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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una paciente femenina con antecedentes de herida en el cuero
cabelludo y diagndstico de tumor maligno de las meninges cerebrales, que requirié reseccion
quirtrgica y reconstruccion compleja de la region parieto-temporal. Para la cobertura del defecto
se utilizo un colgajo miocutaneo de trapecio con isla cutanea de 10x9 cm, complementado con un
colgajo de rotacion del cuero cabelludo y un injerto de piel de espesor parcial. La intervencion se
realiz6 bajo anestesia general, con técnicos especializados en cirugia, anestesia y cuidados

perioperatorios. Durante el procedimiento, la paciente presentd una crisis hipertensiva controlada

segun protocolo institucional. Los drenajes tipo Jackson Pratt fueron colocados en el area
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donadora y en el cuello para evitar acumulacion de liquidos y favorecer la integracion del injerto
y colgajos. La técnica permitié6 una cobertura adecuada respetando la vascularizacion y
minimizando complicaciones. Al cierre, el estado de los tejidos fue favorable. Este caso
ejemplifica la utilidad del colgajo de trapecio para defectos craneales complejos derivados de
tumores meningeos, asi como la importancia de un manejo multidisciplinario para optimizar
resultados funcionales y estéticos. Se discuten las indicaciones, limitaciones y posibles
complicaciones relacionadas con esta técnica reconstructiva. En conjunto, este reporte aporta
evidencia préctica en cirugia reconstructiva en neurooncologia, contribuyendo a la literatura

clinica sobre tratamiento integral de tumores meningeos a nivel regional.

Palabras clave: colgajo miocutaneo, trapecio, reconstruccion craneal, tumores meningeos,

cirugia oncologica

ABSTRACT

We present the clinical case of a female patient with a scalp wound and a diagnosis of malignant
meningeal tumor requiring surgical resection and complex reconstruction at the parieto-temporal
region. Reconstruction was achieved with a trapezius myocutaneous flap measuring 10x9 cm,
complemented by a rotational scalp flap and a partial-thickness skin graft. The procedure was
performed under general anesthesia with a multidisciplinary surgical and anesthetic team. An
intraoperative hypertensive crisis was promptly managed following institutional protocols.
Jackson Pratt drains were placed in the donor site and neck to prevent fluid accumulation and to
enhance graft and flap integration. The technique provided adequate coverage while preserving
vascular integrity and minimizing complications. At closure, tissue viability was optimal. This
case highlights the trapezius flap as a valuable option for complex cranial defects secondary to
meningeal tumors, emphasizing the role of multidisciplinary management to achieve functional
and aesthetic outcomes. Indications, limitations, and potential complications of this reconstructive
approach are discussed. Overall, this report contributes practical insights to reconstructive surgery

in neuro-oncology and enriches clinical literature on comprehensive meningeal tumor treatment.

Keywords: myocutaneous flap, trapezius, cranial reconstruction, meningeal tumors,

oncologic surgery
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INTRODUCCION

La reseccion quirurgica de tumores malignos de las meninges cerebrales, como los
meningiomas atipicos o anaplasicos, puede generar defectos criticos en la cobertura del cuero
cabelludo y tejidos blandos adyacentes. La reconstruccion de estos defectos es fundamental para
proteger las estructuras subyacentes, prevenir infecciones y preservar la estética y funcion craneal.
Sin embargo, debido a la localizacion, extension del tumor y las caracteristicas de los tejidos
remanentes, la reparacion puede representar un importante desafio reconstructivo (Schlenker et
al., 2021).

En este contexto, los colgajos miocutdneos de la region cervical y dorsolumbar,
particularmente el colgajo de trapecio, ofrecen una alternativa valiosa. Este colgajo, definido por
su vascularizacion robusta proveniente de la arteria transversa del cuello y sus ramas perforantes,
permite un aporte tisular adecuado en volumen y calidad para cubrir defectos complejos en areas
dificiles de acceso (Yu et al., 2019). Ademas, su disefio versatil posibilita la inclusion de piel,
musculo y tejido subcutaneo, favoreciendo la cicatrizacion y la integracion funcional (Khoo et
al., 2020).

