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PALABRAS CLAVE Resumen Las complicaciones por hemorragia quirdrgica en la cirugia dermatologica son infre-
Hemorragia; cuentes y poco relevantes en la mayoria de los casos. En algunas ocasiones la hemorragia
Cirugia quirargica puede conllevar infeccion de la herida quirirgica, dehiscencia de sutura o necrosis
dermatolégica; del colgajo/injerto. En esta revision se muestran los aspectos mas importantes para prevenir,

Anticoagulantes reconocer y tratar este tipo de complicaciones durante el acto quirlrgico y tras él.
orales © 2021 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de AEDV. Este es un articulo Open
Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Safety in Dermatologic Procedures: How to Prevent, Recognize, and Treat Bleeding
Hemorrhage; Complications in Dermatologic Surgery

Dermatologic

surgery; Abstract Bleeding complications during dermatologic surgery are uncommon and usually

Oral anticoagulants

minor, but bleeding occasionally leads to infection, wound dehiscence, or flap/graft necro-

sis. This review covers the keys to preventing, recognizing, and treating excessive bleeding
during and after surgery.

© 2021 Published by Elsevier Espafna, S.L.U. on behalf of AEDV. This is an open access article
under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Descripcion de la complicacion: ;como
identificar al paciente de riesgo?

Las complicaciones en cirugia dermatoldgica son infre-
cuentes y un porcentaje importante de ellas se deben a
la aparicion de hemorragia relevante tanto perioperatoria
como posquirirgica (entendida como hemorragia que no
cede con medidas de compresion). En estudios con series
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indice HAS-BLED

HTA sistolica> 160 mm (1 punto)

Alteracion funcion renal o hepatica (1 punto por cada una)

Stroke: antecedente personal de ictus (1 punto)

Bleeding: historia de sangrado o predisposicion a
hemorragia. Alteracion en agregacion/adhesion
plaquetarias (enfermedad de Von Willebrand, sindrome
de Marfan, etc.), alteraciones hereditarias de la
coagulacion (hemofilia A/B), sindrome de
Rendu-Osler-Weber, sindrome de Ehlers-Danlos, etc. (1
punto por cada una de ellas)

Labile INR> 3,5 (1 punto)

Elderly, edad > 65 anos (1 punto)

Drugs: antiagregantes o anticoagulantes (34 'y 7,2% de los
pacientes intervenidos, respectivamente), AINE (6,1% de
los pacientes intervenidos), alcohol, productos de
herbolario o suplementos vitaminicos' (1 punto por cada
una de ellas)

Otros: localizacion anatomica, tamano del defecto, técnica
quirdrgica

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; HTA: hipertension arte-
rial; INR: ratio normalizada internacional.

Valora el riesgo de presentar complicaciones hemorragicas segln
las caracteristicas expuestas.

Riesgo importante de hemorragia relacionada con la interven-
cion si puntuacion > 3.

amplias de pacientes intervenidos mediante cirugia micro-
grafica de Mohs, Unicamente existian complicaciones en
aproximadamente el 2% de los pacientes intervenidos; de
ellos, el 40% correspondian a sangrados posquirurgicos'. A
pesar de que esta complicacion no suele tener una trans-
cendencia importante (son muy pocos los casos en los que la
disminucion del hematocrito hace que el paciente precise
transfusion sanguinea), en algunas ocasiones puede con-
llevar infeccion de la herida quirtrgica, dehiscencia de la
sutura o necrosis del colgajo/injerto’.

Se define hemorragia como un acimulo no circunscrito
de sangre que se infiltra por los tejidos tras la rotura de la
pared de un vaso sanguineo. Por otro lado, se entiende como
hematoma una coleccion localizada de sangre, normalmente
coagulada, en un organo, espacio o tejido debido a una
rotura de la pared de algln vaso sanguineo. Los hemato-
mas evolucionan en 4 estadios: fase de formacion temprana
(estadio 1), fase gelatinosa (estadio 1), fase de hematoma
organizado (estadio m) y fase de licuefaccion (estadio iv)'. Es
importante detectar el hematoma lo antes posible para evi-
tar las complicaciones que se han nombrado anteriormente.

