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Resumen 

 

 

Título: Modelado y predicción de la distribución y calibre de las arterias perforantes septocutáneas 

en miembros superiores. 

Autor: Javier Andrés Díaz Pulgarin 

Palabras Clave: Arterias perforantes, Septocutáneas, Modelos de efectos mixtos, Regresión 

logística, Modelado predictivo, Anatomía del miembro superior 

Descripción:  

Las arterias perforantes juegan un papel crítico en los procedimientos reconstructivos y 

microquirúrgicos del miembro superior. Entre ellas, las perforantes septocutáneas son preferidas 

debido a su fácil disección, pedículo más largo y trayecto anatómico constante. Sin embargo, la 

localización y el calibre de estos vasos muestran una variabilidad interindividual sustancial, lo que 

plantea desafíos para la planificación quirúrgica. 

Este estudio aplica técnicas de modelado estadístico para predecir la distribución y el 

diámetro de las arterias perforantes del miembro superior utilizando una base de datos de 

mediciones anatómicas recolectadas de sujetos voluntarios. Se desarrollaron dos modelos de 

efectos mixtos complementarios: un modelo logístico para estimar la probabilidad de que una 

perforante sea septocutánea, y un modelo log-lineal para predecir el diámetro del vaso (mm).  

Las predicciones obtenidas de ambos modelos se combinaron en una puntuación 

compuesta de prioridad, que representa la probabilidad conjunta de encontrar vasos septocutáneos 

de gran calibre en cada región anatómica. 
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Abstract 

 

 

Title: Modeling and Predicting the Distribution and Caliber of Septocutaneous Perforator Arteries 

in the Upper Limb. 

Author: Javier Andrés Díaz Pulgarin 

Key Words: Perforator arteries, Septocutaneous, Mixed-effects models, Logistic regression, 

Predictive modeling, Upper limb anatomy 

Description:  

Perforator arteries play a critical role in reconstructive and microsurgical procedures of the 

upper limb. Among them, septocutaneous perforators are preferred due to their ease of dissection, 

longer pedicle, and consistent anatomical course. However, the localization and caliber of these 

vessels exhibit substantial inter-individual variability, posing challenges for surgical planning. 

This study applies statistical modeling techniques to predict the distribution and diameter 

of upper-limb perforator arteries using a database of anatomical measurements collected from 

volunteer subjects. Two complementary mixed-effects models were developed: a logistic model 

to estimate the probability of a perforator being septocutaneous, and a log-linear model to predict 

vessel diameter (mm). 

Predictions obtained from both models were combined into a composite priority score, 

representing the joint likelihood of finding large-caliber septocutaneous vessels in each anatomical 

region. 
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Introducción 

 

 

Las arterias perforantes son pequeños vasos que emergen de la red vascular profunda para 

nutrir la piel y el tejido subcutáneo. En cirugía reconstructiva de extremidad superior, la 

identificación de las perforantes adecuadas es crucial para diseñar colgajos fiables con mínima 

morbilidad en la zona donante (Taylor & Palmer, 1987). Entre ellas, se prefieren las arterias 

septocutáneas porque siguen caminos intermusculares predecibles y ofrecen pedículos más largos, 

facilitando disecciones más seguras y rápidas (Mathes & Nahai, 1981). Sin embargo, su ubicación 

y diámetro varían entre individuos, lo que dificulta su identificación. 

Existen descripciones anatómicas de investigaciones con cadáveres y técnica Doppler, pero 

carecen de datos cuantificables sobre la variabilidad entre individuos, proporcionando una vista 

muy cerrada de la anatomía (Ulatowski, 2012). Para superar estas limitaciones, el estudio aplica 

modelos estadísticos para generar predicciones probabilísticas del tipo y diámetro de la arteria 

perforante. Lo que define la pregunta de investigación: ¿Cómo influyen la región anatómica y las 

características del paciente tanto en la probabilidad de encontrar arterias septocutáneas como en el 

diámetro de los vasos, y cómo se pueden integrar estos efectos para priorizar las zonas de 

disección? 

Se desarrollarán dos modelos: un modelo logístico que predice la probabilidad de que de 

que una perforante sea septocutánea y un modelo log-lineal que estima el diámetro del vaso en 

milímetros. Su integración producirá un indicador compuesto de las zonas con mayor probabilidad 

de contener vasos grandes y quirúrgicamente favorables. 
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El propósito de este trabajo es conectar el análisis anatómico y estadístico mediante la 

traducción de datos vasculares descriptivos en predicciones cuantitativas que apoyen la toma de 

decisiones quirúrgicas. La justificación del estudio radica en su potencial para mejorar la 

planificación quirúrgica y la seguridad del paciente, facilitando la toma de decisiones basadas en 

evidencia. Teóricamente, demuestra cómo la modelización multinivel puede captar la variabilidad 

biológica en la anatomía vascular y prácticamente proporciona a los cirujanos una guía basada en 

datos para el diseño de colgajos. 

 

 

1. Objetivos 

 

 

1.1 Objetivo general 

 

Modelar y predecir la distribución y el calibre de las arterias perforantes septocutáneas en 

el brazo, antebrazo y mano mediante modelos estadísticos que estimen la probabilidad del tipo 

septocutáneo y el diámetro esperado del vaso para cada región anatómica. La introducción del 

concepto de colgajo, definido como una unidad de tejido transferido con su propio aporte 

sanguíneo, marcó un avance importante en las técnicas reconstructivas. Con el tiempo, la cirugía 

de colgajo evolucionó de colgajos de patrón aleatorio a colgajos axiales y basados en perforantes, 

que permiten una mayor movilidad tisular y una menor morbilidad en la zona donante 
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1.2 Objetivos específicos 

 

Estimar la probabilidad de que una arteria perforante sea septocutánea según su región 

anatómica (brazo, antebrazo y mano) y las características del paciente utilizando un modelo de 

regresión logística de efectos mixtos. 

Predecir el diámetro en milímetros esperado de las arterias perforantes por región 

anatómica y variables demográficas mediante un modelo de efectos mixtos log-lineal. 

Integrar la probabilidad predicha del tipo septocutáneo y el diámetro esperado en una 

puntuación de prioridad compuesta que identifique la región con mayor probabilidad de contener 

grandes perforantes septocutáneas.  

 

 

2. Cuerpo del Trabajo  

 

 

2.1 Marco Referencial 

 

2.1.1 Cirugía reconstructiva y diseño de colgajos 

 

La cirugía reconstructiva tiene como objetivo restaurar la forma y la función de los tejidos 

afectados por traumatismos, resecciones oncológicas o anomalías congénitas. El éxito de estos 

procedimientos depende de la viabilidad del tejido transferido, que a su vez depende de un aporte 

vascular adecuado (Mathes & Nahai, 1981). La introducción del concepto de colgajo, definido 
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como una unidad de tejido transferido con su propio aporte sanguíneo, marcó un avance importante 

en las técnicas reconstructivas. Con el tiempo, la cirugía de colgajo evolucionó de colgajos de 

patrón aleatorio a colgajos axiales y basados en perforantes, que permiten una mayor movilidad 

tisular y una menor morbilidad en la zona donante (Geddes, Morris, & Neligan, 2003). 

El concepto de angiosomas, desarrollado por Taylor y Palmer (1987), revolucionó la 

planificación quirúrgica al identificar territorios vasculares diferenciados, irrigados por arterias 

fuente específicas. Comprender estos territorios permitió a los cirujanos diseñar colgajos basados 

en patrones arteriales predecibles, optimizando así la perfusión y los resultados estéticos. En la 

extremidad superior, la localización precisa de las arterias perforantes dentro de cada angiosoma 

es crucial para procedimientos que involucran el brazo, el antebrazo y la mano, donde la 

conservación y la flexibilidad del tejido son cruciales (Taylor & Palmer, 1987). 

 

2.1.2 Arterias perforantes y anatomía septocuatena 

 

Las arterias perforantes son vasos de pequeño calibre que surgen de arterias profundas y 

atraviesan la fascia o los septos intermusculares para alcanzar la piel y el tejido subcutáneo. 

Forman la base estructural de los colgajos de perforantes, que preservan el músculo subyacente y 

mantienen la función, a la vez que aseguran una vascularización suficiente (Blondeel et al., 2003). 

