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Our experience at “Chang Gung Memorial Hospital” in Taiwan

El principal objetivo de la cirugia oncolégica de cabeza y
cuello es conseguir la curacion mediante la exéresis com-
pleta del tumor con margenes oncolégicos; pero ademas,
hoy en dia la estética y la preservaciéon de la funcion son
también prioritarias. La rotacion en centros con elevada
experiencia y volumen como el Chang Gung Memorial
Hospital en el distrito de Linkou (Taiwan) facilita la adqui-
sicion de una base de conocimiento en las técnicas recons-
tructivas, posibilitando su aplicacién en hospitales de ter-
cer nivel, como es el Hospital Universitario Miguel Servet.

PALABRAS CLAVE:

Colgajo libre, microvascular, cabeza y cuello, reconstruc-
cion.

Introduccion

La cirugia oncoldgica en pacientes con tumores de
cabeza y cuello tiene como prioridad la curacién del
paciente, pero no debemos olvidar la importancia de la
reconstruccion, con el objetivo de preservar las funciones
basicas y el aspecto fisico en la medida de lo posible. Para
ello, se han desarrollado numerosas técnicas quirurgicas
que pueden abarcar desde cirugias endoscépicas o minima-
mente invasivas hasta cirugias complejas con microcirugia
para la reconstruccion de las secuelas.

Con una amplia experiencia en formar cirujanos
de distintas especialidades en técnicas reconstructi-
vas, entre las que se encuentran las especialidades de
Otorrinolaringologia y Cirugia Oral y Maxilofacial, el
Chang Gung Memorial Hospital de Linkou se considera uno
de los centros de referencia a nivel mundial por su elevado
volumen de casos.

El Chang Gung Memorial Hospital (Fig. 1) abrié sus
puertas en 1976, y desde entonces ha ido creciendo hasta
desarrollar seis ramas en Taiwan y una en China, con mas
de 9.000 camas en total.

La Unidad de Microcirugia del Servicio de Cirugia
Plastica se inauguré en Enero de 1981 y se encuentra ubi-
cada en el distrito de Linkou, en un complejo hospitalario
que cuenta con aproximadamente 3.800 camas y mas de
90 quiréfanos.

SUMMARY

The main objective of oncological head and neck surgery
is achieve the cure by complete excision of the tumor
with surgical margins, but nowadays aesthetics and
function preservation are also priorities. Visiting other
centers with high experience and volume like Chang
Gung Memorial Hospital in Taiwan facilitates the acqui-
sition of a basic knowledge in reconstructive techniques,
enabling their application in tertiary hospitals as Miguel
Servet University Hospital.
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Figura 1: Imagen exterior el complejo del Chang Gung Memorial
Hospital de Linkou.

Unidad de microcirugia reconstructiva

El departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva
fue fundado por el Profesor Samuel Noordhoff y ha alcan-
zado una reputaciéon a nivel internacional, siendo en la
actualidad uno de los servicios mas pioneros en el mundo
con el Profesor Fu Chan Wei a la cabeza.

Dentro del Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva,
existen cuatro unidades bien diferenciadas: Microcirugia
reconstructiva, Cirugia craneofacial, Cirugia plastica gene-
ral y quemados y Cirugia plastica traumatolégica.
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Segun las estadisticas, el departamento de microcirugia
reconstructiva realiza mas de 1200 colgajos libres al afio con
unas tasas de éxito del 98%", datos dificilmente superables
en volumen y calidad: desde Julio de 1985 hasta Julio de
2014 se registraron un total de 25945 casos, de los cuales
18786 fueron colgajos libres. Uno de los mayores avances
que ha contribuido a que esto fuera posible fue la creacién
de una Unidad de Cuidados Intensivos Microquirdrgicos
(Fig. 2) que monitoriza cada hora los colgajos durante los
primeros 3 a 5 dias, controlada por enfermeria especializa-
da, reduciendo la morbilidad de estos pacientes. La obser-
vacién préxima del colgajo microvascular en esta Unidad
permite valorar los cuatro parametros fundamentales que
determinaran la viabilidad del mismo: el color, el relleno
capilar, la temperatura, y la turgencia tisular.

Figura 2: Parametros fundamentales a controlar en la UCI.

Rotacién en el Chang Gung Memorial Hospital

El departamento del Cirugia Plastica del Chang Gung
Memorial Hospital es el destino elegido por muchos ciru-
janos a nivel internacional, tanto por breves periodos de
tiempo con formacion observacional como en periodos
mas largos de aprendizaje clinico e investigacién. Durante
los ultimos 30 afios, mas de 1700 rotantes de 79 paises
distintos han acudido a este centro para desarrollarse en el
ambito microquirurgico; entre ellos, Espafia se encuentra
en el 5° lugar.
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El prestigioso programa de formacién cuenta con una
sesion semanal presentada por uno de los residentes que
trata sobre un caso clinico realizado en el departamento
o una revision bibliografica, y se continGia con una sesién
de morbimortalidad, donde se describen el nimero de
intervenciones realizadas la semana previa, las complica-
ciones que han aparecido en las mismas y su resolucién. El
idioma hablado es el inglés, tanto en las sesiones, como en
la consulta y quiréfano, incluyendo cirujanos y el resto de
personal sanitario. (Fig. 3)

Figura 3: Sesidon previa a la cirugia en la que participan cirujanos y
rotantes.

