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Colgajo de nuca para reconstruccion de
lesiones en cuero cabelludo

Nape flap for scalp lessions reconstruction

Dra. Lucinda Fonseca dos Santos

Dos Santos, LF.,* Amorim Junior, MAP.,** Batista, OB.,*** Leite LAS.****

Resumen

Abstract

Un totd de 16 pacientesalsexo masdalino y edades @m-
prendidas stre los 20 ylos 3 aios deedad, fieron sanetidos
aCirugiaReconstuctiva con olgajo pediailado denuca ertre
los afio2000y 2003 en el Servicio de QigiaPlastcadd hos-
pital Agamenon Magdiadesde Recife, Pernarbuco (Brasil),
paa trdamento delesiones inflami@rias conicas de digen
micéticoen cueo cabelludo yen 1caso, poresion seandaria
a quenmaduraelédrica con necrsis de cue cédludo y ex
posidon 6seatodss ellas a laregion ocaopital. El tiempode
hospitaliz&ion osdlé entre los 3 at diss. Se dentficaron 3
casos deecgosis de puntad colggo en ka regbdn retroaur
cular, de amafd entre 0,5 a 1 cngue cicatrizaron posegunda
intencion. No hubo ninglin caso dkeinfeccidn o necrosisglel
pediculo.

La témica queproponemos msatd venajas paa la co-
rreccion quilrgica de estdipo delesionesn unsolo tiempo
quirdrgico y € cierre directo @ lalesion can un ben resuk
tado cosnético. Cono desvetajas,identificamos3 ca®s de
incremento del areaalopécia y, en algunos cass, cicdriza-
cion hipertrofica qe sin embarg, enopinion de los pacien
tes, no omprometié su calida de vida.

Sixteen nale patents aghg from 20 35 years had been
sulmitted b Reconstuctive Surgery with pediculateemnant
of nape, fom 2000 b 2003, athe Rasic Surgery Department
of Agamenon Magahaes Hospial, Recife, Pernambuc@Bra-
zil), for treatmentof chronic inflammatory injuries of mycotic
origin and1 case of secondaryinjury dueto dectric burning
with scap necpsisand bone xpostion, all locatedn occipk
tal region. Theinternmenttime vaied betwea 3 and 4 days.
Threecasesof necrosk of remnanttip had benidentified, in
retro-auricularregion,measurindgpetweer0.5 cmand 1cmthat
had heaédby secondntenion. Any @se ofpedicular necro
sis orinfecion has beeregistered.

The proposal technique presented advartages as the co-
rrecion in only onesurgical procedure andthe direct closing
of the njury with agood cosratic aspect. As disadvantages,
there wereincreaseof glabrous ara and,sometimesthe pre-
senceof hypetrophic sar, which, in patientsopinion,did na
compromisethdr qualty of life.

Palabrasclave Cueao cabelludo, Ronstucdoén
cuero cabelludo, lgajoslocdes,
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Introduccion

La calezay € cuello, por delimitar elmargersuperior
del cuerpo,estanexpueshs a agrsiones vandas desde
el entorno, mucho mas que @alquig otra pate dd
cuapo que geneslmente queda clkrta por & rgpa. Esto
hace ge esta doszonas sean espialment swsceptibés
aquemaluras oprocesosrifeccbsosque conlevan ae
mas wn imporane sufrimiento paad paciente, pr la al
teracion estéticajue se sma asuadteradon de salud (1).
Desdeede puntode visg, las ésione dela region oci-
pital tienenespecialimportanda, sobe todo I& e natu
raliza inflamatoria e¢dnica micdica, r ser resistaes
al tratamiento mélico y por afetar aadultos pvenes, B
edad &boral.

Los awarces de la CirugiBlastica fadlitan mgores op
cionesderemnstiuccion irmedata para cubrr estricturas
vitales asi cono darforma y conbmoala vezque asegu
ramosel realltado estético méahte elenpleo de cajajos
cutinesde tgidos de vecindad dkfecto quilrgico y can
buenaporte sarguineo, esgcialmaite cuand sepualen
realizar en un sob tiempo paa evitar intercurrencia. Esto
mejorala cdidad de vidalel paciete al proporciorarle
ademasun bienresultado coméico (2).

