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Prefabricated occipital flap to cover craneal
bone exposition

Rivas Ledn, B.

Rivas Ledn, B.*, Noguera Ramos, R.**, Ortiz Lopez, J.B.***, Gomez Mendoza, F.F****

Resumen

Abstract

La exposicion del crdneo tras un tratamiento qui-
rurgico oncoldgico agresivo es un desafio reconstruc-
tivo para el cirujano pldstico; los defectos pueden
variar en dimensiones y complejidad, desde pequefios
defectos, que pueden ser cubiertos con injertos dér-
micos o colgajos locales, a defectos mds extensos que
requerirdn de un colgajo libre para su cobertura.

Presentamos el caso de un varén de 39 afos de
edad que presenté un defecto biparietal posterior a
radioterapia y reseccion por carcinoma. El defecto fue
cubierto con un colgajo prefabricado axial, tomado
del drea antebraquial e implantado bajo la piel cabe-
lluda occipital, para posteriormente ser llevado al
sitio del defecto. El colgajo axial occipital evoluciond
satisfactoriamente y logramos cubrir el defecto en su
totalidad, sin complicaciones.

En conclusion, el colgajo prefabricado occipital
aporta suficiente piel cabelluda con patrén vascular
axial para cubrir hueso craneal expuesto, cuando no
hay una mejor opcion cosmética.

Cranial bone exposition after an aggressive onco-
logical treatment is a challenge for plastic surgeon;
defects can range in size and complexity, from small
defects which can be covered only with skin graft or
local flaps, to extensive defects that will require a free
flap cover. We report a case of a 39 years-old man,
who presented soft tissue defect of biparietal area
following to radiotherapy and carcinoma resection.
This defect was covered by prefabricated axial flap,
which was harvest of forearm area and implanted
under occipital hair skin and subsequently transported
to the defect. The axial occipital flap healed unevent-
fully with a good outcome; we managed to cover the
scalp defect completely without complications.

As a conclusion, prefabricated occipital flap provi-
des enough hair skin, with axial vascularity pattern to
cover cranial bone exposed, when there is not a better
cosmetical option.

Palabras clave  Reconstruccién cuero cabelludo, Colga- Key words Cranial reconstruction, Prefabricated
jf) prefabricado, Colgajo axial, Colgajo flap, Axial flap, Free flap.
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Introduccion

El tratamiento reconstructivo de los defectos secun-
darios a cirugia ablativa de la piel cabelluda ha evolu-
cionado con el objetivo de asegurar el bienestar fisico
y emocional de aquellos pacientes afectados por neo-
plasias agresivas que pueden requerir extensas resec-
ciones de tejidos.

Los colgajos libres vascularizados son en la actua-
lidad un recurso quirtdrgico reconstructivo valioso, ya
que permiten transportar tejido de dreas distales para
cubrir defectos extensos en los que se requiere tejido
de estructura similar que permitan una reconstruccion
mds funcional y cosmética (1).

Como variante dentro de las técnicas microquirtr-
gicas de reconstruccion, los colgajos prefabricados
basan su principio en vascularizar un drea con carac-
teristicas tisulares determinadas, para poder movili-
zarla a modo de colgajo libre con patrén vascular
axial (2); esto ha hecho posible disefiar colgajos mas
anatémicos, que cubren los requerimientos de recons-
truccion de mejor forma, mejorando radicalmente las
expectativas de los resultados, ya que permiten trans-
portar hueso, mucosa, piel cabelluda ,etc.

Desde los estudios experimentales publicados por
Diller (3) en 1966, Washio (4) en 1971 y la descrip-
cion de la transferencia de una unidad de tejido com-
puesto mediante un pediculo vascular de transporte
para la reconstruccion a distancia y su aplicacion cli-
nica, presentada en los trabajos de Orticochea (5), el
concepto de colgajo prefabricado ha tomado fuerza en
el campo de la Cirugia Reconstructiva a medida que
han reportado resultados satisfactorios en la literatura
mundial, tanto en trabajos experimentales (6) como
en su aplicacion clinica (7).

