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P-172 - CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE UN GRAN DEFECTO CUTANEO CON
EXPOSICION CRANEAL PROLONGADA EN PACIENTE CON CARCINOMA
EPIDERMOIDE DE CUERO CABELLUDO: DESAFiOS TECNICOS DE UN CASO
EXCEPCIONAL
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Resumen

Introduccion: Es muy raro que en nuestro ambito un neurocirujano trate a un paciente con un defecto cutaneo
cranea extenso, siendo ademas excepcional una exposicion prolongada del hueso subyacente. Su tratamiento
quirargico es complejo, con diferentes alternativas a considerar, pero imprescindible tanto por causas
estéticas, como fundamentalmente por el elevado riesgo de infecciones intracraneal es.

Caso clinico: Vardn de 78 afios con historia de carcinoma epidermoide de cuero cabelludo pT2N3cMO0
(estadio 1VA) que debutd hace 4 anos con unalesion frontoparietal de 2 cm. Fue tratado mediante reseccion
quirdrgicaradical seguida de tomoterapia (69,12 Gy) y quimioterapia (cisplatino), y requirié dos
intervenciones adicionales por progresion local. Latercera progresion, cutdneay ganglionar, se trat6 hace dos
anos con inmunoterapia con antiPD-1 (pembrolizumab). Tras dos afios de este tratamiento y con respuesta
tumoral completa, el paciente fue remitido a nuestro servicio paravalorar la posibilidad de cobertura de tres
areas de defecto cutaneo (70 cm?) con exposicion de calota preexistente el dltimo afio. El cultivo de tejido
0se0 expuesto aislé Proteus mirabilisy Escherichia coli, inicidndose tratamiento antibidtico previo ala
cirugia. Los estudios de neuroimagen demostraron atrofia cutanea parietal bilateral con desestructuracion
Osea subyacente. Se planifico unaintervencion combinada de Neurocirugiay Cirugia Pléstica consistente en
craniectomiaincluyendo todo el hueso expuesto, reconstruccion del defecto craneal con una prétesis
preformada de PEEK y cobertura del defecto cutaneo con colgajo muscul ocutaneo libre de dorsal ancho e
injerto cutaneo de muslo. La evolucion clinico-radiol gica ha sido satisfactoria.

Discusion: El caso presentado hace reflexionar sobre varios aspectos. Primero, laimportancia de un
tratamiento precoz de |os defectos cuténeos mediante procedi mientos con menor riesgo quirdrgico. Segundo,
el tipo de cirugiareconstructivaarealizar y lanecesidad de asociar craniectomia del hueso expuesto. Tercero,
larealizacion o no de craneoplastiay €l tipo deinjerto a utilizar.
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