La legones delcuer cabdludo en laregion ocital
sonun problema delcado paa el crujano plastico, pues
su derre maliantedespegamienty rotaién simple de
los tejide adyacentes acemasderequeir habitualmente
anesesia geneal, implican una al inddenaa decom-
plicaciones d tipo hemorragia y ecrosis laal (3). Ertre
los colggos cutaneos pedicatios réeridos enla litera
tura pam@ la reongruccion deeste tip de lesioms, los
que conmayor frecuenciaaparecen sonde b zora el
trapecio (4,5) laregion escapal (6-9) y mas reamente
dela regonesoccipito- dorsal(10),y paieto-cervical
(11). El colgajo exclusivamente ceical, clasificado
como colgajo autaneo por Sakim, Kahane y Mayer$12)
en 197, puedeutilizarse, peo el recto de noterer iden
tificada ma ateria en sueje lmgitudinal, le hace dar
consderado mucho mas alla debneptoconven@nal
de otroscolgajos(3).

Mediante ligaduma inraopeatoria unilateral dela a-
teria accipitd, seguida de un despeagento extenso de
un arex depiel de la nuca, se pden minmizar los ries
gos postoperatios de necros y henorragia. Unahe
mostasa cuidadsa, una irfiltracién extensa de
anestéicolocal diluido y determinalasmodificaciones
en el hstrumenal, pueden ayudaosa reducirla morbi
lidad ssodada a ste ppcedimiento @).

El objetivodel presenteatticulo es el describi nues-
traexpeaienciaen un hospal de lared publia, en Cirw-
gia Recastiuctiva de lemnes atensas ocipitales de
naturdezainflamatora créncamicoticay de kesién por
quemadira con ne@ss, utilizandoexclusvamente un
colggo fino pediculao de pel dela nuca.
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Aspectos anaténtos de la nuca

El planteamiento quirdrgico que presentamas requere
conoer losaspedosanadmicosdd areadelanuca paa
asegura la vascularizadon de colggo.

La regidén ¢k la ruca canprende, dearte, ura linea
oblicua que @rresponde al borde arterior del muiscuo
trapecio y dos linea medias porendmay por déajo,
ambas horzontles, laprimera a nivel de la prouberan
ciaocdpital externay lasegundaa nivel dela basede ka
apofisis espinog dela 72vértebra @rvical.

La nua esta coompuesta por cuato planos nuscua-
ressuperpestos(13). Lapiel dela nucano pogegran
des troncos &eriales, peo las ateriolas son nuneross
(14). Lasarteriascutdneas delazonason oriun@sdelos
sistemasocdpital, dela cervicd profunday transversa 'y
delaexapular poderior y superbr.

En base alasdesripciones hechaspor otrosauores y
por los hallazgos en ateriografias y dopplervelocimetria
ennuestrasinvestgaciones, constatanosque lasramas co-
lateralesde la arteria cervical son nunerossy finas; las
rames muscuares, que na@n desu pordén horzontal, se
dirigen oblicuamente hecia abgo y hecia arés, dentro de
los misculos espenics y de I £miepinosos mayor y
menor (15) (Fig. 1). Laranmainterna dela arteria occipital
nacedeunacolateral cutaneaque sedirige por un trayecto
recurerntey hada fuera, cuzando lagponeaurosis sipeffi-
cial. Edacdateral tieneunacalibredel,5 a2 nm., y un
tamaio de 3a4 cm. Puedenacertambién dela arteria oc-
cipital, artes de su bifurcadon; en este caso, atraviesael
trapecio por un orificio propio. Laramainternade la arte-
ria occipital, con stsramificaciones, recubre todala piel de
la parte swperior dela nua (14).

Tomardotambién comoreferenca esudiosanteriores
y aralisisdearteiografiay doppdervelocimetfa, se iden
tific6 queel sistema cervica profundo omprendelaar-
teria cervical ascendente, principal arteria muscular y
tambiénprindpd arteriacutdneadelanuay lasarterias
mugulo-cuténess. La arteriacewica ascendente race @
la araposteior dela subdavia; sesitiaen profundidad,
a wadistancia e 1,2 an dela piel, con un cdibre en
tornoa 0,1-0,3 an, y emergealadturadela 62 vértebra
cervicd, region en la que ofrece ramas tributarias mus
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Fig. 1. Arteriografia en la que se muestra la irrigacion de la nuca por ramas de

la arteria occipital.
Fig. 1. Arteriografia mostrando os ramos da nuca da artéria occipital




Fig. 2. Rama de la arteria cervical ascendente, localizada a 1,2 cm de la piel.
Fig. 2. Ramo da artéria cervical ascendente, localizada a 1,2 cm da pele

culares, defino cdibre, con un fujo imperepible al dop
pler, exceptounarama que gbe verticamene, pene-
trando en el mugulo oblicuo, en el espenio, en €l
transerso espinos y adentrandosen los mueulosdel
cudlo y dela nuca 7), donde seraastomoa @n ramaes
colateales de laarteriaocdpital. Esa mma sesitltaaunos
0,6 nm de la piel;su calbre es deente0,1a0,2cmy
presentaun flujo entorno a bs 4,6 e/segundo (kg. 2).