La literatura destaca la importancia del abordaje multidisciplinar, que incluye
neurocirujanos, cirujanos plasticos y anestesidlogos, para garantizar la seguridad del paciente y
el éxito del procedimiento, considerando las complicaciones intra y postoperatorias potenciales,
tales como hemorragias, necrosis del colgajo o crisis hipertensivas (Smith & Jones, 2018). A pesar
de la evidencia existente, la documentacion de casos clinicos especificos aporta valor para
afianzar protocolos quirurgicos personalizados y mejorar los resultados funcionales y estéticos.

El presente reporte tiene como objetivo describir el uso del colgajo miocutaneo de trapecio
para la reconstruccion de un defecto parieto-temporal secundario a la reseccion de un tumor
maligno de las meninges cerebrales, evaluando la técnica quirargica, complicaciones y evolucion
clinica inmediata.

MATERIALES Y METODOS

Se presenta un reporte de caso clinico realizado en un hospital regional de alta complejidad,
donde se realizo la evaluacion, tratamiento quirurgico y reconstruccion de un defecto complejo
del cuero cabelludo parieto-temporal secundario a reseccion de tumor maligno de las meninges
cerebrales. El protocolo fue ejecutado el 13 de mayo de 2025 bajo anestesia general.

Paciente

Paciente femenina, identificada como QUIZHPE BENITES CECILIA CARMEN, con
diagndstico preoperatorio de herida del cuero cabelludo (codigo S010) y tumor maligno de las
meninges cerebrales (codigo C700). La paciente fue referida para cirugia reconstructiva en el

Servicio de Cirugia, con cama asignada y seguimiento hospitalario postoperatorio.
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Preparacion preoperatoria

Se realizd asepsia y antisepsia rigurosa para minimizar riesgos infecciosos, asi como
colocacion de campo quirurgico estéril. La anestesia general fue administrada por anestesidlogos
especializados, con monitoreo continuo de signos vitales y soporte hemodinamico.
Técnica quirurgica
La cirugia incluy¢ varias fases:

1. Diseifio y elaboracion del colgajo: Se confeccion6 un colgajo miocutaneo de trapecio
con isla cutanea de 10 cm por 9 cm, seleccionando cuidadosamente la zona vascularizada
por la arteria transversa del cuello, para garantizar la viabilidad del tejido trasplantado.

2. Colgajos adicionales: Se desarrolld un colgajo de rotacion del cuero cabelludo en region
parietal derecha para cubrir areas vecinas sin tension.

3. Cobertura: La isla cutanea principal del colgajo miocutaneo se posiciond cubriendo el
defecto temporo-parietal derecho, mientras que se coloco un injerto de piel de espesor
parcial en la region parietal izquierda, fijado con puntos de Brown para facilitar la
adhesion y recuperacion.

4. Cierre de zonas donadoras: El area donadora del colgajo, principalmente en la pierna,
se cerr6 mediante un colgajo de avance, reduciendo la morbilidad y mejorando la
cicatrizacion.

5. Drenajes: Se colocaron drenajes tipo Jackson Pratt en la zona donadora, cuello e isla
cutanea para evitar acumulacion de liquidos, seromas o hematomas que comprometan la
viabilidad del colgajo.

6. Hemostasia y vendaje: Se realiz6 cuidadoso control de la hemostasia y se aplicaron
gasas vaselinadas con vendaje compresivo para proteger el area quirurgica.

