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Miltiples colgajos e injerto para
reconstruccion frontoparietal desafiante

Multiple flaps and graft for the reconstruction of a challenging frontoparietal

Sonia Chévez-Alvarez,* Jorge Ocampo-Candiani,* Angel Guerra-Vazquez,*

Osvaldo Vazquez-Martinez*

ResumeN

Las neoplasias cutaneas que abarcan piel cabelluda y drea facial
pueden llegar a ser un desafio al momento de reconstruir.
Algunas neoplasias como el carcinoma sebéceo que requiere
un margen de escision mas amplio, dejan defectos de mayor
extension. Se presenta un caso en el que se realizé un retiro de
carcinoma sebdceo y una reconstruccion con mdltiples colgajos

e injerto para preservar la anatomia facial.

INTRODUCCION

Cuando se retiran lesiones en piel
cabelluda se debe considerar la
irrigacion y la elasticidad limitada de
este tejido al reconstruir defectos
quirdrgicos." Es importante tomar en
cuenta la extensién de las lesiones
en piel cabelluda, ya que muchas
de éstas tienen extensién hacia
otros sitios anatémicos, especifica-
mente la cara, y la reconstruccion
se torna mds compleja. Algunas
lesiones agresivas como el carcino-
ma sebdceo deben extirparse con
margenes quirdrgicos amplios.? Al
tener una paciente con carcinoma
sebaceo el cual se extiende de piel
cabelluda hacia la regién facial,
¢cudl serfa la opcién reconstructiva
mads adecuada?

CASO CLINICO

Paciente femenino de 65 anos con
antecedente de nevo sebaceo de
Jadassohn. Se efectu6 una biopsia
diagnéstica, la cual identificé el

ABsTracT

Neoplasias that occupy scalp and facial area can be a challenge
when considering reconstruction. Certain neoplasias, like
sebaceous carcinoma, require wider excision margins and
therefore a wider defect is left for reconstruction. This case had
a wide excision due to sebaceous carcinoma and underwent
reconstruction with multiple flaps and a skin graft to preserve
facial anatomy.

Figura 1. Fotografias clinicas y dermatoscopicas de paciente con
carcinoma sebaceo.
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CAsO QUIRURGICO

Figura 3. Paciente a los seis meses del tratamiento.

diagndstico de carcinoma sebaceo. Se retir6 la lesion con
margen de 7 mm dejando un defecto en la region fron-
toparietal izquierda de 8 X 4 cm. Para su reconstruccion,
se planed un cierre directo y colgajo de rotacion en piel

cabelluda y un colgajo de doble avance mas injerto para
preservar la anatomia de la region ciliar. El injerto se tomé
de la regién preauricular izquierda.

COMENTARIOS

Los defectos en regién de piel cabelluda representan un
reto para la dermatologia quirtrgica. Al combinar diversas
técnicas y aprovechar al maximo las caracteristicas de la
piel, puede lograrse una reconstruccién armoniosa. Se
presenta una opcion quirdrgica para defectos en piel ca-
belluda poco eldstica con afectacion de la region frontal,
la cual preserva las estructuras anatémicas funcionales y
estéticas en la paciente.
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