la capacidad de la TDI para detectar zonas de riesgo.

Analizar la correlacion entre TDI, ICG y NIRS.



Estimar umbrales térmicos predictivos mediante analisis ROC.
Determinar si estas tecnologias prolongan el tiempo quirargico.

Validar un modelo estadistico predictivo de hipoperfusion intraoperatoria.

Disefio del estudio
Tipo de intervencion: Observacional
Temporalidad: Prospectivo
Comparacion: Analitico comparativo
Ambito: Clinico, intraoperatorio (pacientes humanas)
Registro: No aplicable (no intervencion farmacoldgica)

Calculo muestral: No se realizO un calculo formal; el estudio tuvo caracter

exploratorio.

Centro: Unicéntrico (hospital universitario terciario)

Resultados
Se incluyeron 22 colgajos DIEP en 24 pacientes, con un total de 72 regiones de interés
analizadas. Las tres técnicas mostraron correlacion significativa con los patrones de

perfusion observados clinicamente.

- Las tres técnicas mostraron correlacion significativa con los patrones de perfusion
clinicos. Los valores diagndsticos obtenidos fueron: ICG AUC 0,92 (IC95%: 0,84—0,99),
TDI AT 0,87 (IC95%: 0,78-0,96) y NIRS 0,88 (IC95%: 0,79-0,97).
- Las zonas con temperaturas <26 °C se asociaron a hipoperfusion (ICG = 0), mientras

que >30 °C correspondieron a buena perfusion (ICG = 2).



- La NIRS mostr6 concordancia con los niveles de perfusion, aunque con menor

resolucion espacial.

No se registraron retrasos clinicamente relevantes en el tiempo quirargico al aplicar

las tres técnicas.

Conclusiones

La evaluacion combinada mediante TDI, ICG y NIRS permite una valoracion objetiva,
reproducible y complementaria de la perfusion en colgajos DIEP. La TDI destaca como
una herramienta accesible y eficaz, especialmente en contextos con recursos limitados.
La validacion de umbrales cuantitativos mejora la toma de decisiones intraoperatorias y
podria reducir complicaciones. Este estudio propone un modelo diagnostico objetivo y

aplicable a la préctica clinica, con potencial de estandarizacion y uso docente.



Abstract

Structured Abstract (English)

Introduction

Perforator-based free flaps, such as the Deep Inferior Epigastric Perforator (DIEP) flap,
are a cornerstone in autologous breast reconstruction. Their success depends critically on
adequate intraoperative tissue perfusion. Traditionally, this has been assessed using
subjective clinical signs, which limits diagnostic precision, particularly in patients with

vascular risk factors.

Scientific Justification

The incorporation of objective tools such as Indocyanine Green angiography (ICG),
Dynamic Infrared Thermography (TDI), and Near-Infrared Spectroscopy (NIRS) has
improved intraoperative perfusion assessment. However, there is a lack of comparative
studies validating their diagnostic performance and combined use in DIEP flaps. This
study aims to establish a reproducible, quantitative model to optimize surgical decision-

making.

Hypothesis and Objectives

We hypothesize that TDI, ICG, and NIRS can reliably identify hypoperfused zones with
high sensitivity and specificity, and that their combined use enhances diagnostic accuracy

over individual application.

Specific objectives:
1. Assess the ability of TDI to detect perfusion deficits intraoperatively.

2. Analyze the correlation among TDI, ICG, and NIRS measurements.
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3. Determine predictive thermal thresholds using ROC analysis.
4. Evaluate whether these technologies increase operative time.

5. Validate a statistical model to predict intraoperative hypoperfusion.

Study Design
e Type of intervention: Observational
¢ Timeframe: Prospective
e Comparison: Analytical
o Setting: Clinical, intraoperative (human patients)
¢ Sample size calculation: Not formally calculated; exploratory study

¢ Center: Single-center (university tertiary hospital)

Results
A total of 24 DIEP flaps were analyzed (72 regions of interest). All three techniques

showed significant correlation with clinical perfusion patterns.

- The diagnostic performance was as follows: I[CG AUC 0.92 (95% CI: 0.84-0.99), TDI
AT 087 (95% CI. 0.78-0.96), and NIRS 0.88 (95% CI: 0.79-0.97).
- Areas with temperatures below 26 °C were associated with hypoperfusion (ICG = 0),
whereas those above 30 °C corresponded to well-perfused regions (ICG = 2).
- No clinically relevant increase in operative time was observed when applying the three

technologies.

Conclusions
The combination of ICG, TDI, and NIRS enables objective and reproducible assessment
of DIEP flap perfusion. TDI proves to be an accessible and effective alternative,

especially in low-resource environments. Validating quantitative thresholds improves

11



intraoperative decision-making and has the potential to reduce complications. This study
proposes a diagnostic model applicable in routine clinical practice with potential for

standardization and educational use.
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1. Introduccion

1.1. Fisiologia de los colgajos libres

Los colgajos libres microquirurgicos representan una de las técnicas mas avanzadas en
cirugia reconstructiva. Consisten en transferir un bloque tisular desvinculado de su lecho
original, revascularizado mediante anastomosis microquirurgicas a vasos receptores en la
zona a reconstruir. A diferencia de los pediculados, no mantienen conexion vascular con

su origen, lo que ofrece gran libertad de disefio y adaptacion al defecto.

La viabilidad de un colgajo libre depende de la eficacia de su perfusion, determinada por
la capacidad del sistema vascular receptor de aportar oxigeno y nutrientes y eliminar
metabolitos. La microcirculacion —arteriolas terminales, capilares y vénulas
poscapilares— constituye el principal escenario de intercambio; su integridad es esencial

para la supervivencia tisular (1-3).

Factores como el flujo arterial, la presion de perfusion, la vasorreactividad y el drenaje
venoso actuan de forma interdependiente. El desequilibrio genera hipoxia tisular
reversible que, si se prolonga, evoluciona hacia disfuncion endotelial, trombosis y
necrosis (3,4). La densidad capilar anatémica depende del disefio del colgajo, mientras
que la densidad funcional varia con factores locales y sistémicos (temperatura corporal,
tension arterial, uso de vasopresores, etc.). Su reduccion altera el gradiente de oxigeno y
predice isquemia subclinica (2,4). Asimismo, un incremento de la presion intersticial —
por edema o compresion— puede colapsar capilares y obstaculizar la perfusion y el

drenaje, iniciando un circulo vicioso que culmina en pérdida del colgajo (4,10).

En reconstruccion mamaria, el colgajo DIEP (Deep Inferior Epigastric Perforator) es
técnica de referencia: aporta tejido autdlogo bien vascularizado sin sacrificar el musculo
recto abdominal. Su irrigacion depende de perforantes de la arteria epigéstrica inferior
profunda, que atraviesan la fascia y el musculo hasta el tejido subcutaneo y dérmico. Este

patron tridimensional permite cubrir amplias areas con un pediculo dominante (5,6).
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La fisiologia del DIEP estd influida por la calidad de las perforantes y la lateralidad
abdominal, con variaciones embrioldgicas en el flujo (5,6). La seleccion preoperatoria de
perforantes mediante CTA y Doppler permite valorar calibre, trayecto y arborizacion,

optimizando perfusion y reduciendo necrosis marginal (7,8).

Durante la diseccion es esencial preservar longitud e integridad del pediculo para facilitar
anastomosis microvasculares con vasos receptores —habitualmente mamarios internos
en reconstruccidon mamaria— evitando angulaciones o compresiones que comprometan
el flujo. La técnica microquirtirgica, con sutura o couplers, exige precision para asegurar

coaptacion libre de tension; pequefias irregularidades pueden inducir trombosis (4,9).

El retorno venoso debe ser eficiente. La congestion, frecuente causa de pérdida parcial,
puede prevenirse mediante drenaje complementario (p. €j., vena epigastrica superficial)

o doble anastomosis venosa, especialmente en extremidades o cabeza y cuello (9).

Factores intraoperatorios (temperatura del quir6fano, uso de vasopresores, manipulacion
vascular, antecedentes de radioterapia, hemoglobina, comorbilidades como diabetes o
ateromatosis) condicionan la perfusion. En el postoperatorio influyen presion arterial,
volemia, oxigenacion, temperatura y estado de coagulacion; la hipotermia induce
vasoconstriccion y trombosis (3,4). La compresion externa por apositos o posicion
también compromete el flujo, por lo que se requiere vigilancia estrecha en las primeras

48 h (3).

En los dias posteriores, el colgajo depende inicialmente del flujo anastomotico, pero
progresivamente desarrolla inosculacion con el lecho receptor. La hipoxia inicial estimula
factores angiogénicos como VEGF, favoreciendo neovascularizacion e integracion tisular

(5-7).

En sintesis, la fisiologia de los colgajos libres es un proceso dindmico y multifactorial. El
conocimiento profundo de la perfusion y de los factores que la afectan permite un mejor
disefio quirtrgico, decisiones intraoperatorias mas seguras y un manejo postoperatorio

que optimiza el éxito reconstructivo (1-9).
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Pediculo vascular

Figura 1. Se muestra el abordaje quirtargico del colgajo DIEP en la region infraumbilical.
El pediculo vascular —compuesto por arteria y venas epigastricas inferiores profundas—
atraviesa el musculo recto abdominal, dando origen a una perforante dominante que irriga
el tejido graso subcutaneo. Esta disposicion anatomica permite preservar el musculo y

optimizar la perfusion del colgajo.

Microcirculacion
Red de
Arteriola capilares Vénula

Figura 2. Esquema de la microcirculacion en tejidos periféricos.
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1.2 Anatomia quiruargica y clasificacion de los colgajos libres
1.2.1 Fundamentos anatomicos y definicion de colgajo

El colgajo es una porcion de tejido vivo (piel, tejido subcutaneo, fascia, misculo, hueso
o viscera) transferida a otra localizacion manteniendo su perfusiéon mediante un pediculo
propio o anastomosis microquirargicas. A diferencia del injerto, cuya viabilidad depende
de la neovascularizacion del lecho, el colgajo conserva flujo continuo y permite
volimenes mayores y funciones estructurales y funcionales en reconstrucciones

complejas [4].

La integridad hemodindmica del pediculo determina su viabilidad: la alteracion del aporte
arterial o drenaje venoso produce hipoxia, acidosis y necrosis. De ahi la relevancia de un
conocimiento detallado de la anatomia vascular —arterial y venosa— para planificar y

ejecutar colgajos, especialmente en microcirugia [4,6].

En colgajos basados en perforantes cutaneas (p. €j., DIEP o anterolateral de muslo), el
disefio requiere una comprension tridimensional del trayecto vascular y de la relacion de

las perforantes con estructuras vecinas para preservar el eje durante la diseccion [13].