Sutura

Los tejidos fueron suturados con punto simple, utilizando Nylon calibre 2-0 para la piel y
Vyecril calibre 3-0 para estructuras internas, con el fin de optimizar la resistencia y minimizar el
riesgo de infeccion.
Monitoreo intraoperatorio y complicaciones

Se identifico una crisis hipertensiva intraoperatoria con presion arterial de 170/105 mmHg
y frecuencia cardiaca de 37 Ipm, manejada conforme al protocolo institucional para estabilizar al
paciente. No hubo complicaciones hemorragicas ni necrosis tisular en el momento del cierre.
Equipo quirirgico

La cirugia fue realizada por un equipo multidisciplinario, liderado por el cirujano principal
Dr. Juan Carlos Lema Balla, con la asistencia de personal especializado en instrumentacion y

anestesia, garantizando la estabilidad y cuidados especificos durante todo el procedimiento.
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RESULTADOS

La paciente quirirgica present6 una evolucion favorable luego de la reconstruccion con
colgajo miocutaneo de trapecio para cobertura de defecto parieto-temporal producido tras la
reseccion de un tumor maligno de las meninges cerebrales. La isla cutanea de 10x9 cm mostrd
adecuada viabilidad desde el cierre quirargico, sin signos de necrosis, infeccion o dehiscencia en
el postoperatorio inmediato, indicativo del correcto disefio y manejo del colgajo. Los drenajes
tipo Jackson Pratt aseguraron la evacuacion de liquidos, evitando la formacion de seromas o
hematomas que suelen complicar la integracion tisular (Yu, Lin, & Chen, 2019).

A pesar de la crisis hipertensiva transitoria registrada durante el acto quirtrgico (TA
170/105 mmHg), esta fue controlada eficazmente sin repercusiones hemodinamicas duraderas,
reafirmando la importancia de un monitoreo riguroso intraoperatorio y la actuacion
multidisciplinaria (Smith & Jones, 2018). No hubo complicaciones hemorragicas ni necesidad de
reintervencion en las primeras 48 horas.

Comparativamente, la experiencia internacional reporta tasas similares de éxito con
colgajos de trapecio para reconstrucciones craneales, con tasas de supervivencia del colgajo
superiores al 90% y buena satisfaccion funcional y estética (Schlenker, Patel, & Hillman, 2021).
Por ejemplo, Khoo et al. (2020) documentan una serie de casos donde la versatilidad anatémica
y vascular del trapecio permitié reconstrucciones efectivas de defectos extensos sin aumento
significativo de morbilidad. Sin embargo, desafios clinicos como estados hipertensivos
intraoperatorios, también descritos en otras series, requieren protocolos especificos para
minimizar riesgos (Smith & Jones, 2018).

El presente caso corrobora la viabilidad y efectividad del protocolo quirtrgico
implementado en la institucion, destacando la importancia del disefio personalizado del colgajo,
el manejo integral del paciente y la aplicacion sistematica de controles postoperatorios que
garantizan la supervivencia tisular y optimizan resultados clinicos.

La reconstruccion realizada mediante el colgajo miocutaneo de trapecio con isla cutanea
de 10 x 9 cm obtuvo éxito en cobertura, viabilidad y recuperacion, sin complicaciones mayores
salvo un episodio hipertensivo controlado. Esta experiencia se compara favorablemente con
diversos reportes internacionales y regionales, que también evaluan resultados, complicaciones y

limitaciones técnicas de procedimientos similares.

UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA ’ )
INTERCONTINENTAL Vol. 12/ Nam. 3 2025 pag. 2809




Tabla 1
Ventajas y Desventajas del Protocolo Aplicado en comparacion con la Literatura Internacional
y Experiencias en Ecuador

