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Imagen de las arterias epigástricas inferiores profundas para la planificación quirúrgica 
(cirugía de reconstrucción mamaria) 

Resumen: 
El cáncer de mama es la neoplasia maligna más común en las mujeres en los Estados Unidos, con opciones 
quirúrgicas que incluyen tumorectomía y mastectomía seguidas de reconstrucción mamaria. El colgajo de 
perforante epigástrica inferior profunda (DIEP) es una técnica de reconstrucción mamaria sin colgajo de perforante 
con preservación muscular, que utiliza los perforantes de la arteria epigástrica inferior profunda (DIEA) para crear 
un pedículo vascular. Las perforantes múltiples se identifican mediante imágenes preoperatorias, que generalmente 
se clasifican según el tamaño, la ubicación y el curso intramuscular. El objetivo de las imágenes preoperatorias es 
ayudar al equipo quirúrgico en la planificación preoperatoria dada la variabilidad de la anatomía de las ramas 
perforantes de DIEA entre los pacientes. El objetivo de este documento es revisar las modalidades de imagen que 
se pueden utilizar en el preoperatorio para identificar el perforante óptimo y, por lo tanto, reducir las complicaciones 
intraoperatorias, reducir las complicaciones postoperatorias y mejorar los resultados clínicos. 

Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiología son pautas basadas en la evidencia para afecciones 
clínicas específicas que son revisadas anualmente por un panel multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la 
revisión de la guía incluyen un extenso análisis de la literatura médica actual de revistas revisadas por pares y la 
aplicación de metodologías bien establecidas (Método de idoneidad de RAND / UCLA y Calificación de la 
evaluación de recomendaciones, desarrollo y evaluación o GRADE) para calificar la idoneidad de los 
procedimientos de diagnóstico por imágenes y el tratamiento para escenarios clínicos específicos. En aquellos casos 
en que la evidencia es escasa o equívoca, la opinión de expertos puede complementar la evidencia disponible para 
recomendar imágenes o tratamiento. 

Palabras clave: 
Criterios de adecuación; Criterios de uso adecuado; Área bajo la curva (AUC); Cáncer de mama, Reconstrucción 
mamaria, TC, Angiografía por TC, Arteria epigástrica inferior profunda, Colgajo de perforante epigástrica inferior 
profunda (DIEP) 

Resumen del enunciado: 
La angiografía por TC se utiliza con mayor frecuencia para evaluar la anatomía de la perforante para la planificación 
preoperatoria antes de la reconstrucción mamaria con colgajo DIEP con capacidad de producir una excelente 
opacificación de las arterias perforantes de pequeño calibre con un momento óptimo del bolo de contraste. 

El Colegio Interamericano de Radiología (CIR) es el único responsable de la traducción al español de los 
Criterios® de uso apropiado del ACR. El American College of Radiology no es responsable de la exactitud 
de la traducción del CIR ni de los actos u omisiones que se produzcan en base a la traducción. 

The Colegio Interamericano de Radiología (CIR) is solely responsible for translating into Spanish the ACR 
Appropriateness Criteria®. The American College of Radiology is not responsible for the accuracy of the 
CIR’s translation or for any acts or omissions that occur based on the translation. 
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Escenario 1: Diagnóstico por imágenes de las arterias epigástricas inferiores profundas para la 
planificación quirúrgica (cirugía de reconstrucción mamaria). Imágenes iniciales. 

Procedimiento Categoría de idoneidad Nivel relativo de radiación 

MRA, abdomen y pelvis sin y con contraste 
intravenoso Usualmente apropiado O 
CTA de abdomen y pelvis con contraste 
intravenoso Usualmente apropiado ☢☢☢☢ 
MRA, abdomen y pelvis sin contraste 
intravenoso Puede ser apropiado O 
Ultrasonido Doppler color del abdomen y la 
pelvis Usualmente inapropiado O 

Arteriografía, abdomen y pelvis Usualmente inapropiado ☢☢☢☢ 
Resonancia magnética de abdomen y pelvis 
sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado O 
Resonancia magnética de abdomen y pelvis 
sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado O 
Tomografía computarizada de abdomen y 
pelvis con contraste intravenoso Usualmente inapropiado ☢☢☢ 
Tomografía computarizada de abdomen y 
pelvis sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado ☢☢☢ 
TC de abdomen y pelvis sin y con contraste 
intravenoso Usualmente inapropiado ☢☢☢☢ 
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IMÁGENES DE LAS ARTERIAS EPIGÁSTRICAS INFERIORES PROFUNDAS PARA LA 
PLANIFICACIÓN QUIRÚRGICA 