Estas arterias se clasifican típicamente en tipos musculocutáneos y septocutáneos, dependiendo de 

su curso a través de los planos musculares o septales (Mathes y Nahai, 1981). 

Entre estos, los perforantes septocutáneos se consideran los más ventajosos para el diseño 

de colgajos debido a sus trayectorias anatómicas consistentes, pedículos más largos y disección 

más fácil en comparación con los vasos musculocutáneos (Cormack & Lamberty, 1984). Su 
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identificación permite una extracción de colgajos más segura y rápida con menor riesgo de 

isquemia o complicaciones en el sitio donante (Wade, Watford, Wormald, Bramhall, & Figus, 

2018).  Estas arterias se clasifican típicamente en tipos musculocutáneos y septocutáneos, 

dependiendo de su curso a través de los planos musculares o septales (Mathes y Nahai, 1981). Esta 

variabilidad resalta la importancia de desarrollar modelos predictivos basados en datos capaces de 

estimar la probabilidad y el diámetro de las perforantes septocutáneas en zonas anatómicas 

específicas. 

 

2.1.3 Modelado estadístico en la investigación biomédica y anatómica 

 

El modelado cuantitativo se ha convertido en una herramienta esencial en la investigación 

biomédica para comprender la variación biológica compleja y las estructuras jerárquicas de datos. 

Los conjuntos de datos anatómicos y biomecánicos a menudo implican mediciones repetidas en 

individuos u observaciones anidadas en múltiples sitios de tejido, condiciones en las que los 

métodos estadísticos clásicos pueden violar los supuestos de independencia (Laird & Ware, 1982). 

Los modelos estadísticos, como los modelos lineales y lineales generalizados, proporcionan 

enfoques flexibles para analizar dichos datos, permitiendo la estimación de relaciones entre 

parámetros anatómicos o fisiológicos y variables explicativas (McCullagh & Nelder, 1989). 

Estudios recientes han demostrado que los modelos de efectos mixtos ofrecen una forma 

particularmente eficaz de explicar las correlaciones dentro de los sujetos y la variabilidad entre 

poblaciones (Metzger y Harris, 2022). Estos modelos se han aplicado en biomecánica, morfometría 

y fisiología para capturar tanto la tendencia poblacional promedio como las desviaciones 

específicas de cada sujeto. En el contexto anatómico, permiten cuantificar la variabilidad 
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interindividual e intraindividual, transformando los datos morfométricos descriptivos en modelos 

predictivos que representan mejor la realidad biológica (Tirrell & Thomopoulos, 2018). 

 

2.1.4 Modelos de efectos mixtos: Modelos Lineales Mixtos y Modelos Generalizados Lineales 

Mixtos 

 

Los modelos de efectos mixtos, también conocidos como modelos jerárquicos o multinivel, 

amplían el alcance de los modelos de regresión clásicos para considerar datos con estructuras 

correlacionadas o anidadas. Son especialmente apropiados para conjuntos de datos anatómicos y 

biomédicos en los que se obtienen varias mediciones del mismo individuo, como múltiples arterias 

perforantes por sujeto (Laird & Ware, 1982; Pinheiro & Bates, 2000). 

Los modelos de efectos mixtos pueden expresarse formalmente mediante un predictor 

lineal que combina componentes fijos y aleatorios, donde el valor esperado de la respuesta se 

vincula a las variables predictoras mediante una función de enlace. Esta formulación general fue 

introducida por Laird y Ware (1982), quienes describieron el modelo de efectos mixtos como: 

𝑌 =  𝑋β +  𝑍γ +  ε (1) 

Donde el término 𝑋β representa los efectos fijos (de la población), y Zγ el efecto aleatorio 

(de los sujetos individuales). 

Dado que el estudio aborda dos resultados distintos (un diámetro continuo y una 

probabilidad binaria), es necesario utilizar la extensión de los LMM conocida como Modelos 

Lineales Generalizados Mixtos (GLMM), que permiten modelar variables de respuesta con 

distribuciones no normales mediante una función de vínculo g(⋅) (McCulloch & Searle, 2001). 
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El diámetro de los vasos sanguíneos a menudo exhibe una distribución sesgada debido a 

los procesos de crecimiento biológico. Para cumplir con el supuesto de normalidad y 

homocedasticidad de los residuos del LMM, se aplica la transformación logarítmica a la variable 

diámetro, resultando en un modelo log-lineal. La interpretación de los coeficientes β en este 

modelo se realiza en términos de cambios porcentuales en el diámetro esperado 𝑒β (Gelman & 

Hill, 2007). Esta formulación permite al modelo distinguir entre patrones a nivel poblacional 

(efectos fijos) y variabilidad individual (efectos aleatorios), lo que proporciona estimaciones más 

precisas cuando se correlacionan observaciones repetidas dentro de los sujetos. Por lo tanto, los 

modelos de efectos mixtos cuantifican la variabilidad interindividual e intraindividual, una 

característica clave para datos anatómicos donde se registran múltiples mediciones vasculares por 

paciente (Breslow & Clayton, 1993).  

Los modelos de efectos mixtos también pueden ser usados para predecir una variable 

binaria, en el presente caso de estudio, si una arteria es o no septocutánea, por lo que su distribución 

se modela mediante una distribución de Bernoulli con la función de vinculo logit: 

logit(𝑝) = log (
𝑝

1 − 𝑝
) (2) 

Los coeficientes de este modelo logístico se interpretan como Odds Ratios 𝑒β indicando el 

cambio en la razón de probabilidades de encontrar una perforante septocutánea por cada unidad 

de cambio en el predictor. 

Esta formulación permite al modelo distinguir entre patrones a nivel poblacional (efectos 

fijos) y variabilidad individual (efectos aleatorios), lo que proporciona estimaciones más precisas 

cuando se correlacionan observaciones repetidas dentro de los sujetos. Por lo tanto, los modelos 

de efectos mixtos cuantifican la variabilidad interindividual e intraindividual, una característica 
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clave para datos anatómicos donde se registran múltiples mediciones vasculares por paciente 

(Breslow & Clayton, 1993). 

En el contexto de este estudio, este marco se utiliza para modelar la probabilidad de que 

una perforante sea septocutánea (mediante un vínculo logístico) y para predecir su diámetro 

esperado (mediante un vínculo log-lineal). Al capturar tanto las tendencias a nivel poblacional 

como las diferencias individuales, estos modelos proporcionan una base estadísticamente rigurosa 

para identificar las regiones de la extremidad superior con mayor probabilidad de contener 

perforantes septocutáneas de gran tamaño. 

 

2.1.5 Validación de modelos estadísticos 

 

La validación de los modelos estadísticos constituye un componente esencial del proceso 

de modelado, ya que garantiza que las inferencias y predicciones realizadas sean confiables y 

generalizables (Altman & Bland, 1994; Harrell, 2015). En el contexto biomédico y anatómico, 

donde los datos suelen presentar variabilidad biológica y estructuras complejas, la validación 

adquiere especial relevancia (Montero, 2009; Steyer, 2001). 

La validación se fundamenta en la evaluación de los supuestos del modelo y en el análisis 

de su desempeño predictivo. Los supuestos se verifican mediante pruebas de hipótesis que 

permiten determinar la adecuación de la forma funcional, la independencia de las observaciones, 

la linealidad en el logit y la ausencia de colinealidad entre predictores. 

1. Independencia de las observaciones 

Cada observación debe ser independiente. El valor de una no debe influir en otro. Se evalúa 

numéricamente con la prueba de Durbin-Watson, con las hipótesis: 
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𝐻𝑜 ;  𝐿𝑎𝑠 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑠𝑜𝑛 𝑖𝑛𝑑𝑒𝑝𝑒𝑛𝑑𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 

H1: Existe dependencia entre observaciones 

y visualmente con gráficos de autocorrelación ACF y de residuos por sujeto.  

2. Ausencia de colinealidad entre predictores 

Las variables independientes no deben estar altamente correlacionadas. Se evalua con el 

coeficiente de Pearson (𝑟𝑖𝑗) entre predictores continuos y con los factores de inflación de la 

varianza (VIF) para detectar redundancia entre variable, con las hipótesis: 

Ho ∶  rij  =  0 

H1: rij  ≠  0 

Valores |𝑟| < 0.7 y VIF < 5 se consideran aceptables. 

