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RESUMEN

El tratamiento de lesiones en la piel cabelluda presenta
desafios debido a la baja elasticidad y grosor de los te-
jidos. Estas lesiones suelen ser resultado de resecciones
tumorales o traumatismos. La reconstruccion busca ofrecer
una cobertura duradera y viable, preservando la linea del
cabello. La técnica de colgajo de Orticochea, introducida
en 1967, se basa en la preservacion de la perfusion tisular
y permite cubrir grandes defectos. Existen varias opciones
de cirugia reconstructiva. Se presenta el caso de un hombre
de 59 afios, con antecedentes de alcoholismo y consumo
de drogas, con una herida traumatica en piel cabelluda que
result6 en una pérdida de tejido de 12 x 8 cm. Se realizo
limpieza quirargica y, 15 dias después, una reconstruccion
utilizando el colgajo de Orticochea, sin complicaciones.
La evolucion clinica fue favorable. Los objetivos princi-
pales de la reparacion de piel cabelluda son estéticos y
funcionales. El colgajo de Orticochea, preferido por su
capacidad de cierre en grandes areas y su preservacion de
vascularidad, se considera eficaz en la reconstruccion de
defectos. Aunque los colgajos libres son el estandar en algu-
nas reparaciones, los colgajos locales son apropiados para
grandes defectos, y ofrecen beneficios como reduccion del
tiempo quirurgico y la posibilidad de cobertura con tejido
similar. En este caso no se presentaron complicaciones co-
munes en la literatura. La técnica del colgajo de Orticochea
es una opcion segura y efectiva para la reconstruccion de
piel cabelluda, destacando su viabilidad en un sélo evento
quirargico y buenos resultados estéticos y funcionales.

ABSTRACT

The treatment of scalp injuries presents challenges
due to the low elasticity and thickness of tissues. These
injuries are often the result of tumor resections or trauma.
Reconstruction aims at providing durable and viable
coverage, while preserving the hairline. The Orticochea
flap technique, introduced in 1967, is based on preserving
tissue perfusion and allows coverage of large defects.
Various reconstructive options exist. We present the case
of a 59-year-old male patient with a history of alcoholism
and drug use, with a traumatic scalp wound causing
a tissue loss of 12 x 8 cm. Surgical debridement was
performed, and 15 days later, reconstruction was carried
out using the Orticochea flap without complications.
Clinical evolution was favorable. The main objectives of
scalp repair were aesthetic and functional. The Orticochea
flap, which is preferred for its ability to close large areas
while preserving vascularity, is considered effective
in reconstructing defects. Even though free flaps are
standard in some repairs, local flaps are appropriate for
large defects and offer benefits such as reduced surgical
time and the possibility of similar tissue coverage. No
common complications reported in the literature were
observed in this case. The Orticochea flap is a safe and
effective option for scalp reconstruction, highlighting its
feasibility in a surgical procedure and has good aesthetic
and functional outcomes.
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INTRODUCCION

[ tratamiento de pacientes con lesiones en

piel cabelluda es complejo, debido al gro-
sory a la limitada elasticidad de los tejidos, la
cual puede verse afectada por diversos factores,
entre ellos la disminucion en la produccién de
colageno y elastina, la acumulacion de estrés
oxidativo, la exposicién a radiacion ultravioleta
y el tabaquismo, entre otros. La mayorfa de
estas lesiones son el resultado de resecciones
tumorales o secundarias a traumatismos.' Por
esto, los objetivos de la reconstruccién se
enfocan en proveer una cobertura viable y
duradera para el craneo, manteniendo la linea
del cabello y el contorno adecuado.?

En 1967, Orticochea publico su técnica
de reconstruccion de cuatro colgajos, modifi-
candola en 1971 por una reconstruccion con
tres colgajos, también denominada banana-
peel flap,*® la cual tiene como fundamento
el reconocimiento de los territorios vasculares
(anterior: arteria supraorbitaria y supratroclear,
lateral: arteria temporal superficial y postauri-
cular y posterior: arterias occipitales), para la
preservacion de la perfusion tisular'-3 al realizar
una diseccién a través del tejido conectivo laxo
subgaleal, creando colgajos fasciocutdneos.?
Este tipo de técnica permite la cobertura de
defectos grandes (> 30-50 cm?), hasta un 30%
de la superficie de la piel cabelluda.®” Actual-
mente, existe una gran variedad de opciones
en cirugia reconstructiva para la cobertura de
defectos, como el cierre primario, o por segun-
da intencién, colocacion de injertos cutaneos,
cierre con colgajos regionales, transferencia de
colgajos libres musculares microvasculares y el
uso de expansores.5!