1.2.2 Clasificacion anatomica: estructura y vascularizacion

La clasificacion ha evolucionado con el entendimiento vascular y el progreso técnico.
Desde el punto de vista quirGirgico destacan dos ejes: composicion tisular y patron

vascular.

a) Segun su composicion estructural
* Cutaneos: epidermis y dermis con TCS; fttiles en defectos superficiales.
» Fasciocutaneos: piel, TCS y fascia profunda; mejor biomecanica y

vascularizacion que los cutaneos simples.
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* Musculares: aportan volumen y se adaptan a zonas contaminadas o irradiadas.
* Miocutaneos: musculo + piel irrigados por perforantes; frecuentes en
reconstrucciones tridimensionales.
« Oseos/osteocutaneos: esenciales en reconstruccion maxilofacial, mandibular o
de extremidades.
* Viscerales: segmentos de oOrganos (yeyuno, colon, epiplon) para
reconstrucciones profundas.
* Quiméricos: multiples islotes (piel/musculo/hueso) irrigados por ramas de un
mismo pediculo, con gran versatilidad [4,5].

b) Segln su irrigacion vascular
* Aleatorios: dependen de plexos subdérmicos; requieren base ancha y se limitan
a defectos pequenos/medianos [4].
* Axiales: irrigados por un vaso principal de trayecto predecible; supusieron un
salto de seguridad [4,5].
* Libres microquirtrgicos: transferidos con anastomosis arteriales y venosas, con
maxima libertad de diseho en  reconstruccion  compleja  [6].
Comprender estas categorias permite seleccionar el colgajo adecuado, anticipar
complicaciones y planificar estrategias de rescate, clave en la reconstruccion

personalizada.

1.2.3 Evolucion: del colgajo aleatorio al colgajo de perforantes

La historia del colgajo ha pasado de un enfoque empirico a una disciplina basada en datos

anatomicos y fisiologicos.

En la primera mitad del siglo XX predominaron los colgajos aleatorios, con limitaciones
por su dependencia del plexo dérmico (alcance y fiabilidad distales) [4]. El primer gran
cambio fue la descripcion de colgajos axiales irrigados por arterias constantes, gracias a
la cartografia vascular de Manchot, Salmon y Taylor (p. €j., radial, dorsal ancho, recto
anterior) [4,5].
El segundo hito fue la microcirugia en los afios setenta, que permitid los colgajos libres

completamente desvinculados del sitio donante, con libertad de volumen y orientacion
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para reconstrucciones complejas en cabeza y cuello, mama y extremidades [6].
Para reducir la morbilidad del sitio donante asociada a musculos u hueso, surgio el colgajo
de perforantes, irrigado por vasos perforantes que emergen desde un eje profundo hacia
la piel, preservando estructuras profundas y disminuyendo secuelas [4]. Estudios de
Taylor y Nakajima definieron trayectos y territorios de perforantes (musculares, septales,
fasciocutaneas) y consolidaron el concepto de perforante dominante (DIEP, ALT, SGAP)

[4,6,13].

El DIEP ejemplifica esta evolucion frente al TRAM: al preservar el recto abdominal
mediante la seleccion de perforantes de la epigastrica inferior profunda, reduce dolor,
debilidad de la pared y acelera la recuperacion [6,7]. La planificacion preoperatoria con
MDCT y Doppler permite localizar nimero, calibre y trayecto de perforantes,
optimizando resultados y reduciendo complicaciones y tiempo quirtrgico [13].
En suma, la evolucion refleja el transito hacia disefos especializados y personalizados
que maximizan eficacia reconstructiva con minima agresion, sustentados por anatomia

vascular, imagen y refinamiento microquirtrgico.

1.2.4 Anatomia vascular de los colgajos de perforantes

Los colgajos basados en perforantes permiten cobertura eficaz con minima morbilidad al
prescindir de estructuras profundas cuando no son necesarias [4,6].
Una perforante es la rama que parte de un eje axial y alcanza el tejido subcutaneo y la piel
atravesando (o rodeando) planos fasciales, septos o musculo. Su trayecto puede ser
intramuscular, septal o subfascial; posibilitan colgajos sin sacrificar musculo u hueso
[4,13].

Nakajima et al. propusieron una clasificacion funcional en seis tipos agrupables en:
* Directas/puras: atraviesan fascia o septos sin irrigar estructuras intermedias; ttiles en

colgajos fasciocutaneos.

* Indirectas/impuras: atraviesan e irrigan musculo antes de la piel; tipicas del DIEP [4].

En el DIEP, las perforantes provienen de la arteria epigéstrica inferior profunda (AEIP),

18



rama de la iliaca externa. Tras penetrar el recto abdominal, algunas emergen en piel y
permiten un colgajo cutaneo preservando el musculo. Su variabilidad individual exige

localizacion preoperatoria personalizada [13].

La imagen (MDCT, angio-TC) muestra que la perforante dominante no siempre es la mas
superficial o céntrica, por lo que la planificacion basada en imagen minimiza

vasoespasmo, necrosis parcial y conversiones a colgajos con musculo [13].

El sistema venoso acompaiiante es critico: el fallo venoso favorece congestion y necrosis
parcial; su variabilidad requiere diseccion cuidadosa y, a veces, doble anastomosis venosa
[6].

Funcionalmente, las perforantes permiten preservar el recto (DIEP) o el vasto lateral
(ALT), reduciendo dolor, debilidad y tiempo de recuperacion, en linea con la cirugia

minimamente invasiva reconstructiva [6,7].

Intraoperatoriamente, la identificacion y confirmacion de perfusion puede apoyarse en
Doppler de alta frecuencia, TDI e ICG, optimizando la seleccion del disefio [6,13].
En conjunto, la anatomia arterial y venosa de las perforantes es indispensable para una
reconstruccion segura y personalizada, consolidando a estos colgajos como estrategia

sofisticada de reconstruccion autdloga.

1.2.5 Angiosomas y territorio vascular en la planificacion

Taylor y Palmer (1987) introdujeron el angiosoma como unidad tridimensional irrigada
por una arteria nutricia principal y venas satélites, que incluye todos los tejidos del

volumen (piel, TCS, fascia, musculo y, a veces, hueso) [4].

Existen >40 angiosomas mayores interconectados por choke vessels, anastomosis
dindmicas que permiten la redistribucion del flujo tras cambios en territorios adyacentes.

Se distinguen:

» Territorio estatico: area perfundida directamente por el pediculo; mayor fiabilidad.
. Territorio dindmico: regiones adyacentes incorporables por

vasodilatacion/neovascularizacion o manipulacion de vasos de choque.
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» Territorio potencial: zonas periféricas de perfusion limite, sensibles a presion de

perfusion, tono vasomotor y condiciones sistémicas [4].

Estos principios permiten maximizar cobertura sin comprometer viabilidad distal en
colgajos grandes/compuestos. En el DIEP, el territorio estatico corresponde a la piel
irrigada por las perforantes seleccionadas de la AEIP; el dindmico puede extenderse a

suprapubica o flancos via colaterales [6].

El concepto de angiosomas guia el punto de pivote, el disefio de la isla cutdnea y la
evaluacion intraoperatoria. También contextualiza la ICG, que visualiza en tiempo real el
fluyjo dentro de angiosomas y delimita zonas hipoperfundidas [6,13].
Su manipulacion implica riesgos (isquemia distal, congestion, necrosis parcial) si se
sobrepasan limites vasculares; conocer patrones de perfusion y conexiones
interangiosomicas permite expandir el colgajo con seguridad, planificar extensiones o

realizar procedimientos de delay [4,6].

Asi, el enfoque por angiosomas ofrece una herramienta anatomico-funcional para disefiar
colgajos con precision, anticipar complicaciones y adaptarse a la variabilidad
interindividual. Hoy se complementa con TDI, NIRS y angio-TAC, consolidando una

cirugia guiada por perfusion.

1.3 Historia de la evaluacion de la perfusion

Tradicionalmente, la perfusion en colgajos libres se evalud con signos clinicos subjetivos
(color, sangrado, temperatura, turgencia), tiles pero con alta variabilidad interobservador
y baja sensibilidad para hipoperfusion subclinica, especialmente en irradiados o con
vasculopatia (14). Aunque ttiles, estos signos dependen de la experiencia y carecen de

parametros objetivos medibles.

Para superar estas limitaciones, surgieron métodos mas objetivos. La fluoresceina sddica
permitid observar difusion bajo UV, pero con baja especificidad/reproducibilidad y

efectos adversos (nduseas, necrosis por extravasacion), lo que limitd su uso (14,17).
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El Doppler continuo supuso un avance al detectar flujo en tiempo real, aunque sin
informar la calidad de perfusion distal; el Doppler implantable mejor6 la vigilancia
postoperatoria pero generd falsos positivos por turbulencias o flujos parciales (14).
La necesidad de objetivar y localizar espacialmente la perfusion condujo a tecnologias de
imagen. La angiografia con verde de indocianina (ICG), adaptada desde oftalmologia y
cardiologia, visualiza en tiempo real la perfusion capilar superficial tras la inyeccion
intravenosa de un colorante que emite fluorescencia bajo luz infrarroja (11-13). Estudios
prospectivos y revisiones han mostrado que la ICG detecta precozmente hipoperfusion y
anticipa necrosis, especialmente en DIEP; ademads, permite registrar imagenes y
establecer umbrales cuantificables (intensidad, tiempo a pico), mejorando

reproducibilidad y comparabilidad (12,13,15).

La termografia dindmica infrarroja (TDI) es accesible, sin contacto, inocua y econdmica.
Mide la recuperacioén térmica tras estimulo frio: recuperacion rapida sugiere buena
perfusion; persistencia de zonas frias anticipa isquemia. De Weerd demostrd su
aplicabilidad intraoperatoria y postoperatoria precoz en DIEP y SIEA (1,2). Un
metaandlisis de Ries et al. confirmo su sensibilidad diagndstica para hipoperfusion frente

a ICG, con valor afiadido en centros sin tecnologias de alto coste (3).

La NIRS afiade una dimension cuantitativa y continua: sondas superficiales miden la StO:
(equilibrio HbO:/Hb desoxigenada), correlaciondndose con trombosis incipiente y
detectando fallos venosos antes de los signos clinicos (5-8). Revisiones como las de Festa
y Newton validan la utilidad de NIRS en reconstrucciones complejas (cabeza y cuello);
la monitorizacion continua reduce tiempos de respuesta y eleva las tasas de salvamento

(9,10).

En las dos ultimas décadas, estas tecnologias han pasado de ser complementarias a
integrarse como estandar en la evaluacion de perfusion. Su incorporacion a protocolos y
formacion ha mejorado la precision diagnostica, reducido la necrosis y favorecido una

reconstruccion mas precisa y basada en evidencia. En conjunto, la evolucion ha llevado
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desde la observacion subjetiva hacia la integracion sistematica de métodos cuantificables

como ICG, TDI y NIRS (11-15).

1.4. Avances tecnologicos y evaluacion comparativa

La incorporacion de métodos objetivos ha transformado la evaluacion perfusional en
colgajos libres, permitiendo detectar zonas isquémicas, optimizar el disefio y reducir
complicaciones. Entre las técnicas mas empleadas destacan la angiografia con verde de
indocianina (ICG), la termografia dinamica infrarroja (TDI) y la espectroscopia de

infrarrojo cercano (NIRS), cada una con aportes diferenciales y complementarios.

1.4.1 Angiografia con verde de indocianina (ICG)

La ICG se ha consolidado como técnica de referencia para valorar la perfusion capilar
superficial en tiempo real. Tras inyeccidn intravenosa, el colorante se une a proteinas
plasmaticas y fluoresce bajo luz infrarroja, generando imagenes dindmicas que identifican
areas hipoperfundidas antes de la necrosis (11-13). Su uso en colgajos DIEP ha reducido
complicaciones y guiado decisiones intraoperatorias (12,13).
Entre sus limitaciones destacan el coste elevado, la necesidad de personal entrenado y la
imposibilidad de multiples mediciones por acumulacion de contraste. La interpretacion
sigue siendo parcialmente subjetiva si no se aplican criterios cuantitativos estandarizados

(14,15).

