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RESUMEN

Introduccion: El cierre de cuero cabelludo en neurocirugias supratentoriales mediante sutura intradérmica es una técnica
poco difundida en la actualidad. En contraste, es comun que se efectlien suturas de alta tension con el fin de evitar
dehiscencias, fistula de liquido cefalorraquideo (LCR) y sangrado durante el periodo posquirdrgico, pero que no tienen buen

resultado estético.

Objetivo: Comparar las complicaciones relacionadas al cierre de cuero cabelludo que se presentaron en neurocirugias
supratentoriales en un periodo de 19 meses, para determinar si utilizar un cierre de menor tensién y con mejor resultado

estético, es igual de seguro que las técnicas de cierre habituales.

Materiales y Métodos: Se incluyeron 84 casos de neurocirugias supratentoriales electivas. En 43 casos (control) se realizé el
cierre mediante sutura continua tipo surget y en 41 casos (experimental) el cierre fue mediante sutura intradérmica.
Resultados: Se presentaron 2 casos de infecciones, 1 en cada grupo (p= 0,97) y 1 caso de sangrado en el grupo control (p=
0,32). No se presentaron dehiscencias ni casos de fistula de LCR.

Conclusiones: El cierre de cuero cabelludo mediante sutura intradérmica fue un método seguro que no generé una mayor
incidencia de complicaciones y logré un mejor resultado estético a corto y largo plazo.

Palabras Clave: Cuero Cabelludo; Estética; Fistula de Liquido Cefalorraquideo; Infeccion Postquirdrgica de Herida;

Neurocirugia; Técnicas de Cierre Quirurgicas

ABSTRACT

Background: Scalp closure by means of intradermal suture in patients who underwent supratentorial neurosurgeries

is currently an uncommon technique. In contrast, it is usual to perform high tension sutures to avoid skin dehiscence,
cerebrospinal fluid leak (CSF) and postoperative bleeding; however it usually results in unsatisfactory aesthetic results.

Aim: Comparing complications, over a two year period, related to scalp closure occurred in supratentorial neurosurgeries. The
goal is to establish if the intradermal suture is as safe as the current high tension closure technique.

Materials and Methods: Eighty-four patients were included. In forty-three cases (control) continuous high tension suture
(surget) was performed. The other forty-one cases (experimental) underwent intradermal suture.

Results: Two infection cases occurred, one from each group (p= 0, 97). There was one case of bleeding that took place in the
control group (p= 0,32). Neither dehiscence nor CSF leak occurred in any of the trial cases.

Conclusions: Intradermal suture performed for scalp closure was as safe as surget in terms of complications occurrence and

obtained better cosmetic results in the short and long term.

Key Words: Aesthetics; Cerebrospinal Fluid Leak; Neurosurgery; Postoperative Wound Infection; Scalp; Surgical Closure

Techniques.

INTRODUCCION

En los procedimientos neuroquirirgicos es frecuente rea-
lizar el cierre del cuero cabelludo con suturas que generan
alta tension con el fin de evitar dehiscencias, sangrado y
fistula de LCR. Este gesto tiene el riesgo de provocar ne-
crosis del tejido epitelial y genera cicatrices poco estéticas
que, sumada a una amplia tricotomia prequirtirgica, deter-
minan un importante stress emocional en el paciente cur-
sando el periodo postquirdrgico.’?

La incidencia de infecciones de cuero cabelludo postcra-
neotomia es de aproximadamente 0.5-2%.%°

Existen numerosas publicaciones que demuestran que el
rasurado del cuero cabelludo no disminuye la incidencia
de infecciones postquirtirgicas en neurocirugias.>*'* Adn
mds, este gesto podria aumentar el riesgo de infeccién. !
En contraste, son pocos los articulos que publican resulta-
dos postquirtrgicos luego del cierre del scalp con técnicas
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de sutura de menor tensién y mejor resultado estético.'
Estas publicaciones se basan en trabajos que aplicaron este
tipo de técnicas en otros campos quirirgicos de la medici-

na con buenos resultados.!"13

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es evaluar las complicaciones
relacionadas al cierre del cuero cabelludo comparando dos
técnicas diferentes: sutura intradérmica vs. surget, y de esa
manera poder recomendar con seguridad el realizar una
sutura mds estética sin que ello implique un mayor riesgo
de complicaciones.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio analitico de tipo ensayo clinico.

Muestra
Desde Marzo del 2013 a Octubre del 2014, se incluyeron a 84
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pacientes intervenidos de neurocirugias supratentoriales elec-
tivas por el servicio de Neurocirugia del Sanatorio Allende.

