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RESUMEN

Introduccion: Las técnicas de cirugia pldstica han
evolucionado significativamente, lo que ha permitido
realizar procedimientos mds seguros y con mejores
resultados. La mamoplastiay la lipoabdominoplastia
son cirugias que conllevan riesgo de necrosis del
complejo areola-pezon y del colgajo abdominal,
respectivamente,debido a alteraciones enlairrigacion
sanguinea. Objetivo: Determinar la efectividad de un
protocolo que incluye la administracion intradérmica
de pentoxifilina para mejorar la viabilidad de los
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tejidos con signos de compromiso vascular en pacientes
sometidos a cirugias pldsticas entre enero de 2021 y
Jjunio de 2025. Métodos: Se llevo a cabo un ensayo
clinico no controlado con 376 pacientes sometidos
a cirugia pldstica en la Unidad de Cirugia Pldstica
y Posbaridtrica de Caracas. La muestra incluyo
a 18 pacientes (4,78 %) que presentaron signos
de compromiso vascular en los tejidos durante el
transoperatorio o en el inmediato posoperatorio. Se
aplico pentoxifilina intradérmica en dosis de 2,66 mg
por punto en las dreas afectadas. Resultados: De
los 18 pacientes, 12 (66 %) fueron intervenidos con
cirugiamamariay 6 (34 %) con lipoabdominoplastia. 9
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pacientes requirieron entre 2y 3 dosis de pentoxifilina,
mientras que enlos otros 9, una sola dosis fue suficiente.
12 pacientes (66,6 %) experimentaron recuperacion
total, 5 (27,7 %) recuperacion parcial y 1 paciente
(5,5 %) nomostrémejoria. Conclusion: La aplicacion
intradérmica de pentoxifilina demostro ser una
herramienta eficaz para mejorar la viabilidad de los
tejidos enpacientes de cirugia pldstica con compromiso
vascular. Este protocolo permitio identificar y tratar
de forma temprana signos de compromiso vascular,
mejorando la recuperacion tisular y reduciendo las
secuelas estéticas.

Palabras clave: Pentoxifilina, viabilidad tisular,
cirugia pldstica, mamoplastia, lipoabdominoplastia,
necrosis.

SUMMARY

Introduction: 7echniques in plastic surgery have
undergone significant evolution, resulting in safer
procedures with improved outcomes. Mammaplasty
and lipoabdominoplasty are procedures that may
involve risks of necrosis of the nipple-areola
complex and the abdominal flap, respectively, due to
alterations in blood supply. Objective: To determine
the effectiveness of the application of a protocol of
intradermal pentoxifylline to improve the viability of
tissues with signs of vascular compromise in patients
undergoing plastic surgeries between January 2021
andJune 2025 . Methods: Anuncontrolled clinical trial
was conducted with 376 patients undergoing plastic
surgery at the Plastic and Post-Bariatric Surgery
Unit of Caracas. The sample included 18 patients
(4.78 %) who presented signs of vascular compromise
in the tissues during the transoperative or immediate
postoperative period. Intradermal pentoxifylline was
applied at a dose of 2.66 mg per spot in the affected
areas. Results: Ofthe I8 patients, 12 (66 %) underwent
breast surgery and 6 (34 %) lipoabdominoplasty.
Nine patients required 2 to 3 doses of pentoxifylline,
whereas the other 9 required only a single dose. 12
patients (66.6 %) experiencedfull recovery,5(27.7 %)
partial recovery, and one patient (5.5 %) showed no
improvement. Conclusion: Intradermal pentoxifylline
application has been shownto be effective inimproving
tissue viability in patients with vascular compromise
during plastic surgery. This protocol enabled the
early identification and treatment of signs of vascular
compromise, thereby improving tissue recovery and
reducing aesthetic sequelae.