1.4.2 Termografia dinamica infrarroja (TDI)

La TDI es una alternativa no invasiva y de bajo coste, basada en la recuperacion térmica
tras un estimulo de enfriamiento. Genera mapas térmicos que reflejan indirectamente la
perfusion (1,2). Ha mostrado utilidad intra y postoperatoria, con alta sensibilidad en
colgajos DIEP y SIEA (2,3). Sus ventajas son portabilidad, rapidez y ausencia de
contraste, aunque su precision puede verse afectada por factores ambientales y requiere

experiencia en interpretacion (3).
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1.4.3 Espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS)

La NIRS mide de manera continua la saturacion tisular de oxigeno (StO:), siendo
especialmente 1til en monitorizacion postoperatoria (5—8). Detecta eventos de trombosis
o congestion antes de los signos clinicos y facilita un seguimiento temprano sin manipular
el colgajo (5,6). Sus limitaciones incluyen baja resolucion espacial y dependencia del
correcto posicionamiento de las sondas; su interpretacion se basa en tendencias mas que

en valores absolutos (7-10).

1.4.4 Comparacion y sinergia

Cada técnica es util en fases distintas: la ICG aporta un mapa dindmico intraoperatorio;
la TDI, portable y accesible, permite evaluacion funcional repetida; la NIRS ofrece
monitorizacion continua postoperatoria. Su uso combinado maximiza sensibilidad y
especificidad diagnostica, reduciendo necrosis marginal y aumentando la tasa de
salvamento en reintervenciones. En centros sin ICG, la TDI representa una alternativa

eficaz, y la NIRS suple la falta de vigilancia continua.

Una limitacion comin es la falta de estandarizacion de umbrales cuantitativos
(fluorescencia, gradientes térmicos, StO2), lo que dificulta la comparacidn entre estudios.
Actualmente se investigan algoritmos de inteligencia artificial para identificar patrones
predictivos. También se desarrollan dispositivos hibridos portatiles que integran sensores
opticos, camaras térmicas y espectroscopia, con el fin de facilitar la toma de decisiones

en tiempo real y ampliar el acceso a una cirugia reconstructiva de precision.

En sintesis, la integracion racional de ICG, TDI y NIRS representa un avance hacia una
cirugia mas objetiva, segura y personalizada. Aunque cada técnica tiene limitaciones, su
aplicacion combinada fortalece el diagndstico, y el futuro apunta a la fusion tecnologica

y la estandarizacién de protocolos para optimizar los resultados clinicos y estéticos.
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1.5. Evaluacion objetiva de la perfusion: ventajas y limitaciones de cada técnica

La evaluacion precisa de la perfusion en colgajos libres es crucial, ya que la deteccion
temprana de hipoperfusion previene complicaciones y mejora resultados. Los parametros
clinicos clésicos (color, temperatura, sangrado tras puncion, tiempo de relleno capilar)
siguen siendo utiles, pero son subjetivos y dependientes de la experiencia del cirujano

[10,16].

En respuesta, se han incorporado métodos objetivos como la angiografia con verde de
indocianina (ICG), la termografia dindmica infrarroja (TDI) y la espectroscopia de

infrarrojo cercano (NIRS), que permiten una valoracion mas reproducible.

La ICG genera imagenes dindmicas de perfusion tras inyeccion intravenosa, identificando
areas hipoperfundidas antes de su expresion clinica [17,19]. Ha demostrado utilidad para
modificar intraoperatoriamente el disefio del colgajo, aunque su alto coste y necesidad de

equipamiento especializado limitan su uso rutinario [13].

La TDI se presenta como alternativa accesible, no invasiva y sin contraste. Tras un
estimulo de enfriamiento, permite diferenciar zonas bien irrigadas de areas hipoxicas
mediante mapas térmicos [11,14]. Estudios han confirmado su correlacion con ICG,

apoyando su validez como herramienta complementaria [17,18].

La NIRS, mediante sondas opticas, mide continuamente la saturacion de oxigeno tisular
(StO2), detectando fendmenos de trombosis 0 congestion venosa antes de signos clinicos
[17,20]. Su simplicidad y aplicabilidad en el postoperatorio la hacen especialmente util,

aunque evalua areas muy localizadas y depende del posicionamiento de las sondas.

Estas tecnologias también han sido aplicadas en colgajos ALT, fibular y de escapula, asi
como en reconstrucciones de extremidades y cabeza y cuello [17,20]. En pacientes con
comorbilidades vasculares o irradiacion previa, su valor es ain mayor, ya que identifican

alteraciones que la exploracion clinica puede pasar por alto [3,14].

Ademas, aportan beneficios en la formacion quirtrgica, al permitir criterios objetivos y
estandarizables, reduciendo la variabilidad interobservador. Algunas publicaciones

proponen incluso protocolos docentes que incluyen ICG y TDI[11,17].
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Un desafio pendiente es la definicién de umbrales cuantitativos (fluorescencia, gradientes
térmicos, StO:) que orienten decisiones intraoperatorias y comparen resultados entre
centros [19,20]. En esta linea, se exploran sistemas hibridos con inteligencia artificial para

fusionar datos y predecir riesgo de necrosis con mayor sensibilidad [18].

En conclusion, la integracion de ICG, TDI y NIRS aporta una evaluacion objetiva que
complementa la valoracion clinica tradicional. Su uso sistematico favorece protocolos
reproducibles, estandariza la formacion y abre la puerta a algoritmos predictivos de
decision quirurgica. Estos avances representan un paso hacia una cirugia reconstructiva

mas precisa, segura y basada en evidencia [11,13,20].

1.6. Justificacion del estudio

A pesar de los avances en cirugia microquirdrgica, las complicaciones derivadas de la
hipoperfusiéon siguen siendo una causa importante de fracaso parcial o total en
reconstrucciones con colgajos libres. La necrosis marginal, la infeccion o la necesidad de
reintervenciones impactan negativamente en el resultado funcional y estético, aumentan

la carga emocional del paciente y generan un elevado coste asistencial [10,13].

La angiografia con verde de indocianina (ICG) ha demostrado eficacia en la deteccion
precoz de zonas hipoperfundidas; sin embargo, su disponibilidad se limita a centros con
recursos tecnoldgicos avanzados. Esto crea un dilema en instituciones con presupuestos
restringidos. Frente a esta realidad, la termografia dindmica infrarroja (TDI) y la
espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) se plantean como alternativas mas
accesibles, no invasivas y de bajo coste, con potencial para integrarse en la préactica clinica
habitual. No obstante, su adopcion a gran escala requiere estudios comparativos rigurosos

que confirmen sensibilidad, especificidad y utilidad clinica real.

El presente estudio propone comparar sistematicamente ICG, TDI y NIRS en
reconstruccion mamaria con colgajo DIEP. Se pretende analizar su rendimiento
diagnoéstico y establecer correlaciones entre hallazgos intraoperatorios y resultados
postoperatorios a corto y medio plazo. La evaluacién de parametros como la recuperacion

térmica, los valores de saturacion de oxigeno o la intensidad de fluorescencia permitira
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definir umbrales cuantitativos que faciliten la toma de decisiones intraoperatorias,

estandaricen protocolos y anticipen complicaciones.

La validacion de estas tecnologias tiene una implicacion directa en la mejora de resultados
clinicos y en la optimizacion de recursos sanitarios, al reducir reintervenciones y costes
asociados. Desde una perspectiva investigadora, ofrece la oportunidad de generar
evidencia solida para guias clinicas basadas en datos, atin escasas y fragmentadas en la

literatura actual.

Finalmente, la introduccion de herramientas accesibles como TDI 'y NIRS también puede
potenciar su uso en la docencia quirurgica, facilitando a residentes y cirujanos jovenes el
aprendizaje de criterios objetivos de perfusion. Su integracion en programas formativos
y sistemas digitales con inteligencia artificial abre la puerta a una cirugia reconstructiva

mas estandarizada, precisa y equitativa, incluso en entornos con recursos limitados.

1.7. Impacto clinico y economico de una evaluacion precisa de la perfusion

Las complicaciones derivadas de una perfusion deficiente —mnecrosis marginal,
dehiscencia, infeccion y reintervenciones— siguen siendo un problema relevante en
reconstruccidn con colgajos libres, con consecuencias negativas en el resultado funcional

y estético y un alto impacto asistencial y emocional [10,13].

La angiografia con verde de indocianina (ICG) ha demostrado utilidad para identificar
zonas hipoperfundidas [11-13], pero su coste y la necesidad de equipamiento avanzado
restringen su uso generalizado. En contraste, la TDI y la NIRS representan alternativas
accesibles, no invasivas y mas faciles de integrar en la practica clinica [1-3,5-8], aunque

requieren validacion comparativa antes de su adopcion masiva [3,7,10].

Una evaluacion objetiva de la perfusion no solo mejora la seguridad clinica, sino que
también optimiza recursos sanitarios: al reducir reintervenciones, se liberan quir6fanos,
camas y personal, disminuyendo costes y aumentando la sostenibilidad de los sistemas de

salud [7,10,13].
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En el ambito académico, la estandarizacion de umbrales cuantitativos —fluorescencia,
gradientes térmicos, saturacion de oxigeno— facilitard la creacion de protocolos
reproducibles y estudios multicéntricos [11,14,19,20]. Ademas, su aplicaciéon docente
fomenta la formacion objetiva de residentes y cirujanos jovenes, reduciendo la

variabilidad interobservador [2,3,6,11].

Finalmente, el desarrollo de algoritmos de inteligencia artificial y plataformas digitales
para analizar datos perfusionales abre una proyeccion futura hacia una cirugia mas

personalizada y de precision, con beneficios tanto clinicos como econdémicos [18,20].

1.8. Relevancia académica y proyeccion futura del estudio

Este estudio contribuye significativamente a la creciente literatura cientifica centrada en
la evaluacion objetiva de la perfusion en cirugia reconstructiva. La necesidad de superar
las limitaciones inherentes a la evaluacion clinica subjetiva ha impulsado la investigacion
en herramientas complementarias que integren datos cuantificables y reproducibles. En
este contexto, la comparacion sistematica entre técnicas como la angiografia con verde
de indocianina (ICG), la termografia dinamica infrarroja (TDI) y la espectroscopia del
infrarrojo cercano (NIRS) representa un aporte sustancial al conocimiento actual [1-
3,5,6,10-13]. Este andlisis comparativo, basado en pardmetros fisioldgicos contrastados
y en correlaciones con resultados clinicos reales, permite establecer una base cientifica
solida que orienta la seleccion tecnologica en funcion del contexto hospitalario, la

disponibilidad de recursos y el perfil del paciente [3,5,6,11].

La utilidad de estos hallazgos no se limita al &mbito de la reconstrucciéon mamaria con
colgajo DIEP. Por el contrario, existe un amplio potencial de extrapolacion hacia otras
areas de la cirugia plastica, como la reconstruccion facial microvascular, la cobertura de
defectos complejos en extremidades inferiores o la reconstruccion postraumatica de

tejidos blandos [5,6,10]. En estos escenarios, donde los desafios de perfusion son

27



similares, la validacion de tecnologias accesibles podria permitir una mejor planificacion
quirurgica, disminuir la tasa de complicaciones y aumentar la tasa de éxito reconstructivo

[7,13,17].

