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Reconstruccidn del cners cabeltnds

El cuero cabelludo esta formado por cinco capas: - L ) J

Tejido Conjuntivo Pilel
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Reconstruccion del aners cabeltundo

La reconstruccion del
CCy de la frente puede
requerirse en dos
condiciones distintas:

|

Cuando hay lesiones residuales:
cicatrices, secuelas de quemaduras,
Luego de una herida osteomielitis o, de radioterapia. En
esta situacion es necesario un
| cuidadoso plan operatorio.

Una reseccion de CC Un arrancamiento
y/o craneo parcial o total.




Los objetivos principales en la reconstruccion del
cuero cabelludo con dos:




Peconstruccion de lesiones agudas

Un traumatismo que produce una herida de CC
puede causar una fractura de craneo o una
lesion cerebro meningea.

Ante |la sospecha se debe tomar radiografia de
craneo y columna cervical y descartar lesiones
del sistema nervioso central.

Casi nunca es necesario un desbridamiento
radical de CC.

La hemostasia de vasos mayores debe realizarse
con electrocoagulacion o ligaduras.

La hemostasia de los bordes se logra con éxito
con sutura continua monofilamento en un
plano.



Injerto epidérmico

Perdidas parciales de avers cabeltnds
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Un defecto mayor de tres cm con pérdida de pericraneo es un
problema mayor.

La aplicaciéon inmediata o diferida de injertos delgados en el
diploe vascularizado consigue, generalmente, el cierre de |a
herida.

En el drea parietal y en la frente, el uso de un colgajo
pediculado de galea que cubre el area de calota denudaday,
una cubierta de injerto dermoepidérmico sobre el colgajo de

galea, es una excelente alternativa de reconstruccién.

Cierre
zona dadora

FIGURA 3. Colgaijo de galea.



Perdidas de espesdr parcdal

Las pérdidas de CC raramente comprometen el pericraneo; la
reposicion sin continuidad vascular del trozo perdido se necrosa,
ya que el volumen del tejido no permite una irrigacion minima
para la supervivencia.

Una opcion de construccion de mas facil acceso es el cofgajo de
rolacidn de CC que cubra el craneo expuesto.

El uso de colgajos de rotacion que incluye piel del cuello posterior
puede significar la técnica de cierre, ya que aporta tejido
distensible.

FIGURA 4. Colgajo de Rotacion.



cotgajo en remaling que moviliza los
tejidos periféricos en 360 grados, con
minima diseccion y con distribucion
homogénea de la tension sobre las cuatro
lineas de sutura radiadas.

Si el defecto es mayor puede disefiarse un
doble (8gajo de Limberg.

los (a4gajos debles en oposicion.
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FIGURA 7. Reconstruccion de la linea de
implante del cabello. Colgajo de

transposicion. 0 FIGURA 9. Colgajos de Orticochea.

Los cotgajos de Transpasicidn | calgaje diagonal con bage Si la pérdida no compromete
son la indicacion ideal para  frenlal. El colgajo tiene 4 cm | mas del 30% de la superficie

reconstruir la linea de de ancho y su base se ubica | del CC, puede cubrirse el

implante del cabello en |a en la frente, préximo al defecto mediante el método

frente y la nuca. comienzo de la alopecia, se | de cotgajos mulliples de
extiende por la calota orticochea, que incorpora un

cruzando la linea media hasta | disefio axial de 3 0 4 colgajos.
alcanzar al area retroauricular
contralateral.
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FIGURA 10. Expansor de piel.



Peconstrnccidn de caraned

Los defectos 6seos producto del trauma
craneofacial son dificiles de reparar,
presentando un riesgo significativo para
los pacientes y un gran desafio para los
cirujanos reconstructivos.







no requerir un sitio donador, estos
materiales plasticos y metalicos se
acompafan de un mayor riesgo de infeccion
en el cual puede ser necesario retirarlos.

Para la reconstruccion de la calvaria existen
materiales alternativos para el hueso
autégeno, como:

tt melil melacritate
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Hidraxiapalila :con 8 sin
praleina 9sea marfagenas:




la clasificacion actual de injertos de acuerdo con su origen y estructura, con el propdsito
de establecer algunas de sus caracteristicas mas importantes.
o AL0908 :amloinjertos:: este tipo de injerto se compone por tejido
tomado del mismo individuo, y proporciona mejores resultados, ya

gue es el unico que cumple con los 3 mecanismos de regeneracion
Osea (osteogénesis, osteoinduccion y osteoconduccion).

* Homolagos :aleinjerlas:: se componen de tejido tomado de un

individuo de |la misma especie, no relacionado genéticamente con el
receptor.

 1809énicos :i89injertas<: se componen por tejido tomado de un
individuo genéticamente relacionado con el individuo receptor.

o Helerd4ogos xenginjertas:: se componen de tejido tomado de un
donador de otra especie



Injertos