Keywords: Pentoxifylline, tissue viability, plastic
surgery, mammoplasty, lipoabdominoplasty, necrosis.
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INTRODUCCION

Las técnicas de la cirugia plastica han
evolucionado significativamente, lo que ha
llevado a procedimientos cada vez mas seguros
y con mejores resultados. La mamoplastia de
aumento,reduccién o pexiaesunacirugia plastica
ampliamente realizada a nivel mundial, al igual
que procedimientos como la liposuccién y las
abdominoplastias, y, segin la dltima encuesta
de la International Society of Aesthetic Plastic
Surgery (ISAPS) de 2024, se ubica entre los 5
primeros lugares entre las mujeres (1). Lacirugia
mamaria —ya sea de reduccion, mastopexia
(elevacién) o aumento con implantes— puede
alterar la vascularizacion de la areola y el pezén,
especialmente cuando se realizan resecciones
amplias o reposicionamientos significativos. En
ocasiones,esto puede provocar unadisrupcién en
el flujo sanguineo hacia el area de la areola y el
pezon, cuya irrigacion proviene principalmente
de ramas de las arterias toracicas interna y lateral
y de las intercostales. Durante la cirugia, estas
pueden verse comprometidas segin el tipo de
abordaje y la técnica quirdrgica empleada. Esta
alteracién en la irrigacién puede conducir a la
necrosis parcial o total del complejo areola-pezén
(CAP)lo que puede tener un impacto significativo
en la satisfaccién y el bienestar del paciente.
Es por lo que es de vital importancia en cirugia
mamaria conocer la irrigacién de la mama y en
especial del CAP, para seleccionar la técnica
mas adecuada y evitar problemas relacionados
con la viabilidad de estos tejidos y asi garantizar
el éxito de la cirugia mamaria disminuyendo las
posibles complicaciones relacionadas con las
alteraciones de la irrigacién sanguinea (2,3). La
alteraciondelairrigacion sanguineadel complejo
areola-pezén (CAP) constituye una preocupacion
critica en cirugia mamaria, ya que puede
comprometer la evolucién estética y funcional
del procedimiento. Lanecrosis parcial o total del
CAP no solo afecta la viabilidad tisular, sino que
también repercute en la sensibilidad, la simetria
mamaria y la percepcion corporal del paciente.
Estas complicaciones pueden prolongar la
recuperacioén, generar intervenciones adicionales
y afectar significativamente la satisfaccion
posoperatoria. Por ello, el conocimiento
detallado de la anatomia vascular mamaria y
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la seleccién cuidadosa de la técnica quirdrgica
son fundamentales para preservar la perfusién
del CAP, minimizar los riesgos y garantizar
resultados Optimos tanto en términos clinicos
como emocionales.

Conel objetivodereducirel riesgo de necrosis
del complejo areola-pezén (CAP) y optimizar los
resultados estéticos y funcionales, en la Unidad
de Cirugia Plastica y Posbariatrica de Caracas se
han desarrollado protocolos quirdrgicos rigurosos
que integran criterios clinicos, imagenoldgicos
y terapéuticos. Para ello, se han estructurado
protocolos estrictos, incluyendo la evaluacién
preoperatoria mediante tomomamografia
(mamografia 3D), que permite visualizar el
patrén vascular mamario, identificar trayectos
arteriales dominantes y planificar la preservacion
del pediculo mas viable, y la valoracién
hematolégica,que recomienda operar a pacientes
con hemoglobina =12 g/dL. para asegurar una
adecuada oxigenacion tisular y cicatrizacion.
Ademas, se realizan terapias complementarias,
como la oxigenacion hiperbarica preoperatoria,
que mejora la perfusion tisular y prepara el lecho
quirdrgico, y la posoperatoria, que favorece
la recuperacion vascular y reduce el riesgo de
necrosis. Finalmente, es importante la elecciéon
del pediculo vascular a preservar basada en 3
variables: el grado de ptosis, la flacidez del polo
inferior y el patrén vascular visualizado en la
tomografia computarizada (4).

La introduccion de la lipoabdominoplastia ha
revolucionado los principios clasicos de lacirugia
plasticaabdominal al integrar laliposuccién como
parte del mismo acto quirdrgico, lo que antes
se consideraba riesgoso o contraindicado. Esta
técnica propone un colgajo cutaneo mas estrecho,
preservando estructuras vasculares clave y
permitiendo la remodelacion tridimensional del
abdomen y del dorso. Se supera asi el tabu de
combinar liposucciony abdominoplastia, gracias
aunamejor comprension de lavascularizaciondel
colgajo abdominal, ademas de que se reduce el
riesgo de necrosis cutdnea al limitar la extension
del despegamiento y preservar la red perforante,
por lo que se haconvertido en unaopcion paralos
cirujanos plasticos enlaactualidad. Sinembargo,
es importante resaltar que la preservacion
de las perforantes abdominales de la arteria
epigastrica inferior profunda (responsable del
80 % de la irrigacion de la pared abdominal)
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reduce los riesgos posoperatorios de isquemia
del colgajo (5), por ello es necesario tener un
claro conocimiento de la anatomia de la pared
abdominal paraevitar consecuencias relacionados
con la lesién de estas perforantes.

