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RESUMEN

El tratamiento de los defectos del cuero cabelludo después de la reseccion de tumores malignos es un problema dificil.
Los defectos grandes con pérdida de tejido blando hasta el hueso requieren complejas opciones reconstructivas. Sin em-
bargo, estas técnicas a menudo se acompafian de complicaciones postoperatorias. Objetivo: Determinar las complicacio-
nes de la cobertura cutanea en pacientes con cancer de piel en cuero cabelludo del Hospital Sociedad de Lucha contra el
Cancer SOLCA durante el periodo 2010 al 2015. Materiales y método: Estudio cuantitativo, analitico, correlacional, trans-
versal y retrospectivo, que incluyd a 50 pacientes con cancer de cuero cabelludo que se les realizé cobertura cutanea. Se
empled estadistica descriptiva e inferencial y el software estadistico SPSS version 21 para el andlisis de los datos. Resul-
tados: Los principales métodos de cobertura cutanea del cuero cabelludo fue el colgajo de rotacion (30%) y de avance
(18%). El 34% (17) desarrollaron complicaciones postoperatorias, siendo las principales los procesos infecciosos (26%),
el hematoma (12%) y la necrosis (4%). Los factores de riesgo mas frecuentes fueron la edad mayor de 60 afos (72%), el
sexo femenino (54%), ASA llI-IV (46%). Los factores de riesgo: sexo femenino, anemia, desnutricion, edad > 60 afios, ASA
-1V y la radioterapia previa se asociaron estadisticamente con las complicaciones (p < 0,05). Conclusion: Existe aso-
ciacion estadistica significativa entre el desarrollo de complicaciones y la presencia de factores de riesgo: desnutricion,
anemia, sexo femenino, edad > 60 afnos, radioterapia previa y ASA llI-1V. La desnutricién aumenta la probabilidad 6 veces
para desarrollar complicaciones. La presencia de anemia aumenta 13 veces el riesgo de presentar complicaciones. La
edad > 60 afios aumenta la probabilidad 2 veces para desarrollar complicaciones. EI ASA IlI-IV aumenta la probabilidad
33 veces para desarrollar complicaciones y el antecedente de radioterapia aumenta la probabilidad 13 veces.

Palabras clave: Defectos, tejidos, complicaciones.

ABSTRACT

Treatment of scalp defects after resection of malignant tumors or traumatic events is a difficult problem. Large defects with
loss of soft tissue to the bone require complex reconstructive options. However, these techniques are often accompanied
by postoperative complications. Objective: To analyze the complications of cutaneous cover in patients with skin cancer in
the scalp of the Hospital Society of Fight against Cancer SOLCA during the period 2010 to 2015. Materials and methods:
Quantitative, analytical, transverse and retrospective study, which included 50 patients with scalp cancer who underwent
skin coverage. Descriptive and inferential statistics and statistical software SPSS version 21 were used for data analysis.
Results: The main methods of cutaneous coverage of the scalp were the rotational flap (30%) and advancement (18%).
34% (17) developed postoperative complications, the main ones being infectious (26%), hematoma (12%) and necrosis
(4%). Risk factors: female sex, anemia, malnutrition, age> 60 years (54%), ASA llI-IV (46%)., ASA llI-IV and previous radio-
therapy were statistically associated with complications (p <0.05). Conclusion: There is a significant statistical association
between the development of complications and the presence of risk factors: malnutrition, anemia, female sex, age > 60
years, previous radiation therapy and ASA IlI-IV Malnutrition increases the probability 6 times to develop complications The
presence of anemia increases the risk of presenting complications by 13 times Age> 60 years increases the probability
2 times to develop complications. The ASA IlI-IV increases the probability 33 times to develop complications and the an-
tecedent of radiotherapy increases the probability 13 times.

Keywords: Defects, tissue, complications.