Es primordial reconocer la posibilidad de hemorragia
tanto durante la intervencion como tras ella realizando
una historia clinica y exploracion fisica meticulosas en la
consulta previa a la cirugia. Para calcular el riesgo de
hemorragia que presenta el paciente conviene utilizar indi-
ces como el HAS-BLED? (tabla 1).

Otros factores a tener en cuenta son la localizacion ana-
tomica y la técnica quirtrgica realizada, aunque algunos
autores no encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los distintos procedimientos quirdrgicos®. El
tamanio del defecto, la administracion de antibidtico perio-

peratorio y la historia de hidrosadenitis supurativa se asocia
a un mayor riesgo de sangrado®.

Se pueden destacar 3 regiones con mayor riesgo de san-
grado, como son la region frontotemporal, donde se localiza
la arteria temporal, el borde mandibular, donde transcurre
la arteria facial, y la zona préxima a la region nasal,
donde encontraremos la arteria angular'. Otras localizacio-
nes donde, en nuestra experiencia, el riesgo de hemorragia
es mayor es en la region genital (especialmente en inter-
venciones de escroto y vulva) y en flexuras (axilas e ingles).
Ademas, existen zonas como la region periorbitaria o la
cervical donde la formacion de hematoma conlleva un
importante riesgo de compresion de estructuras vecinas por
su efecto masa (también un mayor riesgo de necrosis del
tejido o dehiscencia de la herida quirurgica)'.

Hay diferentes medidas que se pueden tomar antes de la
intervencion para prevenir el sangrado tanto perioperato-
rio como postoperatorio. Hace 20 afnos, en la mayoria de
las intervenciones quirdrgicas cutaneas los anticoagulantes
0 antiagregantes eran retirados para prevenir el sangrado.
Actualmente, la tendencia es a mantener estos tratamien-
tos, mas aun en el caso de la cirugia menor ambulatoria.
Dada la poca relevancia habitual de las complicaciones qui-
rdrgicas hemorragicas y las importantes consecuencias de la
aparicion de un fenéomeno tromboembolico tras la interven-
cion quirdrgica al retirar la anticoagulacion (a pesar de la
infrecuencia de estos episodios), recomendamos individua-
lizar caso por caso esta suspension.

No se ha demostrado que la toma de dcido acetilsalici-
lico conlleve un mayor riesgo de sangrado quirGrgico, por lo
que no se recomienda la retirada de la antiagregacion. La
toma de clopidogrel se asocia a un mayor riesgo de hemorra-
gia frente a pacientes sin anticoagulacion ni antiagregacion.
A pesar de ello, y dada la poca severidad de los episodios
hemorragicos, se recomienda la continuacion de este trata-
miento o la sustitucion por acido acetilsalicilico®. En el caso
de pacientes con doble antiagregacion (por ejemplo, acido
acetilsalicilico + clopidogrel) no hay un claro consenso sobre
la actuacion a seguir. Parece que el riesgo de sangrado es
mayor en comparacion con los pacientes con antiagregan-
tes en monoterapia, por lo que se recomienda reducir la
antiagregacién a un Unico agente si fuera posible’.

En cuanto a los anticoagulantes, siempre que sea posible,
como en el caso de acenocumarol (Sintrom®), se realizara
un control previo de la INR y en caso de que supere el 3,5 se
considerara posponer la intervencion®.

Hay poca evidencia sobre el manejo preoperatorio de
los pacientes en tratamiento con los nuevos anticoagulan-
tes orales directos, farmacos que cada vez se prescriben
mas frecuentemente. En la figura 1 se recoge el algo-
ritmo de actuacion en un paciente en tratamiento con estos
farmacos?.

Como se ha mencionado anteriormente, la toma de AINE
esta muy extendida en la poblacion para el control del dolor
y la inflamacion. Dado el potencial riesgo de sangrado que
provoca este tipo de farmacos, se recomienda la suspension
del medicamento la semana previa a la cirugia hasta 2 dias
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Paciente con intervencién
Dermatoldgica y ACOD

éAltoriesgo de hemorragia?