Miiltiples medicamentos han sido eva-
luados a nivel local como vasodilatadores
para tratar el vasoespasmo en los pediculos de
los colgajos cutdneos en modelos animales,
entre ellos: lidocaina, sulfato de magnesio,
bupivacaina, trimecaina, nitroprusiato de
sodio, papaverina, verapamilo, alprostadil,
nitroglicerina y pentoxifilina (6,7). También
la toxina botulinica tipo A (BoNT-A) ha sido
evaluada como tratamiento prequirdrgico en
modelos animales para mejorar la viabilidad
de colgajos miocutaneos, promoviendo la
angiogénesis mediante el aumento del factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF). Este
enfoque se basa en la capacidad de BoNT-A para
inducir relajacién muscular, reducir la presiéon
intramuscular y mejorar la perfusion tisular, lo
que favorece la neovascularizacién previa a la
elevacion quirdrgica del colgajo (8) y estudios
en humanos han evaluado la BoNT-A) en piel
mediante Eco Dopplery termografia,observando
aumento del flujo sanguineo y del diametro
vascular tras su aplicacion. Estos hallazgos
complementan la evidencia experimental en
modelos animales, sugiriendo que BoNT-A
puede optimizar la perfusion cutdnea incluso en
condiciones clinicas como hiperhidrosis focal o
preparacién de colgajos (9).

Ahora bien, la pentoxifilina (PTX), quimi-
camente conocida como 1-(5-oxihexil)-3,7-
dimetilxantina,es underivado semisintéticode la
dimetilxantina,estructuralmente relacionado con
lateofilinay lacafeina, que actia como inhibidor
no selectivo de la fosfodiesterasa, elevando los
niveles intracelulares de AMPc en el musculo
liso vascular, lo que favorece la vasodilatacion y
mejora la microcirculacién (10,11). La PTX ha
emergido como un medicamento prometedor en
el campo de la cirugia plastica y reconstructiva,
gracias a sus propiedades hemorreoldgicas y
vasodilatadoras que mejora la microcirculacion
sanguinea al aumentar la flexibilidad de los
glébulosrojos y reducirlaviscosidad delasangre,
lo que favorecen la viabilidad de los colgajos
dérmicos. Esto facilita un mejor flujo sanguineo
através de los vasos capilares y arteriolas, lo que
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a su vez aumenta la oxigenacion de los tejidos y
promueve una mejor viabilidad de los colgajos
dérmicos (10-12), que junto con la conservacion
de la irrigacion del complejo areola-pezén
son aspectos cruciales en la cirugia plastica
estética, ya que como se indicé previamente,
las alteraciones en la irrigacion pueden conducir
a complicaciones como la necrosis tisular y la
pérdida de la funcién estética. Cabe destacar
que la pentoxifilina ha demostrado mejorar la
integracion y viabilidad de injertos cutaneos y
colgajos, gracias a sus efectos hemorreolégicos,
vasodilatadores y antiinflamatorios. Esta
aplicacion ha sido evaluada tanto en modelos
animales como en contextos clinicos, lo que la
posicionacomo un agente adyuvante prometedor
en cirugia plastica y reconstructiva (12). En
apoyo a ello, Rincén y col. (13) evaluaron
los efectos macro y microscépicos de la
administracion subdérmica de pentoxifilina
(PTX) en la integracién de los injertos cutaneos
de espesor total, mediante el uso de un modelo
experimental, controlado, aleatorizado en
ratas. Los hallazgos demostraron una mejor
integracion macroscépica y microscopica del
injerto tratado con PTX, menor inflamacién,
fibrosis, necrosis y mayor angiogénesis,
favoreciendo la formacién de nuevos vasos
sanguineos y linfaticos, lo que podria garantizar
mejor irrigacién y drenaje local, estos resultados
permiten respaldar la seguridad y eficacia de
la pentoxifilina en el contexto de los colgajos
dérmicos en cirugia estética (13). Ademas, se
observo un incremento en laneovascularizacion,
observado mediante histologia y una reduccion
de infiltrado inflamatorio, lo que sugiere un
efecto inmunomodulador beneficioso; aunado a
esto, la pentoxifilina es un agente que mejora la
fluidez sanguinea, disminuyendo la agregaciéon
plaquetaria y la viscosidad de la sangre, lo que
puede ser beneficioso para la microcirculacién
en colgajos y tejidos tras la cirugia plastica (14).
Ademas,lapentoxifilinatambiénhasidoempleada
para aumentar la viabilidad de distintos tipos de
colgajos, ya que, de manera reoldgica, mejora la
deformabilidad del eritrocito, disminuyendo la
viscosidad sanguineay reduciendo laagregacion
plaquetaria. Es empleada clinicamente la PTX
para enfermedad vascular periférica teniendo
efecto positivo en la sobrevivencia de colgajos,
pero administrada por via endovenosa (15), sin
embargo, no hay evidencia en la literatura para
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su uso en la aplicacién subdérmica en areas
como el complejo areola-pezén o en colgajos de
dermolipectomia, ya que, en la mayoria de los
estudios,laaplicacién es en modelos animales por
via intraperitoneal o intralesional o en pacientes,
por via oral o parenteral (15).

