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INTRODUCCION

Los defectos extensos del cuero cabelludo posteriores a resecciones oncoldgicas representan un desafio reconstructivo por la limitada laxitud tisular, la

exposicion de la calota y la eventual necesidad de radioterapia adyuvante. En defectos con pérdida del periostio, los colgajos libres constituyen una

alternativa reconstructiva frecuente. Presentamos la reconstruccion de un defecto gigante del cuero cabelludo mediante tres colgajos locales rotacionales
tipo pinwheel asociados a injertos de piel de espesor parcial.

CASO CLiNICO

e Femenina de 72 afios

e Lesidén exofitica de 17x15 cm en el vértex, ulcerada y
sangrante, sin signos de infeccion.

e Carcinoma escamocelular infiltrante, queratinizante y
bien diferenciado.

e TC: lesion parietal izquierda sin invasion éseay adenopatias
retroauriculares, intraparotideas y cervicales nivel VB
sospechosas.

e Manejo:

o Reseccion oncoldgica radical.

o Manejo de la cuenca ganglionar cervical y parotidea.
o Reconstruccion inmediata.

o Radioterapia adyuvante.

TECNICA QUIRURGICA

e Parotidectomia y vaciamiento cervical
supraomohioideo izquierdo por el equipo de
cirugia de cabezay cuello.

e Reseccidn oncoldgica amplia del tumor del cuero
cabelludo, incluyendo el periostio. Neurocirugia
realizé fresado de la tabla externa de la calota
sobre el seno sagital.

e Reconstruccion por cirugia plastica mediante tres
colgajos locales compuestos de rotacién tipo
pinwheel, movilizados de forma convergente
hacia el defecto central

e Los defectos secundarios de las dreas donantes fueron cubiertos con injertos de piel de espesor
parcial obtenidos de la cara posterolateral del muslo derecho. Patologia con bordes negativos del
tumor.

DISCUSION

e La reconstruccién del cuero cabelludo en pacientes con carcinoma escamocelular localmente
avanzado representa un desafio debido a la necesidad de lograr margenes oncoldgicos adecuados y
una cobertura funcional y estética satisfactoria.

e El manejo multidisciplinario optimizé tanto el control oncolégico como el lecho receptor para la
reconstruccion.

e La combinacién de mdltiples colgajos locales tipo pinwheel e injertos de piel de espesor parcial
permiti6é cubrir un defecto extenso utilizando tejido de caracteristicas similares al drea receptora,
evitando la necesidad de reconstrucciéon microquirtrgica y facilitando el manejo adyuvante y la
vigilancia oncolégica posterior.

CONCLUSION

Los colgajos locales miiltiples tipo pinwheel + injertos
de piel de espesor parcial, representan una opcién
reconstructiva segura y efectiva para defectos extensos
del cuero cabelludo, permitiendo un adecuado equilibrio
entre los principios oncolégicos y reconstructivos,
evitando un colgajo libre mediante una estrategia
reconstructiva reproducible en otros centros de
practica.
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