RESUMO

O tratamento de defeitos no couro cabeludo apds a ressecg¢ao de tumores malignos ou eventos traumaticos € um proble-
ma dificil. Grandes defeitos com perda de tecido mole para o osso requerem opcdes reconstrutivas complexas. Entretan-
to, essas técnicas costumam ser acompanhadas de complicacdes pés-operatérias. Objetivo: Analisar as complicacées
da cobertura cutdnea em pacientes com cancer de pele no couro cabeludo do Hospital Society of Fight against Cancer
SOLCA no periodo de 2010 a 2015. Materiais e métodos: Estudo quantitativo, analitico, transversal e retrospectivo, que
incluiu 50 pacientes com cancer de couro cabeludo submetido a cobertura cutanea. Estatistica descritiva e inferencial
e software estatistico SPSS versdo 21 foram utilizados para a analise dos dados. Resultados: Os principais métodos
de cobertura cutanea do couro cabeludo foram o retalho rotacional (30%) e o avanco (18%). 34% (17) desenvolveram
complicacdes pos-operatérias, sendo as principais infecciosas (26%), hematoma (12%) e necrose (4%). Fatores de ris-
co: sexo feminino, anemia, desnutricdo, idade> 60 anos (54%), ASA IlI-IV (46%)., ASA IlI-IV e radioterapia prévia foram
estatisticamente associados a complicagdes (p <0,05). Concluséo: Existe associacao estatisticamente significativa entre
o desenvolvimento de complicacdes e a presenca de fatores de risco: desnutricdo, anemia, sexo feminino, idade> 60
anos, radioterapia prévia e ASA llI-IV. A desnutricdo aumenta em 6 vezes a probabilidade de desenvolver complicagoes.
a presenca de anemia aumenta em 13 vezes o risco de complicagdes. A idade> 60 anos aumenta em 2 vezes a proba-
bilidade de desenvolver complicacdes. O ASA IlI-IV aumenta a probabilidade 33 vezes de desenvolver complicacdes e o
antecedente da radioterapia aumenta a probabilidade 13 vezes.

Palavras-chave: Defeitos, tecido, complicacoes.
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Introduccion

Un estudio en ltalia por Gironi L y colabora-
dores, sobre la reconstruccion de los defec-
tos del cuero cabelludo con hueso expues-
to despues del tratamiento quirdrgico de
carcinoma basocelular, describieron como
principales complicaciones postquirurgicas
la necrosis (11%) y el hematoma (3%). Los
autores consideran que las técnicas desfi-
gurantes con elasticidad y vascularidad re-
lativamente pobres de los tejidos del cuero
cabelludo son las mas propensas a desa-
rrollar complicaciones (p 0,02) (1).

Urquizu G., reportd las complicaciones de
injertos en colgajos cutaneos en cabeza
de 100 pacientes con cancer basocelular y
epidermoide de un hospital de la ciudad de
Guatemala. El cuero cabelludo representd
el 11% del total de regiones reconstruidas,
siendo las complicaciones inmediatas las
mas frecuentes, especialmente los proce-
sos infecciosos (6%), en menor proporcion
reportaron necrosis (2%) y hematoma (1%).
El colgajo de deslizamiento y rotacional se
asociaron con las complicaciones presen-
tadas (p 0,002) (2).

En este contexto un estudio retrospectivo
de pacientes sometidos a reconstruccion
del cuero cabelludo después de la ablacion
oncologica, realizado por Janus et al, en-
contraron mayores tasas de complicacion
en asociacion con defectos mayores 0 mas
profundos y en pacientes que habian reci-
bido radioterapia preoperatoria. El estudio
de una sola institucion, con un seguimiento
medio de 2,4 afos, incluyd a 139 pacientes,
con técnicas de reconstruccion en el infor-
me que van desde la granulacion a la trans-
ferencia de tejido libre (3).

Costa et al, demostro la eficacia de colga-
jos de rotacion en la reconstruccion de los
defectos complejos del tejido blando del
cuero cabelludo. El estudio, que tuvo un
seguimiento medio de 13 meses, involucro
a 22 pacientes con grandes defectos del
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cuero cabelludo del tejido blando, incluyen-
do 19 que habian sufrido una reseccion de
neoplasia; todos los pacientes fueron trata-
dos con colgajos de rotacion. No ocurrieron
complicaciones intraoperatorias, aunque
tres pacientes que habian sido previamente
tratados con radioterapia sufrieron necrosis
de aleta distal. Veintiun pacientes (95%) in-
formaron que el resultado de la cirugia era
cosméticamente aceptable (4).