En vista de la evidencia, el presente estudio
tuvo como objetivo determinar la efectividad
de la aplicacion de un protocolo que incluye el
uso de pentoxifilina intradérmica para mejorar
la viabilidad de los tejidos con signos de
compromiso vascular en pacientes sometidos a
cirugias plasticas durante el periodo comprendido
entre enero de 2021 y junio de 2025.

METODOS

Se llevé a cabo un ensayo clinico no
controlado. La poblacién estuvo conformada
por 376 pacientes sometidos a cirugia plasticaen
la Unidad de Cirugia Plastica y Posbariatrica de
Caracas, en el periodo comprendido entre enero
de 2021 y junio de 2025,y mediante un muestreo
no probabilistico se seleccioné la muestra
que cumpliera con los criterios de inclusion y
exclusion. Seincluyeron los pacientes sometidos
aprocedimientos de cirugia plasticade la Unidad
de CirugiaPlasticay Posbariatricade Caracas que
hayan presentado signos de compromiso vascular
en el transoperatorio o inmediato posoperatorio,
mayores de 18 afios. Se excluyeron los pacientes
que se hayan negado a firmar el Consentimiento
Informado, que sean alérgicos a la pentoxifilina,
que no hayan cesado el habito tabaquico un mes
antes de lacirugiay que tengan diabetes mellitus.
La muestra estuvo compuesta por 18 pacientes
(4,78 %) que presentaron signos de compromiso
vascular en los tejidos durante el transoperatorio
o en el posoperatorio inmediato.

Cirugias mamarias

En el preoperatorio, el paciente fue evaluado;
se le realizaron la historia clinica, el protocolo
fotografico y la firma del Consentimiento
Informado. Una vez en el quiréfano, bajo
anestesia general inhalatoria y previo al inicio
del acto quirdrgico, se realizaron mediciones
de la temperatura de ambos complejos areola-
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pezoén utilizando la caAmara térmica portatil para
smartphone FLIR ONE PRO, modelo 435-
0004-03. Se utilizé el smartphone de Apple,
iPhone 12 versién I0OS 18.5. Las fotografias
fueron realizadas por el mismo operador, a 20
cm de la mama, centradas en el complejo areola-
pezén. Se esperd entre 30 y 40 segundos para la
calibracién estable y se registré la temperatura.
Posteriormente, durante el transoperatorio y
posoperatorios inmediatoy mediato,se evaluaron
las zonas quirudrgicas, con especial atencién a las
conssignos clinicos de compromiso vascular. Una
diferencia de mas de 4 °C en la medicion sugiere
compromiso vascular (16).

Otras zonas quiruargicas

Durante el preoperatorio, al paciente se
le realizaron la historia clinica, el protocolo
fotografico y la firma del Consentimiento
Informado. Durante el transoperatorio y
posoperatorio inmediato y mediato, se evaluaron

las zonas quirdrgicas con especial atencién a
las zonas con signos clinicos de compromiso
vascular. En estos casos no realizamos la
medicion de la temperatura mediante fotografia
térmica previa a la cirugia.