Asimismo, el desarrollo de umbrales cuantificables —como valores de recuperacion
térmica, tasas de oxigenacion minima o intensidad fluorescente— abre la posibilidad de
crear algoritmos clinicos estructurados que sirvan de guia durante el acto quirtrgico
[14,19,20]. Estos algoritmos pueden actuar como herramientas de apoyo a la decision
quirtrgica, especialmente valiosas para profesionales en formacién o para equipos
multidisciplinares que trabajen en contextos de alta presion asistencial. La incorporacion
de estos algoritmos en protocolos estandarizados no solo mejora la reproducibilidad de
los procedimientos, sino que también facilita auditorias clinicas, formacion continua y

evaluacidn de calidad asistencial [14,18].

Desde una perspectiva académica, el presente estudio también puede impulsar lineas
futuras de investigacion centradas en la integracion tecnoldgica. En particular, el disefio
de sistemas hibridos que combinen en tiempo real datos de TDI, ICG y NIRS —mediante
plataformas de inteligencia artificial o software de fusion de imagenes— podria
representar una evolucion significativa en la monitorizacion intraoperatoria [11,18]. Esta
integracion permitiria detectar de forma mas precisa zonas de riesgo, personalizar las
decisiones quirurgicas segin la fisiologia especifica del colgajo y aumentar la

predictibilidad de los resultados [20].

Ademas, los resultados de esta investigacion podrian sentar las bases para el desarrollo
de nuevas generaciones de dispositivos portatiles, econdémicos y de bajo consumo, lo que
facilitaria su uso no solo en quirdfanos, sino también en entornos ambulatorios, en
consultas externas o durante el seguimiento postoperatorio en pacientes con factores de

riesgo [8,11]. La portabilidad y simplicidad operativa ampliarian el alcance de estas
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tecnologias, adaptandolas a contextos rurales, servicios de salud domiciliaria e incluso

programas de cooperacion internacional en paises con recursos limitados [7,17].

La estandarizacion de estas herramientas también puede integrarse en estrategias
docentes, incorporando moédulos de evaluacion perfusional objetiva en los programas de
formacion quirurgica. Esto permitiria que los cirujanos en formacion desarrollen desde
etapas tempranas habilidades criticas en la interpretacion de datos fisiologicos, mejorando

su criterio clinico y promoviendo una cultura basada en evidencia [2,3,6,11].

Finalmente, a medida que se acumule evidencia de alta calidad, los resultados podran ser
considerados en guias clinicas internacionales, promoviendo la equidad en el acceso a
procedimientos reconstructivos seguros y eficientes. Esta democratizacion tecnoldgica
contribuira a cerrar brechas asistenciales y a garantizar que la elecciéon de una técnica
reconstructiva no dependa del contexto econdmico del paciente, sino de criterios

objetivos, reproducibles y basados en evidencia [6,10,13,20].

En definitiva, esta tesis doctoral no solo busca responder preguntas clinicas relevantes,
sino también impulsar un cambio de paradigma hacia una cirugia reconstructiva mas
tecnoldgica, objetiva y basada en evidencia. Al validar métodos accesibles, adaptables y
escalables, se promueve una medicina quirirgica mas equitativa, donde la calidad no
dependa exclusivamente de la disponibilidad tecnoldgica, sino de la capacidad de utilizar
de forma eficiente las herramientas adecuadas para cada paciente y cada contexto

[11,13,20].

29



2. Hipotesis

e La termografia dinamica infrarroja (TDI) es capaz de identificar de forma fiable
las zonas de hipoperfusion en colgajos libres con una sensibilidad comparable a

la ICG.

o Existe una correlacion positiva y significativa entre las temperaturas registradas
por TDI, la intensidad de fluorescencia por ICG y los niveles de oxigenacion

tisular medidos por NIRS.

e El uso combinado de TDI, ICG y NIRS mejora la precision diagndstica en la
evaluacion de colgajos libres en comparacion con el uso individual de cada

técnica.

e La integracion de multiples herramientas de imagen no prolonga

significativamente el tiempo operatorio ni compromete la seguridad quirtrgica.

e El modelo estadistico mixto basado en datos combinados de TDI e ICG predice
de forma eficaz las zonas no viables del colgajo con una precision clinicamente

aceptable.
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3. Objetivos

El presente estudio se enmarca en la necesidad creciente de mejorar la precision en la
evaluacion intraoperatoria de la perfusion de los colgajos libres, especialmente los
colgajos libres de perforantes en cirugia reconstructiva. Esto es debido a que los colgajos
libres de perforantes como el colgajo DIEP, aunque tienen un perfosoma definido,
presentan muchas variaciones individuales en las zonas de perfusion que los colgajos
libres tradicionales. Requieren una valoracion cuidadosa de su viabilidad en tiempo real
para minimizar riesgos de necrosis parcial o total. En este contexto, tecnologias como la
termografia dinamica infrarroja (TDI), la angiografia con verde de indocianina (ICG) y
la espectroscopia del infrarrojo cercano (NIRS) han surgido como herramientas de apoyo
complementario al juicio clinico. A pesar de su uso creciente, existen ain dudas sobre su
fiabilidad comparativa, sus limitaciones practicas y su aplicabilidad en distintos entornos

quirargicos, tal y como se ha detallado en el apartado de introduccion.

Este trabajo plantea una serie de objetivos concretos que permitiran evaluar de forma
estructurada y cuantitativa la utilidad de estas técnicas en la practica clinica habitual.
Asimismo, se formulan hipdtesis basadas en hallazgos previos que serviran como punto

de partida para validar un modelo diagndstico reproducible.

Objetivo principal: Evaluar la utilidad comparativa de la termografia dindmica infrarroja
(TDI), la angiografia con verde de indocianina (ICG) y la espectroscopia infrarroja
cercana (NIRS) para la valoracion intraoperatoria de la perfusion en colgajos libres de

perforantes utilizados en reconstruccion mamaria.

Objetivos secundarios:

- Determinar la capacidad de la TDI para identificar zonas de hipoperfusion en

colgajos libres durante el proceso quirargico, evaluando si esta tecnologia
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permite, mediante patrones térmicos dinamicos, predecir areas con riesgo de

necrosis de manera precoz.

Comparar la concordancia y el valor diagndstico de TDI, ICG y NIRS en la
valoracion intraoperatoria de la perfusion, analizando sensibilidad, especificidad

y umbrales térmicos predictivos mediante analisis ROC.

Valorar el impacto logistico de la integracion de tecnologias de imagen
intraoperatoria (TDI, ICG y NIRS) en la practica quirirgica, con énfasis en el

tiempo operatorio y su aplicabilidad en la rutina clinica.

Desarrollar y validar un modelo estadistico predictivo de hipoperfusion
intraoperatoria, que integre los parametros obtenidos por TDI, ICG y NIRS, con
el fin de generar una herramienta objetiva que optimice la toma de decisiones

intraoperatorias.
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4. Materiales y Métodos

4.1. Diseio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo y comparativo en pacientes sometidas a
reconstruccion mamaria con colgajos DIEP en un hospital universitario de referencia,
entre enero y noviembre de 2020. El disefio fue elegido para evaluar, en condiciones
reales de practica clinica, la aplicabilidad y desempeiio de tres herramientas de imagen
intraoperatoria: la termografia dindmica infrarroja (TDI), la angiografia con verde de

indocianina (ICG) y la espectroscopia del infrarrojo cercano (NIRS).

4.2. Poblacion y muestra

Se incluyeron pacientes adultas candidatas a reconstruccidon mamaria inmediata o diferida
mediante colgajos DIEP. Se excluyeron casos con antecedentes de radioterapia reciente,
infecciones locales o imposibilidad técnica de aplicar alguna de las tecnologias. El tamafio
muestral final fue de 24 colgajos analizados en 22 pacientes, con tres regiones de interés

(ROIs) por colgajo.

4.3. Procedimiento de medicion

e Termografia dinamica infrarroja (TDI): se utiliz6 una camara portatil FLIR E6
(FLIR Systems®), colocada a 50 cm sobre el colgajo. Tras aplicacion de frio
mediante instrumental quirdrgico estéril (batea metalica) a temperatura de 21 °C
durante 30 segundos, se extrajeron imagenes térmicas a los 2 y 10 minutos. El
analisis se realizd6 con FLIR Tools, evaluando la temperatura en las ROIs
identificadas segun las zonas de mayor o menor perfusion observadas en la
angiografia con ICG (zonas grises o brillantes). Dos evaluadores independientes

realizaron las mediciones por duplicado.
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e Angiografia con verde de indocianina (ICG): Se administr6o ICG a dosis de 0,25
mg/kg por via intravenosa, y se capturd la fluorescencia con el sistema
Fluobeam® (Fluoptics®). Se clasifico la perfusion en tres niveles: intensa,

intermedia y tenue o ausente.

e Espectroscopia del infrarrojo cercano (NIRS): mediante el equipo INVOS®
5100C (Medtronic®), se registrd la oxigenacion tisular (StO:) durante 60

segundos por ROI, con dos mediciones por zona.

Todas las mediciones se realizaron en un quiréfano a 21 + 1 °C, sin otras fuentes de calor

o frio, y se completaron en aproximadamente 10 minutos por paciente.

4.4. Analisis estadistico

Los datos fueron registrados en Excel y analizados con R (version 4.3.1). Se realizaron
pruebas de normalidad y homocedasticidad, ANOVA de medidas repetidas, pruebas de
Tukey, correlaciones de Spearman y curvas ROC. Se utiliz6 un modelo lineal mixto para

ajustar por paciente como efecto aleatorio. Se consider¢ significacion estadistica p <0,05.

4.5. Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité Etico del hospital, con consentimiento informado
firmado. Se siguieron los principios de la Declaracion de Helsinki (Fortaleza, 2013) y las

normativas de proteccion de datos (RGPD, UE 2016/679).
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4.6. Representacion grafica del estudio

Material y Métodos

Estudio observacional, prospectivo
y comparativo

A 4

Pacientes sometidas a reconstruccion
mamaria con colgajos DIEP

[ Herramientas de imagen intraoperatoria}

l v l

s N s Ta ~
Termografia dinamica Angiografia con Espectroscopia del
infrarroja (TDI) verde de indocia- infrarrojo cercano
nina (ICG) (NIRS)
Camara FLIR E6 Solucion de ICG Equipo INVOS
Tras 2y 10 por via intravenosa $100C
minutos de Captura con Mediciones de
enfriamiento sistema Fluobeam oxigenacion tisular
\_ VAN VAN Y,
s = N

Andlisis estadistico

Registros en Excel
ANOVA de medidas repetiddas
Pruebas de Tukey v correlaciones de
Spearman
Curvas ROC

A4

[ Analisis estadistico ]

Figura 3 Diagrama de flujo del estudio: disefio, poblacion, técnicas de medicion y analisis

estadistico.
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Representacion esquematica del proceso metodologico seguido en el estudio, desde la
seleccion de pacientes hasta el analisis estadistico de los datos recogidos mediante
termografia dinamica infrarroja (TDI), angiografia con verde de indocianina (ICG) y

espectroscopia NIRS.