(CIRUGÍA DE RECONSTRUCCIÓN MAMARIA) 

Panel de Expertos en Imágenes Vasculares: Nimarta Singh, MD, MPHa; Ayaz Aghayev, MDb; Sarah Ahmad, MDc;  
Ezana M. Azene, MD, PhDd; Maros Ferencik, MD, PhD, MCRe; Dr. Sandeep S. Hedgire;  
David S. Kirsch, MDg; Yoo Jin Lee, MDh; Prashant Nagpal, MDi; Helen A. Pass, MDj; Dr. Anil K. Pillai;  
Beth Ripley, MD, PhDl; Andrew Tannenbaum, MDm; Richard Thomas, MD, MBBSn; Dr. Michael L. Steigner.o 

Resumen de la revisión de la literatura 

Introducción/Antecedentes 
El cáncer de mama es la neoplasia maligna más común en las mujeres en los Estados Unidos, con opciones 
quirúrgicas que incluyen tumorectomía y mastectomía. Las opciones de reconstrucción mamaria después de la 
mastectomía van desde implantes de solución salina o silicona hasta la reconstrucción mamaria autóloga. Este 
último procedimiento utiliza piel, grasa, vasos sanguíneos y/o músculos de la parte superior de la espalda, el 
abdomen, los glúteos o las caderas. El procedimiento de colgajo muscular del recto abdominal transverso es un 
método tradicional de reconstrucción mamaria que extrae músculo subyacente. Esto puede dar lugar a un aumento 
de la morbilidad de la zona donante. El colgajo de perforante epigástrica inferior profunda (DIEP) es una técnica 
de reconstrucción mamaria sin colgajo de perforante con preservación muscular, que utiliza las perforantes de la 
arteria epigástrica inferior profunda (DIEA) para crear un pedículo vascular [1]. 

En comparación con los colgajos de músculo recto abdominal transverso, los colgajos DIEP producen menos 
necrosis grasa y pérdida de la función en la zona donante. El procedimiento de recolección de tejido DIEP consiste 
en diseccionar los tejidos subcutáneos de la pared abdominal anterior para localizar e identificar visualmente el vaso 
más adecuado para servir como pedículo vascular. Aunque el DIEA se identifica de forma fiable debido a su 
despegue consistente de la arteria ilíaca externa, la anatomía de los perforantes utilizados en el colgajo DIEP es 
variable. La falta de imágenes preoperatorias puede conducir a un aumento de los tiempos operatorios, dada la 
naturaleza lenta de la identificación de la anatomía vascular variable. La eficiencia del proceso de selección del 
pedículo vascular puede mejorarse significativamente con imágenes preoperatorias [2]. 

Los perforantes múltiples se identifican mediante imágenes, que generalmente se clasifican según el tamaño, la 
ubicación y el curso intramuscular. El perforador ideal es el calibre más grande [1,3] y se localiza medialmente 
dentro del colgajo con un territorio vascular extendido más allá de la línea media para proporcionar una perfusión 
óptima. La disección del perforante seleccionado debe preservar la inervación muscular y evitar la necrosis grasa 
[1,3,4]. Un curso intramuscular corto permite una disección exitosa [3,14,15]. Los perforantes se informan por la 
ubicación donde perforan la vaina del recto anterior en relación con el ombligo. Esto es importante porque, aunque 
la perforante puede moverse dentro de los tejidos subcutáneos con la presión aplicada, su posición en la vaina del 
recto es fija en relación con el ombligo [5]. 

Consideraciones especiales sobre imágenes 
Con el fin de distinguir entre la TC y la angiografía por TC (angio-TC), los temas de los Criterios de Adecuación 
ACR utilizan la definición establecida por ACR–NASCI–SIR–SPR Practice Parameter for the Performance and 
Interpretation of Body Computed Tomography Angiography (CTA) [6]: 

"La angio-TC utiliza una adquisición de TC de sección fina que está programada para coincidir 
con el pico de realce arterial o venosa. El conjunto de datos volumétricos resultante se interpreta 
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utilizando reconstrucciones transversales primarias, así como reconstrucciones multiplanares y 
representaciones 3D". 

Todos los elementos son esenciales: 1) tiempo, 2) reconstrucciones / reformateos, y 3) representaciones 3D. Las TC 
estándar con contraste también incluyen problemas de tiempo y reconstrucciones/reformateos. Sin embargo, sólo 
en ACT es un elemento requerido la representación 3D. Esto corresponde a las definiciones que el CMS ha aplicado 
a los códigos de terminología procesal actual. 