Protocolo Presentado Literatura Estudios en Ecuador
Aspecto
(Ecuador) Internacional (referencias locales)
Tasas de éxito >90%
_ o Limitados reportes con
Alta, sin necrosis ni reportadas en o )
Viabilidad  del . ) tasas similares en unidades
) infeccién;  cobertura reconstruccion craneal o
colgajo . especializadas (Goémez &
optima (Khoo et al., 2020;
Paredes, 2022)
Schlenker et al., 2021)
Riesgo conocido de Escasos reportes, pero
Crisis hipertensiva inestabilidad similares protocolos
Complicaciones _ ) _ ) _
(controlada), sin hemodinamica en recomiendan manejo
intraoperatorias ) . .
sangrado relevante algunos casos (Smith & anestésico estricto
Jones, 2018) (Mendoza et al., 2021)
Versatilidad y Aplicacion de
Combinacion  colgajo personalizacion combinaciones  técnicas
Técnica ) .
trapecio + colgajo de avaladas para cobertura recomendada en centros de
quirdrgica ) o ) _
rotacion + injerto compleja (Yu et al, referencia (Castro et al,
2019) 2020)
_ Préctica estandar para Poca documentacion,
Uso de  drenajes _ ) _
Manejo de prevencion de seromas tendencia a  adopcion
Jackson Pratt en zona _
drenajes y hematomas (Khoo et progresiva (Goémez &
donante y cuello
al., 2020) Paredes, 2022)
Estudios Primeros reportes locales

Sin  infecciones ni internacionales reportan coinciden en  buena
Recuperacion y

rechazo, cicatrizacion alta satisfaccion evolucion con  manejo
seguimiento ) ) L
favorable funcional y estética multidisciplinario
(Schlenker et al., 2021) (Mendoza et al., 2021)
Requiere equipo o
A Retos para centros sin Limitaciones en acceso a
multidisciplinario con o .
o experiencia o recursos recursos en hospitales
Limitaciones experiencia,

limitados (Smith & regionales (Castro et al.,

disponibilidad de
Jones, 2018) 2020)

recursos
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Interpretacion

El protocolo aplicado en este caso exhibe ventajas similares a las reportadas en la literatura
especializada internacional, especialmente en términos de viabilidad y funcionalidad del colgajo.
La implementacion de técnicas combinadas permite un abordaje integral, disminuyendo la tensién
en la zona intervenida y facilitando la recuperacion.

Las complicaciones intraoperatorias fueron minimas y manejadas con éxito, subrayando la
importancia del monitoreo anestésico multidisciplinario, elemento que también se reconoce como
eje clave en experiencias internacionales (Smith & Jones, 2018).

En Ecuador, la literatura local sobre reconstructiva craneofacial con colgajos miocutaneos
dista aun de un volumen amplio de casos, pero los reportes regionales preliminares apoyan los
resultados aqui expuestos, aunque hacen énfasis en la necesidad de difusion y estandarizacion de
protocolos mas robustos (Gémez & Paredes, 2022; Mendoza et al., 2021).

La paciente mostré optima evolucion postquirurgica, con cobertura total y viabilidad sin
necrosis ni infecciones. El manejo multidisciplinario permitié el control efectivo de la crisis
hipertensiva durante la cirugia, evitando complicaciones mayores. Los drenajes Jackson Pratt
evitaron acumulacion de liquidos, favoreciendo la integracion del injerto y colgajos.

La concordancia con reportes regionales sugiere que la implementacion y estandarizacion
de este protocolo en Ecuador puede mejorar sustancialmente la atencion en cirugia oncoldgica

reconstrutiva (Gomez & Paredes, 2022; Mendoza et al., 2021).
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Graficos comparativos
Grafico 1

Porcentaje de supervivencia del colgajo en protocolo local vs. literatura internacional
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DISCUSION

El presente reporte de caso demuestra la eficacia y seguridad de emplear el colgajo
miocutaneo de trapecio para la cobertura de defectos complejos en la region parieto-temporal tras
la reseccion de un tumor maligno de las meninges cerebrales. La técnica quirargica disenada y
ejecutada siguiendo el protocolo institucional permitid una Optima cobertura tisular, con
viabilidad total del colgajo y ausencia de complicaciones graves en el postoperatorio inmediato,
aspectos clave sefialados en la literatura para garantizar resultados exitosos (Schlenker, Patel, &
Hillman, 2021).

