PRESENTACION DE CASOS

HUCba

RECONSTRUCCION DE HERIDA ULCERADA EN CRANEO CON
COLGAJO MIOCUTANEO PEDICULADO DE TRAPECIO
RECONSTRUCTION OF AN ULCERATED WOUND ON THE SKULL WITH A
PEDICLED MYOCUTANEOUS TRAPEZIUS FLAP

Autores: Franco A. Rinaudo Marini', Juan C. Larsson?, Daniel G. Velazquez Quintar’, Javier D.
Campana', Bernardo A. Madrazo?, Francisco J. Pueyrredon', Federico |. Garavaglia', Jorge D. Martinez
Zilloni', Enrique J. Herrera'.

RESUMEN

Introduccion: Las lesiones con pérdida de sustancia
en cuero cabelludo representan un desafio quirurgi-
co, multiples técnicas se han descrito siendo una de
ellas el colgajo miocutaneo pediculado de trapezio.
Presentacion del Caso: Se presenta un paciente
masculino de 66 afios afectado de lesion ulcerada
con exposicion dural en region occipital secundaria a
radioterapia por glioma de alto grado recidivado. Por
sospecha imagenolégica de absceso intracraneal vs
recidiva tumoral se realiza un abordaje quirurgico
intracraneal con exéresis de lesion y cierre de de-
fecto con colgajo pediculado de trapecio. Evolucion:
Paciente presenta evolucién favorable con correcta
cicatrizacion de colgajo y eventual alta institucional.
Discusion: La utilizacién de colgajos pediculados
de musculo pectoral o trapezio para lesiones con
pérdida de sustancia a nivel craneo-cervical han
sido ampliamente descritos. Conclusion: Se presenta
una técnica quirurgica efectiva para la resolucion de
lesiones complejas del craneo y cuero cabelludo.
Palabras clave: colgajo pediculado miocutaneo, de-
fecto cuero cabelludo, radioterapia, absceso cerebral

SUMMARY

Introduction: Scalp lesions associated with tissue
lost are considered a surgical challenge, multiple
surgical techniques have been described. Trapezius
Miocutaneos flap in consider a surgical option.
Case: We present a 66 year old male with ulcerated
scalp lesion with exposed dura mater at the occipital
region secondary to high grade glioma treated with
radiotherapy. Brain abscess vs local recurrence
was suspected for what surgical intervention was
decided with excision and scalp reconstruction with
trapezius myocutaneous flap. Outcome: Patient
presented favorable outcome with medical discharge
and adequate scar healing. Discussion: Pectoralis or
trapezius pediculated myocutaneous flap have been
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widely used forcranial-cervical skin lesions. Conclu-
sion: We present an effective surgical technique for
complex scalp and calvarial lesions.
Keywords: pediculated myocutaneous flap, calvarial
defect, radiotherapy, brain abscess

INTRODUCCION

La regién craneal y en particular el cuero cabellu-
do son sitios habituales de lesiones malignas, en
muchos casos la terapia adyuvante en particular la
radioterapia genera cambios locales que dificultan
la recuperacion y cicatrizacion del tejido. (1) Las le-
siones del cuero cabelludo con pérdida de sustancia
son complejas de resolver y es importante la recupe-
racion de la cobertura craneal para evitar desecacion
del hueso e infeccion, en general es necesario un
trabajo interdisciplinario. (2)

Multiples técnicas se han desarrollado incluyendo
colgajos rotatorios, colgajos libres asi como tam-
bién pediculados, aunque no es habitual, puede ser
necesario utilizarlas en lesiones de cuero cabelludo
con exposicion dural. EI musculo pectoral mayor
por su gran cuerpo y abundante vascularizacion ha
sido ampliamente descrito como tejido donante para
distintas técnicas de reconstruccion en cirugia de
cabeza y cuello. (3-5)

La utilizacion de musculo trapecio es otra alternativa
para el manejo de lesiones posteriores de la region
craneo-cervical. Su utilidad se basa en el gran cuerpo
muscular del mismo asociado a la extension que
presenta lo cual permite versatilidad, utilizandose
para cubrir diferentes tipos de defectos tanto a nivel
craneal como en torso. (6,7)