Se describen como signos clinicos de
compromiso vascular: areas con palidez cutdnea,
areas violaceas, retraso en el llenado capilar,
cambios de coloracion.

En aquellos casos en los que habia sospecha
de compromiso vascular, se aplicé el Protocolo
de inyeccién intradérmica de pentoxifilina
que se describe a continuacién: Dilucién: 2:1
(pentoxifilina 300 mg + solucién fisiolégica);
Dosis: 2,66 mg por punto (0,2 mL); Enlaareolay
la periferia: 0,5 cm de distancia entre cada punto,
dentro de la areola (en las zonas afectadas) y la
periareolar; Enotras zonas: 1 cmdedistanciaentre
cada punto (en las zonas afectadas); Se realizé
la inyeccién intradérmica de la preparacién con
una jeringa de 10 mL (Luer-Lok) y una aguja
hipodérmica de 32G de 4 mm (Figuras 1 y 2).

Figura 1. Pentoxifilina de 300 mg/15 mL, solucién de
cloruro de sodio al 0,9 %, jeringas para inyeccion.
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Figura 2. Aplicacién intradérmica de pentoxifilina en la
areola y la regién periareolar.
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Se realizé6 una primera aplicaciéon en el
momento del hallazgo de los signos clinicos
de compromiso vascular, y dependiendo de
la evolucidn, se realizé una segunda o tercera
aplicacién siguiendo el mismo esquema de
la primera. EIl intervalo de tiempo entre una
aplicaciony otradependera delaevolucion clinica

de la zona. Se evalud y registré la evolucién
clinica de las areas afectadas durante el resto de
las consultas posoperatorias mediante fotografias
clinicas. Se disefié un instrumento de recoleccién
de datos, para el registro de la evolucién clinica
(Figura 3).

Evolucion clinica

Primeras 24 horas

Coloracion Blanquecna

Rosads Normal

Sangrado Presente

Auseme

Uenado
capilar

Mayor2 seg

Progresion

delarea

Aumemo

48horas

Coloracién

Rosads

Normal

Sangrado Presente

Auseme

Uenado
capilar

Mayor2 seg

Progresion
delarea

Aumento

72horas

Coloracion Blanguecing

Rosads

Normal

Prsente

Sangrado

Auseme

Uenado
capilar

Menor 2 seg

Mayor2 seg

Progresion
delarea

Dsmnucdn

Aumemno

Figura 3. Ficha de recoleccion de datos.

RESULTADOS

La incidencia de compromiso vascular en la
poblacion fue de 4,78 % (18 pacientes), de los
cuales 17 fuerondel sexo femeninoy 1 masculino.
Las edades estuvieron comprendidas entre 22 y
62 anos, con una media de 45,05 anos. De los
18 pacientes, 12 (66 %) fueron intervenidos de
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cirugia mamaria y presentaron signos clinicos
de compromiso vascular en el CAP, destacando
que 8 pacientes habian perdido peso de forma
masiva. En cuanto a los 6 pacientes restantes
(34 %), presentaron compromiso vascular en
el colgajo abdominal (pacientes sometidos a
lipoabdominoplastias) y de los cuales 4 habian
perdido peso de forma masiva (Cuadros 1 y 2).
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Cuadro 1. Distribuciéon demogrifica.

Variables n %o
Edad (anos)
22-42 10 56
43-62 8 44
Media x 45,05
Sexo
Femenino 17 94
Masculino 1 6
Posbariatricos
Si 12 66
No 6 34

Cuadro 2. Compromiso vascular seguin tipo de cirugia
realizada

Complicaciones n %
Mastopexia (CAP) 12 66
Lipoabdominoplastia

(colgajo abdominal anterior) 6 34

En cuanto al esquema de dosificacién de
la pentoxifilina intradérmica, 9 pacientes
requirieron entre 2 y 3 dosis, y en los 9 restantes,
una sola dosis intraoperatoria fue suficiente
para lograr la recuperacién clinica. Del grupo
que requirié entre 2 y 3 dosis, se aplicaron en
intervalos interdiarios y, del total de pacientes,
12 (66,6 %) experimentaron recuperacion total,
5 (27,7 %) recuperacion parcial y en 1 (5,5 %)
paciente no se logré revertir el compromiso
vascular (Cuadro 3).