El Profesor Wei realiza una media de 3-4 colgajos libres
por semana. Los casos que se van a desarrollar son explica-
dos previamente en quiréfano, asi como la cirugia resectiva
y reconstructiva que se va a realizar, puntos clave y posibles
dificultades técnicas o complicaciones, siempre detallando
un plan A y un plan B alternativo por si éste falla; todo
ello es discutido por los cirujanos y los rotantes presentes.

Ademas del Profesor Wei, la Unidad de Microcirugia la
componen otros 12 cirujanos, 7 de los cuales se dedican a
la reconstruccion de cabeza y cuello, consiguiendo entre
todos ellos un elevado volumen de casos y permitiéndoles
asi desarrollar una amplia experiencia en este campo.

Durante nuestra estancia de un mes en la Unidad de
Microcirugia, pudimos observar mas de 50 casos de col-
gajos microvascularizados, que incluian procedimientos
de colgajos libres en pacientes oncoldgicos (mas de 30
colgajos anterolaterales de muslo, 7 colgajos de perforan-
tes de la arteria femoral profunda, 7 casos de colgajo de
peroné, 3 casos de colgajo radial) o reconstrucciones de
nervio facial con nervio sural, asi como una transposicion
muscular con gracilis para distintos casos de paralisis facial.

Ademas de por la actividad asistencial, la Unidad de
Microcirugia se caracteriza por su importante actividad
cientifica, ya que cuenta con un laboratorio donde algunos
de los rotantes que estan largos periodos de tiempo rea-
lizando un fellowship desarrollan labores de investigacion
durante un afo. Existen dos variantes de fellowship: una
anual, en la que el objetivo es aprender las técnicas quirur-
gicas y participar en distintas publicaciones que se estén
Ilevando a cabo. Existe otra variante bianual en la que el
primer aio es exclusivo en el laboratorio para desarrollarse
en investigacion, dejando el segundo afio para la parte cli-
nica. La disponibilidad de un administrativo que gestiona
una base de datos facilita también la potente actividad
divulgativa de la Unidad, reconocida a nivel mundial.
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Aplicabilidad de los colgajos microvasculares en
el area otorrinolaringolégica

Los objetivos de la reconstruccién en pacientes con
tumores de faringolaringe deberian ser restaurar la inte-
gridad del tracto digestivo para permitir una adecuada
ingesta, mantener la fonacion en la medida de lo posible,
o en el caso de realizar una laringuectomia total, facilitar
las técnicas rehabilitadoras posteriores, y todo ello en el

mismo acto quirdrgico?.

Existen tres principios basicos a la hora de plantear una

reconstruccion descritos por el Profesor Wei3:

— Siempre que sea posible, el defecto debe ser repuesto
por un tejido similar, lo que generalmente se traduce
en un colgajo local. Aunque no esta siempre disponi-
ble, ésta deberia ser la primera opcién, ya que propor-

ciona el mejor resultado funcional y estético.

— Lareconstruccion no debe interferir con el tratamiento.
Si el paciente requiere terapia adyuvante, la recons-

truccidén no deberia diferir el tratamiento.

— Puesto que la opcion terapéutica mas sencilla no
siempre es la mejor, es preciso realizar la seleccion del
tratamiento con mayor probabilidad de éxito. La viabi-
lidad técnica por si sola no es una indicaciéon de ningun

procedimiento.

Un trabajo realizado en esta Unidad de Microcirugia
de Linkou describe la preferencia de los cirujanos por los
colgajos microvasculares frente a los colgajos pediculados,
como por ejemplo el pectoral, ya que parecen aumentar
la cantidad y calidad del tejido donante?, reservando asi
los colgajos locorregionales para los casos de fracaso de
colgajos microvasculares previos. Esta preferencia ademas
se fundamenta en que los colgajos microvasculares mejo-
ran el resultado estético, el tejido microvascular es mas
resistente a la radiacion, y en manos de cirujanos expertos
reduce el coste y la morbilidad a menudo asociados con
cirugias repetitivas por el fracaso de reconstrucciones pre-
vias suboptimas con colgajos locorregionales. Sin embargo,
estos ultimos, como el pectoral mayor o el dectopectoral,
podrian ser buenas opciones en pacientes criticos que no

sean candidatos a cirugias prolongadas?.

El colgajo anterolateral de muslo es el mas frecuente-
mente utilizado en esta unidad. Para el cierre de los defec-
tos faringoesofagicos, el colgajo anterolateral de muslo se
considera una buena alternativa frente a técnicas viscerales
u otros colgajos cutdneos, miocutaneos o fasciocutaneos,
ya que obtiene unos buenos resultados, con menor nime-
ro de complicaciones, menor morbilidad de la zona donan-

te y sin incrementar la incidencia de estenosis o fistula>67.

Como alternativa al colgajo anterolateral de muslo,
los cirujanos de este hospital han descrito la utilidad en la
reconstruccién de cabeza y cuello del colgajo de la arteria
perforante de la femoral profunda, habitualmente utiliza-
do para la reconstruccién de mama. Este es un colgajo que
estd en pleno auge ya que presenta caracteristicas similares
al colgajo anterolateral de muslo, con la principal ventaja
de que el numero de perforantes presentes es mas cons-
tante y crea una cicatriz mas estéticas.

Conclusién

La cirugia reconstructiva permite la preservacion de la
estética y la funciéon en pacientes intervenidos por carci-
nomas de la regién de cabeza y cuello, por lo que debe
tenerse en cuenta a la hora de planificar la cirugia. La for-
macioén en centros pioneros como el Hospital Chang Gung
de Taiwan permite aprender las técnicas de la mano de
cirujanos referentes a nivel mundial.
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