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Resumen
Se ha documentado el uso de la toxina botulínica con fines diferentes al
uso estético. La toxina botulínica no solo ha mostrado acción sobre el
bloqueo en la liberación de acetilcolina, también bloquea la liberación
sináptica de vesículas que contienen norepinefrina causando un blo-
queo simpático sostenido, alterando la expresión de los mediadores
vasculares; promoviendo la angiogénesis y disminuyendo el dolor. El
efecto vasodilatador y proangiogénesis ha sido estudiado tanto en
modelos animales como en humanos para prevenir isquemia secunda-
ria en colgajos libres, mejorar signos de sufrimiento de colgajos loca-
les, como medida de salvamento en extremidades con sufrimiento,
mejoría de la perfusión en pacientes con síndrome de Raynaud, entre
otros usos. Por lo anterior, se ha empleado el uso de la toxina botulínica
en colgajos locorregionales en isla con signos de sufrimiento, encon-
trando disminución en la progresión de dichos signos así como mejoría
rápida y eficaz en la supervivencia de estos colgajos.

Abstract
The use of botulinum toxin for purposes other than aesthetic use has
been documented. Botulinum toxin has not only shown action by
blocking the release of acetylcholine, it also blocks the synaptic release
of vesicles containing norepinephrine causing a sustained sympathetic
blockade, altering the expression of vascular mediators, promoting
angiogenesis and reducing pain. The vasodilatory and pro-angiogenesis
effect has been studied both in animal models and in humans to prevent
secondary ischemia in free flaps, improve signs of local flap suffering,
as a rescue measure in limbs with suffering, improvement of perfusion
in patients with raynaud, among other uses. Therefore, we have used the
use of botulinum toxin in locoregional island flaps with signs of suffering,
finding a decrease in the progression of these signs as well as a rapid
and effective improvement in the survival of these flaps.
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signos de sufrimiento en extremidades con trauma o en
pacientes con síndrome de Raynaud1,12, 14,15. Se ha do-
cumentado el beneficio de la toxina botulínica al aumen-
tar la supervivencia de los colgajo a través de una mayor
perfusión, vasodilatación, proliferación endotelial, dismi-
nución del vasoespasmo y trombosis, dilatación arteriolar
y angiogénesis6,14.

Introducción
La toxina botulínica, especialmente la tipo A se em-

plea en campos de La Cirugía Plástica, Reconstructiva y
Estética. Recientemente se ha estudiado en modelos ani-
males para prevenir o mejorar signos de isquemia en
colgajos libres, colgajos de patrón aleatorio o de
perforantes así como estudio en humanos para mejorar
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La toxina botulínica actúa disminuyendo el tono mus-
cular al bloquear la respuesta de los neurotransmisores a
través de la placa neuromuscular terminal, inhibe la libe-
ración de acetilcolina, norepinefrina, sustancia P, péptido
relacionado con el gen de la calcitonina y glutamato. Al
disminuir estos neurotransmisores y al bloquear la libe-
ración sináptica de vesículas que contienen noradrenalina
se produce un efecto sobre el músculo liso vascular ge-
nerando vasodilatación, aumento del volumen micro-
circulatorio, al evitar la liberación de la norepinefrina se
da un efecto simpático sostenido que promueve los me-
diadores vasculares y la angiogénesis1,3,4. Los beneficios
a nivel microcirculatorio se dan al aumentar el volumen,
disminuir la resistencia periférica y flujo vascular más
robusto2,5. Adicionalmente estos efectos mediados por
la noradrenalina parecen ser más rápidos que los media-
dos por la acetilcolina3. Existen estudios donde se ha
demostrado que el efecto no solo es a nivel arterial sino
también a nivel venoso, aumentando el diámetro arterial
en un 39,5% y venoso en un 46,3%3.

El propósito de este artículo es mostrar el efecto de
la toxina botulínica en el tratamiento de colgajos
locorregionales con signos de sufrimiento vascular a tra-
vés de 2 casos clínicos donde se puede observar una
respuesta rápida, mínimos efectos secundarios y una gran
ganancia en términos de disminución en la pérdida de los
colgajos.