Definición inicial de imágenes 
Las imágenes iniciales se definen como imágenes indicadas al comienzo del episodio de atención para la afección 
médica definidas por la variante. Más de un procedimiento puede considerarse generalmente apropiado en la 
evaluación inicial por imágenes cuando: 

• Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenará un 
procedimiento para proporcionar la información clínica para administrar eficazmente la atención 
del paciente) 

O 

• Existen procedimientos complementarios (es decir, se ordena más de un procedimiento como un 
conjunto o simultáneamente donde cada procedimiento proporciona información clínica única para 
administrar eficazmente la atención del paciente). 

Discusión de los procedimientos en las diferentes situaciones. 
Escenario 1: Imagen de las arterias epigástricas inferiores profundas para la planificación quirúrgica 
(cirugía de reconstrucción mamaria). Imágenes iniciales. 
El objetivo de la imagen preoperatoria es ayudar al equipo quirúrgico en la planificación preoperatoria dada la 
variabilidad de las ramas de la perforante DIEA, la anatomía entre los pacientes, e incluso entre el hemiabdomen 
izquierdo y derecho del mismo paciente. Se ha demostrado que la mejora de los resultados clínicos con las imágenes 
preoperatorias incluye una disminución de la duración de la cirugía, una disminución de la tasa de pérdida de 
colgajos, una disminución de la tasa de hernias, una disminución de la pérdida de sangre intraoperatoria, una 
estancia hospitalaria media más corta, una curva de aprendizaje reducida en comparación con el Doppler manual y 
una mayor confianza del cirujano [7-15]. 

Arteriografía, abdomen y pelvis 
Aunque la arteriografía dirigida por catéter puede ayudar a delinear la anatomía variante de la DIEA para guiar la 
planificación quirúrgica para la reconstrucción mamaria, es un procedimiento invasivo con riesgos que superan los 
beneficios en comparación con los métodos de imagen no invasivos alternativos actuales. Además, dado el pequeño 
calibre de los recipientes y el curso potencialmente tortuoso, esto probablemente conduciría a tiempos de 
procedimiento prolongados y a una evaluación potencialmente poco confiable del calibre del recipiente dadas las 
distancias variables de la fuente y el detector. Además, el curso de las arterias perforantes en la musculatura de la 
pared abdominal y los tejidos subcutáneos no se evalúa fácilmente con la arteriografía dirigida por catéter. No hay 
literatura relevante que respalde el uso de la arteriografía en la evaluación de imágenes de las arterias epigástricas 
inferiores profundas para la planificación quirúrgica. 

Tomografía computarizada de abdomen y pelvis con contraste intravenoso 
Hasta la fecha, no existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de abdomen y pelvis con contraste 
intravenoso (IV) en la evaluación de imágenes de las arterias epigástricas inferiores profundas para la planificación 
quirúrgica. 

TC de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso 
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso en 
la evaluación de imágenes de las arterias epigástricas inferiores profundas para la planificación quirúrgica. 

Tomografía computarizada de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso 
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso en la 
evaluación de imágenes de las arterias epigástricas inferiores profundas para la planificación quirúrgica. 
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CTA de abdomen y pelvis con contraste intravenoso 
Actualmente, la ATC es beneficiosa para evaluar la anatomía de la perforante para la planificación preoperatoria 
antes de la reconstrucción mamaria con colgajo DIEP. El tamaño de la perforante, la ubicación de la perforadora en 
relación con los puntos de referencia abdominales, el patrón de ramificación de la DIEA, la presencia de vasos 
epigástricos inferiores superficiales, el curso subcutáneo y el curso intramuscular afectan las técnicas quirúrgicas, 
el tiempo quirúrgico y los resultados. La CTA es una modalidad rápida, eficiente y altamente reproducible, capaz 
de producir una excelente opacificación de las arterias perforantes de pequeño calibre con una sincronización óptima 
del bolo de contraste. La evaluación de la ATC realizada con el uso de técnicas específicas de posprocesamiento y 
visualización puede producir una evaluación más precisa del vaso óptimo para la selección de la reconstrucción 
mamaria en comparación con la ecografía Doppler color (CDU) [2,8,16]. Algunos estudios han demostrado la 
superioridad de la CTA sobre la utilización de la CDU [17,18], sugiriendo un uso rutinario de CTA preoperatorio. 
Un plan virtual en 3D basado en CTA se puede proyectar preoperatoriamente en el abdomen durante la operación, 
lo que puede ayudar a identificar las ubicaciones de las perforantes y, por lo tanto, disminuir el tiempo quirúrgico 
[19]. 