En el Ecuador se han realizado pocos estu-
dios sobre la reconstruccion de los defectos
de cuero cabelludo en pacientes con resec-
ciones por cancer de piel, especialmente
sobre las complicaciones de los diferentes
meétodos de cobertura cutanea en este gru-
po de pacientes. A continuacion se detallan
investigaciones que guardan algun tipo de
similitud con el presente estudio:

Un estudio realizado en el Hospital Luis Ver-
naza de la ciudad de Guayaquil, sobre la
morbi-mortalidad de la cirugia estética en el
servicio de cirugia plastica en el periodo del
2012 a 2013, las cirugias reconstructivas del
cuero cabelludo ocuparon el décimo lugar
en orden de complicaciones con el 3%. Las
complicaciones inmediatas como la necro-
sis parcial del injerto (11%) y el hematoma
(9%) fueron las mas comunes (5).

Bastidas L y Guaman J, utilizando el regis-
tro nacional de tumores del Hospital Onco-
l6gico Solon Espinosa Ayala en Quito, Ins-
tituto Oncoldgico Nacional DR. Juan Tanca
Marengo en Guayaquil e Instituto del Can-
cer SOLCA — Nucleo Azuay en Cuenca. Los
resultados evidenciaron que la mediana de
la Tasa de incidencia anual del Melanoma
fue de 2,9 con un maximo de 7,5 casos por
cada 100.000 habitantes. Ademas reporta-
ron que la incidencia anual en el pais de las
complicaciones postoperatorias de los de-
fectos del cuero cabelludo fue de 3,7%. La
infeccion (13%), necrosis (7%) y hematoma
(3%) en el sitio de la reconstruccion fueron
las complicaciones mas frecuentes (6).
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Otro estudio desarrollado en el Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad
de Guayaquil en el afio 2014 por Calispa H, sobre los factores de riesgo de carcinoma ba-
socelular en la consulta externa de dermatologia. El autor reporté que la region de cabeza
y cuello (40%) fue la mas afectada por el cancer de piel, de los cuales el 67% ya habian
tenido algun tipo de cirugia reconstructiva del cuero cabelludo. El colgajo por deslizamiento
(36%) y rotacional (21%) fueron los mas utilizados y el hematoma (16%) fue la complicacion

con mayor frecuencia (7).

Tabla 1. Antecedentes cientificos

Lugar de

Autor estudio

Enfermedad Resultados

Gironi L Novara

Complicaciones:
Necrosis (11%)
Hematoma (3%)

CA basocelular

Urquizu G | Guatemala 2015

Complicaciones:
Infeccién (6%)
Necrosis (2%)

Hematoma (1%)

CA epidermoide

Janus et al | Minnesota 2015

Complicaciones:
Necrosis (5%)
Hematoma (3%)

CA basocelular

Costa et al St. Louis 2016

Complicaciones

CA basocelular 0%

Quezada J | Guayaquil 2014

Complicaciones:
Necrosis (11%)
Hematoma (9%)

CA basocelular

Bastidas L Quito 2013

Complicaciones:
Infeccién (13%)
Necrosis (7%)
Hematoma (3%)

Melanoma

Calispa H Guayaquil 2014

Complicaciones:

CA basocelular Necrosis (16%)

Fuente: Los autores

La presente investigacion tiene como ob-
jetivo eterminar las complicaciones de la
cobertura cutédnea en pacientes con cancer
de piel en cuero cabelludo del Hospital So-
ciedad de Lucha contra el Cancer SOLCA
durante el periodo 2010 al 2015.

Metodologia

Tipo y diseno de la investigacion

El presente estudio es de tipo Cuantitativo,
correlacional, analitico, transversal y retros-

pectivo. El disefio de investigacion es de
tipo no experimental y el nivel de investi-
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gacion fue de tipo relacional, porque es un
estudio que permitidé hacer asociaciones
y correlaciones. El estudio analitico busca
establecer el grado de relacion que existe
entre la variable independiente (Cobertura
cutanea) y la variable dependiente (compli-
caciones). Ademas describié el porcentaje
y la frecuencia de los factores de riesgo,
tipo de cancer y tipos de coberturas cuta-
neas, datos que fueron sometidos a un pro-
ceso de tabulacion y analisis mediante la
estadistica descriptiva (8).