Cuadro 3. Protocolo de aplicacién de pentoxifilina y
recuperacién de vitalidad tisular.

Variables n Y%
Dosis
1 9 50
2a3 9 50
Intervalo de dosificacién
Una sola dosis 9 50
Interdiario 9 50
Recuperacién
Total 12 66,6
Parcial 5 27,7
Sin recuperacién 1 55
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Casos Clinicos ilustrativos

Caso 1. Paciente de sexo femenino, de
31 aflos, sin antecedentes de importancia. Se
le aplic6é una cirugia de lipedema y aumento
mamario con pexia periareolar. Paciente con
mama con anillo restrictivo y vertical de 2 cm.
Se observaron los siguientes signos clinicos de
compromiso vascular: palidezenlaCAPderecho
transoperatorio, comprobada con fotos térmicas
pre y post. La CAP derecha preoperatoria tenia
30,6 gradosy,en el posoperatorio inmediato, bajé
a 24.9 grados, lo que representa una diferencia
superior a 4 grados. Se aplicé una sesion de
pentoxifilina intradérmica. El resultado fue una
recuperacion total del CAP (Figuras 4,5y 6).

a b

Figura 4. Fotografia térmica: a. Preoperatoria y b.
Transoperatorio, donde se evidencia una disminucién de
la temperatura del CAP derecho. De 30,6 a 24,9 grados
centigrados.

Figura5. Transoperatorio. Palidezcutdneadel CAPderecho.
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Figura 6. Posoperatorio tardio. Recuperacion total del CAP
sin signos de necrosis (Un mes posoperatorio).

Caso 2. Paciente de sexo femenino, de 55
afios, sin antecedentes de importancia. Se le
aplicé una cirugia de recambio de implantes,
con mastopexia y lipoabdominoplastia. Se
observaron los siguientes signos clinicos de
compromiso vascular: palidez, frialdad y
falta de llenado capilar de CAP derecho en
el transoperatorio. Se aplicé una sesioén de
pentoxifilina (transoperatoria). El resultado fue
una recuperacion total del CAP (Figuras 7 y 8).

Caso 3. Paciente de sexo femenino, de 27
aflos,con antecedentes de unacirugiacomplicada
en el abdomen 7 meses atrdas (abdominoplastia
en otro centro). Se le aplicé una cirugia
de retiro de expansores en el abdomen vy
reconstruccién abdominal por cicatriz inestética
de la abdominoplastia previa. Se observaron
los siguientes signos clinicos de compromiso
vascular: retardo del llenado capilar en el
hemiabdomen izquierdo. Se aplicé una sesion
de pentoxifilina intradérmica (transoperatoria).
El resultado fue una recuperacion total (Figuras
9y 10).

Gac Méd Caracas

Figura 7. Posoperatorio inmediato y aplicacién de
pentoxifilina en CAP derecho.

Figura 8. Una semana del posoperatorio. Recuperacion
total del CAP derecho.

Figura 9. Posoperatorio (3 semanas). Colgajo abdominal
anterior recuperacion total.
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Figura 10. Transoperatorio. Colgajo abdominal anterior,
posterior a la colocacién de pentoxifilina.

Caso 4. Paciente de sexo femenino, de 51
afios. Paciente Posbariatrica, con antecedente
de relleno sintético permanente en mamas.
Se le aplic6 una mastopexia con implantes,
mastopexia con tratamiento de la zona toraco-
abdominal y lipoabdominoplastia. Se observaron
los siguientes signos clinicos de compromiso
vascular: palidez y disminucién del llenado
del CAP izquierdo. Se aplicaron 3 dosis de
PTX posoperatorias, observandose una pérdida
parcial del CAP (Figura 11). Laevoluciénalas3

Figura 11. Posoperatorio mediato.
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semanas con escarectomiay jareta de contenciéon
mas apésitos no adherentes en los puntos de
tension (Figura 12). Tras curas semanales, la
zona cicatrizé y, a los 2 meses, habia cerrado
por completo, con evidente deformidad estética
(Figura 13). La zona evolucioné a cierre por
segunda intencién, sin mayor distensién de la
areolaresidual y con areaenrojeciday cicatrizada.
Lapaciente, por serde domiciliolejano,envié una
foto alos 3 meses para mostrar lazonaenrojecida
y cicatrizada (Figura 14).