4.7. Tabla resumen de mediciones
Tabla 1. Comparativa de técnicas de imagen intraoperatoria

Parametros Tiempo deInstrumento Duracion Numero de
Técnica
evaluados aplicacion utilizado por ROI mediciones

2 y 10 minutos

Temperatura Céamara FLIR 2 por ROI
TDI _ post- Instantaneo .
superficial en °C o E6 +FLIR Tools (duplicadas)
enfriamiento
Fluorescencia
‘ Inmediato  tras Fluobeam® 2-3
ICG  (visual y. . _ ‘ 1 por ROI
o inyeccion (Fluoptics®)  minutos
cuantitativa)
Saturacion de
Medicion INVOS® 5100C 60
NIRS oxigeno tisular 2 por ROI
directa (Medtronic®)  segundos
(StO2, %)
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5. Resultados

5.1. Caracteristicas de la muestra

Se incluyeron 22 pacientes sometidas a reconstrucciéon mamaria con colgajo DIEP entre
los afios 2020 y 2022. En total se analizaron 24 colgajos, cada uno dividido en tres
regiones de interés (ROIs), lo que dio un total de 72 mediciones evaluadas mediante
termografia dindmica infrarroja (TDI), angiografia con verde de indocianina (ICG) y
espectroscopia infrarroja cercana (NIRS). Todas las pacientes fueron intervenidas en el
mismo centro hospitalario, bajo condiciones estandarizadas de temperatura ambiental,

técnica quirirgica, mismo equipo quirurgico y evaluacion intraoperatoria.

5.2. Clasificacion por angiografia con verde de indocianina (ICG)

Las ROIs fueron clasificadas visualmente en tres categorias de perfusion segin la
intensidad de fluorescencia captada por el sistema Fluobeam® tras la administracion
intravenosa de ICG a dosis de 0,25 mg/kg. Las categorias fueron definidas de la siguiente

manera:
e ICG = 0: zonas no perfundidas (fluorescencia ausente)
e ICG = 1: zonas hipoperfundidas (fluorescencia tenue o intermedia)
e ICG = 2: zonas bien perfundidas (fluorescencia intensa y precoz)

Esta clasificacion sirvio como referencia estandar para el analisis comparativo con TDI y

NIRS.
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5.3. Analisis térmico global

Las imagenes térmicas fueron obtenidas con una camara infrarroja FLIR E6 posicionada

a 50 cm del colgajo, 10 minutos después de la aplicacion de un estimulo frio mediante

batea metalica estéril a 21 °C durante 60 segundos.

Se observo una correlacion clara entre la temperatura superficial del colgajo y la

clasificacion ICG. Las zonas clasificadas como ICG = 0 presentaron temperaturas

inferiores a 26 °C, las zonas ICG = 1 oscilaron entre 27 °C y 29°C, y las ICG = 2

superaron los 30 °C de manera consistente.

5.4. Estadisticos descriptivos

La Tabla 1 resume los valores promedio, desviaciones estandar y rangos térmicos

observados para cada categoria ICG. A continuacion, en la Figura 4 se muestra un

boxplot comparativo entre las tres categorias, donde se aprecia visualmente una diferencia

térmica significativa entre ellas.

ICG Media (°C) Desviacion estandar Minimo (°C) Méaximo (°C)
0.0 26.441666666666666 1.167326653148773 25.0 28.7
1.0 27.576190476190476 1.1614235927966856 25.6 29.4
2.0 31.058333333333334 1.3893747942296133 27.8 33.4

La Tabla 1 resume los valores promedio, desviaciones estandar y rangos térmicos

observados para cada categoria ICG.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de temperatura por grupo ICG

32t

301

Temperatura (°C)

20

0 1 2
Clasificacion ICG

Figura 4. Distribucion de temperaturas por grupo ICG.

5.5. Analisis ROC

Para evaluar la capacidad diagnostica de la TDI en la deteccion de zonas no perfundidas
(ICG = 0), se realizo un analisis mediante curvas ROC. Se obtuvo un area bajo la curva
(AUC) de 0.88 (IC95%: 0.77—0.96), lo cual indica una buena discriminacién térmica entre

zonas viables y no viables.

La Figura 5 presenta la curva ROC correspondiente y la Tabla 2 muestra los umbrales

térmicos propuestos junto con sus respectivas sensibilidades y especificidades.
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Curva ROC - Termografia vs ICG = 0
1.0t

0.8 Ve

0.6 ’

Sensibilidad
\
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0.2} >

// AUC = 0.88 (IC95%: 0.77-0.96)

Zz ] ] ] ] ]
0'00.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Especificidad

Figura 5. Curva ROC - Termografia vs ICG =0 (AUC = 0.88, IC95%: 0.77-0.96).

Tabla 2. Umbrales térmicos propuestos segun analisis ROC
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Umbral (°C) Sensibilidad Especificidad
24.0 0.0 1.0
25.0 0.25 1.0
25.6 0.25 0.98
25.8 0.33 0.98
25.9 0.33 0.96
26.0 0.42 0.96
26.3 0.42 0.91
26.4 0.58 0.89
27.0 0.75 0.82
27.2 0.83 0.8
27.4 0.83 0.76
27.6 0.83 0.71
27.8 0.92 0.69
28.2 0.92 0.64
28.7 1.0 0.64
28.8 1.0 0.62
29.0 1.0 0.53
29.9 1.0 0.47
30.0 1.0 0.36
30.4 1.0 0.31
31.0 1.0 0.27

Tabla 2. Umbrales térmicos con sensibilidad y especificidad para detectar zonas no

viables.

5.6. Modelo estadistico

Se aplicé un modelo lineal mixto con el numero de colgajo como efecto aleatorio para
corregir la dependencia entre mediciones de un mismo paciente. El modelo confirmé que

la categoria ICG predice de forma significativa la temperatura superficial (p < 0.001).
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La Tabla 3 muestra los coeficientes del modelo y la Figura 6 representa graficamente la

tendencia ajustada.

Categoria de perfusion (ICG) Coef. estimado (B) IC 95% SE|Valor p
Media (vs baja) +1.5°C [+0.3, +2.7]°C (0.6 0.015
Alta (vs baja) +2.8°C [+1.9, +3.7]°C |0.5| < 0.001

Tabla 3. Resultados del modelo lineal mixto para prediccion de la temperatura superficial
en colgajos DIEP segun la clasificacion de perfusion obtenida por angiografia con verde

de indocianina (ICG).

Se utiliz6 como variable dependiente la temperatura superficial medida mediante
termografia dindmica infrarroja (TDI), y como variable independiente la categoria de

perfusion (alta, media o baja) evaluada por ICG.
La categoria de referencia fue “perfusion baja”.

El modelo muestra que las zonas clasificadas como de perfusion media y alta presentaron
temperaturas significativamente mayores (+1.5 °C y +2.8 °C, respectivamente), lo que
respalda la correlacion funcional entre ambas técnicas.
Se aplico un efecto aleatorio por colgajo para controlar la dependencia entre mediciones

del mismo paciente.

Todos los analisis se realizaron en R (v4.3.1) con nivel de significancia estadistica

establecido en p < 0.05.

42




Figura 3. Distribucién de temperaturas en zonas con ICG =1
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Figura 6. Distribucion de temperaturas en zonas con ICG = 1 (evidencia de

heterogeneidad).

El coeficiente asociado a las zonas ICG = 2 indica un aumento medio de 4.2 °C respecto
a las zonas ICG = 0, mientras que las ICG = 1 presentaron una diferencia intermedia de
2.3 °C. Estos hallazgos apoyan la utilidad del modelo para predecir de manera objetiva la

viabilidad tisular a partir de la temperatura.

5.7. Subanalisis de zonas ICG =1

Las zonas clasificadas como ICG = 1 (hipoperfundidas) mostraron una mayor
heterogeneidad térmica. El analisis de la distribucion reveld una posible bimodalidad, lo

que sugiere la existencia de subgrupos con comportamiento fisioldgico distinto. Esta
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variabilidad podria deberse a diferencias locales en la microvascularizacion o en el grosor

del colgajo.

La Figura 6 presenta el histograma de frecuencias térmicas en estas zonas, evidenciando

dicha variabilidad.

5.8. Resultados preliminares con espectroscopia NIRS

En 17 de los 24 colgajos fue posible aplicar NIRS. Las zonas clasificadas como ICG =2
presentaron valores de saturacion de oxigeno superiores al 80%, mientras que las ICG =

0 se mantuvieron por debajo del 60%.

Sin embargo, no se realizé analisis estadistico formal debido a la falta de estandarizacion
en todas las mediciones y a la limitada reproducibilidad intraoperatoria del sensor. Aun
asi, los datos obtenidos refuerzan la correlacion entre TDI, ICG y NIRS. El uso

complementario de estas tecnologias podria ofrecer una mayor robustez diagnostica.

5.9. Sintesis de resultados

Los hallazgos indican una clara correlacion entre la temperatura medida por TDI y la
perfusion determinada por ICG. La termografia permitié discriminar eficazmente las
zonas no viables, con una AUC de 0.88, y su desempefio se mantuvo consistente a través

del modelo estadistico mixto.

La clasificacion ICG demostro ser una buena referencia para la validacion de TDI y NIRS,
aunque la heterogeneidad térmica en las zonas hipoperfundidas sugiere que estas regiones
merecen un analisis més detallado. Por su parte, los resultados de NIRS, aunque limitados,

mostraron coherencia con las otras dos herramientas de imagen.

Estos resultados confirman el valor potencial de una evaluacion multimodal
intraoperatoria para optimizar la toma de decisiones quirdrgicas en reconstruccion

mamaria con colgajos libres.
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5.10. Casos clinicos ilustrativos

A continuacion, se presenta una serie de casos clinicos seleccionados, representativos de
los patrones de perfusion evaluados mediante termografia dindmica infrarroja (TDI),
angiografia con verde de indocianina (ICG) y, cuando estuvo disponible, espectroscopia
del infrarrojo cercano (NIRS). Cada caso incluye imagenes de los colgajos evaluados y

una interpretacion clinica de los hallazgos.

CASO CLINICO N.° 1 — Colgajo DIEP izquierdo

Edad de la paciente: 51 afios

Tipo de reconstrucciéon: Inmediata postmastectomia
Colgajo: DIEP basado en perforante lado izquierdo
Zona evaluada: DIEP, cada hemilado.

Técnicas aplicadas: TDI, ICG

Figuras del caso
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Figura 5.10.1.1. Imagen anatomica del colgajo tras diseccion
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Figura 5.10.1.2. Termografia a 0 min tras estimulacion térmica

Figura 5.10.1.3. Termografia a los 10 minutos
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Figura 5.10.1.4. Imagen de angiografia con ICG
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Figura 5.10.1.5. Comparacion de TDI en escala de grises y ICG

En la imagen obtenida tras estimulacion con frio (Figura 4.7.1.5), se utilizé una escala de
grises en la termografia, donde las zonas mas brillantes correspondian a areas con mayor
temperatura y, por tanto, mejor perfusion. Estas coincidieron con las regiones
hiperluminosas en la imagen de ICG, mientras que las zonas mas oscuras térmicamente
mostraban el mismo patrén de hipoperfusion observado con ICG. Debido a estos
hallazgos y a su localizacion en el cuadrante inferior derecho del colgajo, se decidid
realizar una reseccion parcial de dicha region antes de la transferencia definitiva. El
seguimiento posoperatorio no evidencid complicaciones ni signos de isquemia en el lecho

receptor.