La ATC también es útil para predecir qué perforantes DIEA son las más útiles clínicamente en pacientes con 
abdómenes cicatrizados [20]. Por lo tanto, las imágenes preoperatorias son esenciales para la cirugía de colgajo 
DIEP [17,21-28]. La evaluación preoperatoria de la ATC también puede estimar de forma fiable el volumen de 
tejido abdominal para la reconstrucción mamaria con colgajo DIEP [19,29]. El mapeo preoperatorio permite 
calcular un índice de viabilidad del colgajo, que predice la cantidad de tejido que sobrevivirá en función del diámetro 
del perforante, así como del peso del colgajo [30]. La evaluación de la ATC también permite evaluar los factores 
que pueden conducir a la congestión venosa del colgajo y, por lo tanto, al fracaso del colgajo [31]. Una vena 
epigástrica inferior superficial más grande que la vena epigástrica inferior profunda, así como un sistema venoso 
superficial axial no arborizante, son altamente predictivos de congestión venosa posterior. El conocimiento de estos 
hallazgos puede ayudar en la discusión preoperatoria con los pacientes, lo que puede alterar el manejo [32]. El uso 
preoperatorio de la ATC permite estimar la perfusión abdominal contralateral y, por lo tanto, permite una 
reconstrucción mamaria eficiente y una disminución de las complicaciones [33]. 

Se ha demostrado que el uso de CTA preoperatorio resulta en un mayor uso de perforantes individuales, un mayor 
uso de perforantes de fila medial, una reducción significativa del tiempo operatorio, una disminución de la pérdida 
de sangre intraoperatoria, una disminución de la estancia hospitalaria y una disminución de complicaciones como 
hernias [9,11,12,14,34]. La evaluación de CTA permite una selección más rápida de la lateralidad de la disección, 
así como tasas reducidas de pérdida de colgajo [15]. 

MRA, abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso 
Las imágenes preoperatorias de la zona donante para mapear la anatomía de la arteria perforante dan como resultado 
una mejora en la selección de la perforante, reducen el tiempo operatorio y reducen la morbilidad de la zona donante. 
Aunque la ATC se considera la más útil, la literatura emergente apoya la angiografía por resonancia magnética 
(MRA) como una herramienta de imagen alternativa con una evaluación precisa de la anatomía de la perforante 
DIEA [35-44]. Un metaanálisis reciente demuestra que la TC y la RMN parecen tener una precisión similar en el 
mapeo preoperatorio de DIEP [44]. La evaluación de la MRA está limitada por el aumento de los tiempos de 
exploración en relación con la evaluación de la CTA. Se necesita investigación continua para evaluar la precisión 
de las nuevas técnicas emergentes de MRA y su papel en la obtención de imágenes preoperatorias de la rama 
perforante. 

MRA, abdomen y pelvis sin contraste intravenoso 
La revisión de la literatura arroja un estudio que utilizó MRA sin contraste para la planificación preoperatoria en 
56 mujeres que se sometieron a colgajo DIEP con planificación preoperatoria utilizando MRA sin contraste IV. La 
perforante elegida intraoperatoriamente correspondió a la perforante dominante seleccionada en la MRA en todos 
los pacientes, arrojando un valor predictivo del 100% sin resultados falsos positivos o falsos negativos [41]. La 
evaluación de la MRA está limitada por el aumento de los tiempos de exploración en relación con la evaluación de 
la CTA. Hasta la fecha, no existe otra literatura relevante que respalde el uso de la MRA de abdomen y pelvis sin 
contraste intravenoso en la evaluación de imágenes de las arterias epigástricas inferiores profundas para la 
planificación quirúrgica. Se necesita investigación continua para evaluar la precisión de las nuevas técnicas 
emergentes de MRA y su papel en la obtención de imágenes preoperatorias de la rama perforante. 



Criterios de idoneidad ACR® 6 Imagen de las arterias epigástricas inferiores 

Resonancia magnética de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso 
No existe literatura relevante que respalde el uso de la resonancia magnética de abdomen y pelvis sin y con contraste 
intravenoso en la evaluación de imágenes de las arterias epigástricas inferiores profundas para la planificación 
quirúrgica. 

Resonancia magnética de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso 
No existe literatura relevante que respalde el uso de la resonancia magnética de abdomen y pelvis sin contraste 
intravenoso en la evaluación de imágenes de las arterias epigástricas inferiores profundas para la planificación 
quirúrgica. 

