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Resumen

Objetivos: Nuestro objetivo es presentar un caso de cobertura de un defecto cutaneo frontal producido tras
varias cirugias y radioterapia posterior en un paciente con meningiomatosis cerebral, mediante un colgajo
guimera de serrato anterior y TAP.

M étodos: Presentamos a un varén de 45 afios con antecedentes de meningiomatosis cerebral operado en
varias ocasiones y tratado con radioterapia. Presentaba una pérdida de sustancia compleja con exposicion de
duramadre anivel frontal con signos de infeccion que estaba siendo tratado en otro centro. El paciente acude
aurgencias por afasia, fiebre, disminucion del nivel de conscienciay paresiadel miembro superior derecho,
por lo que serealizauna TC craneal visualizando un absceso cerebral frontal izquierdo de gran tamario.

Resultados: Se interviene quirdrgicamente el absceso cerebral con imposibilidad de cierre por pérdidade
sustancia cutaneay 6sea de unos 9 x 12 cm. Tras tratamiento antibidtico intensivo, se decide € cierre del
defecto conjuntamente con €l servicio de cirugia pléstica. Se realiza un colgajo microquirdrgico en quimera
con cobertura de la duramadre expuesta con colgajo muscular de serrato anterior con microsutura arterial y
venosa término terminal a vasos temporales superficiales y coberturadel defecto cutaneo mediante colgajo
perforante de arterias toracodorsales (TAP). El paciente presenta una evolucién lenta pero favorable, sin
incidencias. Tras 18 meses de seguimiento, €l injerto se mantiene viable y sin signos de complicacion.

Conclusiones: Tanto las reintervenciones como €l tratamiento con radioterapia son un factor de riesgo
importante para el fallo de cicatrizacion de las heridas quirdrgicas; la colaboracion con otros servicios, en
este caso con cirugia pléstica, es una herramienta importante a tener en cuenta en el abordaje de estas
patol ogias reconstructivas compl gjas.

See front matter © 2017 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


https://www.revistaneurocirugia.com