Existen condiciones complejas, como pueden ser
las reconstrucciones de defectos importantes en piel
cabelluda en los que han quedado dreas de exposicion

Fig. 1. Varén de 39 afios con defecto biparietal posterior a reseccion
de carcinoma epidermoide y radioterapia.

Osea o alopecia posterior a antecedentes por scalp o
secundarias a resecciones de la cubierta por lesiones
oncoldgicas, que requieren reconstruccion con tejido
estable y si es posible, con la propia piel cabelluda.

Sin embargo, las técnicas actualmente conocidas
para dar cobertura a través de diferentes colgajos
basados en los patrones de irrigacion de la piel cabe-
lluda, en ocasiones no se pueden llevar a cabo por
estar comprometida la vascularizacion del drea, o por-
que resulta poco practica por las condiciones locales
del defecto, como sucede en los procedimientos de
expansion tisular. Por estas razones, los colgajos
libres son un recurso que han permitido al cirujano
plastico restaurar la cubierta craneal en defectos
extensos con exposicion de tejido dseo en los que las
opciones locales estdn limitadas; sin embargo y a
pesar de poder ofrecer una adecuada cobertura, el
resultado cosmético es limitado por dejar dareas alopé-
cicas extensas.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente varén de 39
afnos, con dreas de exposicion Osea biparietal, con
zonas de injerto dérmico parcialmente integrado y
tejido de granulacion inestable, de 5 meses de evolu-
cion posterior a reseccion de carcinoma epidermoide
y tratamiento con radioterapia de consolidacion (Fig.
1y?2).

De acuerdo a las caracteristicas locales del defecto
y a su localizacion, consideramos llevar a cabo la
cobertura del defecto 6seo mediante un colgajo libre
microvascularizado de piel cabelluda occipital prefa-
bricado con tejido dermofacial antebraquial, basado
en la arteria radial, por considerar las condiciones
vasculares poco favorables para reconstruir con pro-
cedimientos de rotacion de colgajos locales o expan-
sion tisular (Esquema 1).

Fig. 2. Imagen lateral preoperatoria del defecto biparietal.
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Esquema 1: Dibujo que muestra el disefio del colgajo occipital prefa-
bricado anastomosado a los vasos temporales superficiales.

Técnica quirdrgica

En el primer tiempo quirdrgico de la reconstruc-
cion, realizamos el disefio y desepitelizacion con der-
matomo de la zona del antebrazo, elevacion del col-
gajo antebraquial conservando solo dermis y fascia
sobre el pediculo de la arteria radial, venas concomi-
tantes y vena cefélica (Fig. 3). Tras su diseccién y ele-
vacion, el colgajo se transporta y se implanta en un
plano subcutdneo en la region occipital, realizando las
anastomosis del pediculo radial a la arteria y vena
temporal superficial izquierda (Fig. 4).

La regiéon antebraquial donante se cubrié con un
injerto cutdneo de espesor parcial obtenido de la des-
epitelizacion del colgajo levantado.

Después de 4 semanas del primer evento recons-
tructivo, se llevo a cabo desbridamiento y fresado de
la tabla externa de la zona expuesta del crdneo. Se
disefid y levanto el colgajo axial cutdneo prefabricado
de la regién occipital, incluyendo la diseccion del
pediculo radial anastomosado en el primer tiempo de
reconstruccién (Fig. 5). Para el cierre de la zona
donante se practic6 avance de colgajos locales de piel
cabelluda, a fin de reducir las dimensiones, colocando
posteriormente un injerto de piel en el drea residual.

Resultados
El paciente evoluciond satisfactoriamente durante

los 2 actos quirtirgicos, sin presentarse compromiso
vascular; el colgajo levantado permitié cubrir la zona

Fig. 3. Primer tiempo quirdrgico: diseccion del colgajo antebraquial
que incluye tejido dermograso y pediculo de los vasos radiales.

Fig. 4. Imagen intraoperatoria de la zona donde se implantara en un
plano subcutaneo el colgajo radial dermofacial, con anastomosis a
los vasos temporales.