Se emplearon los expedientes clinicos para
la recoleccion de datos estadisticos y es
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un estudio de tipo retrospectivo, porque los
datos son recogidos de informacion previa-
mente ingresada en las historias clinicas.
Es un estudio de campo porque se acudio
al lugar donde se produjeron los hechos
realizando analisis de los expedientes clini-
Cos.

Métodos e instrumentos de la investiga-
cion

El presente trabajo de investigacion se lle-
vO a cabo con la revision de las historias
clinicas de pacientes diagnosticados con
cancer de cuero cabelludo atendidos en
el Instituto Oncolégico Nacional "Dr. Juan
Tanca Marengo de la ciudad de Guayaquil,
durante el periodo 2010-2015, siendo una
Institucion de Salud de tercer nivel con gran
afluencia de pacientes locales y de referen-
cia a nivel nacional.

Los métodos para recoger informacion fue-
ron la recoleccion de datos de las historias
clinicas, un formulario de recoleccion de
informacion disefiado por el investigador,
las variables de estudio, hoja de calculo de
Microsoft Excel 2010 y software estadistico
SPSS version 21.0. La informacion fue ob-
tenida de la base de datos del Instituto On-
cologico Nacional "Dr. Juan Tanca Marengo
de los pacientes ingresados con diagnosti-
co de cancer de cuero cabelludo desde el 1
de enero del 2010 hasta el 31 de diciembre
del 2015.

La informacién fue organizada en catego-
rias, sefalando los indicadores necesarios
para dar una vision detallada del estudio, y
posteriormente se procedi¢ a la tabulacion
de la informacion. Se empled recursos ma-
teriales y bibliogréficos para el desarrollo y
ejecucion del estudio.

Analisis de los datos
Se disefid una base de datos consolidada

en Microsoft Excel 2010 y se empleo el pro-
grama estadistico IBM SPSS 21.0 (Statisti-
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cal Package for the Social Sciences) para
el analisis estadistico de la informacion. Se
empled estadistica descriptiva e inferencial
para el analisis de datos, las variables cua-
litativas se analizaran mediante estadistica
descriptiva con un nivel de significancia del
95% vy se considero significativas las dife-
rencias con un valor de p < 0,05, utilizando
tablas de frecuencia absoluta o relativa y
los resultados de las variables cuantitativas
continuas se expresaron con desviacion
estandar, mediana y promedio. La presen-
tacion de los resultados se realizd en for-
ma de cuadros simples y de doble entrada,
donde la informacion se representd en for-
ma de frecuencias y porcentajes.

Las pruebas estadisticas utilizadas fueron:
Chi cuadrado para describir la relaciéon en-
tre variables a las complicaciones de las co-
berturas cutaneas del cuero cabelludo. Se
utilizé la razéon de prevalencia (Odd Ratio)
para estimar el riesgo asociado a cada va-
riable del estudio. Cada variable cualitativa
fue organizada en forma dicotomica, para
realizar un analisis bivariado de los factores
asociados y estimar el riesgo aplicando las
complicaciones.

RECIMUNDO VOL. 4 N 4 (2020
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Resultados

Tabla 2. Antecedentes cientificos

Tipo de sexo Frecuencia | Porcentaje

Masculino 23 46
Femenino 27 54
Total 50 100

Fuente: Instituto Oncolégico Nacional "Dr. Juan Tanca Marengo.
Interpretacion: Del total de pacientes que conformaron el estudio (50), se encontré ma-
yor frecuencia de pacientes de sexo femenino con el 54% (27).

Tabla 3. Grupos etarios

Grupos etarios Frecuencia Porcentaje
< 20 aios 1 2
20-40 ainos 2 4
41-60 ainos 11 22
> 60 ainos 36 72
Total 50 100

Fuente: Instituto Oncoldgico Nacional "Dr. Juan Tanca Marengo.