La arteria cutarea,tributaia de b ateria cevical pro
funda, nae ala altura de la apéis ranversadela vér-
tebraC-4 y emege del phno musular a la alturadela
apofisis espnosade la C-5,sienpre aompafiedapor una
vena importanie ge unela drculadén venosasupeffi-
cial con la profunda. Las aterias miscuo-cutareassera
mificandesle unannominada o se @iden en doso tres
ramas, loscualesgntre otras drecciones, cuzanlalinea
meda y ® distibuyen por & pid del lado opusto.

Los sistemasde la arteria es@puar paosteria y de la
cervical trasversaproporcionangran pare ce la cicula-
cion dela regién de b nuca,medane rama corfas finas
y poco numeisa. De etre ellss, nere@ lapenamendo-
narlaquepate ck laceavical transvesa enel punto donde
éstase ercuentra con el muscuw angdar dé omopldo y
ascendepaasumelgirse en lognisculos de & nua (7).

El paron desdto en el presge aticulo, esta onst
deradocomo vacularizaciomarmal para B irrigacion
de bsplanosmuscuéres, no oliante, puée sufrir alte-
radonesfisiolégicas, inclso paa los diversosbiotipos
sobre todo en laggion de la nua.

Material y método

Incluimos en el esidio 16 paientes desexo masau-
lino, con edadescomprendilas @etrelos 20y los 35 dios
nivel deingruccion elenentalamedio, on actividadla-
boral, todosellos atendids en & Sevicio de Cirugia
Plastica dehospital publico Agamenon Magdhaes,de
Redfe, Penambuco (Brasil), entelos dios2001y 2003,
ya fuera porreferencia o solicitudesponté&eadel propio

Colggo denua paa reconstruccion de lesiones en cuero cabelludo

paciene. De el os, 15 presentaban informe anabmopa
tolégico con diagndstico de proceso inflamataio crénico
deorigenmicotico, sugeente decriptomooss, en cuero
cabdludo, con lesionesde aspedo sobrelevado, muti-
ples campactas dasticas, con pelo y dimensones me
diasde 6X 15X 2 cm. Todosédl osreferian tratamenio
meédico anterior durante 1 6 2 afiossin reduccion de as
lesiones lo que habia motivado la propuesta de trata-
mieni quirdrgico. Uno de los pagenespregentaba una
lesdn circular de aproximadamete 8 cm dediametro,
secuela de quemalura eléctrica, conneciosisde clero ca
beludo y de cdota craneana en gproximadamente un
40% de area delesion.

Redizanosdopplervelocimetiadela regién cewical
para estudiodela vasaularizacion dela musulatura de &
zona. Trastricotomia, latémicaquirtrgicacorsistié en,
con d paciente sentado, trazar loslimites an&dmicos de
la lesén y deun colggo denua en formarectangular,
manteniendo ungproporéon de3:1 longitud-anchuraa
patir dela linea espinosadorsd anivel cervical, delimi-
tandoel colggo con unainealongitudind, porfuera, de
5a7 cmencadalado. El limite supe&ior & marcé me-
diante unalinea horizontal apartir del extreno inferior de
implantacion dd pelo y ellimite inferior aaproximada
mente 5 cm désupeior (Fig. 3).

Bajo anesteda local y sedacion, pradicanos exéres

Fig. 3. Marcaje preoperatorio del colgajo de nuca.
Fig. 3. Demarcacao do retalho de nuca no pré-operatoério

dela umoracién con magenes anplios (Fo. 4), y medi
cion de Asdimensiones dela legon extirpada(Fig. 5,6).
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Fig. 4. Exéresis de la lesion, con margenes amplios.
Fig. 4. Exérese de lesdo com margens amplas

Fig. 5. Medicién intraopeatoria de la dimension longitudinal de la lesién extir-
pada con margenes amplios de reseccion.