Uno de los hallazgos relevantes del protocolo fue la adecuada integracion del colgajo
miocutaneo con isla cutanea de 10x9 cm, combinado con un colgajo de rotacion del cuero
cabelludo y un injerto de piel de espesor parcial, estrategia que ha sido recomendada por autores

como Yu, Lin y Chen (2019) para aumentar la cobertura y minimizar la tension en la sutura. La
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colocacion de drenajes tipo Jackson Pratt contribuyo a prevenir seromas y hematomas, mejorando
la supervivencia del colgajo y previniendo complicaciones infecciosas, concordando con las
practicas estandar descritas por Khoo, Lim y Tan (2020).

La crisis hipertensiva intraoperatoria observada (TA 170/105 mmHg) fue manejada
eficazmente sin secuelas, subrayando la necesidad de un monitoreo anestésico riguroso y un
abordaje multidisciplinario constante, recomendacion ampliamente respaldada en protocolos
internacionales de cirugia reconstructiva en oncologia craneofacial (Smith & Jones, 2018). La
ausencia de hallazgos histopatoldgicos adicionales o complicaciones hemorragicas en el acto
quirtrgico sugiere un procedimiento controlado y planificado meticulosamente.

Comparado con reportes internacionales, donde la tasa de éxito del colgajo de trapecio para
reconstruccion craneal oscila alrededor del 90% o superior, este caso evidencia resultados
similares que validan el protocolo y aportan experiencia contextualizada en nuestra region
(Schlenker et al., 2021; Khoo et al., 2020). Ademas, refuerza que la personalizacion del colgajo
segun el defecto especifico y la adecuada preparacion del paciente son determinantes para
optimizar la funcionalidad y estética postoperatoria.

En suma, este caso fortalece la evidencia cientifica sobre el uso del colgajo miocutaneo de
trapecio en reconstruccion craneal, promoviendo el establecimiento de guias clinicas que integren
evaluacion preoperatoria, técnica quirurgica detallada y manejo intra y postoperatorio
especializado, garantizando asi mejores resultados y disminucion de complicaciones en pacientes
con tumores malignos meningeos.

Figura 1

Diserio y levantamiento del colgajo miocutdaneo de trapecio
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Figura 2
Colocacion del colgajo de rotacion del cuero cabelludo

4

Figura 3
Vista postoperatoria inmediata con cobertura satisfactoria
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CONCLUSIONES

El colgajo miocutdneo de trapecio con isla cutdnea es una técnica reconstructiva efectiva y
segura para la cobertura de defectos complejos en la regién parieto-temporal derivados de la
reseccion de tumores malignos de las meninges cerebrales. La planificacién quirargica meticulosa
y la ejecucion precisa del colgajo, combinada con el uso de colgajos de rotacion y injertos de piel
de espesor parcial, permitieron lograr una cobertura firme, con adecuada viabilidad tisular y sin
complicaciones mayores en el postoperatorio inmediato, lo que evidencia la validez clinica del
protocolo implementado.

La monitorizacién intraoperatoria estricta y el manejo multidisciplinario fueron
fundamentales para controlar complicaciones potenciales, como la crisis hipertensiva observada,
garantizando la estabilidad hemodinamica de la paciente y el éxito del procedimiento. Ademas,
la incorporacion de drenajes tipo Jackson Pratt favorecié la prevencion de acumulacion de
liquidos y seromas, asegurando la 6ptima integracion y cicatrizacion del colgajo.

Estos resultados son consistentes con la literatura internacional que respalda el uso del
colgajo de trapecio para defectos craneales complejos, resaltando la importancia del aporte
vascular y el disefio tridimensional personalizado (Schlenker, Patel, & Hillman, 2021; Khoo, Lim,
& Tan, 2020; Yu, Lin, & Chen, 2019).

