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Resumen

Objetivo: Demostrar los beneficios del uso de cuero cabelludo como drea donadora de injertos cutaneos de espesor parcial.

Método: Estudio retrospectivo descriptivo realizado de 2013 a 2015 en la Unidad de quemaduras pediatricas del hospital Roosevelt de 111 pacientes
en que se utilizaron injertos del cuero cabelludo.

Resultados: La mayoria de los pacientes sufrieron quemaduras por inmersidn en liquidos calientes con disponibilidad limitada de zonas donadoras de
injertos. El otro uso que se le dio a los injertos de cuero cabelludo fue en quemaduras y lesiones faciales debido a la similitud de la pigmentacion de
estas dreas. Este estudid demostro el corto tiempo de epitelizacidon de esta zona donadora (3.5 dias), lo que permitié que se utilizara en varias ocasio-
nes. La principal complicacion fue la alopecia (1.8%) resultado de una toma de un injerto muy grueso.

Conclusion: El estudio sugiere que el cuero cabelludo es una zona donadora util cuando las principales areas donadoras estdn limitadas. Mas investi-
gacion tendrd que realizarse para establecer otros beneficios observados del uso de esta region como zona donadora de injertos cutdneos.
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Abstract
Use of Scalp as a Donor Area of Partial Split Thickness Skin Grafts.

Objective: Demonstrate the benefits of using scalp as a donor area of partial split thickness skin grafts.
Methods: Retrospective descriptive study from 2013 to 2015 shows 111 patients that required a skin graft from the scalp in a pediatric burn unit.

Results: Most of the patients were burn victims, but few other cases are described as well. The most common use of this donor area was for patients
that had suffered pot immersion scalds where the back, gluteus and lower limbs were affected and no longer available as skin donor areas. The other
main use was in facial burns and traumas, because the color similitude between the face and scalp renders a better cosmetic result of facial skin grafts.
This study demonstrates the short period of healing (3.5 days) of the donor area making possible its reuse in a shorter period of time. The main com-
plication was alopecia (1.8%) where the graft take was too deep.

Conclusions: The study suggests the use of scalp donor area when other main donor areas are not available and for facial burns. Further studies should
be performed in order to establish other observed benefits of the scalp as a donor area for split thickness skin grafts.
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Introduccion
tos / nifios mayores y superiores del 10% en nifios

Proveer de una rapida y definitiva cobertura cuta-
nea a las quemaduras profundas es el mayor desa-
fio que enfrenta el cirujano que maneja quemaduras
agudas tanto en nifos como en adultos. Cuando las
guemaduras son extensas (arriba de 20% en adul-

pequefios) el organismo sufre alteraciones meta-
bodlicas importantes con una respuesta inflamatoria
sistémica como en cualquier otro trauma.! Este es-
tado de hipermetabolismo resulta en una catabolia
que es la precusora de la mayor parte las complica-



ciones mediatas y de la mortalidad en este tipo de
pacientes.

Uno de los objetivos primordiales en el paciente con
quemaduras extensas es proveer cobertura cutanea
definitiva en el menor tiempo posible para ir dismi-
nuyendo paulatinamente el hipermetabolismo y la
catabolia. Si bien estos procesos persisten meses y
hasta afios después de que se egresa a un paciente,
la cobertura cutdnea definitiva es la misién princi-
pal del cirujano de quemaduras.? Existen diferentes
areas anatémicas de donde se pueden obtener in-
jertos cutaneos de espesor parcial de grandes pro-
porciones para cubrir las areas afectadas, las mas
comunes son: extremidades inferiores, espalda y
gluteos. Sin embargo cualquier drea anatdomica de
nuestro cuerpo es susceptible de ser una zona dado-
ra de injertos. Se excluyen algunas areas como ros-
tro y palma de manos.?

Hay poca literatura especifica del uso de cuero ca-
belludo como una zona donadora de injertos. Su
utilidad se reporta desde hace algunos afios en los
grandes centros de tratamiento de quemaduras de
paises desarrollados con el principal fin de utilizarse
en quemaduras faciales debido a la similitud de co-
lor entre la piel facial y la del cuero cabelludo.*

En Guatemala igual que en cualquier pais en via de
desarrollo el principal agente causal de quemaduras
en nifios son los liquidos calientes.> Este mecanismo
de quemadura puede darse por derramamiento del
liquido sobre el nifio/a o porque éste cae en el re-
cipiente que lo contiene. Estas ultimas son llama-
das quemaduras por inmersidon. Este mecanismo
produce quemaduras extensas y profundas especial-
mente en nifios menores de 4 afios y generalmente
estan afectadas las principales areas donadoras de
injertos cutaneos®, por lo que el uso de cuero cabe-
lludo como zona donadora es una alternativa muy
util en estos casos.

