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Atencidon al
paciente infervenido
de colgagjo libre

n colgajo es la transferencia de un segmento
de piel y tejido celular subcutaneo vascularizado para
reconstruir un defecto mas o menos complejo. Es
precisamente el aporte vascular del tejido donante lo
que diferencia el colgajo del injerto.

El colgajo libre microvascular (o colgajo libre) es una
modalidad de colgajo a distancia donde el tejido es
separado completamente de la zona donante, se
secciona el pediculo, y es trasferido a otra zona dis-
tante del cuerpo a la que se unird mediante anasto-
mosis microquirirgica de una arteria y una vena del
colgajo con una arteria y una vena del lecho receptor.
Uno de los colgajos de mas incidencia en nuestra
Unidad es el que se utiliza en reconstruccion ma-
maria. Hace unos afos se utilizaba el colgajo TRAM
(musculocutaneo recto abdominal transverso) pedi-
culado, que consistia en crear un tinel subcutaneo
por donde se pasaba el pediculo (vasos de la arte-
ria epigastrica anterior) del colgajo desde el abdo-
men hasta el area de la mastectomia. Esta técnica
presentaba un gran inconveniente, debilitaba la
pared abdominal con la consiguiente aparicion de
hernias y eventraciones postquirirgicas.

Este problema se solucioné con el desarrollo del
TRAM libre, en el cual se obtiene un colgajo de piel
de la region del abdomen junto con los vasos epi-
gastricos inferiores y se coloca sobre el area recep-
tora, realizandose anastomosis con los vasos de la
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Colgajo en UPP Isquial.

zona (subescapulares 0 mamarios internos). En
este tipo de colgajo la cantidad de musculo sacrifi-
cado de la zona donante es menor, lo que reduce la
morbilidad abdominal consiguiéndose asi una recu-
peracion posquirirgica mas rapida, ademas de con-
seguir una mayor vascularizacion del colgajo debido
a su origen en la arteria epigastrica inferior profunda,
con lo que disminuye el riesgo de necrosis.
La aplicacién de colgajos libres ha supuesto un gran
avance en la cirugia reconstructiva tanto para reparar
secuelas postquirurgicas como en lesiones traumati-
cas, quemaduras, Ulceras por presion... El éxito de la
intervencion depende en gran medida de la destreza
del cirujano en técnicas de microcirugia, pero tam-
bién en la correcta eleccion del tejido donante y en
un minucioso seguimiento pre y postquirurgico.
Indicaciones:

- Pérdidas extensas de piel por traumatismos

con exposicion de estructuras vitales.

- Cirugia del cancer.

- Quemaduras profundas.

- Radiodermitis.

- Cicatrices retractiles.

- Deformidades congénitas.
Complicaciones:

- Trombosis en las anastomosis.

- Hematoma, edema o necrosis del colgajo.

- Dehiscencia, seroma o edema de la zona donante.



Factores de riesgo de complicaciones:
- Paciente fumador.
- Obesidad.
- Diabetes Mellitus.
- Consumo de alcohol.
- Piel irradiada.
Tratamiento farmacolégico:
- Alprostadilo PGE1 (Surgiran®) IV durante 1 semana
post-intervencion.
- Acido acetil salicilico VO durante tres meses tras la
intervencion.
- Antibidticos.
- Analgésicos.
Estancia media hospitalaria: 10 dias

Procedimiento:
El dia anterior a la intervencion:

- Preparar la habitacién para el ingreso del paciente, dejando
en la misma la lenceria, el termémetro y la cufia/botella.

- Recibir al paciente indicandole nuestro nombre y catego-
ria profesional, acompafarlo a la habitacion y explicarle
el funcionamiento y distribucién de la misma.

- Comprobar que todos los documentos necesarios se
encuentran en la historia clinica del paciente.

- Realizar una entrevista al paciente, comprobando ante-
cedentes personales, medicacidon domiciliaria y posibles
alergias. Anotar todo en la Hoja de Enfermeria.

- Favorecer la expresion de sentimientos de duda, miedo o an-
siedad que pueda presentar el paciente ante la intervencion.

- Comprobar los conocimientos que tiene el paciente sobre
el proceso. Reforzar la informacion dada por el cirujano y
responder a las preguntas y preocupaciones del paciente.

- Explicar al paciente que debe quitarse todas las joyas, las
prétesis, maquillaje y/o laca de ufias antes de ir al quiréfano.

- Indicarle que en la cena tomara una dieta blanda de pro-
teccion gastrica y que a partir de las 12 de la noche no
podra ni comer ni beber nada.

El dia de la intervencioén:

- Preparar la habitacién para recibir al paciente procedente
de la UCI.

- Mantener la temperatura de la habitacién ligeramente ele-
vada colocando una lampara de calor de luz roja (300 w).