Finalmente, este caso aporta evidencia local que refuerza la inclusion del colgajo
miocutaneo de trapecio dentro del arsenal reconstructivo en neurocirugia oncoldgica, sugiriendo
que su aplicacion protocolizada puede mejorar los resultados funcionales y estéticos, asi como

minimizar la morbilidad asociada a defectos postreseccion meningea.
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ANEXO

Protocolo médico
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| CIRUJANO LEMA BALLA JUAN CARLOS i y {
| . CIRCULANTE PAREDES URENA MARIUXI GRACIELA
| PRIMER AYUDANTE JIMENEZ VIVANCO RICHARD DAVID
| SEGUNDO AYUDANTE | ANASTESIOLOGO HERNANDEZ VIVANCO KAREN GIANELLA
! |
| AYUDANTE
] TERCER AYUDANTE | ANESTESIA MALDONADO CORDOVA YESENIA JHOANNA
| i
i FECHA DE OPERACION HORADEINICO |  FECHA - HORA DE TERMINACION “ TIPO DE ANESTESL
} DIA: 13 | MES: 05 ! ARO: 2025 08h:15m:00s 13-05-2025 - 17h:45m:00s ; General
i |
TIEMPOS QUIRURGICOS
DIERESIS:

ELABORACION DE COLGAJO MIOCUTAEO DEL TRAPECIO.

EXPOSICION:
MANUAL E INSTRUMENTAL

EXPLORACION Y HALLAZGOS QUIRURGICOS:

MUSCULO TRAPECIO, MUSCULO DORSAL ANCHO, MUSCULO ROMBOIDE MENOR, MUSCULO ROMBOIDE MAYOR, MUSCULO

INFRAESPINOSO

PROCEDIMIENTO OPERATORIO:
ASEPSIA Y ANTISEPSIA
COLOCACION DE CAMPO QUIRURGICO

ELABORACION DE COLGAJO MIOCUTANEO DE TRAPECIO CON ISLA CUTANEA DE 10 CM X 9 CM
ELABORACION DE COLGAJO DE ROTACION DE CUERO CABELLUDO EN LA REGION PARIETAL DERECHA
LA ISLA CUTANEA DEL COGAJO CUBRE EL AREA TEMPORO PARIETAL

CIFRRF NF NI AN DF AVANCF DF | A 7ZONA DONADORA DF | A ISH A DF PIFRNA
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SUTURA DE ISA DE PIEL MEDIANTE PUNTOS SIMPLE Y SUTURA DE COLGAJO DE ROTACION MEDIANTE PUNTO SIMPLE
COLOCACION DE INJERTO DE ESPESOR PARCIAL EN LA REGION PARIETAL DEL LADO IZQUIERDO Y FIJACION MEDIANTE PUN"
BROWN

COLOCACION DEL DRENAJE DE JACKSON PARTT EN LA AREA DONADORA Y OTRO DRENAJE JACKSON EN EL CUELLO E ISLA
CUTANEA

CONTROL DE HEMOSTASIA Y COLOCACION DE GASA VASELINADA Y VENDAJE COMPRESIVO

SINTESIS

NYLON 2-0 (4)
VYCRIL 3-0 (5)

COMPLICACION DEL ACTO QUIRURGICO

PACIENTE QUE PRESENTA CRISIS HIPERTENSIVA TA 170/105 MMHG.

FC 37 LPM
EXAMEN HISPATOLOGICO
[ ] s1 X | NoO
DIAGNOSTICO HISPATOLOGICO [\ "
NINGUNO J .
gL
| DICTADO POR: L s bl f )\
{LEMA BALLA JUAN CARLOS RETRUCTIVO ] £ brlos 3
1 FECHA DEL DICTADO " A‘ DISUIASO .
| HoRA: 17h:50m D13 [MES:05  |AR0:2025 |
i o ‘ | FIRMA Y NOMBRE DEL GIRUJANO
| & ]

i JIMENEZ VIVANCO RICHARD DAVID
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