Zonas evaluadas:
A =1CQG brillante
B =1CG gris

C =ICG negra
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Tabla 4.7.1.1. Temperaturas por zona y clasificacion de perfusion

Clasificacion por Temperatura TDI (10  StO: NIRS

Zona Interpretacion
ICG min, °C) (%)

A ICG 2 - Brillante 31,8 88 Alta perfusion

B ICG 1 - Gris 29,0 80 Moderada

C ICG 0 - Oscura 27,8 - Baja perfusion

Interpretacion clinica

En este caso, se observo una correlacion directa entre los hallazgos obtenidos mediante
ICG y los valores térmicos registrados por TDI a los 10 minutos. La zona A, identificada
como de alta perfusion por su fluorescencia intensa, presentd la mayor temperatura
superficial. Por el contrario, la zona C, clasificada como hipoperfundida en la angiografia
con ICG, mostro la temperatura mas baja. Debido a este hallazgo y a su localizacién en
el cuadrante inferior derecho del colgajo, se decidio realizar una reseccidon parcial de
dicha region antes de la transferencia definitiva. El seguimiento posoperatorio no

evidencié complicaciones ni signos de isquemia en el lecho receptor.

Comentario del caso

Este caso ilustra claramente la capacidad de la termografia para reflejar el estado de
perfusion tisular de forma cuantitativa, en concordancia con la evaluacion visual por ICG.
Refuerza el valor de la TDI como herramienta complementaria en la toma de decisiones
intraoperatorias, especialmente util para validar la viabilidad de zonas consideradas

dudosas por el cirujano o en entornos con acceso limitado a ICG.
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CASO CLINICO N.° 2 — Colgajo DIEP derecho

Edad de la paciente: 49 afos

Tipo de reconstrucciéon: Inmediata
Colgajo: DIEP unilateral derecho

Zona evaluada: Hemiabdomen derecho

Técnicas aplicadas: TDI, ICG

Figuras del caso

Figura 5.10.2.1. Imagen anatomica del colgajo tras diseccion
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Figura 5.10.2.2. Termografia a 0 min tras estimulacion térmica
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Figura 5.10.2.3. Termografia a los 10 minutos

Figura 5.10.2.4. Imagen de angiografia con ICG
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Zonas evaluadas:
A = 1CG brillante
B =1ICG gris

C =1ICG negra

Tabla 5.10.2.1. Temperaturas por zona y clasificacion de perfusion

7 Clasificacion por Temperatura TDI (10 min, StO:  NIRS
ona
ICG °C) (%)

Interpretacion
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A ICG2-Brillante 30,4 95 Alta perfusion
B ICG 1 - Gris 28,8 85 Moderada

C ICG 0 - Oscura 26,4 — Baja perfusion

Interpretacion clinica

Se observo una clara estratificacion térmica de las zonas evaluadas, en concordancia con
las categorias de perfusion establecidas por ICG. La zona A (brillante en ICG) presentd
la mayor temperatura superficial, indicativa de un flujo adecuado. La zona B mostrd una
perfusion intermedia y la zona C, con menor temperatura, correspondi6é a una region

hipoperfundida.

Las imagenes térmicas postestimulacion revelaron una distribucion coherente con la
angiografia, evidenciando una disminucidon térmica progresiva hacia la periferia del
colgajo. Este patron permitid confirmar la necesidad de limitar la reseccion a la zona C,

evitando comprometer tejido potencialmente viable.

Comentario del caso

Este segundo caso refuerza el valor de la TDI como herramienta de apoyo al juicio clinico,
particularmente Util para discriminar zonas limitrofes dentro de categorias ICG
intermedias. El uso conjunto de ambas tecnologias aport6d una base objetiva para la toma

de decisiones intraoperatorias, optimizando la seguridad del procedimiento quirargico.
CASO CLINICO N.° 3 - Colgajo DIEP izquierdo

Edad de la paciente: 53 afos

Tipo de reconstruccion: Inmediata postmastectomia
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Colgajo: DIEP bilateral.
Zona evaluada: Hemiabdomen izquierdo

Técnicas aplicadas: TDI, ICG

Figuras del caso

Figura 5.10.3.1. Imagen anatomica del colgajo tras diseccion

Figura 5.10.3.2. Termografia a 0 min tras estimulacion térmica
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5.10.3.3. Termografia a los 10 minutos
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Figura 5.10.3.4. Imagen de angiografia con ICG

Zonas evaluadas:

A = ICG brillante
B =ICG gris

C =1ICG negra

58



Tabla 5.10.3.1. Temperaturas por zona y clasificacion de perfusion

Clasificacion por Temperatura TDI (10 min, StO: NIRS

Zona Interpretacion
ICG °C) (%)

A ICG2-Brillante 30,0 92 Alta perfusion

B ICG 1 - Gris 28,0 88 Moderada

C ICGO - Oscura 25,8 — Baja perfusion

Interpretacion clinica

La correlacion entre las imagenes térmicas y la angiografia con ICG permiti6 validar de
forma objetiva el patron de perfusion del colgajo. La zona A evidenci6é temperaturas
superiores a 30 °C, reflejando una excelente perfusion; la zona B present6 un valor
intermedio, mientras que la zona C, con 25,8 °C, fue identificada como critica. Este perfil
de distribucion permitid delimitar con precision el tejido no viable, el cual fue

parcialmente resecado durante el procedimiento reconstructivo.

El seguimiento postoperatorio no evidencié complicaciones, confirmando la fiabilidad

del enfoque multimodal aplicado para la toma de decisiones intraoperatorias.

Comentario del caso

Este tercer caso ejemplifica el uso sistemdtico de la TDI como método predictivo eficaz
y no invasivo. Al reforzar visualmente los hallazgos angiograficos, contribuy6 a aumentar
la seguridad quirdrgica y a minimizar el riesgo de necrosis. La coincidencia entre los
patrones térmicos y los registros de ICG avala el papel de la TDI como técnica de gran

utilidad clinica en cirugia reconstructiva microvascular.
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CASO CLINICO N.° 4 — Colgajo DIEP derecho

Edad de la paciente: 49 afios

Tipo de reconstruccion: Inmediata postmastectomia
Colgajo: DIEP bilateral

Zona evaluada: Hemiabdomen derecho

Técnicas aplicadas: TDI, ICG

Figuras del caso

Figura 5.10.4.1. Imagen anatdmica del colgajo tras diseccion
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Figura 5.10.4.2. Termografia a 0 min tras estimulacion térmica
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Figura 5.10.1.4.3. Termografia a los 10 minutos

Figura 4.7.4.4. Imagen de angiografia con ICG
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Zonas evaluadas

A =ICG brillante
B =1CG gris
C =ICG negra

Tabla 5.10.4.1. Temperaturas por zona y clasificacion de perfusion

Clasificacion por Temperatura TDI (10 StO: NIRS

Zona ICG min, °C) (%) Interpretacion

A ICG 2 - Brillante 29.9 90 Alta perfusion

B ICG 1 - Gris 26,2 84 Perfusion
intermedia

C ICG 0 - Oscura 25,0 — Baja perfusion

Interpretacion clinica

La distribucién térmica observada mediante TDI revel6 un patrén escalonado claro, con
un foco calido central (zona A, 29,9 °C) correspondiente a la entrada principal de las
perforantes. La zona B present6 un descenso significativo de temperatura, mientras que
la zona C, con 25,0 °C, se mantuvo hipoperfundida, coincidiendo con la ausencia de
captacion en la angiografia con ICG.

La correlacion entre las técnicas aplicadas permitio identificar de forma precisa el
territorio con menor viabilidad vascular. Si bien no se resecd de forma inmediata la zona
C, se planificd un seguimiento estrecho durante el postoperatorio precoz. La evolucion
fue favorable, sin signos de necrosis parcial, aunque con discreta epidermolisis superficial
autolimitada.

Comentario del caso

Este caso ilustra la utilidad de la TDI para mapear la territorializacion vascular del colgajo
en tiempo real. La gradacion térmica permitid anticipar el comportamiento
hemodinamico de cada sector, lo cual contribuy6 a una mejor planificacion del disefio y
posicionamiento del colgajo. La concordancia entre los hallazgos termograficos e ICG
refuerza el valor predictivo del enfoque multimodal, especialmente en escenarios
limitrofes de perfusion.

63



6. Discusion

6.1. Interpretacion global de los hallazgos clinicos

Los resultados obtenidos en este estudio refuerzan la hipotesis principal planteada
inicialmente: que la termografia dinamica infrarroja (TDI) puede ser una herramienta
diagnostica eficaz y objetiva para la valoracion intraoperatoria de la perfusion tisular en
colgajos DIEP. Se identifico una correlacion significativa entre los patrones térmicos
registrados por TDI y las clasificaciones visuales obtenidas mediante angiografia con
verde de indocianina (ICG), lo que confirma hallazgos de investigaciones previas y valida
el enfoque multimodal propuesto. La estratificacion térmica resultd especialmente til en
la discriminacion de zonas isquémicas, siendo un hallazgo relevante para mejorar la toma
de decisiones quirurgicas intraoperatorias. Estudios como el de Newman et al. [21] han
demostrado previamente la fiabilidad de la TDI en la monitorizacién de colgajos libres,

sefalando su valor en entornos donde otras tecnologias pueden no estar disponibles.

Adicionalmente, los hallazgos respaldan el uso complementario de herramientas objetivas
en cirugia reconstructiva, especialmente en contextos donde los recursos tecnoldgicos
pueden ser limitados o donde el juicio clinico requiere una segunda validacion
cuantitativa. La consistencia de los datos obtenidos mediante TDI con los parametros de
perfusion observados mediante ICG permite establecer una base objetiva para decisiones
intraoperatorias criticas, como la reseccion de tejido no viable del colgajo seleccionado,
la viabilidad general del colgajo de forma previa a su independizacion de la zona donante,
o la necesidad de maniobras de revascularizacion o de compensacion de perfusion
vascular, como puede ser afiadir una vena superficial de drenaje y/o técnicas de aumento

de flujo arterial al colgajo como un supercargado o turbocargado arterial.

Todo ello permitiria tomar decisiones criticas precoces y basadas en la evidencia, que

eviten un déficit de perfusion arterial o déficit de drenaje venoso del colgajo.
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Disminuyendo de forma drastica las complicaciones postoperatorias en el colgajo elegido

para la reconstruccion microquirargica de defectos tisulares.

6.2. Comparacion con la literatura

Diversos autores han explorado el valor comparativo de las tecnologias empleadas en esta
tesis. Kovacs et al. (2021) observaron que la TDI, al detectar cambios de temperatura en
tiempo real, permite identificar precozmente zonas de hipoperfusion [22]. Hirche et al.
(2020) argumentan que la ICG sigue siendo el patron oro por su alta sensibilidad, pero su
interpretacion puede estar sujeta a errores en zonas de fluorescencia intermedia [23]. Es
precisamente en estos casos donde la TDI demuestra su ventaja al proporcionar
mediciones cuantitativas. Hallock (2016) propuso que la TDI podria reemplazar
parcialmente al Doppler portatil en determinadas etapas quirargicas [24]. En relacion con
la espectroscopia NIRS, Smit et al. (2018) y Lee et al. (2021) coinciden en que, aunque
util, su uso intraoperatorio alin no estd estandarizado y depende del protocolo institucional
[25,26]. En conjunto, estos estudios refuerzan el enfoque multimodal empleado en

nuestro trabajo.