)

HAS-BLED >3? No

Hemostasia

cuidadosa

Riesgo tromboembdlico alto*
o desconocido

Riesgo tromboembdlico bajo

)

No Transitorio
-No suspender
ACO
-Control HTA
preoperatoria
-Extremar
hemostasa
-Valorardrenaje
-Control 2h.yalos
3 dias

—

Transitorio

-Retrasarla
intervencion

Figura 1

Valorar suspensién
temporal de ACOD

Manejo del paciente con anticoagulacion oral directa (ACOD) en cirugia dermatoldgica. *Riesgo tromboembdlico alto si

presenta alguna de estas caracteristicas: tromboembolismo venoso reciente (< 90 dias), neoplasia maligna activa, trombofilia grave,
fibrilacion auricular con un CHADS2 de 5-6 o con un CHADS2-VASc de 7-9, episodio de ictus <90 dias o valvula cardiaca mecanica
(mitral, adrtica con valvula disco basculante o bola, multiples valvulas mecanicas o isquemia cerebral recientes [< 6 meses]).

Modificada de Cabezas Calderdn et al.2.

después de la intervencion. Se aconseja manejar el dolor
postoperatorio con paracetamol o metamizol'.

En cuanto a la tensidn arterial como factor de riesgo
para la aparicion de sangrado, es recomendable realizar la
intervencion siempre y cuando el paciente tenga una pre-
sion sistolica menor o igual de 160mmHg o una presion
diastoélica menor o igual de 100 mmHg (se recomienda reali-
zar monitorizacion de la tension arterial antes y durante la
intervencion). En caso de que la presion arterial sea mayor
que la citada anteriormente, lo ideal es comenzar la inter-
vencion tras controlar estas cifras'2.

En la tabla 2 aparecen los puntos a tener en cuenta en la
prevencion de la hemorragia intraoperatoria.

En nuestra experiencia, en los pacientes intervenidos
bajo anestesia general, es posible que se produzca un
aumento de la tension arterial en la sala de despertar tras la
intervencion, con el consiguiente aumento del riesgo de san-
grado de los vasos no ligados/coagulados de forma correcta.
Por este motivo, creemos conveniente realizar una valo-
racion de la zona intervenida unos minutos después de la
intervencion quirurgica para descartar la presencia de una
hemorragia postoperatoria.

Ademas, es conveniente realizar un vendaje compresivo
durante las primeras 24 h en pacientes o intervenciones de
riesgo. Una vez pasado ese tiempo, probablemente este

método ya no sea tan efectivo. También es importante ins-
truir al paciente sobre el correcto cuidado de la herida
posquirurgica y acerca de los signos de alarma por los que
tendria que avisar a su cirujano (hemorragia/hematoma,
necrosis del colgajo/injerto, dehiscencia, infeccion, etc.).
Es conveniente que el paciente no consuma alcohol en
los primeros 7 dias tras la intervencion por su efecto
vasodilatador''.

¢(Como tratarla?

Como se ha mencionado anteriormente, la hemorragia en
cirugia dermatologica no suele tener una relevancia sus-
tancial, ya que la mayoria suelen remitir con medidas
compresivas durante un maximo de 15-20 min. En caso de
presentar una hemorragia severa, se puede comprimir el
vaso implicado dando tiempo a que se produzca la adhe-
sion plaquetaria, el inicio de la cascada de la coagulacion
y poder utilizar otras técnicas para detener el sangrado®.
Ademas, tal y como se indica en la tabla 3, otra de las
opciones terapéuticas en caso de sangrado intraoperatorio
es la ligadura o la electrocoagulacion del vaso causante de la
hemorragia.
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Prevencion preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria de la hemorragia quirtrgica

Prevencion preoperatoria Prevencion intraoperatoria/postoperatoria
Determinar el riesgo de hemorragia previo a la Posicion anti-Trendelenburg
intervencion (véase tabla 1)
AAS 300 mg/clopidogrel 75mg: no suspender Anestesia local con epinefrina
Acenocumarol (personalizar riesgo HAS-BLED): Anestesia tumescente®-?
si INR > 3,5 valorar sustitucion/posponer la
intervencion
ACOD (ajuste segln funcion renal)?: Acido tranexamico'®-P:
Suspender 24 h antes intervencion Via oral o via intravenosa (dosis maxima eficaz de 1g/8h)
Reintroducir 6-12 h después intervencion Via subcutanea (lidocaina 2% + TXA 100 mg/1 mL; volumen administrado
de 1-6mL)

