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RESUMEN SUMMARY

OBJETIVOS: EIl objetivo del presente trabajo ha sido OBJECTIVES: The purpose of this study is to evaluate
conocer los aspectos epidemioldgicos de los tumores del our experience with scalp tumours regarding clinical and
cuero cabelludo, diagnosticados en los servicios de Cirugia epidemiological data, at the Plastic Surgery and Head and
Plasticay Cabezay Cuello del Hospital Oncoldgico Padre Neck Services of the Hospital Oncologico “Padre
Machado. Estas neoplasias pueden ser primarias o Machado”. These neoplasms can be either primary or
secundarias. METODOS: El disefio del estudio es de secondary malignanciesMETHODS: We carried out a
tipo retrospectivo. Serevisaron los registros de anatomia retrospective study, analyzing the medical charts of the
patolégica con diagndsticos de tumores malignos de cuero patients with a diagnosis of malignant scalp tumours
cabelludo desde 1993 hasta 1999. Se registraron los admitted to o from 1993 to 1999. Sex, histologic type,
datos por edad, sexo, tipo histolégico, tamafio tumoral, tumour size, location, resective procedure, reconstruc-
ubicacién del tumor, tipo de reseccion, reconstruccién, tive methods, complications and locorregional recurrence
complicaciones, recidivas.RESULTADOS: Se obtu- were registered RESULTS: We analyzed a total of 70
vieron 70 historias de pacientes con diagnéstico de tumor medical charts of patients with malignant scalp tumours.
maligno de cuero cabelludo. De estos, 42 resultaron 42 were male and 28 female. The most frequent tumour
masculinos y 28 femeninos. Las regiones anatémicas del locations were parietal (21.4 %), parietoccipital
cuero cabelludo mayormente afectadas fueron, parietal (15.7 %), frontal (11.4 %) and occipital (11.4 %). Epider-
(21,4 %), parietooccipital (15,7 %), frontal y occipital moid carcinoma was diagnosed in 28.6 % of cases.
por separado (11,4 %) respectivamente. Eltipo histolégico Basaloid carcinoma in 24.3 % and metastatic tumours
predominante fue el carcinoma epidermoide con 28,6 % were found in 20 % of cases. 51.4 % of these patients
seguido por el basocelular 24,3 %, destacandose el ade-were treated with wide local excision; 11.4 % required
nocarcinoma metastatico con 20 %. En el 51,4 % se bone resection. The only complications registered were
realizé reseccién local amplia y en 11,4 % se incluyé facial paralysis (one patient) and bone exposure in other.
tabla 6sea y duramadre. Recidiva a los 5 afios en un Local failure was reported in patients with basaloid cell
paciente con carcinoma basocelula€ONCLUSION: carcinoma. CONCLUSION: Malignant scalp tumours
Los tumores malignos de cuero cabelludo son are mostly epidermoid and basal cell carcinomas. Metas-
predominantemente carcinomas epidermoides y tatic lesion must always be considered. A previous bi-
basocelulares, hay que recalcar la necesidad de realizaropsy is crucial for ruling out this diagnosis and plan

en todos los casos una biopsia previa.
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further treatment.
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INTRODUCCION RESULTADOS

os tumores de cuero cabelludo Del total de 70 historias médicas avaluadas,

representan en muchos de los casos 42 pacientes correspondieron al sexo masculino

un reto quirargico desde el punto (60 %) y 28 a pacientes al sexo femenino

de vistareconstructivo, conrelativa (40 %).

frecuencia el cirujano no fami- Al analizar los pacientes segun la edad, el
liarizado con esta patologia subestima este reto, mayor niimero de casos de tumores malignos en
evidenciando en el transoperatorio la impo- cuero cabelludo se registré en el grupo etario
sibilidad de un cierre primario o la falta de Comprendido entre los 56 y 62 afios, aprecién_
amplitud en la elaboracion del colgajo. dose un aumento progresivo de la distribucion

Asimismo el cuero cabelludo es asiento de de estos tumores a partir de los 49 afios en

una diversidad de patologias tumorales adelante y registrdndose baja frecuencia en las
primarias y metastasicas imponiéndose conocer tres primeras décadas de la vida. No se
el diagndstico histopatoldgico antes de decidir registraron tumores malignos de cuero cabelludo
la conducta terapéutica, pues en un porcentaje en pacientes menores de 14 afios (Cuadro 1).
importante de los casos, se trata de lesiones
metastasicas no susceptibles de reseccioness adqro 1. Distribucién por grupo etario de los

curativas o de tipos histopatoldégicos cuyo iymores malignos del cuero cabelludo.
tratamiento no es quirargicé®.