3. Linealidad en el logit 

La relación entre las variables continuas y el logaritmo de las razones de probabilidades 

(logit) debe ser lineal. Se evalua por la prueba de Box-Tidwell, que añade un término 𝑋𝑖𝑙𝑛(𝑋𝑖) al 

modelo para cada variable continua, sus hipótesis son: 

H0: 𝛽Xiln(Xi) = 0 

H1: 𝛽Xiln(Xi) ≠ 0 

4. Adecuación global del ajuste 

Evalúa si el modelo describe adecuadamente los datos observados. Se evalúa con la prueba 

de Hosmer -Lemeshow, que compara frecuencias observadas vs esperadas, sus hipótesis son: 

H0: El modelo se ajusta adecuadamente a los datos 

H1: El modelo no se ajusta 
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5. Normalidad en los residuos 

Los residuos del modelo deben seguir una distribución normal. Se evalúa mediante gráficos 

Q-Q e histogramas de residuos, numéricamente se puede probar con pruebas como Shapiro-Wilk, 

Anderson-Darling o Lillefors), cuenta con las hipótesis: 

H0: 𝐿𝑜𝑠 𝑟𝑒𝑠𝑖𝑑𝑢𝑜𝑠 𝑠𝑒 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑦𝑒𝑛 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙𝑚𝑒𝑛𝑡𝑒. 

H1: Los residuos no siguen una distribución normal. 

6. Homocedasticidad 

La varianza de los residuos debe ser constante a lo largo de los valores ajustados. Se evalúa 

con Gráfico de residuos vs. valores ajustados y numéricamente con pruebas de Breusch–Pagan o 

Levene, sus hipótesis son:  

H0: 𝐿𝑎𝑠 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎𝑠 𝑠𝑜𝑛 𝑖𝑔𝑢𝑎𝑙𝑒𝑠. 

H1: 𝐿𝑎𝑠 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎𝑠 𝑑𝑖𝑓𝑖𝑒𝑟𝑒𝑛. 

7. Independencia de residuos 

Los residuos no deben estar correlacionados entre sí. Se evalúa con la prueba de Durbin-

Watson y gráficamente con gráficas de autocorrelación y de residuales observados por sujeto. Sus 

hipótesis son:  

H0: 𝑁𝑜 ℎ𝑎𝑦 𝑎𝑢𝑡𝑜𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑖𝑑𝑢𝑜𝑠. 

H1: 𝐸𝑥𝑖𝑠𝑡𝑒 𝑎𝑢𝑡𝑜𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛. 

Para evaluar el poder explicativo y predictivo de los modelos (LMM y GLMM), se emplean 

métricas específicas: 

8. Rendimiento del Modelo Lineal Mixto (𝑅2): Se utiliza la 𝑅2 de Nakagawa & Schielzeth 

(Nakagawa & Schielzeth, 2013), que distingue dos componentes: 
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9. 𝑅2 Marginal: Variación explicada únicamente por los efectos fijos (tendencias 

poblacionales). 

10. 𝑅2 Condicional: Variación explicada tanto por los efectos fijos como por los efectos 

aleatorios (variabilidad individual). Además, se utiliza el Error Cuadrático Medio de la 

Raíz (RMSE) y el Error Absoluto Medio (MAE) para cuantificar la precisión de la 

predicción en la escala original (mm). 

11. Rendimiento del Modelo Lineal Generalizado Mixto (Clasificación): La capacidad 

discriminatoria del modelo logístico se evalúa mediante la Curva Receiver Operating 

Characteristic (ROC) y el Área Bajo la Curva (AUC), que mide la probabilidad de que 

el modelo clasifique correctamente una perforante septocutánea sobre una no 

septocutánea. El modelo se optimiza encontrando el punto de corte (usualmente por el 

índice de Youden) que maximiza simultáneamente la Sensibilidad y la Especificidad, 

evaluadas mediante la Matriz de Confusión. 

 

2.1.6 Puntaje de prioridad compuesto: un marco de decisión clínica 

 

El éxito clínico en el diseño de colgajos perforantes depende de la detección y la calidad 

del vaso. Por lo tanto, el resultado del modelado predictivo se integra en un Puntaje de Prioridad 

Compuesto (S), definido como el producto de los dos resultados modelados: 

𝑆 =  𝑃𝑆𝑒𝑝𝑡𝑜  ∗  𝐷𝐸𝑠𝑝𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜 (3) 

Donde 𝑃𝑆𝑒𝑝𝑡𝑜 es la probabilidad predicha de que una perforante en una región dada sea 

septocutánea (del Modelo Lineal Generalizado Mixto) y  𝐷𝐸𝑠𝑝𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜 es el diámetro esperado 

predicho para esa misma región (del Modelo Lineal Mixto transformado). Este puntaje 
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proporciona una métrica de decisión unificada que cuantifica las regiones anatómicas con el 

equilibrio óptimo entre la alta probabilidad de encontrar un vaso apto (septocutáneo) y su robustez 

(diámetro), guiando directamente la planificación quirúrgica. 

 

2.2 Metodología 

 

2.2.1 Tipo de investigación 

 

El presente estudio corresponde a una investigación cuantitativa, aplicada y analítica, de 

carácter observacional transversal. Se enmarca en los estudios de modelamiento estadístico en 

anatomía, cuyo objetivo es describir y predecir la distribución y el calibre de vasos perforantes en 

la extremidad superior mediante la aplicación de modelos mixtos. El enfoque aplicado busca 

generar un modelo predictivo con utilidad clínica, orientado al diseño de colgajos basados en 

perforantes septocutáneas, integrando información anatómica y estadística. 

 

2.2.2 Población y muestra 

 

La población objetivo está constituida por las arterias perforantes del miembro superior en 

adultos sin antecedentes de enfermedad vascular periférica. 

La muestra actual comprende 22 sujetos, hombres y mujeres de entre 20 y 40 años, 

evaluados mediante estudios de ecografía Doppler, con el propósito de caracterizar las perforantes 

en las regiones de brazo, antebrazo y mano. El tamaño muestral proyectado es de 55 pacientes, lo 

que permitirá mejorar la estimación de la variabilidad interindividual. 
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Cada sujeto aporta múltiples observaciones, correspondientes a los vasos identificados 

bilateralmente en las regiones mencionadas. Esta estructura jerárquica de los datos (arterias 

anidadas dentro de sujetos) constituye la base para el uso de modelos mixtos. 

 

2.2.3 Fuente y recolección de datos 

 

Los datos fueron recolectados mediante ecografía Doppler, empleando un transductor 

lineal de alta frecuencia (10–15 MHz) para la identificación y caracterización de las arterias 

perforantes cutáneas. Para cada perforante se registraron el diámetro (mm), la velocidad media del 

flujo (cm/s), el tipo de perforante (septocutánea o musculocutánea), el lado corporal, y la región 

anatómica (brazo, antebrazo o mano). 

Adicionalmente, se registraron variables demográficas del paciente: edad (años), sexo, 

dominancia, talla (m), peso (kg), y signos vitales asociados (presión arterial y frecuencia del 

pulso). 

La información fue organizada en una base de datos de dos niveles: una hoja 

correspondiente a las características generales de los pacientes (patients) y otra con las 

observaciones vasculares individuales (arteries). 

 

2.2.4 Descripción de variables 

 

En la tabla 1 se da una breve descripción de las variables involucradas en el estudio. 
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Tabla 1. 

Descripción de las variables del estudio. 

 

2.2.4 Análisis estadístico 

 

El análisis estadístico se realizó considerando la estructura jerárquica de los datos, donde 

múltiples observaciones (arterias perforantes) se encuentran anidadas dentro de cada paciente. 

Para ello se emplearon modelos mixtos generalizados, que permiten incorporar tanto los 

efectos fijos asociados a las variables explicativas como los efectos aleatorios que representan la 

variabilidad individual (Laird & Ware, 1982; Pinheiro & Bates, 2000). 

