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Versatilidad de colgajos en hacha en defectos del cuero cabelludo
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PALABRAS CLAVE Los defectos localizados a nivel del cuero cabelludo pueden reconstruirse mediante
Colgajos quirurgicos; diversas opciones terapéuticas, de caracter local, regional o a distancia. El empleo de un doble
Cuero cabelludo; colgajo local triangular en hacha aporta maltiples ventajas en la cobertura de estos defectos,
Tumores de piel; debido a su componente mixto, tanto rotatorio como de avance, sus considerables dimensiones
Procedimientos de y la posibilidad de mantener la estética de la linea capilar, aportando similares caracteristicas
reconstruccion al territorio a reconstruir.

quirdrgica Presentamos nuestra experiencia en una serie de tumores cutaneos en el cuero cabelludo, en

los que tras su exéresis oncoldgica se realizo la reconstruccion inmediata del defecto resultante
mediante este doble colgajo, discutiéndose la técnica quirirgica y las ventajas de este tipo de
reconstruccion, para concluir su idoneidad como opcion reconstructiva en defectos moderados
del cuero cabelludo.
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Surgical flaps;

Scalp; There are a number of approaches for the repair of scalp defects, including local,
Skin tumors; regional, and distant options. The use of a local double triangular hatchet flap has numerous
Surgical advantages due to its mixed rotational and advancement components, its large size, and the
reconstruction possibility of maintaining the cosmetic appearance of the hairline as the flap has similar charac-
procedures teristics to those of the area to be reconstructed. We present our experience with a series of skin

tumors of the scalp. After oncologic excision, immediate repair of the defect was performed
using this double flap. The surgical technique and the advantages of this type of reconstruction
are discussed. We believe that the hatchet flap is an ideal option for the reconstruction of
moderate-sized scalp defects.
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El arsenal terapéutico en la reconstruccion de cabeza y

cuello es amplio y prolijo debido a los diferentes tipos
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Entre esta gran variedad de técnicas queremos destacar
las posibilidades del colgajo en hacha bilateral. Descrito ini-
cialmente por Emmet en 1977', el colgajo en hacha es un
colgajo local de rotacion de forma triangular, con mayor o
menor componente de avance y con una descarga en la base,
que determina su aporte vascular aleatorizado.

Este tipo de colgajo es de gran utilidad en defectos de
toda la anatomia, destacando entre los extracraneales su
empleo en la reconstruccion de extremidades (por ejemplo,
su empleo en las amputaciones de pulpejos digitales)?, y
entre las lesiones en territorio craneofacial aquellas recons-
trucciones en la region frontal y temporal®?.

Su empleo de forma complementaria, como dos colga-
jos disenados a ambos lados de un defecto concreto, puede
hacerse con seguridad en la reconstruccion de defectos
pequenos y moderados del cuero cabelludo. En estos casos
la consideramos una buena técnica reconstructiva, mas aun
cuando se valora la necesidad de cobertura mediante opcio-
nes locales cuando no sea posible la aplicacion de injertos
cutaneos (dadas las necesidades terapéuticas oncoldgicas
que impliquen una desperiostizacion, imposibilitando asi un
lecho receptor adecuado) o el empleo de otras opciones
mas complejas (colgajos libres microvascularizados). Dada
su minima morbilidad aporta el beneficio de poder realizarse
en régimen ambulatorio, o cuando se aplique en grandes
defectos precisa Unicamente un dia de hospitalizacion. Su
facil diseno, rapida ejecucion, simple monitorizacion posto-
peratoria y la comodidad del paciente (rapida cicatrizacion,
facilidad en las curas, ausencia de territorio donante y sus
secuelas a distancia) hacen de este doble colgajo en hacha
una alternativa ideal.

Casos clinicos

Hemos realizado 20 reconstrucciones postoncoldgicas de
defectos en el cuero cabelludo empleando un doble colgajo
en hacha, durante el periodo comprendido entre noviem-
bre de 2008-enero de 2011. En todas ellas se realizd la
exéresis tumoral que respetaba los margenes de reseccion,
seguida de una reconstruccion postoncologica inmediata,
sin evidenciarse complicaciones significativas en ningln
caso durante el postoperatorio inicial y tardio (necrosis
parcial o total de los colgajos de etiologia arterial o venosa,
hematoma, dehiscencia de sutura). Cuando las necesidades
oncoldgicas lo permitieron se preservo sistematicamente el
periostio subyacente.

Los pacientes tratados son en su mayoria varones mayores
de 70 anos, con una media de edad de 76 anos, que pre-
sentan una lesion en el cuero cabelludo de 4cm de media
con un rango de 3 a 7cm de diametro, de caracteristicas
clinicas e histopatologicas compatibles con un carcinoma
epidermoide y en su mayoria localizadas en el vértice y la
region biparietal del craneo (figs. 1y 2).