Fig. 5. Aferi¢ao intra-operatodria da dimensao longitudinal de lesao retirada com
margens amplas

Fig. 6. Medicién intraoperatoria de la dimension transversal de la lesién extir-
pada con margenes amplios de reseccion.

Fig. 6. Aferi¢ao intra-operatodria da dimenséao transversal de lesao retirada com
margens amplas
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Disecamos @ colgajo de nica diefiado ®breel plano

aponaurético (Fig. 7), lo rotamosy lo suturamosen po-

sicion, de formaque cubiaconpletanenteel defecto cre
ado(Fig. 8). Lafijadon se hace mediarte suturacon hilo

de Nylon 3.0y 4.0,con puntossudtosy € areadonante
secierrade forma primaria (Fig. 9). No fue preciso co-

loca drenags en nnguno ddos @sos.

Fig. 7. Diseccion del colgajo de nuca sobre el plano aponeurético.
Fig. 7. Disseccao do retalho de nuca ao plano aponeurético

Fig. 8. Fijacién del colgajo de nuca tras su rotacion.
Fig. 8. Fixacao do retalho de nuca apés rotacao

En el padente que presentaba leson por quenadura
eléctricaconpérdidadetejido, necross delos bordesle
lalesiony exposcidn decalota craneana(Fig. 10),dise-
canpsdos cdgajos,uno ¢ cuero cebdludohasta s linea
deimplantacion y otro denuca con las dimensiones es
pecificadasanteriormerte. El colgajo de cueio cabellua
seus) pararecubrir el &rea conpérdidadetejido yel de
la nu@ pararecubrir € érea donante. Los mlgajos se fi-
jaron ©n puntos geltosde Nylon 4.0 (Fg. 11).
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Fig. 9. Cierre primario del area donante del colgajo y de la zona receptora del
colgajo de nuca.
Fig. 9. Fechamento primario das areas doadora e receptora de retalho de nuca

Fig. 10. Lesion por quemadura eléctrica en cuero cabelludo.
Fig. 10. Aspecto da lesdo por queimadura elétrica em couro cabeludo

p J i
Fig. 11. Colgajo de cuero cabelludo cubriendo el area lesionada y colgajo de
nuca para cubrir el area donante.
Fig. 11. Retalho de couro cabeludo recobrindo area lesada e retalho de nuca
recobrindo area doadora

Fig. 12. Aspecto del colgajo de nuca a los 7 dias de postoperatorio.
Fig. 12. Aspecto do retalho de nuca decorridos 7 dias de pés-operatério

Colggo denua paa reconstruccion de lesiones en cuero cabelludo

Durante 2dias procedmos a ealizarcambios del vert
dgeoclusvoy retiramos los patos a suuraalos10 dias
depostoperatorio (Fig. 12). El seguimiento en consitia an-
bulatorio sehizo durante los 2 afios siguentes ala inter-
vencion, inicidment para facilitar € diagndstco precoz
de posiblesconplicacionegqyuirtrgicesy despuésparado-
cumertaciin del resultadoestéticaFig. 13,14).

L ) = i
Fig. 13. Aspecto del colgajo de cuero cabelludo y del colgajo de nuca a los 3
meses de postoperatorio.
Fig. 13. Aspecto do retalho de couro cabeludo e de nuca em paciente com
lesao por queimadura apés 3 meses de pés-operatério

Fig. 14. Colgajo de nuca para cobertura de defecto tras reseccién de zona de
inflamacion crénica micética occipital. Superior: imagen a los 30 dias de pos-
toperatorio. Inferior: imagen a los 6 meses de postoperatorio.

Fig. 14. Retalho de nuca recobrindo defeito do lesao inflamatoéria crénica mi-
cética occipital. Superior: apés 30 dias de pos-operatorio. Inferior: apos 6
meses de pos-operatério

Resultados

De los 16 padentes bl grupode estdio, observamos
en 2 cascs reqosis pacial distd que cicatiz6 por se
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gunda intecion,con resultado éético de buma cdidad
(Fig. 15,16) No hubo casos de mtdon, ni de icatriza-
cion quebidea.

Trasun fguimiento d& afios nohahabido casos de
recidiva dela lesion. Todoslos pacentes y la directora
del estdio, consideranbueno el esultadcestético y fun
cional. El &eadonante dl colggjo tanpoco presentGim-
gun tipo de psblema funadnal.

-

Fig. 15. Resultado de la cicatrizacion por segunda intencién de un area de ne-
crosis distal del colgajo de nuca a los 30 dias de postoperatorio.