Se ajustarán dos modelos: 

12. Modelo logístico de efectos mixtos (septocutánea, Sí = 1 o No = 0), modelando la 

probabilidad de pertenencia a la categoría septocutánea en función de la región 

anatómica, el diámetro esperado, y variables biométricas y hemodinámicas (según la 

reducción por criterios de información). El análisis inicial de los efectos aleatorios del 

Variable Tipo Escala / Unidad Descripción 

type Categórica 

Septocutánea / 

Musculocutánea / 

Cutanea Directa 

Tipo de perforante 

identificada 

diameter_mm 
Cuantitativa 

continua 
Milímetros (mm) 

Diámetro del vaso 

perforante 

mean_speed_cm_s 
Cuantitativa 

continua 
cm/s 

Velocidad media del 

flujo 

region 
Categórica 

nominal 

Brazo / Antebrazo / 

Mano 

Zona anatómica de 

identificación 

side Categórica binaria Izquierda / Derecha Lado corporal 

sex, age_years, height_m, 

weight_kg, dominance 

Variables de 

control del 

paciente 

Diversas 

Características 

demográficas y 

antropométricas 
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sujeto (subject_id) no mostró variabilidad significativa, por lo que se utilizó la versión 

simplificada de un Modelo Lineal Generalizado (GLM). 

log (
𝑃𝑖

1 − 𝑃𝑖
) = β0 + ∑ β𝑗𝑋𝑖𝑗

𝑘

𝑗=1

 (4) 

Donde 𝑃𝑖 probabilidad de que la arteria 𝑖 sea septocutánea, log (
𝑃𝑖

1−𝑃𝑖
) es la función vínculo 

logit, 𝛽0 es el intercepto del modelo y ∑ 𝛽𝑗𝑋𝑖𝑗
𝑘
𝑗=1  es la combinación lineal de los efectos fijos 

(predictores) incluidos en el modelo simplificado (región, diámetro, sístole, etc.). El modelo se 

implementará en R utilizando los paquetes glmmTMB (Brooks et al., 2017), TMB (Kristensen et 

al., 2016) y ADMB (Millar, 2011), que permiten estimar modelos logísticos de efectos mixtos  con 

estructura jerárquica (Breslow & Clayton, 1993). 

13. Modelo mixto log-lineal: para el diámetro de las perforantes, aplicando la 

transformación logarítmica a la variable dependiente para normalizar su distribución. 

El modelo considerará las variables que sean determinadas como estadísticamente 

significativas como efectos fijos, y un intercepto aleatorio por sujeto. 

Finalmente, con base a las predicciones de ambos modelos se construyó un índice 

compuesto de prioridad (S), definido en la ecuación 3. 

El cual integra la probabilidad de que la perforante sea septocutánea con el diámetro 

esperado del vaso, para identificar y clasificar las regiones anatómicas de mayor potencial 

quirúrgico. 
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3. Resultados 

 

 

3.1 Análisis descriptivo de la muestra vascular 

 

El análisis descriptivo se centró en la distribución de las arterias perforantes y sus 

características morfológicas y de flujo. 

Se identificó un total de 1307 arterias en 21 sujetos de estudio, la mayoría de las arterias 

encontradas fueron del tipo musculocutánea, seguidas del tipo septocutánea. 

La distribución de las arterias por tipo mostró que el 34.58% fueron clasificadas como 

septocutáneas, mientras que el 58.3% correspondieron al tipo musculocutáneo. 

 

Tabla 2. 

Medidas descriptivas de las arterias según su tipo. 

 

 

El promedio general del diámetro de las arterias perforantes fue de 0.1719 (mm) con una 

desviación estándar de 0.2581 (mm). La segmentación por los tipos de perforantes se muestra en 

la tabla 2. 
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Figura 1. 

Gráfico de violines para las arterias perforantes. 

 

 

La figura 1 ilustra la distribución de los diámetros de las arterias perforantes según su 

clasificación anatómica. Cada violín representa la densidad de probabilidad de los valores 

observados, mientras que las cajas internas indican la mediana y los cuartiles. 

Se observa que los tres tipos de arterias (cutáneas, musculocutáneas y septocutáneas) 

presentan distribuciones sesgadas ala derecha, con la mayoría de los valores concentrados cerca 

de 0,1–0,2 mm y algunos valores atípicos que alcanzan diámetros mayores a 1 mm. 

Las medianas son muy similares entre los tres grupos, lo que sugiere que no existen 

diferencias marcadas en el diámetro promedio entre los tipos de arterias, aunque las septocutáneas 

y musculocutáneas muestran una ligera tendencia a presentar diámetros algo mayores y una mayor 

dispersión de valores extremos. 
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Esta distribución indica que, aunque la clasificación del tipo de arteria influye en su 

trayecto anatómico y en la facilidad quirúrgica de disección, las variaciones en diámetro parecen 

responder más a factores individuales o regionales que al tipo de arteria en sí. 

 

3.2 Modelo logístico de probabilidad septocutánea 

 

Se ajustó un modelo logístico de efectos mixtos para predecir la probabilidad de que una 

arteria fuera o no septocutánea, al principio se modelaron todas las variables disponibles para el 

modelo vistas en la tabla 1. Ajustando el modelo se obtuvieron los resultados mostrados en la tabla 

3.  
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Tabla 3. 

Modelo Logístico de efectos Mixtos con todos los predictores 

 

 

En la tabla 3 se muestra el modelo ajustado con todas las variables recolectadas, lo más 

destacable del modelo es que el efecto aleatorio no es significativo (la varianza del grupo es 0), lo 
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que demuestra que las probabilidades de que una arteria sea o no septocutánea no varía mucho de 

individuo a individuo, por lo que para la eliminación de variables y para el modelo simplificado 

se usará un modelo logit, sin hacer uso de los efectos mixtos. 

 

Tabla 4. 

Modelo Logístico simplificado. 

 

 

La tabla 4 muestra el modelo logit simplificado, se eliminaron las variables que el primer 

modelo mostró como no significativas y se terminó con el modelo final, de la forma: 

log (
𝑃𝑖

1 − 𝑃𝑖
) = −1.04566 − 0.27590region

Brazo
− 1.61581region

Mano

+ 0.06920mean_speed_CM_s 

(5) 

El cual se interpreta de la siguiente manera:  

1. Intercepto (-1.04566): Es el logaritmo de la razón de probabilidad (Odds Ratio) de que 

la arteria sea septocutánea en el antebrazo cuando la velocidad media es 0. 



DISTRIBUCIÓN Y CALIBRE DE ARTERIAS PERFORANTES SEPTOCUTÁNEAS 29 

2. Region brazo: Indica que, manteniendo la velocidad constante, las arterias del brazo 

tienen un 24.1% menos de probabilidades de ser septocutáneas que en el antebrazo. 

𝑂𝑅 =  e−0.2759  =  0.76 

(1 − 0.76) ∗ 100 = 24.1% 

3. Region mano: Las arterias de la mano tienen un 76% menos de probabilidades de ser 

septocutáneas comparadas con las del antebrazo. 

𝑂𝑅 =  e−1.6158  =  0.24 

(1 − 0.24) ∗ 100 = 76% 

4. Mean speed: Por cada incremento de 1 cm/s en la velocidad media del flujo, las 

probabilidades de que la arteria sea septocutánea aumentan en aproximadamente 6.3% 

manteniendo constante la región anatómica. 

𝑂𝑅 =  e0.0692  =  1.063 

(1.06 − 1) ∗ 100 = 6.3% 

En la tabla 5 se encuentran los odds ratios del modelo junto con sus intervalos de confianza 

el Valor-P de los predictores. 

 

Tabla 5. 

Odds Ratios del modelo logístico. 
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3.2.1 Rendimiento y clasificación 

 

El rendimiento del modelo en la capacidad de clasificar correctamente las arterias fue 

evaluado mediante la curva ROC mostrada en la figura 2.  

 

Figura 2. 

Curva ROC modelo logístico. 

 

 

La curva ROC ilustra el desempeño del modelo logístico para discriminar entre arterias 

septocutáneas y no septocutáneas. En el eje Y se representa la sensibilidad (proporción de 

verdaderos positivos correctamente identificados), mientras que en el eje X se muestra 1 −

𝑒𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑 ( proporción de falsos positivos). 

El área bajo la curva (AUC = 0.662) indica una capacidad de discriminación moderada del 

modelo. Este valor sugiere que, en promedio, existe un 66.2 % de probabilidad de que el modelo 
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asigne una puntuación de probabilidad más alta a una arteria septocutánea que a una no 

septocutánea seleccionada al azar. 