El dia después de la intervencion y hasta el alta:

- Recibir al paciente procedente de la UCI: tomar la presion ar-
terial y la frecuencia cardiaca, comprobar el buen funciona-
miento del drenaje y de la via venosa periférica y el nivel de
consciencia del paciente. Anotar incidencias si las hubiera.

- Comprobar que la lampara se encuentra a 1 metro del pa-
ciente y que no incide directamente sobre él para evitar
posibles lesiones por quemaduras.

- Explicar al paciente que debe mantenerse en reposo ab-
soluto hasta que se le indique. El tiempo variara en funcién
del tipo de colgajo libre y de su localizacion.

- Revisar la historia clinica, elaborando la hoja de ad-
ministracion de medicamentos a partir de la hoja de
ordenes médicas.

- Administrar medicacion segun pauta médica.
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- Iniciar tolerancia hidrica, si no la hubiera iniciado en la UCI,
y pasar a dieta progresiva segun evolucion.

- Retirar sueroterapia de mantenimiento y heparinizar via tras
ingesta oral.

- Controlar la vascularizacion del colgajo mediante doppler
para poder diagnosticar, si las hubiere, trombosis de las anas-
tomosis y poder asi revascularizarlas. Durante los primeros 3-
4 dias se realizara el control cada 2 horas. Pasado este
tiempo y hasta el alta se realizara un control por turno.

- Colaborar con el facultativo en la realizacion de las curas diarias
de la zona receptora y de la donante.

- Cambiar el drenaje cada 24 horas y retirar cuando proceda
segun pauta médica. Anotar caracteristicas y cantidad del
liquido contenido en el drenaje.

- Realizar la higiene del paciente en la cama al menos una vez
al dia y tantas veces como sea necesario hasta que pueda
realizarla por si mismo.

- Fomentar la expresion de sentimientos de duda, miedo o
ansiedad ante los resultados estéticos de la intervencion.

Al alta:

- Entregar al paciente la hoja de alta y explicarle los datos
incluidos en ella, como fechas de revision y tratamiento a
seguir en el domicilio.

Plan de cuidados:
Ansiedad RC cambio en la imagen corporal (00146)
Autocontrol de la ansiedad (1402)
* Disminucion de la ansiedad (5820)
- Explicar todos los procedimientos, incluyendo las posi-
bles sensaciones que se han de experimentar durante los
procedimientos.
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- Crear un ambiente que facilite la confianza.

- Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones
y miedos.

- Escuchar con atencion.

- Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.

- Instruir al paciente en el uso de técnicas de relajacion.

Baja autoestima situacional
RC alteracion de la imagen corporal (00120)
Imagen corporal ( 1200)

* Potenciacion de la imagen corporal (5220)

- Ayudar al paciente a separar el aspecto fisico de los
sentimientos de valia personal, si procede.

- Observar si el paciente puede mirar la parte corporal que ha
sufrido el cambio.

- Determinar las percepciones del paciente y de la fami-
lia sobre la alteracion de la imagen corporal frente a la
realidad.

- Determinar si un cambio de imagen corporal ha contribuido
a aumentar el aislamiento social.

- Ayudar al paciente a identificar acciones que mejoren
su aspecto.

Dolor agudo RC intervencién quirargica (00132)
Control del dolor (1605)
» Manejo del dolor (1400)

- Proporcionar informacion acerca del dolor, tal como causas
del dolor, tiempo que durara y las incomodidades que se
esperan debido a los procedimientos.

- Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante
analgésicos prescritos.

- Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten
la experiencia del dolor.



Valoracién de las necesidades bdsicas:

‘ NECESIDADES | MANIFESTACIONES

Alimentacion - Dificultad para
Hidratacion alimentarse sin ayuda.

acceder al aseo.

Movilizacion - Dificultad para

la movilizacion.

- Cansancio.
‘ - Sueno discontinuo.
Vestirse - Dificultad para

vestirse sin ayuda.

Termorregulacion

Higiene-Piel - Dificultad para realizar
la higiene sin ayuda.

- Lesiones en la piel.

Seguridad - Ansiedad,
preocupacion, temor.
- Dolor,

- Riesgo de infeccion.

Comunicacién
‘ Creencias-Valores

Trabajar - Preocupacioén por

Realizarse

oo

la imagen corporal.

- Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a

través de una valoracion continua.

- Fomentar periodos de descanso/suefio adecuados que

faciliten el alivio del dolor.

- Notificar al médico si las medidas no tienen éxito.
Deterioro de la integridad tisular RC cirugia de piel (00044)
Curacion de la herida: por primera intencién (1102)

 Cuidados de la piel: zona del injerto (3583)

- Evitar friccion en la zona del colgajo.

- Limitar la actividad del paciente en cama hasta que el

colgajo se adhiera.