Las ventajas que la bibliografia internacional men-
ciona con respecto al uso de cuero cabelludo como

zona donadora de injertos cutaneos son: una rapida
epitelizacidn, la posibilidad de extraer hasta 4 injer-
tos de la misma drea, color similar al de la cara y que
queda oculta el drea donadora al crecer de nuevo
el cabello.’

En vista de estas caracteristicas y por la necesidad

de contar con una zona alternativa de injertos en
nifios se inicid su uso desde hace algunos afios en
la Unidad de Quemaduras Pediatricas del Hospital
Roosevelt. Para corroborar si en nuestra experiencia
se presentaban las ventajas descritas en la literatura
realizamos una revisién de los casos en los que se
utilizd esta técnica para mostrar nuestra casuistica
y resultados.

Objetivo

Demostrar las ventajas y posibles complicaciones de
la utilizacién de injertos cutaneos de espesor parcial
del cuero cabelludo en pacientes pedidtricos que-
mados.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo en
la Unidad de Quemaduras Pedidtricas del Hospi-
tal Roosevelt de Enero 2013 a Diciembre 2015 en
aquellos pacientes quemados o con traumas que
cumplian con al menos uno de los tres criterios de
inclusion.

1. Pacientes pediatricos presentando quemaduras
o heridas faciales agudas que ameritaran injer-
tos cutdneos de espesor parcial y que tuvieran
cuero cabelludo sano disponible.

2. Pacientes con quemaduras afectando, muslos,
miembros inferiores, espalda y gluteos

3. Pacientes que por extensidon o gravedad de la
guemadura necesiten iniciar cobertura cutanea
y requiera una rapida epitelizacién de las zonas
donadoras.



Se llevd registro de los agentes epidemioldgicos de
las quemaduras, la edad de los pacientes, las com-
plicaciones presentadas, el promedio de dias de
re-epitelizacidn, las dreas anatdmicas receptoras y
ventajas en cuanto a pigmentacion en region facial.

Técnica de toma de injertos:

1. Rasurar el cuero cabelludo con rasuradora eléc-
trica, luego repasar con rasuradora descartable
a fin de retirar los troncos de cabellos y dejar
una superficie lo mas lisa posible.

2. Sielinjerto requerido es pequefio, solo se rasu-
ra la seccion del cuero cabelludo a utilizar.

3. Se infiltra solucién salina con epinefrina para
disminuir el sangrado de la microvasculatura de
la region.

4. Con dermatomo eléctrico se toman los injertos
en direccién antero posterior del cuero cabe-
[ludo que cubre la bdoveda craneana, incluyendo
region retroauricular. Es muy importante que el
mango del dermatomo se vaya elevando con-
forme se sigue el contorno circular de la cabe-
za para obtener injertos de mayor longitud. En
nuestra experiencia utilizamos el cuero cabe-
lludo dividido en 2 regiones: anterior (frontal y
temporal porcidn anterior de parietal) y poste-
rior (resto de regidn parietal y occipital). En la
primera toma de injertos utilizamos la regidn
anterior del Cuero Cabelludo. Enla 2da toma de
injerto lo hacemos de la regidn posterior, si son
necesarias mas tomas se vuelve a utilizar la re-
gién anterior ya re-epitelizada y luego la region
posterior de nuevo.

5. lgual que en otras areas anatdmicas el espesor
del injerto oscilara entre 0.6 a 0.10 mm respe-
tando los foliculos pilosos.

6. Se colocan compresas hiumedas con la misma
solucion utilizada para infiltrar sobre las areas
donadoras para mejorar la hemostasis Por ulti-
mo se cura zona donadora con oxido de zinc al-
ginatos o gasas vaselinadas o pueden utilizarse
curaciones con algoddén y venda mallada.

Resultados

Del 2013 al 2015 se incluyeron 111 pacientes pe-
didtricos en los cuales se utilizd cuero cabelludo
como zona donadora de injertos cutaneos.

Agentes etioldgicos: Se ingresaron 107 pacientes
por quemaduras, 2 pacientes por mordeduras de
perro en cara con pérdida de tejido, 1 caso por
area cruenta facial secundario a hematoma en pa-
ciente con enfermedad hematolégica y 1 paciente
con area cruenta abdominal sin zonas donadoras
convencionales disponibles.

Regiones anatémicas afectadas: 68 casos (61%) por
guemaduras en regiones anatémicas que funcio-
nan como zonas donadoras mas comunes: muslos,
gluteos y espalda. Otros 40 casos (36%) de quema-
duras y traumas de la region facial, y 3 casos (3%)
en que se utilizo en otras regiones anatémicas como
abdomen y extremidades. De los 68 casos de que-
maduras que involucraban las regiones de miem-
bros inferiores, gluteos y espalda, el 90% de éstos
se debié a quemaduras por inmersién en liquidos
calientes al caer de espalda en ollas o recipientes
dejadas en el piso. En los casos restantes se utilizé
cuero cabelludo porque se deseaba una epiteliza-
cion rapida del drea donadora.