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino de
66 afos que se presenta con lesion ulcerada sobre
herida quirurgica en region occipital izquierda con
pérdida de sustancia y exposicion de duramadre.
El paciente tenia antecedente de glioma cerebral ma-
ligno (Astrocitoma IDH Mutado WHO |Il) tratado en
otra instituciéon mediante cirugia. La misma se habia
complicado con dehiscencia de herida quirargica y
posterior infeccion luego de completar tratamiento
adyuvante con quimio-radioterapia. Por mala evolu-
cion de dicha herida requirio toilette quirdrgico con
necesidad de remocion de plaqueta ésea.

La evolucion de la herida no habia sido favorable con
ulceracion central y pérdida de sustancia progresiva.
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Al ingreso a nuestra institucion se constaté un defec-
to cutaneo de bordes irregulares y retraidos sobre un
tejido adelgazado por efecto de la radioterapia con
marcada pérdida de elasticidad, los bordes éseos
se encontraban palidos y en el fondo se presentaba
una duramadre engrosada y despulida cubierta por
material purulento sin evidencia de pérdidas de
liquido cefalorraquideo (Figura 1).

Figura 1: Defecto cutdneo.

Al momento del examen el paciente no presentaba
fiebre ni sintomas sugestivos de compromiso me-
ningeo. Por las caracteristicas del defecto se define
internacion y se completa estudio de resonancia
magnética donde se evidencia imagen sugestiva de
absceso intracraneal vs recidiva tumoral en lecho
quirurgico asociada a edema circundante. (Figura 2)

Figura 2: Imagen sugestiva de absceso intracraneal.

En ateneo interdisciplinario con servicio de cirugia
plastica, nutricidn, infectologia y medicina interna
se planifica realizar la evacuacién de absceso con

reconstruccion de defecto en dos tiempos comple-
mentado con soporte nutricional mediante sonda
nasogastrica por mal estado general del paciente
y trastorno deglutorio severo. Se realiza puncion
lumbar para estudio bacteriolégico y fisicoquimico
de LCR siendo ambos resultados normales.

En un primer tiempo se plantea un toilette superfi-
cial con toma de cultivos de partes blandas y hueso
para iniciar tratamiento antibiotico asi como también
curaciones planas con gasas iodoformadas a fin de
lograr un tejido apto para utilizar técnicas de colgajo.
En un segundo tiempo se planifica realizar evacua-
cion de absceso cerebral y reconstruccion de cuero
cabelludo con colgajo pediculado de trapecio.

Primera Cirugia

Con paciente bajo anestesia general en decubito
lateral derecho se realiza antisepsia y campos so-
bre region occipital izquierda, se retird costra sobre
duramadre evidenciandose marcado engrosamiento
de la misma, se envia material de partes blandas
a cultivo asi como también fragmentos déseos de
bordes de craniectomia.

Una vez completado el toilette se realizan releva-
miento de limites de herida y puntos de aproxima-
cion en regiones donde se logré contactar bordes
cutaneos. (Figura 3)

Figura 3: Puntos de aproximacion.

Se mantuvo un vendaje oclusivo esteril y curaciones
diarias con gasas furacinadas hasta la intervencién
definitiva la cual se realiz6 a las 48 hs.

Debido a que los cultivos de la primera cirugia no
se logro jerarquizar ningun germen se mantuvo
tratamiento antibidtico empirico de amplio espectro.
Se realizaron curaciones diarias con gasas iodo-
formadas logrando adecuado control de herida sin
evidencia de pérdidas de LCR.

Al momento de la segunda cirugia el paciente se
presentaba afebril y hemodinamicamente estable sin
signos sistémicos o locales de infeccion.