Figura 12. Sutura de contencién a las 3 semanas PO.

Figura 13. Evolucién alos 3 meses. Sin calidad fotogréfica
del teléfono mévil (tomada por la propia paciente).
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Caso 5. Paciente de sexo femenino,de 35 afnos,
sin antecedentes de importancia. Sele aplicé una
cirugia de mastopexia, recambio de implantes,
minidermolipectomia abdominal y liposuccion.
Se observaron los siguientes signos clinicos de
compromiso vascular: Zona violacea en pared
abdominal (regién suprapubica) conretardoenel
llenado capilar, 24 horas postoperatorio (Figura
14). Se aplicaron 3 dosis de PTX posoperatorias,
interdiarias (Figura 15). Alos 3 meses,se observa
una recuperacion total sin secuelas (Figura 16).

Figura 14. Transoperatorio. Colgajo abdominal, region
suprapubica.

Figura 15. Aplicacién de pentoxifilina en la zona
suprapubica.

Gac Méd Caracas

Figura 16. Posoperatorio 3 meses. Recuperacién total
sin secuelas.

DISCUSION

La viabilidad tisular constituye un pilar
fundamental enlaevoluciéndelos procedimientos
de cirugia plastica, particularmente en donde la
irrigacion del complejo areola-pezén (CAP)
y de los colgajos dermocutdaneos, se convierte
en un factor fundamental para la obtencién de
resultados estéticos y funcionales. A pesar de
una ejecucion técnica correcta, pueden aparecer
signos tempranos de compromiso vascular que
evolucionan hacia una necrosis parcial o total si
no se detectan e intervienen oportunamente. Esta
situacién ha motivado la bisqueda de estrategias
complementarias para optimizar la perfusion
tisular en areas de riesgo.

La aplicaciéon intradérmica de pentoxifilina
(PTX) demostré seruna herramienta clinicaeficaz
en un subgrupo de pacientes (que representa
el 4,78 % de la poblacién estudiada) que
presentaron signos de hipoperfusion durante el
transoperatorio o en el inmediato posoperatorio.
La respuesta clinica favorable observada tras la
implementacién del protocolo, en la que solo un
paciente no mejord, sugiere un papel terapéutico
potencialmente relevante de este farmaco,
especialmente considerando que su mecanismo de
accioén hemorreolégicamejorael flujo sanguineo
microvascular,disminuyela viscosidad sanguinea
y ejerce una accién antiagregante plaquetaria,
todas estas propiedades son importantes (10,12).
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Los hallazgos obtenidos en este estudio estan
en consonancia con lo reportado en modelos
experimentales, donde la PTX ha demostrado
mejorar la supervivencia de colgajos cutdneos
comprometidos,incluso en condiciones adversas
como la diabetes mellitus (11) o la hipoxia
localizada (15). En nuestra experiencia clinica,
la recuperacion de las areas tratadas fue rapida
y con menor progresion hacia la necrosis, lo
cual concuerda con lo observado en estudios
preclinicos y en modelos animales de injertos
cutaneos (13).

Asimismo, la incorporacion de herramientas
de evaluacién, como la fotografia térmica, que
actia como predictora del compromiso vascular
del complejo areola-pezon, antes y después de la
cirugia mamaria, permitié detectar precozmente
cambios térmicos compatibles con hipoperfusion,
lo que facilit6é una intervencién oportuna. Esta
estrategia ya habia sido propuesta en estudios
previos de nuestro grupo, lo que evidencia su
utilidad clinica (16).

