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LA REPARACION EN LAS CICATRICES DEL
CUERO CABELLUDO (%)

Dr. Héctor A. Ardao
Director del Centro de Cirugia Plastica del M. de S. P.

El cuero cabelludo tiene la dermis espesa, muy vascularizada
v con foliculos pilosos profundos. Esti unido por laminas fi-
brosas a la aponeurosis epicraneana. Cuero cabelludo y aponeu-
rosis forman un plano tnico anatémico y funcionalmente indi-
soluble. Bajo la aponeurosis estd el plano de deslizamiento, casi
avascular, sobre la calota 6sea. Hay dos planos pues: uno de
cubierta moévil, otro de apoyo, fijo. Cada uno con su vasculari-
zacion independiente.

A menudo el cuero cabelludo se arranca en traumatismos que traccionan
el cabello (maquinas, poleas, sobre todo en obreras). Siempre el plano de
arrancamiento esta entre la aponeurosis epicraneana y el periostio. También
en las quemaduras que destruyen la piel y los foliculos pilosos quedan cica-
trices fijas al hueso. En los tumores (angiomas, epiteliomas) extirpados o
tratados por agentes fisicos quedan zonas cicatriciales despigmentadas y sin
cabello.

El defecto funcional radica en la fijacion de la cicatriz al plano dseo
que a veces es muy molesta y se ulcera al roce. Pero el defecto mayor
es estético. Mayor en la mujer que en el hombre pero también mas facil
de reparar en ella. El defecto ocasiona un dafio psiquico mas o menos
grave y ambos pueden ser corregidos llevando cuero cabelludo normal
de atras hacia adelante mediante la rotacien de colgajos. El cabello al crecer
cubrira el defecto secundario cubierto con piel libre desde el primer momento.

El cuero cabelludo tiene una read arteriolar muy ‘rica, alimentada por
8 pediculos arteriales ascendente (nasal, temporal superficial, auricular pos-
terior y occipital). Asi es posible tallar colgajos muy largos, sabiendo donde
estda el pediculo arterial que le llega y cuyo pie puede iener de ancho mencs
de 1/3 de la longitud total sin riesgo de necrosis.

A. A. 15 anos. A los 19 meses quemaduras en la cabeza con agua hirviendo.
Tardé varios meses en cicatrizar mediante supuracion. Usa peluca y ha
vivido retraida y complejada. Fué a la escuela s6lo unos dias y dejo de ir
por las burlas de los compaifieros (Figs. 4 y 5, Nov. 1946).

PLAN: 1ler. tiempo. Tailado de colgajo occipito-parietal izq. a pediculo
temporal. Transposicion anterior y piel libre al defecto 2io., sobre el pe-
riostio. Tiempo aproximado de curacion 4 semanas (Fig. 1 y 2).

2¢° tiempo. 1 mes después tallado de colgajos témporo-parietal derecho.
Transposicion anterior y piel libre al defecto. Tiempo de curacion apreximado
4 semanas (Fig. 3).

Resultado final en Nov. 194& figs. 6, 7 y 8 es decir a los 2 afos.

(*) Esta comunicacion fué presentada en la sesion del 13 de octu-
bre de 1948.
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