Tras la extirpacion de la lesion tumoral, respetandose o
no el periostio segun las necesidades oncologicas, se tallan
los colgajos en hacha bilaterales de aporte vascular aleato-
rio a ambos lados de la lesion, siendo su longitud aproximada
1,5 veces la del defecto inicial, con un pediculo cutaneo
equivalente al radio del mismo. Se realiza una diseccion
subgaleal de los colgajos manteniendo la rica red vascular
supragaleal (y preservando intacto el periostio para facili-
tar la reconstruccion en caso de una eventual necrosis del

Figura 1 Carcinoma epidermoide en el cuero cabelludo de
4cm de diametro con disefo de reseccion y colgajos en hacha.

colgajo). Se realiza la rotacién y avance de ambos colgajos,
con un despegamiento de los tejidos adyacentes en el mismo
plano, y un cierre por planos del area medial de avance de
los colgajos (zona del defecto a reconstruir) y de las zonas
donantes de los mismos en V-Y (fig. 3). En grandes recons-
trucciones somos partidarios de dejar un drenaje durante el
primer dia postoperatorio.

Los resultados un mes tras la intervencion nos indican una
cobertura estable, con un resultado estético que no hemos
conseguido superar mediante otras alternativas reconstruc-
tivas en defectos de estos tamanos (fig. 4).

Discusion

El colgajo en hacha bilateral permite la cobertura de defec-
tos pequenos o moderados del cuero cabelludo en un Unico
tiempo quirurgico, aportando un tejido de las mismas carac-
teristicas, con minima morbilidad del area donante.

En cuanto a la técnica quirdrgica general para la recons-
truccion con este tipo de colgajo, la extirpacion de las
lesiones cutaneas se realiza de forma circunferencial con
margenes apropiados. Para el disefio de ambos colgajos se

Figura 2 Carcinoma epidermoide en el cuero cabelludo de
3 cm de diametro con patron de reseccion y colgajos en hacha.
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Figura3  Resultado postoperatorio inmediato de reseccion de
carcinoma epidermoide del cuero cabelludo y cobertura con
colgajos en hacha bilaterales.

mide el defecto que originamos en la exéresis (la longitud
maxima de cada colgajo equivale a 1,5 veces el diametro
del defecto, y el pediculo cutaneo de cada colgajo equi-
vale a 0,5 veces este diametro). La diseccion del colgajo
se realiza en el plano subcutaneo profundo, manteniendo la
vascularizacion del plexo subdérmico, tras lo cual se rea-
liza la traslacion de los colgajos enfrentando sus bordes de
avance y cerrando la zona distal al defecto en forma V-Y3.
Esta técnica se modifica en cuanto al plano de diseccion
en el cuero cabelludo, haciéndose generalmente subgaleal,
para respetar la vascularizacion supragaleal. Este tipo de
tallado con conservacion de galea conlleva una menor elas-
ticidad de los colgajos y una mayor necesidad de realizar
avance y rotacion de los mismos, ademas de un despega-
miento cutaneo amplio en la periferia, que distribuya la
tension del cierre de la herida. Es infrecuente la aparicion
de deformidad en el momento postoperatorio inmediato. En

Figura 4 Resultado posquirurgico tras dos meses de recons-
truccion del defecto con colgajos en hacha bilaterales.

caso de presentarse, suele remitir en menos de dos meses
sin necesidad de tratamiento quirargico®.

En defectos pequeiios la exéresis y reconstruccion se rea-
liza de forma ambulatoria bajo anestesia local. En otros
casos de tamanos moderados o grandes, recomendamos
realizar la intervencion bajo anestesia local y sedacion, o
incluso bajo anestesia general en pacientes seleccionados,
siendo preciso el ingreso hospitalario para el control posta-
nestésico (generalmente 24 horas). Realizamos una revision
semanal las tres primeras semanas, hasta la retirada del
material de sutura, siendo posteriormente las consultas de
caracter trimestral como parte del seguimiento oncoldgico
normal.

La reconstruccion con este tipo de colgajos nos parece
optima para la cobertura de defectos en el cuero cabe-
lludo en general y de la zona central en particular, debido al
componente mixto de movimiento y maxima cobertura que
esto puede ofrecer’8. A su vascularizacion constante y sufi-
ciente se anade la adaptabilidad del tallado del colgajo para
no interrumpir la linea de implantacion frontal del cabello,
dando una estética inmejorable con las mismas caracteris-
ticas tisulares a las del defecto en cuanto a grosor, textura
y pilosidad. Ademas, frente a otras opciones como son la
cobertura con injertos cutaneos o colgajos libres microvas-
cularizados, ofrece la ventaja de dar una cobertura mas
estable y supone ahorro en costes en cuanto a dias de ingreso
(ademas de la ventaja que esto supone en pacientes afiosos),
necesidad de seguimiento postoperatorio y simplicidad de
las curas ambulatorias.

En conclusion, se propone el uso de colgajos en hacha
bilaterales como una valiosa técnica para la reconstruccion
de defectos del cuero cabelludo.
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