Injertos de cuero cabelludo para regidn facial



Pigmentacion: En todos los casos de injertos faciales
obtenidos de cuero cabelludo el color de los mismos
es muy similar al de la piel facial. No se utilizé una
tabla comparativa de color, sino la observacién di-
recta con controles fotograficos y comparacion con
casos previos en que se utilizaban injertos de otras
zonas donadoras para la cara.

e

Foto de toma de injerto de cuero cabelludo y su rapida epitelizacion

Tiempo de epitelizacion promedio: de drea donado-
ra: 3.5 dias. Con rango que vario entre 3 a 6 dias. El
promedio de veces que se utilizé en mas de una oca-
sion el cuero cabelludo fue en 2 ocasiones, siendo
un minimo de 1 vez y maximo de 4 veces.

Rango Edad: 90 pacientes que corresponden al 72%
se encontraban entre los 1-4 afios de edad. 16 pa-
cientes entre 5-9 afios (14.4 %), 4 pacientes entre
10-14 afios (3.6%) y 1 paciente mayor de 14 afios
(1%)

Complicaciones: La tasa de complicaciones fue del
3.6%, en los cuales observamos: a) 2 casos (1.8%)
de dreas alopécicas post- toma de injertos, corregi-
da con reseccion de la misma y avance de colgajos
de cuero cabelludo en fase tardia. b) 2 casos (1.8%)
de hemorragias en la fase post-operatoria inmedia-
ta que fueron controlados Unicamente con presiéon
directa.

Discusion

La mayor cantidad de pacientes tratados con injer-
tos cutdneos de espesor parcial de cuero cabelludo
fueron los afectados por quemaduras profundas

causadas por liquidos calientes y que se consideran
ser la primera causa de este tipo de lesiones en la
poblacién pediatrica alrededor del mundo. La ma-
yoria de los pacientes son menores de 4 afios debido
a que son el grupo etario mas vulnerable a derra-
mamiento y caida en liquidos calientes que ocurren
generalmente en el hogar.

Al analizar los resultados observamos que la ma-
yor utilidad de los injertos de cuero cabelludo fue
en aquellos casos de niflos menores de 4 afos que
debido al mecanismo de inmersién en recipientes y
ollas con liquidos calientes tienen afectadas las ma-
yores zonas donadoras de injertos cutaneos, tales
como muslos, gluteos y espalda. La utilizacion del
cuero cabelludo es una herramienta muy util porque
permite obtener injertos de un drea anatémica que
en los niflos menores representa un porcentaje con-
siderable; ademas su rdpida reepitelizaciéon (com-
probada en este estudio) permite al cirujano injertar
y reinjertar las quemaduras extensas en un tiempo
mas corto, lo que se traduce en una disminucién de
la catabolia y mejoria clinica de los pacientes.

Respecto a la pigmentacidn, que es otro de los be-
neficios de la utilizacidn de injertos de esta region,
comprobamos a través de la observacién clinica, que
tanto en la fase aguda como en la tardia el color del
injerto es bastante similar al de la regidn facial, con
un tono minimamente mas oscuro. Por nuestra ex-
periencia en el manejo de injertos en nifios, hemos
protocolizado el uso de cuero cabelludo como zona
donadora de injertos para todos los pacientes con
guemaduras faciales u otros traumas pues el bene-
ficio estético es plausible en cuanto a pigmentacion.
Se podrian realizar estudios mds objetivos con esca-
las de pigmentacidn para determinar el beneficio de
la utilizacion de esta region anatémica en compara-
cién con injertos tomados de otras zonas anatémi-
casy que quedan permanentemente mds oscuros.

En relacidn a las complicaciones podemos concluir
que fueron pocos casos, la hemostasis de esta regién
tan vascularizada puede controlarse con inyecciones



de soluciones con epinefrina y compresas externas
una vez se haya tomado el injerto. La presion directa
realizada con un curativo acolchonado es suficiente
para el post-operatorio inmediato. La alopecia, es la
principal complicacidon que el cirujano debe evitar al
preservar los foliculos pilosos que permitiran la re-
epitelizacidn y el crecimiento del cabello de nuevo.
La adecuada toma de injertos de esta zona lleva una
curva de aprendizaje en los residentes de cirugia, sin
embargo hemos comprobado que una vez el resi-
dente se familiariza con la técnica, es realizada sin
ningun problema.
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