Procedimiento quirurgico final (Evacuacion del
Absceso y Cierre con Colgajo Pediculado)
Con paciente bajo anestesia general y en decubito
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lateral derecho, se preparo region dorsal con marca-
cion mediante anatomia de superficie de parametros
osteomusculares (apdfisis espinosas, musculo trape-
cio, escapula) y sitio de obtencién de colgajo sobre
porcion inferior del cuerpo muscular del trapecio. A
nivel craneal se realiza apertura dural evidenciando-
se en espacio intracraneal sobre trayecto quirurgico
previo coleccion de contenido purulento la cual es
evacuada con envio de material a cultivo y anatomia
patoldgica, debido a aspecto engrosado y despulido
de duramadre se define realizar exéresis de la mis-
ma a fin facilitar la irrigacion del colgajo permitiendo
contacto directo con la piamadre. Se envia ademas
LCR de ventriculo cerebral el cual se encontraba co-
municado con cavidad quirtrgica. Simultaneamente
equipo de cirugia plastica realiza procedimiento de
obtencién de colgajo musculo-cutaneo pediculado
preservando su arteria nutricia (arteria escapular
posterior), dicho colgajo es tunelizado a nivel cervical
y adaptado para cubrir la totalidad del defecto cra-
neal. El cierre se realizd en 2 planos con anclaje de
fascia muscular del colgajo a galea y de esta forma
logrando un cierre hermético del espacio subga-
leal permiento ademas contacto directo del plano
muscular del colgajo con la superficie pial. El cierre
cutaneo se realiza con sutura con puntos separados
de Nonn 3-0. (Figura 4)

nancia evidencio correcta evacuacion del absceso
sin evidencia de hidrocefalia.El paciente fue derivado
en un centro de neuro-rehabilitacion con mejoria de
estado general, sin déficit motor, mejoria de afasiay
recuperacion de funcion deglutoria sin requerimiento
de aporte por via enteral realizando valoracién de
herida a los 2 meses con adecuada cicatrizacion sin
evidencian de regiones isquémicas o dehiscentes.
(Figura 5)

Figura 5: Cicatrizacion completa.

DiscusiON

Las lesiones con pérdida de
sustancia craneal son fre-
. cuentes y enla mayoria de los
casos se pueden resolver con
técnicas simples de colgajo

Figura 4: Marcacion y confeccion del colgajo musculo-
cutaneo pediculado.

Evolucién

Paciente evolucioné favorablemente con buena
vascularizacion del colgajo y adecuado cierre de
heridas, en el cultivo de material de absceso y LCR
se aislo una Klebsiella aerogenes multisensible por
lo que se mantuvo tratamiento antibiético endove-
noso con Meropenem por 21 dias. Por sospecha
de osteomielitis cronica se prolongo el tratamiento
con cobertura antibiética via oral con Trimetoprima/
Sulfametoxazol + Ciprofloxacina.

El estudio anatomopatolégico no mostré signos
sugestivos de recidiva tumoral y el control de reso-

| rotatorio como las descriptas

por multiples autores. (2) En
| nuestro caso nos encontra-
mos con un defecto craneal
amplio asociado a pérdida de
sustancia asi como también
mala calidad cutanea y expo-
sicion dural. La utilizacién de
un colgajo musculo-cutaneo
pediculado se considero lo
mas adecuado por su mayor espesor y aporte san-
guineo. (3,4) La eleccién de un colgajo de trapezio
se fundamenté en que debido a la necesidad de
realizar un abordaje intracraneal para la evacuacion
del absceso el posicionamiento del paciente seria
mas natural lo cual facilita la confeccion del tejido
donante y la movilizacién del mismo. (6,7)

CONCLUSION

Las lesiones extensas del cuero cabelludo, es-
pecialmente aquellas con pérdida de sustancia y
exposicion 6sea suelen ser de dificil manejo con
requerimiento de trabajo multidisciplinario con un alto
riesgo de complicaciones. Creemos que la utilizacién

Rev HUcba 2026, VI(1): 57



HUCba

de un colgajo musculocutaneo de trapezio puede ser
de utilidad para casos donde el defecto sea de loca-
lizacion occipital con exposicion de tejido cerebral ya
que el contacto del musculo con la piamadre podria
facilitar la correcta integracion del mismo.
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