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PALABRAS CLAVE:

Cuidado Enfermeria, Colgajo Libre, Complicaciones, Terapia de Vacio.

INTRODUCCION:

Justificacion/ Importancia del tema:

Los colgajos microquirurgicos permiten disponer una variedad de tejidos que posibilitan la reconstruccion
de defectos complejos secundarios a exéresis oncoldgica, traumatismos severos, infecciones y malformaciones
congénitas o del desarrollo.

Ante complicaciones, el primer tratamiento de eleccion hasta ahora era el quirdrgico con el riesgo de
aparecer las mismas complicaciones que en la intervencion anterior.

La terapia de vacio es la alternativa a la cirugia en el 100% de casos de las complicaciones durante el 2015-

2016, llegandose a una resolucion completa sin necesidad de cirugia.

OBJETIVOS:
El objetivo principal es el seguimiento de la evolucion, para poder instaurar rapidamente tratamiento en
caso de complicaciones disminuyendo y controlando con los minimos efectos adversos, proporcionando un

buen soporte al paciente para la recuperacion completa.

MATERIAL Y METODO:

Desde noviembre de 2012 a diciembre de 2015 se lleva a cabo un estudio observacional y descriptivo, con
una muestra de 300 pacientes intervenidos de cirugia bariatrica en nuestro centro. La recogida de datos se ha
llevado a cabo a través de los registros del formulario quirirgico y los formularios de hospitalizacion. La
mediana de estancia hospitalaria fue de 3 dias.

Los cuidados de enfermeria juegan un papel fundamental para la 6ptima evolucion clinica del paciente, la
identificacién temprana y prevencion de complicaciones asociadas asi como para asegurar el grado de

cumplimiento de la adherencia terapettica (continuidad de pautas y parametros nutricionales).
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Se presentan cuatro casos:
® (Caso 1.- Colgajo libre de peroné
® (Caso 2.- Colgajo pediculado de pectoral

® (Caso 3.- Colgajo libre de anterolateral de muslo

Metodologia:
® Historia clinica

® Monitorizacion del colgajo frecuente durante las primeras 72 horas para detectar precozmente
complicaciones (visualizacion directa, comprobacion del relleno vascular, sangrado activo de la isla

cutanea, monitorizacion térmica...)
® Diagnostico precoz de complicaciones
® Tratamiento adaptando la cura para una correcta cicatrizacion: terapia de vacio tipo

® Seguimiento de la evolucion hasta la cicatrizacion completa

RESULTADO:

Aporte iconografico:
® (aso 1.- Transcurridas 12 semanas de tratamiento resolucion de la lesion.
® (Caso 2.- Resolucion completa de la lesion en 6 semanas.

® (Caso 3.- Resolucion completa de la lesion en 8 semanas.

DISCUSION / CONCLUSIONES:

Los cuidados de enfermeria deben estar dirigidos a la vigilancia de la vitalidad del colgajo, siendo preciso
conocer las complicaciones dado que el diagndstico y tratamiento precoz implican una restauracion completa de
la lesion.
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