- Ensefar al paciente a mantener tan inmovilizada como

sea posible la parte afectada durante la curacion.

- Examinar diariamente los apdésitos.

- Colaborar con el cirujano en la cura diaria del colgajo.

- Controlar el color, la temperatura, el llenado capilar y la

turgencia del colgajo en cada cura.

- Controlar la vascularizacién del colgajo mediante doppler.
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Colgajo y
TPN en gemelos.

- Controlar si hay signos de infeccion y otras
complicaciones postoperatorias.

- Ensefar al paciente a utilizar medias de com-
presion, almohadillas o fajas para proteger la
zona del colgajo.

- Ensefar al paciente que fumar disminuye el
aporte sanguineo de la zara exterior del colgajo
y aumenta las posibilidades de que no funcione.

- Proporcionar apoyo emocional, comprension y
consideracion al paciente y a los miembros de
la familia cuando el colgajo no funcione.

» Cuidados de la piel: zona donante (3582)

- Examinar diariamente el apésito.

- Controlar si hay signos de infeccion y otras
complicaciones postoperatorias.

- Mantener limpia y libre de presién la zona
donante.

- Enseiar al paciente a utilizar fajas para evitar
la debilidad en la pared abdominal en colgajos
obtenidos de esta zona, si procede.

» Cuidados de las heridas: drenaje cerrado (3662)

- Cambiar el reservorio del drenaje de la herida
diariamente.

- Registrar el volumen vy las caracteristicas del
drenaje en cada cambio del reservorio.

- Comprobar la permeabilidad de la unidad.

- Fijar el aparato de drenaje a la cama.

- Retirar el drenaje cerrado segun indicacion
médica.

Riesgo de infeccion RC lesiones en la piel (00004)
Control del riesgo (1902)

« Control de infecciones (6540)
- Poner en practica precauciones universales.
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- Asegurar una técnica de cuidados de heridas
adecuada.
- Fomentar una ingesta nutricional adecuada.
- Administrar terapia de antibiéticos segun
pauta médica.
Deterioro de la movilidad fisica
RC disminucion de la fuerza y prescripcion
de restriccion de movimientos (00085)
Autocuidados: actividades de la vida diaria (0300)
* Ayuda con los autocuidados: bafio/higiene (1801)
- Proporcionar los objetos personales desea-
dos (toallas, jabdn, desodorante y demas
accesorios), colocandolos a pie de cama.
- Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea
totalmente capaz de asumir los autocuidados.
- Fomentar la participacion de la familia.
» Ayuda con los autocuidados: aseo (1804)
- Proporcionar dispositivos de ayuda (cufia), si
es necesario.
- Ayudar al paciente en el aseo, si procede.
- Disponer intimidad durante la eliminacion.
- Facilitar la higiene de aseo después de terminar
la eliminacion.
» Cambio de posicion (0840)
- Explicar al paciente que se le va a cambiar
de posicion.
- Minimizar el roce al cambiar de posicion al
paciente.
- Colocar en una posiciéon que evite tensiones
sobre la herida.
Deterioro del patron del suefio (00095)
Descanso (0003)
* Mejorar el suefio (1850)



T

Colgajo en Radionecrosis hueco popliteo.

- Ajustar el ambiente para favorecer el suefio.
- Ayudar a eliminar las situaciones estresantes como dolor
0 ansiedad, antes de irse a la cama.
- Fomentar el aumento de las horas de sueio, si fuera
necesario.
- Ajustar el programa de administracion de medicamentos
para apoyar el ciclo de suefo/vigilia del paciente.
Fatiga RC malestar fisico y debilidad (00003)
Autocuidados: actividades de la vida diaria (0300)
* Ayuda con los autocuidados: alimentacion (1803)
- Identificar la dieta prescrita.
- Colocar al paciente en una posicion comoda.
- Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea total-
mente capaz de asumir los autocuidados.
- Arreglar la comida en la bandeja, si es necesario, como
cortar la carne o pelar un huevo.
- Proporcionar una paja de beber, si es necesario o se desea.
- Proporcionar higiene bucal tras las comidas.
- Fomentar la participacion de la familia.
« Ayuda con los autocuidados: vestir/arreglo personal (1802)
- Disponer la vestimenta en una zona accesible.
- Estar disponible para ayudar en el vestir, si es necesario.
- Mantener la intimidad mientras el paciente se viste.
- Facilitar el peinado del cabello del paciente, si es el caso.
- Facilitar que el paciente se afeite él mismo, si procede.
- Facilitar la presencia del barbero, si es necesario.
- Fomentar la participacion de la familia.
Otros diagnosticos:
- Retraso en la recuperacion quirargica (00100)
- Perfusion tisular periférica inefectiva (00024)
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