Aunque el AUC no alcanza valores considerados excelentes (> 0.8), el desempeño obtenido 

es aceptable para un modelo anatómico predictivo, especialmente considerando la variabilidad 

biológica y la heterogeneidad regional de las arterias perforantes. Esto respalda la utilidad del 

modelo como herramienta exploratoria para estimar la probabilidad de trayectos septocutáneos en 

distintas regiones anatómicas. 

Para seleccionar el punto de corte se usó el método Youden para encontrar el punto de corte 

óptimo, el cual fue calculado en 0.3634, generando la matirz de confusión y métricas de desempeño 

presentadas en la figura 3. 

 

Figura 3. 

Matriz de confusión y métricas de desempeño con corte óptimo 
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En la matriz de confusión, se observa que la diagonal principal (verdaderos positivos y 

verdaderos negativos) es menor que la diagonal de falsos positivos y falsos negativos, lo que 

evidencia un desequilibrio en la clasificación. En términos prácticos, el modelo tiende a clasificar 

erróneamente una proporción importante de observaciones, tanto positivas como negativas, lo cual 

reduce su precisión global. 

Aun así, el modelo alcanza una exactitud (accuracy) de 0.572 y una exactitud balanceada 

de 0.606, reflejando un desempeño global moderado. La sensibilidad de 0.715 indica que el 

modelo identifica correctamente aproximadamente el 71.5 % de las arterias septocutáneas reales, 

mientras que la especificidad de 0.498 señala que clasifica correctamente el 49.8 % de las arterias 

no septocutáneas. 

Debido a que la diagonal principal no predominaba en la matriz de confusión, se ajustó el 

punto de corte al tanteo, buscando un equilibrio que priorizara la detección de arterias 

septocutáneas sin comprometer excesivamente la especificidad. Este valor permitió mejorar la 

capacidad del modelo para detectar casos positivos, manteniendo un nivel aceptable de desempeño 

general. Después de iterar el punto de corte revisando las métricas predictivas del modelo, se llega 

a la figura 4. 
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Figura 4. 

Matriz de confusión y métricas de desempeño con corte tanteado 

 

 

Se observa el desempeño del modelo de regresión logística con un punto de corte de 0.45, 

en contraste con el corte ajustado previamente a 0.363. Aunque el área bajo la curva (AUC = 

0.662) se mantiene constante, ya que depende únicamente del modelo y no del umbral, las métricas 

de clasificación cambian de forma importante debido a la modificación del punto de corte. 

Al elevar el punto de corte a 0.45, el modelo se vuelve más conservador en la detección de 

arterias septocutáneas, lo que se traduce en un aumento notable de la especificidad (0.881 frente a 

0.498), es decir, una mejor capacidad para identificar correctamente las arterias no septocutáneas. 

Sin embargo, esta ganancia ocurre a costa de una fuerte caída en la sensibilidad (0.246 frente a 

0.715), mostrando que el modelo ahora omite más arterias septocutáneas reales. 
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Esta asimetría también se refleja visualmente en la matriz de confusión, donde la diagonal 

principal y la diagonal de falsos negativos se incrementa, evidenciando que el modelo clasifica 

erróneamente muchas arterias septocutáneas como negativas. Como consecuencia, la exactitud 

balanceada (0.563) se reduce respecto al modelo con punto de corte = 0.363 (0.606), indicando un 

menor equilibrio entre ambas clases. 

En síntesis, el aumento del punto de corte de 0.363 a 0.45 mejora la especificidad, pero 

reduce la sensibilidad, desplazando el modelo hacia un comportamiento más restrictivo en la 

identificación de arterias septocutáneas. Este cambio resalta la importancia de seleccionar el 

umbral de decisión de acuerdo con el objetivo clínico del análisis: priorizar la exclusión de arterias 

no septocutáneas con el fin de evitar disecciones innecesarias o zonas con irrigación incierta. 

Para finalizar, se presenta en la figura 5 la relación predicha entre la probabilidad de una 

arteria de ser septocutánea, y la velocidad de flujo sanguíneo y estratificada por la región 

anatómica. 

 

Figura 5. 

Curva Logit 
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3.2.2 Validación de supuestos 

 

La validación se centró en evaluar la linealidad del logit y la bondad de ajuste del modelo, 

esenciales para la inferencia en modelos de regresión logística. 

Linealidad del modelo:  

El supuesto de linealidad en el logit requiere que las variables predictoras continuas (como 

el diámetro y la velocidad de flujo) tengan una relación lineal con el logaritmo de las 

probabilidades, se validó este supuesto de dos formas. Numéricamente mediante la prueba de Box-

Tidwell modificada y visualemente inspeccionando el gráfico de regresión ajustada para la 

variable continua, en este caso la velocidad del flujo sanguíneo, los resultados se encuentran en la 

tabla 6 y en la figura 6. 

 

Tabla 6. 

Resultados prueba Tidwell-Box 
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Figura 6. 

Linealidad del modelo logit. 

 

 

Dado que el Valor-P de la velocidad de flujo es de 0.0761, se concluye que a un nivel de 

significancia del 5%, no hay evidencia estadística suficiente para rechazar la hipótesis nula, por lo 

que se da por validado el supuesto de la linealidad del modelo, adicionalmente, la gráfica muestra 

una línea suave, por lo que la visual concuerda con el resultado numérico. 

Observaciones influyentes 

Para validar el supuesto de observaciones influyentes en el modelo, se realizó un grafico 

de la distancia de Cook, el cual está reportado en la figura 7.  
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Figura 7. 

Evaluación de las observaciones influyentes mediante la distancia de Cook. 

 

 

El gráfico muestra la distancia de Cook para cada observación incluida en el modelo 

logístico. Este estadístico cuantifica el grado de influencia que ejerce cada punto sobre los 

coeficientes estimados del modelo. Valores altos de la distancia de Cook indican que una 

observación tiene un impacto desproporcionado en los parámetros, lo que podría distorsionar las 

estimaciones y comprometer la validez del modelo. 

En la figura, la línea punteada roja representa el umbral de referencia (𝐷𝑖 =  
4

𝑛
), 

comúnmente usado para identificar posibles observaciones influyentes. La mayoría de los puntos 

se ubican por debajo de este límite, lo que sugiere que no existen observaciones con influencia 

significativa sobre el ajuste global del modelo. 
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Existen 62 puntos que se encuentran por encima de este límite, lo que representa 

aproximadamente un 5.5% de las observaciones, esto garantiza que los coeficientes del modelo no 

están dominados por un pequeño conjunto de datos. 

En consecuencia, se concluye que el supuesto de ausencia de observaciones influyentes se 

cumple, y no fue necesario eliminar ni ajustar observaciones para mantener la estabilidad del 

modelo. 

Bondad de Ajuste Global (Goodness of Fit). 

Se realize la prueba de Hosmer-Lemeshow para probar la bondade de ajuste del modelo, 

los resultados se presentan en la tabla 7. 

 

Tabla 7. 

Resultados de la prueba Hosmer-Lemeshow 

 

 

Dado el Valor-P de la prueba, se concluye que a un nivel de significancia del 5%, no hay 

evidencia estadísticamente significativa como para rechazar la hipótesis nula, por lo que el modelo 

se ajusta adecuadamente a los datos observados. 
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3.3 Modelo Log-Lineal del Diámetro Arterial. 

 

Para modelar el diámetro arterial, se ajustó un Modelo Lineal de Efectos Mixtos (LMM) 

sobre el logaritmo del diámetro 𝑙𝑜𝑔(𝑑𝑖á𝑚𝑒𝑡𝑟𝑜), justificado por la distribución altamente sesgada 

a la derecha de la variable original, en la figura 8 se muestra la mejora de la distribución con 

respecto a la original. 

 

Figura 8. 

Comparación de las distribuciones de la variable diámetro. 

 

 

Como primer acercamiento se ajustó un modelo lineal de efectos mixtos con todas las 

variables predictoras disponibles, el cual se presenta en la tabla 8. 
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Tabla 8. 