Contraindicaciones: enfermedad renal grave, hipersensibilidad,
trombosis arterial/venosa aguda, historia de convulsiones, coagulacion
intravascular diseminada

AINE: suspender una semana antes Cuidadosa técnica quirtrgica
Tension arterial < 160/100 mmHg Si mayores: Aplicar aposito/vendaje compresivo (primeras 24 h)
tratamiento para disminuir cifras Colocacion de drenaje en caso de grandes colgajos o despegamientos

con importante sangrado y en pacientes con riesgo de hemorragia
posquirtrgica muy alto

AAS: acido acetilsalicilico; ACOD: anticoagulantes orales directos; AINE: antiinflamatorios no esteroideos; INR: ratio normalizada inter-
nacional; TXA: acido tranexamico.

@ Técnica segura, que consiste en la introduccion de un gran volumen de anestésico y adrenalina diluidos, lo que permite una anestesia
suficiente con una reduccion del sangrado y una diseccion mas sencilla para el cirujano.

b Diferentes estudios en animales han demostrado un riesgo teérico de la disminucién de la supervivencia del injerto/colgajo tras
aplicacion de acido tranexamico. Sin embargo, en estudios en pacientes humanos no se ha demostrado este hallazgo, por lo que es
necesario realizar mas estudios acerca de esta posible complicacion.

Fuente: Bunick et al.", Davila y Garcia-Doval’ y Zilinsky et al.".

Tratamiento de la hemorragia

Hemorragia intraoperatoria Hemorragia postoperatoria’ '’
Medidas compresivas (15-20 min) Acido tranexamico oral, intravenoso, subcutaneo
Electrocoagulacion®: limitarse al vaso sangrante (no danar Hematoma primeras 24 h:
tejido adyacente)® - Compresion manual, vendaje
Ligadura en vasos>2 mm de diametro* - No remision: reintervencion y electrocoagulacion/ligadura de
punto sangrante. Colocacion de drenaje
En sangrados superficiales: Hematomas tardios:
e Productos hemostaticos causticos’: - Observacion si pequefio tamano
- Cloruro de aluminio - Extraccion material si mayor tamano (reintervenir)
- Sulfato férrico 20% Dado el alto riesgo de infeccion es conveniente anadir
- Nitrato de plata tratamiento antibidtico o realizar un seguimiento estrecho del
e Productos hemostaticos no causticos'¢: paciente

- Esponjas de gelatina (Gelfoam®)
- Celulosa oxidada (Surgicel®)

@ En caso de pacientes portadores de marcapasos o desfibrilador automatico implantable se recomienda utilizar un bisturi eléctrico
bipolar dada su mayor seguridad (la corriente fluye entre 2 electrodos colocados en la zona de aplicacion, por lo que no lo hace a través
del paciente)'Z.

b En caso de hemorragias mas profundas se puede producir un sangrado en sabana difuso que requiera una electrocoagulacion mas
extensa y menos especifica.

¢ Utiles en procedimientos como la biopsia-punch, la curacion por segunda intencion o la intervencion en varios tiempos quirdrgicos.
Fuente: Bunick et al.", Henley et al.* y Zilinsky et al."?.

En cuanto a la hemorragia posquirurgica, en una serie de un dermatologo; un 10% de los sangrados remitieron con
de casos de 9.154 pacientes intervenidos, el 7,4% presen- electrocauterizacion y solamente un 2,2% de las hemorra-
taron algun tipo de sangrado postoperatorio y la mayoria gias se consideraron severas®. La tabla 3 refleja el manejo
(87,5%) remitieron con presion o recambio de vendaje. El de pacientes con hemorragia posquirirgica, diferenciando
12,5% de estas complicaciones requirieron la intervencion entre hematoma en las primeras 24 h y hematoma tardio.
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