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RESUMEN 
Las quemaduras en el cuero cabelludo son raras. Cuando se producen suelen estar 

causadas por alta tensión eléctrica. La reconstrucción de los defectos del cuero 

cabelludo por quemaduras eléctricas se hace difícil, en parte por la extensión del defecto 

y la falta de determinados recursos. Se realizó una técnica con mínimo de secuelas. Se 

presenta un paciente masculino de 35 años, el cual llega al Cuerpo de Guardia de 

Caumatología por lesiones por quemaduras eléctricas de alto voltaje. Recibió el 

tratamiento médico quirúrgico correspondiente, injertos de piel, amputación del tercio 

distal del pie derecho y el 4to y 5to dedos del pie izquierdo. Solo quedó por resolver el 

defecto de tejido a nivel de cuero cabelludo. Se realizó rotación de un colgajo con lo 

cual se logró cubrir casi la totalidad del defecto, completando una pequeña zona con 

homoinjerto de piel. Se logró un resultado estético adecuado para el paciente con un 

nivel de satisfacción alto.  
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ABSTRACT 
Scalp burns are rare. When they occur, they are usually caused by high electrical 

voltage. The scalp reconstruction for defects caused by electrical burns is difficult, 

partly because of the defect area and the lack of certain resources. A technique was 

performed, with minimal sequelae. A 35-year-old male patient is presented with injuries 
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due to high-voltage electricity burns, at the emergency room for caumatology attention. 

He received the corresponding surgical medical treatment, skin grafts, amputation of the 

distal third of the right foot and the fourth and fifth fingers of the left foot. Thus pending 

to solve the tissue defect at the level of the scalp. A flap rotation was performed, based 

on which almost the entire defect was covered, completing a small area with skin 

homograft. An adequate aesthetic result was achieved for the patient and with a high 

level of satisfaction. 

Keywords: reconstructive surgery; flap; electric burns. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Las quemaduras representan un problema para la salud pública, no solo por la gravedad 

de sus lesiones o por el aumento de sus complicaciones, sino más bien por las secuelas 

relevantes que marcan al paciente quemado.(1) 

El cuero cabelludo es la barrera más externa y más importante del cráneo y del cerebro. 

Si bien las quemaduras de esta zona son raras. Cuando se producen, suelen estar 

causadas por alta tensión eléctrica.(2) 

Las lesiones eléctricas de alto voltaje son poco frecuentes en nuestro medio, pero 

resultan altamente mutilantes y constituyen por si mismas un criterio de ingreso del 

paciente en la Unidad de Grandes Quemados.(3) 

Las quemaduras eléctricas se clasifican en las producidas por bajo voltaje, inferior a 

1000 voltios; y por alto voltaje, superior a 1000 voltios.(4,5,6) El voltaje en las estaciones 

o líneas eléctricas de alta tensión puede superar los 100,000 voltios, mientras que el 

voltaje distribuido en los hogares es de 110 voltios para América del Norte, o 220 

voltios para Europa y Asia. La severidad de la lesión que produce la electricidad se basa 

en el voltaje, el tipo de corriente (continua o alterna), la dirección del flujo eléctrico, la 

duración del contacto y la resistencia de los tejidos sometidos al paso de la corriente.(3) 

Al tener en cuenta que la reconstrucción de los defectos del cuero cabelludo por 

quemaduras eléctricas en muchas ocasiones se hace difícil, en una parte por la extensión 

del defecto y a veces por la falta de determinados recursos, nos dimos a la tarea de 

rescatar técnicas reconstructivas con un mínimo de secuelas y a la vez disminuyendo el 

tiempo de tratamiento y recuperación.  
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PRESENTACIÓN DE CASO 
Paciente masculino de 35 años de edad, de piel negra, procedencia urbana con 

antecedente de buena salud el cual llega al Cuerpo de Guardia de la Sala de 

Caumatología del Hospital Provincial Clínico Quirúrgico Docente “Celia Sánchez 

Manduley” de Manzanillo, Granma, Cuba remitido desde el municipio Bayamo porque 

sufrió lesiones por quemaduras eléctricas de alto voltaje.  

Se realizó la recepción del paciente con un diagnóstico de quemaduras 

dermohipodérmicas del 27,5 % de superficie corporal quemada y es reportado de 

crítico. La cabeza fue la puerta de entrada de la electricidad a nivel del cuero cabelludo 

y la salida a ambos pies. Durante su estadía hospitalaria recibió el tratamiento médico 

quirúrgico correspondiente, entre ellos fluidoterapia según Fórmula de Parkland, 

antibioticoterapia y analgésicos. Se realizaron exámenes complementarios necesarios 

para ser intervenido quirúrgicamente con resultados normales, injertos de piel, 

amputación del tercio distal del pie derecho y el 4to. y 5to. dedos del pie izquierdo 

quedando de esta manera resolver el defecto de tejido a nivel de cuero cabelludo. 

Al no constar con expansores tisulares, que sería la opción ideal, nos dimos a la tarea de 

utilizar una técnica quirúrgica que resolviera el cierre del defecto en un solo acto 

quirúrgico, disminuyera el tiempo de hospitalización y que desde el punto de vista 

estético fuera agradable para el paciente. 

Para lograr esto se planificó un doble colgajo de rotación y durante el transoperatorio se 

decidió rotar solo uno al lograr cubrir casi la totalidad del defecto, completando una 

pequeña zona con homoinjerto de piel. (Fig. 1, 2, 3, 4) 

 

 

Fig. 1. Planificación de la técnica 
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Fig. 2. Colgajo. 

 

 

Fig. 3. Rotación del colgajo. 
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Fig. 4. Posoperatorio inmediato. 

 

 
DISCUSIÓN 

En la Cirugía Reconstructiva para el cierre de defectos de tejido y principalmente los 

defectos a nivel del cuero cabelludo se utilizan diversas técnicas que pueden estar 

relacionadas con la extensión del defecto, el resultado funcional y estético que se quiera 

lograr, entre estas técnicas se encuentra: cierre por segunda intención, trepanación en 

hueso viable para lograr granulación y posterior injerto,(7) colgajo bien vascularizado 

tras el desbridamiento, para maximizar la regeneración ósea,(3,8) y en la actualidad la 

más extendida en su uso son los expansores tisulares.  

El uso de expansores tisulares da la posibilidad de lograr el desarrollo de un área 

donadora de tejido con características similares al área donde está el defecto en cuanto a 

textura, color, grosor y sensibilidad.(8) Esto permite la reconstrucción con una cicatriz 

única poco evidente y ayuda a preservar estéticamente el sitio donador, inclusive en 

posibles complicaciones.(9) 
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En nuestro medio, al no constar con estos expansores de tejidos, se buscan soluciones 

en técnicas de cirugía reconstructivas que mediante ella logremos similares resultados. 

En el caso de este paciente se le realizó un colgajo de rotación con un pequeño 

homoinjerto de piel.  

De esta manera, se logró el cierre del defecto con el propio tejido del cuero cabelludo. 

Quedó una pequeña franja de alopecia que fue corregida posteriormente con un cierre 

borde a borde. 

Así se logró un resultado estético agradable para el paciente y su reincorporación a una 

vida socialmente útil. 

 

 
CONCLUSIONES 

Se logró un resultado estético adecuado para el paciente con un nivel de satisfacción 

alto y de esta manera su reincorporación a una vida socialmente útil.  
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