Caso 1
Paciente femenina de 7 años de edad con antece-

dente de mielomeningocele corregido con paraplejia se-
cundaria quien presenta úlcera por presión a nivel sacra
grado II. Es llevada a bursectomía con colgajo cutáneo
en isla tipo keystone modificado sobre glúteo izquierdo
basado en las microperforantes de la arteria glútea infe-
rior para cobertura de defecto residual (Figura 1A). Du-
rante el posoperatorio a las 3 horas de finalizado el
procedimiento presenta signos de congestión venosa
(Figura 1B). Se aplica toxina botulínica a los 30 minutos
de identificar los signos de sufrimiento, aplicación de 100
UI distribuidos en una cuadrícula de 10 y en cada cua-
dro se aplican 10 UI subcutáneas, Se revisa a las 2 ho-
ras de la aplicación y se evidencia mejoría central en la
coloración del colgajo y signos de congestión periféricos

Figura 1B. Se aplica toxina botulínica a los 30 minutos de identificar los signos de
sufrimiento.

Figura 1A. Posoperatorio a las 3 horas signos de congestión venosa.

(Figura 1C). A las 12 horas se encuentra ausencia de
signos de sufrimiento central y eritema periférico con buen
llenado capilar (Figura 1D). En el posoperatorio al mes
y dos meses (Figura 1E, 1F), se puede observar colgajo
totalmente vital, con área de dehiscencia hacia el área
donante glúteo izquierdo en manejo con curaciones.
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Figura 1C y D. A las 12 horas se encuentra  ausencia de signos de sufrimiento central y eritema A periférico con buen llenado capilar.

C D

Figuras 1E y 1F.  Posoperatorio al mes y dos meses.

E F

Caso 2
Paciente masculino de 25 años sin antecedentes de

importancia, con cuadro clínico de 2 años de evolución
consistente en masa en región temporal derecha del cue-
ro cabelludo con diagnóstico por biopsia de tumor fi-
broso solitario. Se realizó resección local con márgenes
de 1 cm junto con resección de hueso temporal para el

margen profundo. Inmediatamente se efectúa recons-
trucción del defecto de cobertura residual con exposi-
ción ósea de 8x5 cm y con exposición meníngea central
de 2x2 cm. Inicialmente se hizo rotación de colgajo de
músculo temporal con injerto de piel de espesor total,
para cobertura del defecto meníngeo (Figura 2A). So-
bre el cuero cabelludo de la región fronto-temporo-
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parieto-occipital derecha adyacente al defecto, se dise-
ñó y elevó un colgajo locorregional en isla, tipo keystone
modificado, compuesto de piel y galea (Figura 2B) con
vascularización, basada en las microperforantes de la
arteria occipital. Intraoperatoriamente, el colgajo pre-
sentó signos de sufrimiento vascular, dados por con-
gestión venosa generalizada de predominio en región
frontoparietal (Figura 2C). Se soltaron suturas para dis-
minuir tensión sin respuesta. Se dejaron bordes cruen-
tos y se posicionó por 5 días sistema de presión negativa
(SPN). Al quinto día posoperatorio se retiró el SPN,
identificándose persistencia de signos de congestión
generalizados con extensión hacia la totalidad del col-
gajo y de predominio en borde distal de región frontal
(Figura 2D). Inmediatamente se realizó la aplicación
de 100 UI de toxina botulínica tipo A, distribuyéndose
50 UI alrededor del área pedicular en la región occipital
y 50 UI en la periferia del colgajo, con una distancia de
1,5 cm entre cada punto de aplicación. Por cada punto
se infiltraron 10 UI subcutáneos. Se revaloró el pa-
ciente a las 3 horas posaplicación, evidenciándose me-
joría discreta en la coloración violácea del colgajo
(Figura 2E). Los signos de congestión venosa se resol-
vieron progresivamente en sentido occipito-frontal, pre-
sentando a las 72 horas una resolución casi total con
llenado capilar normal, y con pequeñas áreas distales

Figura 2B. Colgajo locorregional en isla tipo Keystone modificado.