Modelo lineal de efectos mixtos. 
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Del modelo con todos los predictores se interpreta que la variabilidad entre sujetos es 

significativa, justificando el uso de un modelo de efectos mixtos para predecir el diámetro de las 

arterias perforantes en miembros superiores. El modelo también define como predictores 

estadísticamente significativos a la región y el lado como variables categóricas y como variables 

continuas está la presión sanguínea sistólica, la saturación de oxígeno, la circunferencia del 

antebrazo y la velocidad de flujo de la arteria. 

Después se realizó la simplificación del modelo mediante la función step, dando como 

resultado lo presentado en la tabla 9.  

 

Tabla 9. 

Simplificación del modelo mediante función step 
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La función eliminó los predictores que no se encontraron significativos, usando el criterio 

AIC para definir los predictores del modelo, dejando un modelo simplificado con la variable 

categórica región, la variable continua saturación de oxígeno y el efecto aleatorio, se ajustó un 

nuevo modelo con estas variables, presentado en la tabla 10. 

 

Tabla 10. 

Simplificación del modelo mediante función step 

 

 

Posteriormente se aplicó una transformación logarítmica al diámetro, puesto que esta 

transformación ha probado ser especialmente útil para modelar datos sesgados a la derecha con un 

enforque biológico (Basu eat al., 2019; Olivier et al., 2008). Los resultados del modelo con 
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transformación logarítmica, con todos sus predictores y después de una simplificación step están 

presentados en las tablas 11 y 12. 

 

Tabla 11. 

Modelo log-lineal con todos los predictores. 
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Tabla 12. 

Modelo log-lineal simplificado. 

 

 

El modelo mixto log-lineal inicial, ajustado con todas las variables demográficas y 

anatómicas, presentó un término aleatorio para el identificador de sujeto (1|𝑠𝑢𝑏𝑗𝑒𝑐𝑡 𝑖𝑑) con una 

desviación estándar de 0.55, indicando una leve variabilidad interindividual en el diámetro de las 

arterias perforantes. Sin embargo, tras aplicar el procedimiento de reducción hacia atrás (backward 

selection), se confirmó que el efecto aleatorio del sujeto era significativo (𝑝 < 0.001), por lo que 

fue mantenido en el modelo final. En cuanto a los efectos fijos, el análisis de simplificación reveló 

que las variables con influencia estadísticamente significativa sobre el diámetro esperado fueron 

la región anatómica (𝑝 < 0.001), la presión sistólica (𝑝 = 0.006), la saturación de oxígeno 
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(𝑝 < 0.001), la circunferencia del brazo (𝑝 = 0.018) y la velocidad de flujo sanguíneo 

(𝑝 = 0.013). Estas variables permanecieron en el modelo reducido, el cual fue: 

𝑙𝑜𝑔(𝑑𝑖𝑎𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟𝑚𝑚)~𝑟𝑒𝑔𝑖𝑜𝑛 + 𝑠𝑖𝑑𝑒 + 𝑠𝑏𝑝𝑚𝑚𝐻𝑔 + 𝑠𝑝𝑜2 + 𝑐𝑖𝑟𝑐𝑢𝑚𝑎𝑟𝑚 + 𝑓𝑙𝑜𝑤

+ (1|𝑠𝑢𝑏𝑗𝑒𝑐𝑡𝑖𝑑) 

En la tabla 13 se presenta una comparación de las métricas de rendimiento de los modelos 

ajustados anteriormente, se compararon AIC, 𝑅2 marginal y condicional, RMSE y MAE, 

escogiendo el modelo mas simple y a su vez con las mejores métricas de rendimiento. 

 

Tabla 13. 

Comparación de modelos. 

 

 

Esta comparación evidenció que el modelo log-lineal simplificado presentó el mejor 

equilibrio entre parsimonia y capacidad predictiva. Este modelo obtuvo un AIC de 309, con un R² 

marginal de 0.168 y un R² condicional de 0.893, indicando que las variables fijas explican el 16.8 

% de la variabilidad total del diámetro, mientras que la inclusión del efecto aleatorio del sujeto 

incrementa la varianza explicada al 89.3 %. Asimismo, los valores de RMSE (0.094 mm) y MAE 

(0.035 mm) demostraron una buena precisión en la estimación del diámetro, con errores de 

predicción comparables a los modelos lineales. 

Es importante destacar que, en modelos lineales mixtos aplicados a datos biológicos, los 

valores de R² marginal suelen ser moderados o bajos, ya que estos modelos separan explícitamente 
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la variabilidad explicada por los efectos fijos de aquella atribuida a la heterogeneidad individual o 

de grupo. En este contexto, un R² marginal cercano al 0.15 se considera aceptable, pues refleja la 

complejidad inherente de los sistemas biológicos y la influencia de factores no medidos, mientras 

que un R² condicional elevado evidencia que el modelo captura adecuadamente la variabilidad 

total al incorporar el efecto aleatorio del sujeto (Edwards et al., 2008).  

Aunque el modelo log-lineal completo mostró un R² marginal ligeramente superior (0.232), 

su mayor AIC (264) y la presencia de predictores no significativos justificaron su simplificación. 

En consecuencia, el modelo log-lineal simplificado fue seleccionado como el modelo final, al 

representar la mejor relación entre ajuste, precisión y simplicidad estructural, además de facilitar 

la interpretación fisiológica de los factores que determinan el diámetro esperado de las arterias 

perforantes. 

 

3.3.1 Validación de supuestos del modelo 

 

Con el fin de garantizar la validez estadística y la robustez de las inferencias del modelo 

seleccionado, se evaluaron los principales supuestos asociados al análisis mediante modelos 

lineales mixtos: normalidad de los residuos, homocedasticidad, independencia y ausencia de 

colinealidad 
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Normalidad de residuos 

 

Figura 9. 

Histograma y curva normal teórica de los residuos 

 

 

La distribución de los residuos se visualizó mediante un histograma con la densidad 

empírica y la curva normal teórica superpuesta (Figura 9). Los resultados muestran que los 

residuos se distribuyen aproximadamente de forma normal, con ligera curtosis en el centro, pero 

sin evidencia de sesgo o colas extendidas. 
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Figura 10. 

Gráfico Q-Q de los residuos 

 

 

El gráfico de cuantiles teóricos frente a cuantiles observados (Figura 10) evidencia que la 

mayoría de los puntos se alinean sobre la diagonal teórica, con pequeñas desviaciones en los 

extremos. 

 

Tabla 14. 

Resultados prueba de normalidad 

 

 

Aunque las pruebas formales de normalidad presentadas en la tabla 14, arrojaron valores 

de p < 0.05, se consideró que estas desviaciones no comprometen la validez del modelo. Para 

contrastar estos resultados, se realizaron pruebas no paramétricas de diagnóstico mediante 
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simulaciones Monte Carlo con el paquete DHARMa, las cuales evalúan la uniformidad, dispersión, 

presencia de valores atípicos y autocorrelación de los residuos simulados. 

 

Tabla 15. 

Resultados simulación DHARMa 

 

 

 

Los resultados se presentan en la Tabla 15, donde el test de Kolmogorov–Smirnov (KS) 

indicó una desviación significativa respecto a la distribución uniforme (D = 0.182, p < 2.2 × 10⁻¹⁶). 

No obstante, la prueba de dispersión arrojó un valor de p = 0.732, descartando sobre o 

subdispersión. 
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Figura 11. 

Diagnósticos simulación DHARMa 

 

 

La Figura 11 muestra el diagnóstico gráfico de residuos simulados generado por DHARMa. 

En el panel izquierdo (Q–Q plot), los residuos simulados se alinean mayoritariamente sobre la 

diagonal esperada, con ligeras desviaciones en los cuantiles extremos. En el panel derecho 

(residuos simulados vs. valores predichos), la dispersión de los puntos es aleatoria y sin patrones 

evidentes, lo cual respalda la homogeneidad de la varianza. En conjunto, los resultados sugieren 

que las desviaciones detectadas son leves y no comprometen la estabilidad ni la validez del modelo 

log-lineal mixto simplificado. 

Esta interpretación coincide con la literatura, donde se ha documentado que los modelos 

lineales mixtos estimados mediante máxima verosimilitud restringida (REML) son robustos ante 

violaciones leves de los supuestos de normalidad y homocedasticidad, especialmente en muestras 
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grandes (Harrison et al., 2018; Schielzeth et al., 2020). Por tanto, los resultados del análisis 

DHARMa respaldan la validez estadística del modelo y la confiabilidad de las inferencias 

obtenidas. 