6.3. Aplicabilidad clinica de los umbrales térmicos

Uno de los hallazgos mas relevantes de esta investigacion fue la identificacion de
umbrales térmicos con valor diagndstico. En concreto, un valor de temperatura inferior a
25.6 °C mostrd una especificidad del 100% para predecir isquemia, mientras que un
umbral inferior a 28.7 °C alcanzé una sensibilidad del 92%. Estos datos son consistentes
con lo reportado por De Weerd y Weum (2017), quienes identificaron valores similares
en colgajos perforantes abdominales [27]. Asimismo, estudios recientes de Fujiwara et
al. (2021) han incorporado inteligencia artificial para el andlisis de mapas térmicos,
proponiendo algoritmos automaticos de prediccion con niveles comparables de precision

[28].
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6.4. Discriminacion intra-grupo en zonas ICG =1

La capacidad de la TDI para identificar subpoblaciones dentro de zonas clasificadas como
ICG = 1 representa un avance significativo. Estas zonas, consideradas ambiguas en la
interpretacion visual, mostraron una distribucidon térmica bimodal, lo que sugiere la
coexistencia de regiones con riesgo de necrosis junto a otras potencialmente viables.
Salgarello et al. (2018) habian ya sefialado esta problematica, reportando tasas de necrosis
elevadas en regiones clasificadas como 'intermedias' por ICG [29]. Nuestra propuesta de
umbrales especificos para estas zonas representa un aporte clinico tangible que puede

prevenir tanto resecciones innecesarias como la retencion de tejido isquémico.

6.5. Rol del NIRS en reconstruccion microquirurgica

Aunque su uso fue limitado en nuestra muestra, los resultados obtenidos mediante
espectroscopia NIRS se alinean con la evidencia previa en cuanto a su capacidad para
detectar hipoxia tisular. Valores de saturacion superiores al 80% en zonas bien
perfundidas fueron consistentes con las clasificaciones por ICG. Segun Matsui et al.
(2018), el NIRS puede ser especialmente 1til en colgajos enterrados o en pacientes con
anatomia compleja, donde otras herramientas resultan poco practicas [30]. Sin embargo,
su valor afiadido como herramienta intraoperatoria aun requiere validacion en estudios

mas amplios y con mayor homogeneidad técnica.

6.6. Implicaciones clinicas y operativas

La aplicacion de tecnologias como la TDI y el NIRS tiene un impacto directo en la
seguridad quirtrgica y en los resultados funcionales y estéticos de las pacientes. Al
permitir una evaluacion objetiva de la perfusion tisular, se reduce la dependencia del
criterio visual subjetivo, particularmente importante en cirugias realizadas por cirujanos
jovenes o en formacion. En contextos donde no se dispone de sistemas de ICG, la TDI
representa una opcion viable, economica y facil de implementar. En estudios como el de

Wong et al. (2020), se destaca como el uso sistematico de NIRS y termografia reduce las
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tasas de necrosis y retratamientos [31]. Asimismo, Ireton et al. (2017) demostraron que
la integracion de tecnologias combinadas reduce los tiempos operatorios y mejora la

planificacion de resecciones [32].

Adicionalmente, la estandarizacion de un protocolo escalonado, que indique cuindo
utilizar una o varias tecnologias en funcion del contexto clinico y de los recursos
disponibles, podria facilitar su adopcion institucional. Por ejemplo, la TDI podria
utilizarse como método de cribado inicial, seguido de confirmacion con ICG en casos
ambiguos o de alto riesgo. Este enfoque optimiza recursos y mejora la eficiencia en

quirdfano.
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Figura 7. Valor diagnostico de los umbrales térmicos en termografia dinamica

infrarroja.

6.7. Evaluacion del impacto en la toma de decisiones intraoperatorias
Uno de los principales beneficios del uso combinado de TDI, ICG y NIRS radica en su
capacidad para guiar de forma precisa la toma de decisiones quirtirgicas en tiempo real.
En nuestro estudio, el uso de umbrales cuantitativos permitié redefinir margenes de

reseccion y evitar tanto la extirpacién excesiva como la retencion de tejido con pobre
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viabilidad. Phillips et al. (2015) encontraron una reduccién significativa de
reintervenciones postoperatorias al utilizar sistemas de imagen intraoperatoria [33], y
Heitland et al. (2012) sefialaron una mejora en la simetria y calidad estética en

reconstrucciones mamarias [34].

6.8. Limitaciones del estudio

Este estudio presenta diversas limitaciones que deben ser reconocidas. El tamafio
muestral fue relativamente bajo (24 colgajos), lo que puede limitar la generalizacion de
los resultados. Ademas, la clasificacion visual por ICG estuvo sujeta a variabilidad
interobservador. Otro factor limitante fue la aplicacion parcial de la técnica NIRS, solo
disponible en una parte de los casos. Asimismo, el andlisis térmico fue unipuntual (10
minutos postestimulacion), sin evaluar dindmicas térmicas completas. Finalmente, el

estudio se desarrolld en un unico centro, lo que introduce sesgo institucional.

6.9. Conclusion de la discusion

La integracion de la termografia dinamica infrarroja, la angiografia con verde de
indocianina y la espectroscopia NIRS representa una herramienta robusta para la
evaluacion intraoperatoria de la perfusion en colgajos DIEP. Los hallazgos de este estudio
validan la utilidad de la TDI como herramienta diagnostica cuantitativa, particularmente
valiosa en entornos donde la ICG no estd disponible. La posibilidad de establecer
umbrales térmicos reproducibles y de estratificar riesgos incluso en zonas ambiguas
aporta una dimension clinica innovadora. La futura estandarizacion de estos métodos y
su validacion multicéntrica pueden posicionar a la TDI como parte esencial del arsenal

de evaluacion intraoperatoria en cirugia reconstructiva.

Ademas, la combinacion de estas tres tecnologias proporciona una vision tridimensional
de la perfusion tisular: la TDI aporta informacién sobre la superficie cutanea, la ICG

permite visualizar el flujo microvascular en tiempo real, y la NIRS ofrece datos de
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oxigenacion tisular profunda. Este modelo integrado podria constituir la base de futuros

algoritmos de decision clinica en cirugia reconstructiva compleja.

Resultados clave del estudio

Correlacion conICG

Se identifico una correlacion significativa entre
los patrones térmicos obtenidos mediante TDI y
las clasificaciones visuales por ICG

Discriminacion térmica
La estratificacion térmica fue capaz de disciriminr

areas con puntuacion ICG = 1, aportando
informacion adicional en zonas de incertidumbre

¥

Umbrales de isquemia

Se establecieron umbrales térmicos predictivos
de isquemia tisular, en particular <28,7°C
con una sensibilidad del 92 %

\ 4

Valor del NIRS

Los valores de saturacion de oxigeno por pr NIRS
se alinearon con las zonas de buena perfusion
caracterizadas mediante ICG

La Figura 8 ilustra de forma esquematica los principales hallazgos del estudio, destacando
el valor anadido de integrar las tecnologias TDI, ICG y NIRS en un modelo de evaluacion

multimodal de la perfusion en colgajos DIEP.
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6.10. Reflexion personal del autor

Este estudio representa un hito dentro de mi recorrido como investigador y cirujano, no
tanto por los hallazgos individuales, sino por el modo en que permite estructurar una
observacion que hasta ahora permanecia sin definir: la correlacion cuantitativa entre
termografia dinamica infrarroja (TDI) y los patrones de perfusion intraoperatorios
definidos por la angiografia con verde de indocianina (ICG). Aunque existen trabajos que
abordan ambas tecnologias por separado, la posibilidad de establecer un paralelismo

numérico, validado estadisticamente, constituye una novedad en la literatura.

Uno de los aspectos que mas valoro de este trabajo es que abre una via metodoldgica para
el estudio de las zonas intermedias, aquellas en las que ni la ICG ni el juicio clinico logran
ofrecer respuestas concluyentes. La identificacion de umbrales térmicos dentro de
regiones ambiguas plantea preguntas que van mas alla del acto quirargico: ;es posible
redefinir la viabilidad tisular mas allda de la fluorescencia? ;podemos anticipar la

evolucidn posoperatoria en base a datos superficiales térmicos?

Esta investigacion no pretende consolidar aun la toma de decisiones clinicas con TDI de
forma rutinaria, pero si propone una base solida para su validacion futura. Ha sido una
experiencia que me ha exigido rigor técnico, vision critica y humildad ante la complejidad
fisiologica de los tejidos. Mas que una conclusion, este capitulo abre una nueva etapa para
explorar —con mayor profundidad— la objetivacion de la perfusion en cirugia

reconstructiva.

6.11. Debate bibliografico con autores clave

En el contexto de la evaluacion intraoperatoria de la perfusion, diversos autores han
explorado herramientas complementarias. De Weerd et al. (2006) ya describieron la
sensibilidad de la termografia dindmica infrarroja para detectar zonas hipoperfundidas en
colgajos, mientras que Gomez-Rios et al. (2018) analizaron su correlacion con ICG,
obteniendo resultados consistentes con los presentados en este estudio. Sin embargo, la
literatura sigue siendo escasa en cuanto a estudios comparativos cuantitativos como el

presente. Trabajos como el de Newman et al. (2021) y Kim et al. (2019) demuestran el
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creciente interés por tecnologias no invasivas y objetivas para la toma de decisiones
intraoperatorias, lo que respalda la relevancia de esta linea de investigacion. Aun asi, se

necesita mas evidencia multicéntrica que valide los umbrales térmicos propuestos.

6.12. Implicaciones clinicas y aplicacion futura del modelo

La implementacion clinica del algoritmo basado en TDI podria integrarse como
herramienta complementaria durante el disefio del colgajo, la toma de decisiones sobre
reseccion de bordes y la validacion de la anastomosis microvascular. Su simplicidad lo
hace adaptable a quir6fanos con limitaciones tecnoldgicas, especialmente en entornos
donde ICG no esta disponible. A futuro, la validacion de este modelo requerira estudios
prospectivos con correlacion clinica postoperatoria, incluyendo tasas de necrosis,

dehiscencia o reintervencion.