Figura 2A. Defecto temporal derecho posterior a resección oncológica. Exposición
ósea y meníngea cubierta con colgajo de músculo temporal.

Figura 2C.  Signos de sufrimiento vascular generalizados en el posoperatorio
inmediato.

de epidermólisis (Figura 2F). A la semana posaplicación
se evidenció colgajo vital con injerto de piel integrado
y área de epidermólisis de 2 cm en porción frontoparietal
(Figura 2G). En el control de la quinta semana posa-
plicación se observó colgajo completamente vital, ci-
catrizado con crecimiento de pelo y sensible. Presentó
pérdida parcial del injerto de piel y área cruenta resi-
dual de 2 cm en manejo con curaciones (Figura 2H).
El reporte de anatomía patológica confirmó la resec-
ción completa del tumor sin márgenes comprometidos.
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Figura 2D.  Quinto día posoperatorio, posterior al retiro del SPN: colgajo con
sufrimiento vascular generalizado, sin mejoría.

Figura 2E. 3 horas posaplicación de toxina botulínica.

Figura 2F. 72 horas posaplicación de toxina botulínica: mejoría progresiva de signos
de sufrimiento vascular.

Figura 2H. Quinta semana post aplicación de toxina botulínica:
colgajo vital, cicatrizado, crecimiento piloso y sensible. Área cruenta
residual por pérdida tardía del injerto de piel parcial.
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Resultados
Los casos clínicos previamente descritos evidencian

un claro beneficio de la toxina botulínica para el salva-
mento de colgajos locorregionales cuando presentan
signos de sufrimiento. En estos dos casos se encontra-
ron signos de sufrimiento por congestión venosa. Hubo
variación en el tiempo de la aplicación de la toxina que
fue diferente en ambos casos (día 1 versus día 5), la
cantidad de infiltración fue la misma y los resultados a
largo plazo en ambos casos fueron un colgajo total-
mente vital.

Discusión
La aplicación de toxina botulínica ha sido previamen-

te estudiada en modelos animales para mejorar la perfu-
sión y viabilidad de colgajos tanto libres como
locorregionales, realizando infiltraciones a nivel del mús-
culo, pedículo12 o subcutáneas y con una gran variabili-
dad en el tiempo de aplicación7,10,14, algunos autores
informan del uso antes del procedimiento quirúrgico,
intraoperatorio o al detectar signos de sufrimiento, y a
pesar de esta gran diversidad en cuanto al plano de apli-
cación y el tiempo, se han reportado efectos importan-
tes a nivel de la generación de angiogénesis por medio
de la disminución de norepinefrina13 y la consecuente
disminución del riesgo de pérdida de los colgados8,9,11.
Así mismo, existen estudios en humanos donde se en-
cuentra beneficio para el salvamento de extremidades y
uso en pacientes con síndrome de Raynaud1,15.

Estos casos clínicos muestran una clara correlación
del uso de toxina botulínica con la mejoría de los signos
de sufrimiento en colgajos locorregionales en isla con
mínima o nula morbilidad. Particularmente estos casos
presentaron congestión venosa y la aplicación de la toxi-
na botulínica aunque varió en el día de aplicación, si evi-
dencia una disminución progresiva de los signos de
sufrimiento de manera rápida y eficaz, encontrando co-
rrelación con la literatura donde se reporta aumento en
el diámetro no solo arterial sino también venoso y dismi-
nución de la trombosis venosa3. Así mismo, se encuentra
una rea de eritema periférica en el primer caso que po-
dría corresponder a un aumento de la angiogénesis. Sin
embargo, se requiere continuar estudios de la aplicación
de toxina botulínica para salvamento de colgajos
locorregionales controlando variables como el tiempo de
aplicación una vez detectado los signos de sufrimiento,
el plano de aplicación y la cantidad a aplicar.

Conclusión
La aplicación de toxina botulínica en colgajos

locorregionales en isla con signos de sufrimiento, ha
mostrado en estos dos casos clínicos una disminución
progresiva de los signos de manera rápida y efectiva con
nula morbilidad en el seguimiento posoperatorio y
colgajos totalmente vitales.
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