Los criterios de inclusién fueron neurocirugias supraten-
toriales electivas, no urgentes. Los criterios de exclusién
fueron reintervenciones sobre la herida previa, pacien-
tes sometidos previamente a radioterapia, pacientes que
se sometieron a biopsia estereotixica, evacuacién de he-
matomas subdurales crénicos y pacientes que fueron in-
tervenidos de cirugias de colocacién de vélvulas ventriculo
peritoneal o cirugias endoscépicas.

De los 84 pacientes incluidos, 50 fueron de sexo masculi-
no (60%) y 34 de sexo femenino (40%).

La edad promedio fue de 33.38 afios (0.5-76. DS= 23.93.
P=<0.0001. (Prueba de Shapiro Wilks modificado).

Método
Se seleccioné de forma aleatoria a los grupos control y experi-
mental de la siguiente forma: pacientes cuyos nimero de do-
cumento nacional de identidad (D.N.I) terminaron con nd-
mero impar (grupo control) fueron sometidos a cierre de
cuero cabelludo con sutura continua reabsorbible (Surget pa-
sado con Monocryl 3-0). A los pacientes con D.N.I termina-
do en nimero par (grupo experimental) se les realizé sutura
subcuticular reabsorbible (Intradérmica con Monocryl 3-0).
En todos los pacientes de ambos grupos el cierre de ga-
lea (aponeurosis epicraneana) se realizé de la misma for-
ma con sutura reabsorbible multifilamento (Vicryl 2-0) y
puntos separados de 1 cm.

TABLA 1: CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA.

Se consideré como infeccién de herida quirdrgica la pre-
sencia de enrojecimiento, dolor, calor, tumefaccién de la
herida, o la dehiscencia con salida de material purulento
con o sin cultivo positivo.'

Todos los pacientes incluidos en el trabajo recibieron una
dosis preoperatoria de 1 gr. EV de cefazolina y luego la
misma dosis cada 8 horas durante las primeras 24 hs. La
curacién plana de la herida quirdrgica consistié en limpie-
za de la misma con solucién de iodopovidona al 10% una
vez al dia, los dias primero y tercero del postquirdrgico,
manteniendo la herida cubierta hasta el tercer dia del mis-
mo. Se les permitié a los pacientes mojar la herida al quin-
to dia postquirtdrgico.

Se controlaron las posibles complicaciones del cierre de cue-
ro cabelludo durante toda la internacién y al mes de la cirugia.

Anilisis estadistico

Se realizé un andlisis estadistico con prueba de Chi Cua-
drado de Pearson mediante software estadistico Infostat.

RESULTADOS

Se incluyeron 84 casos en este estudio. Cuarenta y tres
controles y 41 experimentales. Las neurocirugias de exére-
sis de tumores fueron las mis frecuentes (67.4% en los ca-
sos controles; 58.5% en el grupo experimental) (Tabla 1).
En relacién a las complicaciones posquirtrgicas, ocu-
rrieron 2 casos de infecciones (2.3%), 1 en cada grupo

INTRADERMICA SURGET

N° % N° %

Numero de casos 41 48.9 43 51.1
Edad (Promedio) 36 - 34,5 -
Sexo Masculino 25 - 25 -
Femenino 16 - 18 -

Tumores 24 58,5 29 67,4
Craneoestenosis 8 188 9 21
Vascular 4 9,7 8 7

z.:ipoartracién de Fosa An- 3 73 5 4.6
Epilepsia 2 49 = -

Seguimiento en meses
(promedio)

14,5
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(p=0.97). Ambos pacientes fueron sometidos a cirugia de
exéresis de tumores cerebrales. Se presenté un caso de san-
grado (1.2%) y fue en el del grupo de cierre con surget
(p=0.32). En este paciente, que fue un pedidtrico femeni-
no intervenido por craneostenosis, se realizo resutura de la
herida para detener la pérdida de sangre.

No se presentaron casos de fistula de LCR ni dehiscen-
cia de las heridas.

DISCUSION

Los pacientes sometidos a neurocirugias presentan una
gran preocupacion en relacién a las complicaciones graves,
tales como déficits neuroldgicos u otras intercurrencias
que pudiesen poner en riesgo sus vidas. Estas complicacio-
nes pueden presentarse, ain, cuando el procedimiento se

Figura 1y 2: Incision Pterional. Sutura Surget.

realice de la manera correcta.

No obstante, la inquietud por el aspecto estético ocupa un
lugar muy importante entre las ansiedades del paciente, de-
bido a la exposicién habitual que tiene el sitio que se va a
operar en el plano social. Y es frecuente, en la especialidad
neuroquirtrgica, que esto se deje en un plano secundario.