Interpretacion: Del total de pacientes que conformaron el estudio (50), el grupo etario de
> 60 aflos de edad fue el principal con el 72% (36). El promedio de edad del grupo analiza-
do fue de 72,88 afnos con un rango desde los 17 afios hasta los 99 anos de edad.

Tabla 4. Tipo de cancer.

Tipo de cancer Frecuencia | Porcentaje
Basocelular 27 54
Epidermoide 8 16
CA escamocelular 3 6 8
Angiosarcoma 2 4
Meningioma 2 4 O
Otros 8 16
Total 50 100

Fuente: Instituto Oncoldgico Nacional "Dr. Juan Tanca Marengo.

Interpretacion: Del total de pacientes que conformaron el estudio (50), los principales
tipos de cancer que afectaron al cuero cabelludo fueron: Basocelular (54%), Epidermoide
(16%), CA escamocelular (6%), Angiosarcoma (4%), y el meningioma con el 4%. Existieron
otros tipos de céanceres que se presentaron con una frecuencia del 1% como el adenocar-  pe
cinoma de células parietales, CA espinocelular, entre otros. A \
\ k
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Tabla 5. Distribucion de las zonas afectadas

Tipo de reconstruccion Frecuencia | Porcentaje
Colgajo de rotacion 15 30
Colgajo de avance 9 18
Injerto de piel total 5 10
Colgajo en hamaca 3 6
Colgajo de Limberg 2 4
Colgajo de Orticochea 2 4
Colgajo de _rotacién + injerto ° 4
piel total

Colgajo romboidal 2 4
Injerto de piel espesor parcial 2 4
Otros 8 16

Total 50 100

Fuente: Instituto Oncoldgico Nacional "Dr. Juan Tanca Marengo.

Interpretacion: Del total de pacientes que conformaron el estudio (50), la zona de mayor
afectacion por cancer en el cuero cabelludo fue la region parietal con el 26% (13). En orden
de frecuencia le siguieron la region frontal (16%), interparietal (6%), Frontotemporal (4%)y
un 36% que corresponde a diversos pacientes con otras zonas afectadas.

Tabla 6. Tipo de reconstruccion.

Tipo de reconstruccion Frecuencia | Porcentaje
Colgajo de rotacion 15 30
Colgajo de avance 9 18
Injerto de piel total S 10
Colgajo en hamaca 3 6
Colgajo de Limberg 2 4
Colgajo de Orticochea 2 4
Colgajo de _rotaci()n + injerto > 4
piel total

Colgajo romboidal 2 4
Injerto de piel espesor parcial 2 4
Otros 8 16

Total 50 100

Fuente: Instituto Oncoldgico Nacional "Dr. Juan Tanca Marengo.
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Interpretacion: Del total de pacientes que conformaron el estudio (50), los principales

métodos de cobertura cutanea del cuero cabelludo fue el colgajo de rotacion (30%) y de

avance (18%). En menor proporcion estuvieron el injerto de piel (10%), el colgajo en hama-
a (6%) y el colgajo de Limberg (4%).

Tabla 7. Complicaciones

Complicaciones | Frecuencia | Porcentaje
Si 17 34
No 33 66
Total 50 100

Fuente: Instituto Oncoldgico Nacional "Dr. Juan Tanca Marengo.

Interpretacion: Del total de pacientes que conformaron el estudio (50), el 34% (17) de-
sarrollaron complicaciones postoperatorios después de la cirugia reconstructiva del cuero
cabelludo.

Tabla 8. Tipo de Complicaciones

Tipos Frecuencia Porcentaje
Infeccién 13 26
Hematoma 6 12
Necrosis 2 4
No presentaron complicaciones 29 58
Total 50 100

Fuente: Instituto Oncoldgico Nacional "Dr. Juan Tanca Marengo.

Interpretacion: Del total de pacientes que conformaron el estudio (50), las principales
complicaciones fueron los procesos infecciosos (26%), el hematoma (12%) y la necrosis del
injerto o colgajo (4%).

Tabla 9. Factores de riesgo

Fac_tores de Frecuencia | Porcentaje CI.B
riesgo
Si 19 38 @
No 31 62
Total 50 100

Fuente: Instituto Oncoldgico Nacional "Dr. Juan Tanca Marengo.