Fig. 15. Resultado de cicatrizacao por segunda intencao de necrose distal de
retalho de nuca, apés 30 dias de pés-operatério

Fig. 16. Resultado de la cicatrizacion de necrosis distal del colgajo de nuca en
el paciente con quemadura eléctrica, a los 3 meses de postoperatorio.

Fig. 16. Resultado de cicatrizacao de necrose distal de retalho de nuca em pa-
ciente queimado, apoés 3 meses de pés-operatorio

Discusion

En larevision bibliografia hechadd periodo 1970 a
2004,solb encontiamos dos aitulos & los que sem-
pleara ura t&cnicasimilar a la quepresentamosl), ya
gue enlas reonstucconesde la egidn occipital los cel
gajos enpleadosran miocutaros, ddas zonasld tra-
pecio, supraescapuar y cérvico-ddto-pectoral, poro
tanto, diferentes dé colgajo peliculado de regid ex
clusivamentecervial queutilizamos ennuestros p
cienes.

La expelienciaadquiida a b largo de2 &ios con la
técnia quirargica que describios para recubrir areas
cruenassecundaas a exéesis deumores dda region
occipital medianteun colgajo cuine denuca, nos pe
mite afirmar quesetrata & wna solicion simple y de facil

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 36 - N° 3 de 2010

gjecucion, queposbilita d cirujano laremnstuccién en
un lo tiempoquirdrgico, sin neesidad deautononiza
cion delos colgajos.

Entre las variantes de usode ege méodo, e impor-
tane resltar la posbilidad deexéesis deareas exensas
decueo cabdludoy laflexibilidad y extensgbilidad del
colggo, lo que nos permite una coberturasdisfactoria de
zonas amplias dedefecto conresultadoesetico de huena
calidad; laexcdente visudizacion intrapperataia y la au-
sencia deretraccion y asimetria, refuerzan las consata
ciones hehas por otos aitores (3,12).

A pesarde que la piel dela nucano pose grande
tronaos ateriales, la irrigacion est proporcicada po
numerosas arteriolas (14), que agguran la vascuhbriza
cion profusay la supevivencia del colggo. Esto podra
exgdicar tanbién elescas nimero & necrais del cd-
ggo apaeddo en nuestro grupode estudio, a&icomo el
hecho deque lasqueseprodugron eduvieran restingi-
das alaextremidad mas distd delmismoy quetodoslos
casosselocalizaronenlaregionretroauricular, cerca del
extremo cranel dd pakellénauricular. La dectividadde
la vascularizacion también s confirma por d hechode
queen los2 casos denecrosishubo dcatrizacion porse
gundaintenddn en un ®@rto espaio detienpo.

Las desvertajasmés sigrificativas que enmntramosen
nuesta caslistica, pueden corsiderase comoinevitables
puescorsisieronen abpeciaen kregén e la nicay pre-
sancia e cicatriz hipertréfica. Sinembago, @nsderandola
mepria enla calidadde vidadelospaciertesy el resultado
estédico, estosinconveniertes podrianse considerados @mMo
merores tal y cono tanbiénrefieren otosauores(5).

Ogawa et al (10), refieren una tesa de neaosis & la
porcion distal del cdgajode 17,8%, es dkcir, mayor que
la nuesta que fue de un 12,5%. Enlos 2 casosde ne-
crodgs distal que presertamcs, éstase podujo en pa-
cientesoperalos & inicio de la invegigacion, cuando
probakamos los pasos el procedmieno y de los tiem-
pos quirdrgicos. En ambos cas® identficamos quela
proporcidn longitud-anchura dé colgajo habiasido ex-
cesiva, de forma que en los demas paientes manuvi-
mos la proporcion 3:1 y la neaosis dejo de s una
complicacion.

Esaproporddn esmayor quelareferidaen & esudio
deGao d d. (16) hecho en cerdosentre 1999y 2000,en
el cualconduianqueel &rea desupevivenda deloscol-
gajos mas finos era mayor quela de los @lggos mas
gruesns y dependia de la relacion entre la longitud dé
colggo y dd pediculo que no deia sr mayor ¢ 21.

Conclusiones

Dados los resutados anatémicos, quirdrgicos, fun-
ciondesy estéicos coneguidos,podenos onsiderar el
colgajo de ruca como una qociéon adecuada paa la re
condrucdon quirdrgicadelesiones dd cuero cabelludo.
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