Fig. 5. Segundo tiempo quirdrgico: levantamiento del colgajo prefa-
bricado del area occipital de la piel cabelluda con diseccién de su
pediculo.

de exposicion 6sea en su totalidad y las dreas donado-
ras presentaron integraciéon completa del injerto, sin
complicaciones (Fig. 6-8).

Discusion

Existen diferentes técnicas para reconstruir la
cubierta del crdneo basadas en la vascularizacién del
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Fig. 6. Imagen postoperatoria a las 6 semanas de la intervencion: se
aprecia la cobertura adecuada del defecto biparietal.

Fig. 7. Imagen postoperatoria anteroposterior: resultado satisfactorio
de la cobertura del defecto.

b

Fig. 8. Imagen postoperatoria lateral a las 6 semanas de la recons-
truccion.

area, como los colgajos de piel cabelluda en espejo o en
media luna y las técnicas que combinan colgajos de
galea o dérmicos con técnicas de expansion tisular (8-
9); sin embargo no siempre es factible hacerlo con piel
cabelluda. En algunos casos de exposicién dsea secun-
daria a reseccién amplia por etiologia neopldsica, son
necesarios colgajos de superficie amplia y con vascula-
rizacion segura, lo cual es posible en la mayoria de las
veces mediante la utilizacion de colgajos libres micro-
vascularizados, tipo dorsal ancho o epipldn.

La expansion tisular ha demostrado su utilidad para
lograr avances de la piel cabelluda y cubrir zonas alo-

pécicas (10), sin embargo es un procedimiento limita-
do en casos de defectos extensos asociados a piel cir-
cundante que ha perdido su capacidad de elasticidad
como efecto secundario de radioterapia de consolida-
cion en tratamientos tumorales.

Las caracteristicas vasculares anatomicas de la piel
cabelluda permiten al cirujano reconstructor planear y
levantar en forma segura colgajos con vascularidza-
cion axial y movilizarlos hacia defectos extensos; sin
embargo, la zona occipital cuenta con un pediculo
corto, limitando la movilizacién de la piel cabelluda
hacia la zona del defecto del caso que presentamos.

La introduccién de mecanismos y técnicas de pre-
fabricacidn en la utilizacion de colgajos de fascia tem-
poral con su patrén vascular axial (11) o de la arteria
radial (8), entre otros, como transportadores de tejidos
desde sitios distales al defecto, ha permitido alternati-
vas de tratamiento para la utilizacién de tejidos con
ciertas caracteristicas que podrian ser utilizados en el
tratamiento de diferentes secuelas de reseccion.

Junto a esto, el conocimiento de los procesos de
angiogénesis y la participacién de los factores de cre-
cimiento tanto de fibroblastos como el factor recom-
binarte de plaquetas (12-13) y del tiempo necesario
para el transporte seguro del colgajo prefabricado (2 a
3 semanas ) (14-15), permiten la apertura de un nume-
ro infinito de posibilidades para el tratamiento recons-
tructivo complejo, al prefabricar colgajos con tejido
especifico como: cartilago, hueso, piel cabelluda, etc.

Las caracteristicas anatomicas de la piel cabelluda
y su densidad capilar hacen de esta region una refe-
rencia de suma importancia para lograr la integracion
completa de la imagen corporal y del concepto de
identidad de genero y edad, lo que implica una bus-
queda de procedimientos seguros y eficientes para
lograr una cubierta estable y adecuadamente vascula-
rizada, con caracteristicas similares a las del tejido
perdido.

Los objetivos de lograr una cobertura con piel
cabelluda, se alcanzaron en el caso que presentamos
mediante el empleo de un colgajo libre occipital pre-
fabricado con tejido dermofacial de la zona antebra-
quial basado en la arteria radial, logrando obtener un
resultado cosmético.

Conclusiones

Seria deseable que todo cirujano pldstico en con-
tacto con pacientes oncoldgicos tuviera entre su arse-
nal quirdrgico el conocimiento de los principios y de
las la habilidades necesarias para disenar y realizar
colgajos prefabricados que permitan llevar a cabo
reconstrucciones anatomicas en la region de cabeza y
cuello.
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