Interpretacion: Del total de pacientes que conformaron el estudio (50), el 38% (19) pre- C
sento factores de riesgo asociados que predispuso a desarrollar algun tipo de comphcamo— 5
nes postquirdrgicas.

v/ \
\ :
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Tabla 10. Complicaciones segun el tipo de reconstruccion

Tipo de Cirugia reconstructiva Co.mpllcaCIones Total
Si No
Colgajo de avance 3 5 6 5 9 5
17,60% 18,20% 18,00%
. - . 0 1 1
Colgajo de avance + injerto piel total 0.00% 3.00% 2.00%
. . 0 2 2
Colgajo de limberg 0,00% 6.10% 4.00%
. . 0 2 2
Colgajo de orticochea 0.00% 6.10% 4.00%
Colgajo de rotacion 6 5 3 5 15 5
35,30% 27,30% 30,00%
. . - . 1 0 1
Colgajo de rotacion + injerto piel total
9l 'on =+ injerto pi 5,90% 0,00% 2.00%
. . - . 1 1 2
Colgajo de rotacién + injerto piel total 5.90% 3.00% 4.00%
. e . 1 0 1
Colgajo de rotacion tipo Frick 5.90% 0,00% 2.00%
. . 1 0 1
Colgajo de rotacion y avance 5.90% 0.00% 2.00%
Colgajo en hamaca 0 o 3 o 3 5
0,00% 9,10% 6,00%
Colgajo fasciocutaneo + injerto total 1 0 1
5,90% 0,00% 2,00%
. . 0 2 2
Colgajo romboidal 0,00% 6.10% 4.00%
Colgajo temporal + injerto piel total 0 1 1
0,00% 3,00% 2,00%
Colgajo temporal fasciocutaneo 0 o 1 o 1 5
0,00% 3,00% 2,00%
. . . 0 1 1
Colgajos de avance + injerto piel total 0.00% 3.00% 2.00%
. . . 2 0 2
Injerto de piel espesor parcial 11.80% 0,00% 4.00%
. . 1 4 5
Injerto de piel total 5.90% 12.10% 10,00%
Total 17 33 50
100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Instituto Oncoldgico Nacional "Dr. Juan Tanca Marengo.
Interpretacion: Del total de pacientes del estudio (50), se observa que el colgajo de ro-
tacion fue el procedimiento que presentd mayor frecuencia de complicaciones.
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Tabla 11. Tipo de factores de riesgo

Factores de riesgo Frecuencia | Porcentaje
Mujer 27 54
Desnutricion 16 32
Anemia 17 34
Mayor de 60 afios 36 72
ASA llI-IV 23 46
Radioterapia previa 15 30

Fuente: Instituto Oncoldgico Nacional "Dr. Juan Tanca Marengo.

Interpretacion: Del total de 50 pacientes que presentaron factores de riesgo asociados
(19), los mas frecuentes fueron: Edad mayor de 60 anos (72%), el sexo femenino (54%) y
tener ASA llI-IV (46%). Otros factores fueron: Anemia (34%), Desnutricion (32%) y el ante-
cedente de radioterapia previa (30%).

Tabla 12. Analisis de asociacion entre las complicaciones y los factores asociados

Complicaciones .
si No Total Odd Ratio p-valor
si 15 4 19
. 88,20% 12,10% 38,00%
Factores de riesgo
No 2 29 31 54,375 IC 95% (8,915- 0.000
11,80% 87,90% 62,00% 331-664) ’
17 33 50
Total 100,00% 100,00% | 100,00%
si 11 16 27
Mujer 64,70% 48,50% 54,00%
No 6 17 23 1,948 IC 95% ( 0,583- 0.02
35,30% 51,50% | 46,00% 6,509) ’
Total 17 33 50
100,00% 100,00% | 100,00%
Si 10 6 16
L, 58,80% 18,20% 32,00%
Desnutricion
No 7 27 34 6,429 I1C 95% ( 0,583- 0004
41,20% 81,80% 68,00% 6,509) ’
Total 17 33 50
100,00% 100,00% | 100,00%

Fuente: Instituto Oncoldgico Nacional "Dr. Juan Tanca Marengo.