Es relevante destacar la necesidad de utilizar
protocolos que optimicen la irrigacion tisular
(en caso de verse afectada), especialmente en
cirugias mamarias o lipoabdominoplastias,
con componentes de traccion y redefinicion
anatomica (2,5), en las que incluso el uso de
farmacos vasodilatadores y anti-isquémicos,
topicos o sistémicos ha sido objeto de exploracion,
aunque con resultados variables (6,7). Por otra
parte, investigaciones recientes han comenzado
a explorar los efectos angiogénicos de otros
agentes,como latoxinabotulinicatipo A,que,en
modelos animales induce la expresion de VEGF
y produce una mejor perfusién de los colgajos
(8) y, en piel humana, se ha evidenciado por
Eco Doppler que la inyeccién de BTX-A parece
estimular la circulacién sanguinea en la piel
humana, lo que podria favorecer la aparicion de
nuevos vasos perforantes detectables,un aumento
gradual del diametro vascular y un incremento
del flujo sanguineo y la temperatura. Estas
observaciones sugieren los posibles beneficios
de la BTX-A en areas con irrigacion sanguinea
comprometida para estimular la aparicion de
nuevos vasos perforantes detectables (9). Esto
refuerza la tendencia actual hacia el desarrollo
de estrategias farmacolégicas complementarias
para mejorar la microcirculacion quirdrgica. Si
bien estos hallazgos abren nuevas posibilidades
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terapéuticas, el uso de la toxina botulinicaen este
contexto aun se encuentra en fase experimental
y, ademads, su alto costo puede limitar su
implementacién sistematica.

En contraste, los resultados obtenidos en el
presente estudio permiten proponer el uso clinico
de la pentoxifilina como una alternativa segura,
ya que cuenta con un respaldo experimental y
clinico,paraintegrarse en protocolos terapéuticos
de rescate vascular, de mejora de la viabilidad
tisular en cirugia plastica, especialmente en
procedimientos mamarios y abdominales,donde
la perfusion tisular se vea comprometida. Su
eficacia, bajo costo y facil administracion la
convierten en una opcién viable en contextos
donde otras estrategias no estdn disponibles
o aprobadas para este fin. Efectivamente, la
recuperacion tisular observada en la mayoria
de los casos (944 %) respalda su aplicacién
clinica, y es importante destacar que solo una
paciente no presentd recuperacion total del
tejido comprometido. Se traté de una paciente
femenina con antecedentes de pérdida ponderal
de 60 kg tras cirugia bariatrica (bypass gastrico),
que tenia un antecedente de inyeccion de relleno
sintético permanente en el tejido mamario, que a
su vez presentaba vasos de calibre menor a | mm
segin tomomamografia, clinicamente cursaba
con ptosis mamaria severa y un térax amplio que
requirié implantes de gran volumen,condiciones
que probablemente limitaron el efecto terapéutico
de la PTX.

Ahora bien, es importante senalar que la
disponibilidad de la pentoxifilina en Venezuela,
en su presentacion inyectable, es limitada en
algunas regiones del pais, aunque en muchas
instituciones hospitalarias, clinicas privadas y
algunas farmacias se puede obtener. Su bajo
costo y su potencial terapéutico la convierten en
un farmaco de eleccién.

CONCLUSIONES

En cirugia plastica, la viabilidad tisular es
un factor determinante para lograr resultados
estéticos Optimos. Sin embargo, incluso en
procedimientos técnicamente correctos, pueden
presentarse signos tempranos de compromiso
vascular a nivel del CAP en cirugias mamarias,
asi como en el colgajo abdominal en cirugias de
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dermolipectomias y estas escapan muchas veces
del control directo de la técnica del cirujano.
En este contexto, la implementaciéon de un
protocolo terapéutico basado en laadministraciéon
intradérmica de pentoxifilina en areas de
compromiso vascular, incorporando ademas en
cirugias mamarias la medicion térmica cutanea
pre y posoperatoria del CAP, han demostrado
ser herramientas clinicas eficaces para detectar
precozmente signos de compromiso vascular y
mejorar la perfusion tisular y la recuperacion de
las areas en riesgo.

Laaplicacionde este protocolo clinico permitid
no solo identificar de forma temprana signos de
compromiso vascular, sino también acortar el
tiempo de evolucién hacialarecuperacion tisular,
limitar la progresion hacia la necrosis y reducir
las secuelas estéticas. Esto se traduce en una
mejora tanto de la seguridad del procedimiento
como de la satisfaccion del paciente.

Se recomienda considerar este protocolo, en
particular en cirugias mamarias y abdominales en
las que se evidencie algin compromiso vascular.
No obstante, se reconoce como limitante laescasa
disponibilidad del farmaco en nuestro pais,loque
limita su uso sistematico, a pesar de su potencial
beneficio clinico.

Conflicto de interés: Declaramos que no
tenemos conflicto de intereses con la publicacién
de este trabajo.

Uso de IA: El presente trabajo no ha utilizado
inteligencia artificial en su realizacién ni en su
estructuracion.
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