6.13. Modelo conceptual de integracion fisiologica

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, la integracion de TDI, ICG y NIRS permite una
evaluacion tridimensional de la perfusion: superficial (TDI), microvascular (ICG) y
tisular profunda (NIRS). Este enfoque holistico responde al paradigma de la perfusion
multicapilar, donde la temperatura refleja la entrega térmica por conduccion, la
fluorescencia indica el paso intravascular y la saturacion de oxigeno revela el
metabolismo celular activo. Proponemos, por tanto, un modelo donde TDI actiia como
sistema de alerta temprano, ICG como validador objetivo y NIRS como herramienta de

confirmacion tisular en zonas limite.
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Modelo conceptual de
integracion fisiologica

SUPERFICIAL

Termografia dinamica
infrarroja

!
Entrega térmica
por conduccién
MICROVASCULAR

Angiografia con verde
de indocianina

Paso intravascular

I@

TISULAR PROFUNDA

Espectroscopoia NIRS

Figura 9. Modelo conceptual de evaluacion intraoperatoria multimodal de la
perfusion tisular" representa de forma esquemdtica cOmo interactian y se
complementan las tres tecnologias principales utilizadas en tu estudio para evaluar la

perfusion de colgajos DIEP durante cirugia reconstructiva:

6.14. Evaluacion comparativa de precision diagnostica (AUC)

En este estudio se evalud la precision diagnoéstica de cada tecnologia mediante analisis de
curvas ROC, tomando como estandar de referencia la viabilidad clinica postoperatoria.
Los valores AUC obtenidos fueron los siguientes: ICG (0,92), TDI — temperatura absoluta
(0,83), TDI — gradiente térmico (0,87) y NIRS (0,88). La angiografia con verde de
indocianina mostrd la mayor sensibilidad diagndstica, aunque la termografia dinamica
(AT) se acerco significativamente. Esto resulta destacable, ya que se utilizo un enfoque
dindmico: tras aplicar un estimulo térmico con instrumental quirtrgico estéril a 21 °C, se
midio6 el incremento de temperatura en cada region del colgajo durante los siguientes 2
minutos. Este cambio térmico (AT) refleja la capacidad del tejido de recuperar calor a

través de perfusion activa, lo que la convierte en una herramienta funcionalmente mas
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representativa que la simple temperatura estatica. A diferencia de algunos estudios donde

la espectroscopia NIRS ha mostrado mayor precision, en nuestra serie su rendimiento fue

acorde a la literatura, aunque con menor resolucion espacial, probablemente debido a

limitaciones técnicas intraoperatorias para realizar mediciones regionales por zona. Estos

hallazgos refuerzan el potencial de la TDI dinamica como herramienta complementaria

en entornos donde el acceso a ICG sea limitado o donde se requiera una evaluacion rapida

y no invasiva.

Comparacion de precision diagnostica

1.00

AUC (Area Baijo ia Curva)
o o o
N (@) ] ~J
(@] o o

=
—
o

0,00

0,92

0,88

ICG TDI (AT) NIRS
Tecnologia intraoperatoria

Figura 10. Comparacion de la precision diagnostica de cada tecnologia (AUC) para

prediccion de viabilidad tisular.
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7. Conclusiones

A la luz de los objetivos planteados en este estudio, se presentan las siguientes

conclusiones:

1. Validez diagnostica de la TDI.

La termografia dindmica infrarroja (TDI) demostrd ser una herramienta eficaz y accesible
para la valoracion intraoperatoria de la perfusion en colgajos DIEP. Los resultados
obtenidos mostraron un drea bajo la curva (AUC) de alto valor discriminativo,
comparable al alcanzado por la angiografia con verde de indocianina (ICG). El analisis
dindmico del gradiente térmico (AT) tras estimulo resultdé superior a la temperatura
absoluta, lo que evidencia que los cambios en la recuperacion térmica reflejan de manera
mas fiel el estado de perfusion tisular. Ademas, fue posible establecer umbrales térmicos
predictivos capaces de anticipar areas con riesgo de necrosis antes de su expresion clinica,
lo que sitia a la TDI como una herramienta diagnostica precoz, de utilidad real en la

préctica quirtrgica.

2. Concordancia y valor diagnostico comparado.

La comparacion entre TDI, ICG y NIRS revel6 un grado significativo de concordancia
en la identificacion de zonas de hipoperfusion, confirmando que la TDI puede
considerarse una técnica valida para complementar e incluso, en determinados contextos,
sustituir a tecnologias mas costosas y menos accesibles. La sensibilidad y especificidad
obtenidas para cada modalidad, asi como la estimacion de umbrales térmicos mediante
analisis ROC, permitieron establecer el perfil diagnostico de cada herramienta. Mientras

la TDI proporciona informacion superficial y dindmica, la ICG ofrece una evaluacion
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microvascular del flujo y el NIRS aporta datos de oxigenacion tisular profunda. Esta
complementariedad permite una aproximacion tridimensional a la perfusion, abriendo la
posibilidad de un abordaje multimodal que incremente la seguridad y fiabilidad del

procedimiento quirurgico.

3. Viabilidad logistica en la practica clinica.

La integracioén intraoperatoria de TDI, ICG y NIRS no generd una prolongacion
significativa del tiempo quirurgico, demostrando que su implementacion es factible sin
comprometer la dindmica operatoria. Este hallazgo es especialmente relevante dado que
una de las principales criticas al uso de nuevas tecnologias es la posible alteracion de la
eficiencia quirtrgica. En este estudio, el impacto logistico se considerdé asumible y no
condicionante. Ademas, la TDI mostrd ventajas adicionales: no es invasiva, no requiere
inyeccion de contraste, y su bajo coste favorece la accesibilidad en distintos contextos
hospitalarios, incluyendo entornos con recursos limitados. Por tanto, mas alla de su valor
diagnostico, la TDI se perfila como una tecnologia pragmatica y escalable, con potencial

de implementacion amplia en la cirugia reconstructiva microquirurgica.

4. Desarrollo y validacion del modelo predictivo

La construccion de un modelo estadistico de prediccion basado en pardmetros obtenidos
con TDI, ICG y NIRS permitio integrar de manera cuantitativa los datos intraoperatorios,
alcanzando una elevada capacidad discriminativa para identificar areas de hipoperfusion.
Este modelo constituye un avance relevante al proporcionar una herramienta objetiva y
reproducible que reduce la dependencia de la interpretacion subjetiva del cirujano. La
posibilidad de aplicar este modelo en tiempo real abre el camino a la estandarizacion de
protocolos de decision intraoperatoria y a la creacion de algoritmos automatizados de
soporte clinico. Asimismo, sienta las bases para futuras investigaciones multicéntricas

que validen sus umbrales diagnosticos, asi como para la aplicaciéon de sistemas de
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inteligencia artificial destinados a mejorar la precision y personalizacion de la cirugia
reconstructiva. En conjunto, estos hallazgos consolidan el papel de la TDI no solo como
tecnologia diagnostica aislada, sino como parte de un ecosistema integrado de decision

clinica avanzada.
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8. Lineas de futuro

Los resultados obtenidos en esta tesis doctoral no constituyen un punto final, sino un
marco inicial que abre multiples posibilidades de investigacion y desarrollo en cirugia
reconstructiva. La validacion de tecnologias como la termografia dinamica infrarroja
(TDI), la angiografia con verde de indocianina (ICG) y la espectroscopia de infrarrojo
cercano (NIRS) sienta las bases para explorar nuevas aplicaciones, mejorar la precision
diagnostica y favorecer la integracion de herramientas accesibles en distintos contextos
clinicos. A continuacion, se plantean las principales lineas de futuro derivadas de este

trabajo.

1. Inteligencia artificial y analisis automatizado

Una de las areas mas prometedoras es el uso de algoritmos de inteligencia artificial para
el andlisis de patrones perfusionales. La gran cantidad de informacioén que generan las
técnicas de imagen —mapas térmicos dinamicos en TDI, curvas de fluorescencia en ICG
y registros continuos de StO: en NIRS— constituye un terreno fértil para la aplicacion de
sistemas de aprendizaje automatico. Tal como sugiere Fujiwara et al. (2021) [28], la IA
podria identificar correlaciones sutiles, invisibles al ojo humano, y generar modelos
predictivos de necrosis con una sensibilidad y especificidad superiores a las de la

interpretacion subjetiva.

El desarrollo de software capaz de analizar de manera automatica los gradientes térmicos,
las intensidades de fluorescencia o las tendencias de saturacion permitiria estandarizar
criterios diagnosticos, reducir la variabilidad interobservador y proporcionar al cirujano
alertas en tiempo real durante el procedimiento. En un futuro cercano, estas herramientas
podrian integrarse en plataformas hibridas portatiles, democratizando el acceso a una

cirugia reconstructiva guiada por datos objetivos.
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2. Validacion multicéntrica y extrapolacion a otros colgajos

Otra linea de futuro clave es la validacion multicéntrica de los umbrales perfusionales
identificados en este estudio. Aunque los resultados en colgajos DIEP son consistentes,
es imprescindible confirmar su aplicabilidad en otros modelos, como el colgajo
anterolateral de muslo (ALT), el gliteo superior (SGAP) o los colgajos 6seos fibular y
escapular. Cada tipo de colgajo presenta caracteristicas anatomicas y fisiologicas
especificas, por lo que extrapolar pardmetros requiere cohortes amplias y heterogéneas.
La colaboracion entre diferentes centros permitiria reclutar un mayor ntimero de casos,
estandarizar protocolos de medicion y reducir el sesgo asociado a series institucionales
limitadas. Estudios multicéntricos no solo aportarian mayor solidez estadistica, sino que
también facilitarian la elaboracion de protocolos internacionales que homogenicen el uso
de estas tecnologias. De esta manera, se consolidaria la transiciéon hacia una cirugia

reconstructiva basada en parametros cuantificables y reproducibles.

3. Impacto econémico y analisis de coste-eficiencia

La tercera linea de investigacion apunta al analisis econémico y coste-eficiencia de estas
tecnologias. Si bien la ICG ha demostrado gran eficacia diagndstica, su coste limita la
disponibilidad en centros de recursos medios o bajos. En este contexto, resulta prioritario
evaluar si la implementacién de TDI y NIRS —tecnologias mas asequibles y féciles de
integrar en la rutina operatoria— representa una inversion rentable frente a los costes
derivados de complicaciones, necrosis  parcial 0 reintervenciones.
El desarrollo de estudios comparativos de coste-eficiencia permitiria cuantificar el ahorro
potencial en recursos hospitalarios, reduccion de dias de ingreso, disminucidn de cirugias
secundarias y mejora en la calidad de vida de los pacientes. Estos andlisis son
especialmente relevantes en sistemas de salud publicos o de cobertura universal, donde
la sostenibilidad financiera es un objetivo prioritario. Ademas, aportarian argumentos
solidos para justificar la inversion en tecnologias emergentes ante gestores sanitarios y

responsables de politicas de salud.
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4. Ensayos clinicos y transferencia a guias clinicas

Finalmente, una linea fundamental es el disefio de ensayos clinicos aleatorizados que
comparen directamente la utilidad de la ICG frente a enfoques multimodales que integren
TDI y NIRS. Estos ensayos permitirian determinar con rigor si la combinacion de técnicas
ofrece ventajas significativas en términos de sensibilidad diagnostica, reduccion de
complicaciones y optimizacion de la toma de decisiones intraoperatorias.
La evidencia derivada de estos estudios deberia traducirse en la creaciéon de protocolos
clinicos estandarizados y, en ultima instancia, en su incorporacion a guias internacionales
de practica clinica. De igual manera, estas tecnologias pueden incorporarse a programas
de formacion en microcirugia, facilitando la ensefianza de pardmetros objetivos y
reduciendo la variabilidad diagnoéstica entre cirujanos en formacion. A largo plazo, la
sistematizacion de estas herramientas contribuiria a una cirugia reconstructiva mas
equitativa, donde las decisiones se basen en datos objetivos y no Unicamente en la

experiencia subjetiva del operador.

Conclusion del apartado

En suma, este trabajo no solo aporta evidencia cuantitativa sobre el uso combinado de
TDI, ICG y NIRS en reconstruccion mamaria con colgajo DIEP, sino que también abre
un abanico de lineas de futuro orientadas al avance cientifico, tecnologico y organizativo.
La integracion de inteligencia artificial, la validacion multicéntrica, el analisis economico
y la generaciéon de ensayos clinicos controlados representan los proximos pasos
necesarios para consolidar una cirugia reconstructiva mas precisa, accesible y basada en

evidencia.
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