En este trabajo se observd, como ya lo habian demostra-
do dos trabajos anteriores de procedimientos neuroquirtr-
gicos,"” que el cierre de cuero cabelludo mediante sutura
intradérmica es tan seguro como otros cierres convencio-
nales de mayor tensién. De esta forma se genera un me-
jor resultado estético y un menor impacto emocional en el
paciente, sobre todo si se acompafia de una tricotomia pe-
quefia®™ (figs. 1 a 6).

A diferencia del trabajo de Pereira J. L., en el que sélo se
analizaron casos de aneurismas cerebrales mediante abor-
daje pterional, y de Paolini, S., el cual carecia de casos con-
troles, este trabajo conté con casos controles y pudieron
incorporarse diferentes tipos de neurocirugias, ademds de
las neurovasculares, con diferentes abordajes.

Se recalca la importancia del cierre de la galea en las in-
tervenciones neuroquirtrgicas, ya que es el sitio clave que

Figura 3y 4: Incision Bicoronal. Sutura Surget.
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Figura 5y 6: Incision de Peinfield. Sutura Intradérmica.

asegurard la integridad y continuidad del cuero cabellu-
do en el postquirtrgico.” Con este concepto en mente se
puede priorizar una sutura mds estética de la piel sin pre-
ocuparse por posibles complicaciones tales como dehis-
cencias, fistulas de LCR y sangrado. Ademads, una sutura
como la intradérmica ofrece una menor tensién al colgajo
con una menor posibilidad de isquemia y por consiguien-
te, menor incidencia de infecciones.

Se remarca el interés por proteger los vasos superficiales
del cuero cabelludo al momento del abordaje, como son las
ramas de la arteria temporal superficial, arterias supraorbi-
taria y supratroclear, arteria auricular posterior y occipital,
para favorecer la irrigacién del colgajo quirtrgico.

CONCLUSIONES

En estos 19 meses hemos reclutado un nimero de pacien-
tes que nos ha permitido demostrar la seguridad del cierre

de cuero cabelludo mediante sutura intradérmica, un tipo
de sutura que provee un menor tamafo cicatrizal, con la
respectiva disminucién del segmento de alopecia posqui-
rirgica, lo que favorece una mayor disimulacién del acto
quirtrgico.

No se evidenciaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas a la hora de analizar complicaciones.

Ademids, queremos comentar que se incorporé en la ac-
tividad diaria del servicio la sutura intradérmica en casos
quirdrgicos que en este trabajo se han obviado por ser par-
te de los criterios de exclusién: 3 casos de fosa posterior, 2
casos de hematomas subdurales crénicos, 3 casos de rein-
tervenciones sobre herida previa, 1 evacuacién de hema-
toma extradural de urgencia, 1 paciente con radioterapia
previa y 3 pacientes sometidos a biopsia estereotdxica. En
ninguno de ellos se presentaron complicaciones relaciona-
das al cierre del cuero cabelludo.
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COMENTARIO

Montivero y cols. realizaron un estudio comparativo entre los resultados obtenidos en el cierre de una serie de 84 abor-
dajes electivos supratentoriales en un lapso de 19 meses, utilizando la sintesis tradicional con surjet, o la técnica intradér-
mica para el cierre del cuero cabelludo.

Como bien destacan los autores, la apertura y el cierre en las intervenciones neuroquirtrgicas, son etapas fundamenta-
les, cuya desatencién puede echar por tierra un buen trabajo intradural en estos pacientes.

Los resultados obtenidos por los autores, muestran que desde el punto de vista estético y tensional, el cierre intradér-
mico produjo resultados similares o ain mejores que los del cierre convencional con surjet.

Serfan necesarios estudios similares a largo plazo, con series mas numerosas a fin de arribar a conclusiones definitorias,
comparando asimismo las técnicas de cierre convencional con surjet y puntos separados.

Personalmente, aun me inclino por el cierre convencional a puntos separados, estimando tal vez empiricamente, que
como alguna vez escuche de un viejo maestro: “un problema en un surjet puede complicar la totalidad de una herida, y
uno en un cierre a puntos separados, tal vez solamente un sector limitado de la misma”.

Rescato vivamente el valor practico y académico de la publicacién, que hace hincapié en un tema fundamental tantas
veces olvidado e infrecuentemente discutido en las reuniones cientificas, y que es un aspecto que distingue al neurociru-

jano del resto de las especialidades quirdrgicas en la mayoria de los casos.

Marcelo Platas
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