Edad (afios) (N°) (%)

METODOS 14 - 20 5 29

21 - 27 1 1,4

El disefio del estudio es de tipo retrospectivo. 28 - 34 4 5,7

Se revisaron 70 historias clinicas de pacientes 35-41 6 8,6

evaluados por el Servicio de Cabezay Cuelloy 42 - 48 2 2,9

el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital 49 - 55 12 17,1

Oncoldégico Padre Machado con diagnéstico 22 gé 1‘2" igg

histopatolégico de neoplasia maligna del cuero 70 - 76 12 17’1

cabelludo, en un periodo de siete afos, 77 .83 5 7,’2
comprendido desde enero de 1993 hasta

diciembre de 1999. Total 70 100

Se registraron los datos obtenidos de las

historias clinicas, donde se evaluaron los

siguientes datos: edad, sexo, tipo histoldgico, Al analizar los tumores segln su tamafio, el

tamafo, ubicacién del tumor, tipo de reseccion mayor nGmero de tumores se registré en el

y de reconstruccion, asi como también, si hubo intervalo comprendido entre 0,5 cm y 2 cm,

0 no complicaciones y la apariciébn de paraun total de 18 tumores, lo que representa el

recurrencias locales. Se analizaron los 25,7 % (18/70).

resultados por porcentaje y frecuencia. Los tumores mayores de 2 cm, pero menores
de 3,5 cm, reportaron una frecuencia de 12
casos lo que representa 17,2 %, los mayores de
3,5 ¢cm pero menores de 5,0 cm, fueron
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observados en 10 pacientes, para un total defibrohistiocitoma maligno, linfoma, mielomay
14,2 %. Entre 5,0 cmy 6,5 cm hubo siete casos, carcinoma epidermoide metastatico un caso cada
al igual que entre 6,5 cm y 8,00 cm, lo que uno para un 1,4 %, respectivamente.
representa un 10 %, respectivamente. No hubo  E| tipo de intervencion quirdrgica mas

registro de tumores con tamafio comprendido frecuentemente realizada fue la reseccion local
entre 8,00 cmy 9,5 cm. Solo tres paCienteS amplia, con un total de 36 casos, lo que
presentaron tumores mayores de 9,5 cm. representa un 51,4 %, seguido por la biopsia
La regién anatémica donde se presentd con incisional que se presentd en 26 casos para un
mas frecuencia el tumor maligno, fue en la 37,2 % y resecciones amplias que involucraron
region parietal con 15 casos, representando untabla 6sea con duramadre o sin ella 8 casos
21,4 %, seguido por la region parietooccipital correspondiendo al 11,4 %.
con 11 casos (15,7 %). En 13 de las historias  pe |os 44 pacientes con lesiones primarias a
médicas revisadas, no hay registro de la |gs que se les realizé reseccién quirtrgica, a 29
ubicacion de la lesion original de la tumoracion pacientes se les cubrié el defecto con rotacion
(Cuadro 2). de colgajo, a 10 pacientes colgajo de avance,
injerto a 4 pacientes y cierre primario a un
paciente.

Hubo sdélo dos complicaciones un paciente
con paralisis facial a quien se le resec6 un

Cuadro 2. Distribucion de los tumores malignos
por localizacién anatomica

Ubicacién N© % porocarcinoma ecrino de region occipital de 8
cm x 6 cm y un paciente con exposicion ésea a
Frontal 8 11,4 quien se le realiz6 reseccion local amplia con
Temporal 7 10 reseccion de tabla 6sea y duramadre con re-
Parietal 15 21,4 construccién de rotacion de colgajo miocutaneo
OCCipital 8 11,4 de trapecio_
Temporoparietal 2 2,9 Se registré una recidiva local a los 5 afios en
Parietooccipital 11 15,7 . . o
Frontoparietal 4 5.7 un paciente con carcinoma basocel_ular enregion
No registrado 13 18,6 parietal izquierda a quien se le realizo reseccion
Interparietal 5 7.1 local amplia y rotacién de colgajo.

DISCUSION

El tipo de tumor mas frecuentemente

registrado fue el carcinoma epidermoide con 20 Los tl(ijor_es Tallgn(:s de cuero cabeII_Lédo
casos, seguido del carcinoma basocelular 17 son predominantemente carcinomas epider-

casos y adenocarcinomas metastaticos con 14mOIdeSy basocelularés sin embargo, no debe

casos, correspondiendo el 28,6 %, 24,3 % ylolv_ldarse Iat p‘i?'t?";d]sf)‘d y Iatfrecu?_r&cw;] de
20 %, respectivamente. El porocarcinoma ecrino esIones Ime "’lls asic d edndes € s;_en 1do taBC/I
se presentd en 5 casos, lo que representa urf‘ue recaicar fa necesidad de reafizar en todos

7,2 %, el carcinoma de células de Merkel en 4 obs casos una b||0pS|a prebV||a|1 crlnas aun Stl
casos, 5,8 %, melanoma maligno en dos casos,o Servamos que el cuero cabelludo es asiento

2,9 % y el resto de los tumores malignos de lesiones tumorales malignas no susceptibles

correspondientes a fibrosarcoma, schwannoma 2 tratam_lento qw_rurglco com_o en el caso de
maligno, sarcoma de Swing, plasmocitoma, plasmocitomas, linfomas, mielomas y otros
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procesos metastatic6s). El cuero cabelludo es poco eldstico y sumado
La reseccion local amplia en los casos @laformaredondeada de la superficie donde se

quirargicos ofrece el tratamiento de eleccién y Uubicaofrece limitaciones para el cierre primario
la reconstruccién inmediata con rotacion de €S asi como se impone el conocimiento de las
colgajo es la alternativa para la mayoria de las alternativas de cierre con rotaciones de colgajos
resecciones, por presentar pocas complicacioneslocales los cuales deben planificarse preope-
y ser el cierre primario excepcional en virtud ratoriamente una vez establecido el diagnéstiCO,
del diametro a resecar segln el tamafio inicial de esta manera se impone en la mayoria de los
de la lesion. casos el concurso del cirujano plastico como
parte vital del manejo integral del paciente con
neoplasia maligna de cabeza y cuélfd.
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