Homocedasticidad 

La homogeneidad de varianzas se evaluó mediante la prueba de Breusch–Pagan y la 

inspección visual de los residuos estandarizados frente a los valores ajustados. Aunque la prueba 

formal resultó significativa (p < 0.001) mostrados en la tabla 16, el gráfico de dispersión no mostró 

patrones cónicos ni tendencia sistemática como se ve en la figura 12, por lo que se concluye que 

la heterocedasticidad detectada estadísticamente es leve, no afecta de forma sustancial la 

interpretación del modelo y se da el supuesto como valido. 

 

Tabla 16. 

Prueba de Breusch-Pagan 
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Figura 12. 

Gráfico de residuales vs valores ajustados. 

 

 

Independencia de los residuos 

El supuesto de independencia establece que los errores del modelo deben ser 

independientes entre sí, es decir, que el valor del residuo de una observación no debe depender del 

de otra. En el contexto de un modelo mixto, esta condición se evalúa tanto a nivel de las 

observaciones dentro de cada individuo (efecto aleatorio) como entre sujetos. 

Para el modelo log-lineal mixto simplificado, la independencia de los residuos se verificó 

mediante la prueba de Durbin–Watson, presentada en la tabla 17 y el análisis visual de los 

residuales. La prueba estadística arrojó un valor DW = 0.257 (p < 0.001), lo que sugiere una 

autocorrelación positiva. Sin embargo, este resultado debe interpretarse con cautela, dado que la 
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estructura de correlación esperada en modelos mixtos no es completamente capturada por dicha 

prueba, el cual asume observaciones independientes (Harrison et al., 2018). 

El diagnóstico gráfico de residuos simulados frente al orden de observación (Figura 13) 

muestra una distribución aleatoria sin tendencia temporal o periódica evidente, adicionalmente en 

la figura 14 se aprecia que después de los primeros 5 rezagos los valores de autocorrelación caen 

rápidamente y se mantienen por debajo del intervalo de confianza, lo que indica que la 

autocorrelación detectada es mínima y no estructural por lo que se da por válido el supuesto. 

 

Tabla 17. 

Resultados de la prueba Durbin-Watson 

 

  



DISTRIBUCIÓN Y CALIBRE DE ARTERIAS PERFORANTES SEPTOCUTÁNEAS 54 

Figura 13. 

Gráfico de residuales por orden de observación y sujetos 

 

 

Figura 14. 

Gráfico de la función de autocorrelación en los residuales 
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Multicolinealidad 

La multicolinealidad se refiere a la presencia de correlaciones elevadas entre las variables 

independientes del modelo, lo que puede inflar las varianzas de los coeficientes estimados y 

dificultar la interpretación de sus efectos individuales. Para verificar este supuesto, se calculó el 

Factor de Inflación de la Varianza (VIF) para cada predictor incluido en el modelo log-lineal mixto 

simplificado. 

Los resultados presentados en la tabla 18, mostraron valores de VIF entre 1.04 y 1.31, con 

intervalos de confianza al 95 % comprendidos entre [1.01, 1.41], y valores de tolerancia mayores 

a 0.7. Estos resultados se ubican muy por debajo de los umbrales críticos comúnmente aceptados 

en la literatura (VIF < 5 o VIF < 10), lo que indica una baja correlación entre los predictores y la 

ausencia de multicolinealidada problemática. 

En consecuencia, se considera que las estimaciones de los coeficientes del modelo no se 

encuentran afectadas por dependencia lineal entre las variables explicativas, garantizando 

estabilidad numérica y confiabilidad en la interpretación de los efectos fijos. 

 

Tabla 18. 

Factores de Inflación de Varianza para las variables del modelo 
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En conjunto, los análisis de diagnóstico confirmaron que el modelo log-lineal mixto 

simplificado cumple razonablemente los principales supuestos estadísticos requeridos para su 

validez. 

Si bien las pruebas formales de normalidad (Shapiro–Wilk y DHARMa) indicaron ligeras 

desviaciones respecto a la distribución normal, los gráficos de densidad y Q–Q plots evidenciaron 

una distribución aproximadamente simétrica y centrada en cero, característica de residuos 

aleatorios. Los resultados de la prueba de Breusch–Pagan y el análisis visual de residuos frente a 

los valores ajustados mostraron una dispersión homogénea, sin patrones de heterocedasticidad 

relevantes. 

Asimismo, los gráficos de residuos ordenados no evidenciaron dependencias sistemáticas, 

confirmando la independencia condicional de los errores dentro de cada sujeto. Finalmente, los 

valores de VIF (1.04–1.31) demostraron la ausencia de multicolinealidad, garantizando la 

estabilidad de los coeficientes estimados. 

Por tanto, se concluye que el modelo ajustado es estadísticamente robusto, cumpliendo con 

los supuestos de normalidad aproximada, homocedasticidad, independencia y baja colinealidad 

entre predictores, lo que respalda su uso para la predicción del diámetro esperado de las arterias 

perforantes. 

 

3.3.2 Interpretación del modelo 

 

La transformación logarítmica aplicada al diámetro arterial permite que los coeficientes del 

modelo se interpreten en términos multiplicativos, es decir, cada estimador β representa el 
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logaritmo del cambio proporcional esperado en el diámetro por unidad de cambio en el predictor 

correspondiente. 

Al exponenciar la ecuación, los efectos se trasladan a la escala original del diámetro 

(milímetros), lo que facilita una interpretación clínica más intuitiva: los coeficientes exp(β) indican 

el factor por el cual se multiplica el diámetro esperado ante una variación unitaria en la variable 

predictora, manteniendo las demás constantes. 

𝐷𝑖𝑗̂ = 𝑒β0 ∗ 𝑒β1(region) ∗ 𝑒β2(side) ∗ 𝑒β3(sbp_mmhg) ∗ 𝑒β4(spo2) ∗ 𝑒β5(circum_arm) ∗ 𝑒β6(flow_cm_s) ∗ 𝑒𝑢𝑖𝑗 

Donde 𝐷𝑖𝑗̂ representael diámetro esperado de la arteria perforante 𝑗 del sujeto 𝑖, 𝑢𝑖 el 

efecto aleatorio individual (variabilidad entre sujetos), y los términos exponenciales describen el 

efecto relativo de cada variable anatómica o fisiológica. 

En la tabla 19 se presenta la interpretación y el valor de los coeficientes encontrados. 

 

Tabla 19. 

Coeficientes del modelo log-lineal mixto simplificado y sus efectos exponenciados. 

Variable 
Estimado 

(β) 

Error 

estándar 

p-

valor 
Exp(β) 

IC 

95% 

Exp(β) 

Interpretación 

Intercepto 0.733 0.868 0.399 2.08 — 

Diámetro promedio 

base ≈ 2.08 mm 

(grupo de referencia: 

antebrazo izquierdo). 

Región (Brazo) 0.054 0.018 0.002 1.056 
[1.02, 

1.09] 

Arterias del brazo son 

5.6 % más grandes 

que las del antebrazo. 

Región (Mano) −0.044 0.019 0.022 0.957 
[0.92, 

0.99] 

Arterias de la mano 

son 4.3 % más 

pequeñas que las del 

antebrazo. 

Lado (Derecho) 0.036 0.018 0.040 1.036 
[1.00, 

1.07] 

Las arterias del lado 

derecho son 3.6 % 
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Variable 
Estimado 

(β) 

Error 

estándar 

p-

valor 
Exp(β) 

IC 

95% 

Exp(β) 

Interpretación 

más grandes que las 

del izquierdo. 

Presión sistólica 

(sbp_mmhg) 
−0.0095 0.0035 0.0068 0.991 

[0.98, 

0.99] 

Cada aumento de 1 

mmHg reduce el 

diámetro esperado en 

0.9 %. 

Saturación O₂ 

(spo₂) 
−0.163 0.0079 <0.001 0.850 

[0.84, 

0.86] 

Cada incremento de 1 

% en SpO₂ se asocia 

con una reducción del 

diámetro en 15 %. 

Circunferencia 

del brazo (cm) 
−0.050 0.021 0.019 0.951 

[0.91, 

0.98] 

Un aumento de 1 cm 

en la circunferencia 

del brazo reduce el 

diámetro en 4.9 %. 