Ultrasonido Doppler color del abdomen y la pelvis 
La CDU permite la identificación del perforante dominante, la evaluación del calibre del perforante y la delineación 
del curso intramuscular del vaso perforante [45,46]. Pocos estudios han demostrado la fiabilidad de la CDU en 
relación con la CTA para identificar perforantes o determinar su número, tamaño y ubicación [47]. En general, hay 
poca literatura que apoye el uso de CDU en lugar de CTA. Muchos estudios demuestran la superioridad de la ATC 
sobre la UCD como herramienta de planificación preoperatoria de la reconstrucción mamaria basada en perforantes 
[17]. 

Resumen de la recomendación 
• Escenario 1: La TAC de abdomen y pelvis con contraste intravenoso suele ser apropiada para la obtención de 

imágenes iniciales de las arterias epigástricas inferiores profundas para la planificación quirúrgica (cirugía de 
reconstrucción mamaria). La MRA de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso es una modalidad 
alternativa, que se puede utilizar si existe una contraindicación para obtener la evaluación de la ATC. Estos 
procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenará un procedimiento para proporcionar la 
información clínica necesaria para gestionar eficazmente la atención del paciente). 

Documentos de apoyo 
La tabla de evidencia, la búsqueda bibliográfica y el apéndice para este tema están disponibles en 
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluación de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la 
ronda de calificación para cada recomendación. 

Para obtener información adicional sobre la metodología de los Criterios de idoneidad y otros documentos de apoyo, 
haga clic aquí. 

https://acsearch.acr.org/list
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Appropriateness-Criteria
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Idoneidad Nombres de categoría y definiciones 

Nombre de categoría de 
idoneidad 

Clasificación de 
idoneidad Definición de categoría de idoneidad 

Usualmente apropiado 7, 8 o 9 

El procedimiento o tratamiento por imágenes está 
indicado en los escenarios clínicos especificados con 
una relación riesgo-beneficio favorable para los 
pacientes. 

Puede ser apropiado 4, 5 o 6 

El procedimiento o tratamiento por imágenes puede 
estar indicado en los escenarios clínicos especificados 
como una alternativa a los procedimientos o 
tratamientos de imagen con una relación riesgo-
beneficio más favorable, o la relación riesgo-beneficio 
para los pacientes es equívoca. 

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5 

Las calificaciones individuales están demasiado 
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta 
diferente proporciona transparencia con respecto a la 
recomendación del panel. "Puede ser apropiado" es la 
categoría de calificación y se asigna una calificación 
de 5. 

Usualmente inapropiado 1, 2 o 3 

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento 
por imágenes esté indicado en los escenarios clínicos 
especificados, o es probable que la relación riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable. 

Información relativa sobre el nivel de radiación 
Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposición a la radiación son un factor importante que 
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de 
exposiciones a la radiación asociadas con diferentes procedimientos de diagnóstico, se ha incluido una indicación 
de nivel de radiación relativo (RRL) para cada examen por imágenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que 
es una cuantificación de dosis de radiación que se utiliza para estimar el riesgo total de radiación de la población 
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediátrica tienen un riesgo 
inherentemente mayor de exposición, debido tanto a la sensibilidad orgánica como a una mayor esperanza de vida 
(relevante para la larga latencia que parece acompañar a la exposición a la radiación). Por estas razones, los rangos 
estimados de dosis de RRL para los exámenes pediátricos son más bajos en comparación con los especificados para 
adultos (ver Tabla a continuación). Se puede encontrar información adicional sobre la evaluación de la dosis de 
radiación para los exámenes por imágenes en el documento Introducción a la Evaluación de la Dosis de Radiación 
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [48]. 

Asignaciones relativas del nivel de radiación 

Nivel de radiación relativa* Rango de estimación de dosis 
efectiva para adultos 

Rango de estimación de dosis 
efectiva pediátrica 

O 0 mSv 0 mSv 

☢ <0.1 mSv <0.03 mSv 

☢☢ 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv 

☢☢☢ 1-10 mSv 0,3-3 mSv 

☢☢☢☢ 10-30 mSv 3-10 mSv 

☢☢☢☢☢ 30-100 mSv 10-30 mSv 
*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los exámenes, porque las dosis reales del paciente en estos 
procedimientos varían en función de una serie de factores (por ejemplo, la región del cuerpo expuesta a la radiación ionizante, 
la guía de imágenes que se utiliza). Los RRL para estos exámenes se designan como "Varía". 

https://edge.sitecorecloud.io/americancoldf5f-acrorgf92a-productioncb02-3650/media/ACR/Files/Clinical/Appropriateness-Criteria/ACR-Appropriateness-Criteria-Radiation-Dose-Assessment-Introduction.pdf
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en un examen individual. 
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