Presentamos un caso interesante de un pa-
ciente con herida traumatica en piel cabelluda.

CASO CLINICO

Hombre de 59 anos, con alcoholismo de 40
anos de evolucién a razén de 20 cervezas cada
fin de semana, consumo de marihuana de 30
anos de evolucién a razén de un cigarrillo al
dia, cocaina de 18 a 30 afos; reporta uso cada
fin de semana sin especificar la cantidad.

Su condicién comenzé después de una
pelea callejera, presentando mdltiples hema-
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tomas en el pecho y extremidades, pérdida de
sustancia tisular a nivel de piel cabelluda en
regién parietal debido a un trauma con objeto
contundente. Dicha pérdida tisular de aproxi-
madamente 12 X 8 cm estaba acompanada
de exposicion ésea (Figura 1). Inicialmente, se
manej6 con limpieza quirdrgica y antibiéticos,
después de 15 dias se programo para recons-
truccion con colgajo de Orticochea (Figura 2).
El procedimiento se realizé sin complicacién
alguna aparente. En la actualidad, presenta
una evolucién clinica favorable con cobertura
tisular adecuada (Figura 3).

DISCUSION

Los resultados funcionales y estéticos son
los principales objetivos de la reparacién de
la piel cabelluda.® El colgajo de Orticochea

Figura 1: Lesion traumética.

Figura 2: Plan quirtrgico.
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Figura 3: Cobertura adecuada con tejidos.

se ha utilizado para la reconstruccién de las
porciones frontal y occipital. En la actualidad,
se prefiere la técnica con tres colgajos sobre
un procedimiento de cuatro, porque estos
dltimos necesitan un amplio debilitamiento
para desarrollarse, mientras que los primeros
permiten el cierre mas facil de una zona amplia
desprotegida, preservando la vascularidad de
cada colgajo, dado que los pediculos son mas
anchos y se puede corroborar su viabilidad con
el uso de fluoresceina.! 2412

Actualmente, el estindar de oro en la
reparacion de heridas de piel cabelluda es el
uso de colgajos libres.'® Sin embargo, el uso
de colgajos locales esta indicado en la recons-
trucciéon de defectos grandes, localizados en
la region anterior u occipital, defectos de es-
pesor completo (incluyendo pericraneo) y en
pacientes quienes solicitan una reconstruccion
primaria con piel cubierta de cabello o que
no tolerarian una anestesia general.?->1415
Ademés de tener como ventajas el poder rea-
lizar la cobertura con tejido similar (like with
like) cubierto por cabello o la transferencia
de este a dreas mas visibles, acortar el tiempo
quirdrgico y de anestesia, disminuir el tiempo
de recuperacién respecto a otras modalidades
y poder combinarse con otras modalidades
como el uso de expansores tisulares.” En
comparacién con otras alternativas en donde
su uso se ve limitado al cierre de defectos
menores, riesgo de contraccién con despla-
zamiento de estructuras cercanas, alopecia
cicatrizal, discordancia en la coloracién de
los tejidos, fragilidad a largo plazo, no ser
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susceptibles a trasplante capilar y radiaciones,
entre otras.3

No encontramos contraindicaciones (no
contar con tejido suficiente para realizar el
cierre del defecto, duda sobre la presencia de
malignidad en los bordes, tabaquismo, anticoa-
gulacién o antecedente de radiacién) como las
descritas en la literatura para la reconstruccién
con colgajos locales. En este paciente no se
presentaron complicaciones asociadas como
dehiscencia, necrosis, seromas, hematomas,
entre otras, las cuales fueron reportadas por
Newman y colaboradores hasta en el 24.1% de
los pacientes de su estudio.’® Asimismo, se han
reportado porcentajes de complicaciones en el
17.44 y 56% de los pacientes en reconstruc-
ciones con expansion tisular y colgajos libres,
respectivamente.’?

CONCLUSION

Debido a la viabilidad de realizar el cierre en un
solo tiempo quirdrgico, la reduccién del tiempo
operatorio y los buenos resultados estéticos
y funcionales obtenidos al cubrir el defecto
con piel local de espesor total, el colgajo de
Orticochea constituye una alternativa segura
y aceptable.
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