Velocidad del 

flujo (cm/s) 
0.0051 0.0021 0.013 1.005 

[1.00, 

1.01] 

Cada incremento de 1 

cm/s aumenta el 

diámetro esperado en 

0.5 %. 

 

El modelo log-lineal mixto simplificado evidenció que tanto los factores anatómicos 

(región, lado y circunferencia del brazo) como los fisiológicos (presión sistólica, saturación de 

oxígeno y velocidad de flujo) influyen significativamente sobre el diámetro esperado de las arterias 

perforantes del miembro superior. 

La transformación logarítmica permitió interpretar los efectos en términos porcentuales, 

mostrando que las arterias del brazo presentan un diámetro promedio 5.6 % mayor que las del 

antebrazo, mientras que las de la mano son 4.3 % más delgadas. Este gradiente regional concuerda 

con la fisiología vascular, donde los vasos distales tienden a reducir su calibre para mantener la 

presión de perfusión. 
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La velocidad de flujo tuvo un efecto positivo, coherente con los principios de la dinámica 

de fluidos, donde un mayor flujo tiende a asociarse con diámetros mayores. Por el contrario, la 

presión sistólica, la circunferencia del brazo y la saturación de oxígeno mostraron efectos 

negativos sobre el diámetro, sugiriendo posibles mecanismos compensatorios de autorregulación 

vascular o diferencias en la compresibilidad del tejido. 

En conjunto, estos resultados respaldan la capacidad del modelo para predecir con 

precisión el diámetro arterial a partir de variables clínicas y anatómicas fácilmente medibles, con 

una adecuada plausibilidad fisiológica y un alto poder explicativo (R² condicional = 0.89). 

La capacidad predictiva del modelo se evaluó mediante la comparación entre los diámetros 

observados y los estimados (Figura 15). Los puntos se distribuyen cercanos a la línea de identidad 

(y = x), lo que indica una buena correspondencia entre las predicciones del modelo y los valores 

medidos experimentalmente. La banda de confianza al 95 % (en color rosado) refleja una 

dispersión homogénea sin sesgos sistemáticos evidentes. 
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Figura 15. 

Diámetros observados frente a los predichos por el modelo log-lineal mixto simplificado 

 

 

3.3 Integración de la probabilidad predicha y el diámetro esperado en una puntuación de 

prioridad compuesta 

 

Con el fin de crear un puntaje para mejorar el plan preoperatorio, se integraron las 

predicciones del modelo logístico (probabilidad de arterias septocutáneas) y del modelo log-lineal 

mixto (diámetro arterial esperado) en una puntuación de prioridad compuesta que identifica las 

regiones anatómicas con mayor probabilidad de contener perforantes septocutáneas de mayor 

calibre. 

La combinación de ambos modelos permitió construir un índice cuantitativo que refleja 

simultáneamente la probabilidad de tipo septocutáneo y el diámetro medio esperado, lo que 
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proporciona una medida integrada de relevancia anatómica y funcional para la planificación 

quirúrgica. 

Los resultados se presentan en la Tabla 20 donde se observa que el antebrazo obtuvo la 

puntuación promedio más alta (S̄ = 0.059), seguido del brazo (S̄ = 0.052) y de la mano (S̄ = 0.020). 

Esto indica que el antebrazo concentra con mayor frecuencia perforantes septocutáneas de mayor 

calibre, lo que coincide con la evidencia anatómica reportada por Saint-Cyr et al. (2009). 

 

Tabla 20. 

Distribución de los puntajes compuestos. 

Región 

Prob. 

septocutánea 

𝑷̂ 

IC95% 

Diámetro 

esperado 

(mm) {𝑫]̂ 

IC95% 

Puntaje 

compuesto ( 

S ) 

IC95% 

Antebrazo 0.430 
[0.388, 

0.473] 
0.136 

[0.100, 

0.186] 
0.059 

[0.039, 

0.088] 

Brazo 0.364 
[0.321, 

0.410] 
0.144 

[0.106, 

0.197] 
0.052 

[0.034, 

0.081] 

Mano 0.155 
[0.119, 

0.199] 
0.131 

[0.096, 

0.178] 
0.020 

[0.011, 

0.036] 

 

Estos resultados muestran una clara jerarquía regional, donde las zonas proximales del 

miembro superior (brazo y antebrazo) presentan una mayor probabilidad y diámetro arterial 

respecto a las zonas distales (mano). 

El índice compuesto constituye una herramienta útil para la priorización de regiones 

donantes en el diseño de colgajos septocutáneos, al integrar la información anatómica y 

hemodinámica en una única medida de decisión clínica. 
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La Figura 16 presenta la distribución del índice S por región anatómica, evidenciando la 

superioridad del antebrazo como sitio de mayor potencial para la identificación de perforantes de 

gran calibre. 

 

Figura 16. 

Puntuación de prioridad compuesta por región anatómica 

 

 

Finalmente, los resultados de esta sección consolidan la integración de los dos modelos 

previos, demostrando que la aplicación conjunta de enfoques mixtos y logísticos permite generar 

indicadores anatómicamente interpretables y clínicamente aplicables. Esta síntesis metodológica 

cierra el marco analítico del estudio, y da paso a las conclusiones generales, donde se discuten las 

implicaciones de los hallazgos y su potencial uso en la planificación microquirúrgica del miembro 

superior. 
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4. Conclusiones 

 

 

El presente estudio permitió modelar y predecir la distribución y el calibre de las arterias 

perforantes septocutáneas del miembro superior mediante la aplicación de modelos estadísticos 

mixtos y logísticos, integrando información anatómica, hemodinámica y demográfica en un marco 

analítico cuantitativo. 

En primer lugar, el modelo logístico permitió estimar la probabilidad de que una arteria 

perforante fuera de tipo septocutáneo, identificando a la región anatómica y a la velocidad media 

del flujo como predictores significativos. Se observó que el antebrazo presenta la mayor 

probabilidad de albergar perforantes septocutáneas, mientras que la mano mostró la menor. 

Aunque el modelo presentó una capacidad discriminatoria moderada (AUC = 0.662), sus 

resultados fueron consistentes con la anatomía vascular descrita en la literatura, demostrando su 

utilidad exploratoria para la localización preoperatoria de perforantes. 

En segundo lugar, el modelo log-lineal mixto permitió predecir el diámetro esperado de las 

arterias perforantes, mostrando que tanto las variables anatómicas (región, lado y circunferencia 

del brazo) como las fisiológicas (presión sistólica, saturación de oxígeno y velocidad de flujo) 

influyen significativamente en el calibre del vaso. El modelo simplificado obtuvo un R² 

condicional de 0.89, lo que indica un excelente ajuste global, y validó de manera razonable los 

supuestos de normalidad, homocedasticidad e independencia. 

Finalmente, al integrar ambos modelos se construyó un puntaje de prioridad compuesto 

(S), que combina la probabilidad de una arteria septocutánea y su diámetro esperado, identificando 

al antebrazo como la región con mayor puntuación promedio (S̄ = 0.059), seguida del brazo (S̄ = 
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0.052) y la mano (S̄ = 0.020). Este índice proporciona una herramienta objetiva para la 

planificación quirúrgica basada en datos, al priorizar regiones con alta probabilidad y calibre 

vascular óptimo. 

Desde el punto de vista metodológico, este trabajo demuestra que los modelos de efectos 

mixtos son herramientas robustas para analizar datos biológicos con estructura jerárquica, 

captando la variabilidad inter e intraindividual sin comprometer la validez estadística incluso ante 

ligeras desviaciones de los supuestos clásicos. En términos aplicados, los resultados ofrecen una 

base cuantitativa para mejorar la seguridad y eficiencia en el diseño de colgajos perforantes del 

miembro superior. 

En conjunto, los hallazgos de este estudio refuerzan la integración entre anatomía, 

estadística y práctica clínica, consolidando un marco predictivo que puede ser expandido en 

investigaciones futuras con muestras mayores o mediante modelos tridimensionales de perfusión. 

Este enfoque representa un paso hacia la planificación microquirúrgica personalizada, en la que la 

predicción estadística complementa la experiencia del cirujano para optimizar los resultados 

reconstructivos y reducir la morbilidad del sitio donante. 
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