Interpretacion: Cada variable cualitativa fue organizada en forma dicotomica, para rea-
lizar un anédlisis bivariado de los factores asociados y estimar el riesgo aplicando las com-
plicaciones. Se obtuvo los siguientes resultados:

Existe asociacion estadistica entre las complicaciones y la presencia de factores de riesgo, 5
con una p significativa de 0.000, la razén de prevalencia fue de 54,375 1C95% (8,915-331-

664), lo cual nos indica que la presencia de factores de riesgo aumenta 54 veces el riesgo
de presentar complicaciones, en comparacion al grupo que no posee factores asociados.
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Existe asociacion estadistica entre las complicaciones y el sexo femenino, con una p sig-
nificativa de 0.02, la razon de prevalencia fue de 1,948 IC95% (0,583-6,509), lo cual nos
indica que ser mujer aumenta la probabilidad 1,9 veces para desarrollar complicaciones,
en comparacion al sexo masculino.

Existe asociacion estadistica entre las complicaciones y la desnutricion, con una p signifi-
cativa de 0.004, la razdn de prevalencia fue de 6,429 IC 95% (0,583-6,509), lo cual nos in-
dica que la desnutricion aumenta la probabilidad 6 veces para desarrollar complicaciones,
en comparacion al grupo que no presenta desnutricion.

Tabla 13. Analisis de asociacion entre las complicaciones y los factores asociados

C’ompllcacmnes Total Odd Ratio p-valor
Si No
si 12 5 17
Anemia 70,60% 15.20% 34,00%
No 5 28 33 13,44 1C 95% (3,275- 0.000
29,40% 84,80% 66,00% 55.163) '
17 33 50
Total 100,00% 100,00% 100,00%
s 14 22 36
Mavor de 60 afos 82,40% 66,70% 72,00%
y No 3 11 14 2,333 1C 95% (0,552- 0.000
17.60% 33,30% 28,00% 9,866) '
Total 17 33 50
100,00% 100,00% 100,00%
s 15 6 21
0, ) 0,
ASA LIV 88,20% 18.20% 42,00% o
No 2 27 29 33,75 IC 95% (6,042- 0.000
11,80% 81,80% 58,00% 188,53) '
17 33 50
Total 100,00% 100,00% 100,00%
s 1 4 15
Radioterapia previa 20 1210 £
plap No 6 29 35 13,292 IC 95% (3,140- 0.000
35,30% 87,90% 70,00% 56,270) ’
17 33 50
Total 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Instituto Oncoldgico Nacional "Dr. Juan Tanca Marengo.

Interpretacion: Existe asociacion estadistica entre las complicaciones y la presencia
de anemia, con una p significativa de 0.000, la razén de prevalencia fue de 13,44 1C 95%
(3,275-55,163), lo cual nos indica que la presencia de anemia aumenta 13 veces el riesgo
de presentar complicaciones, en comparacion al grupo que no posee anemia.

Existe asociacion estadistica entre las complicaciones y la edad > 60 afios, con una p sig-
nificativa de 0.000, la razén de prevalencia fue de 2,333 IC 95% (0,552-9,866), lo cual nos
indica que la edad > 60 afnos aumenta la probabilidad 2,33 veces para desarrollar compli-
caciones, en comparacion al grupo que no tiene anemia.

Existe asociacion estadistica entre las complicaciones y la clasificacion ASA IlI-1V, con una
p significativa de 0.000, la razén de prevalencia fue de 33,75 1C 95% (6,042-188,53), lo cual
nos indica que un ASA IlI-IV aumenta la probabilidad 33 veces para desarrollar complica-
ciones, en comparacion al grupo con ASA I-11.

Existe asociacion estadistica entre las complicaciones y radioterapia previa, con una p
significativa de 0.000, la razén de prevalencia fue de 13,292 IC 95% (3,140-56,270), lo cual
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nos indica que el antecedente de radioterapia previa aumenta la probabilidad 13 veces
para desarrollar complicaciones, en comparacion al grupo que no ha recibido radioterapia.

Discusion

El presente estudio se realizd para analizar
las complicaciones de las cirugias recons-
tructivas de cuero cabelludo en pacientes
con cancer y establecer su relacion con
factores de riesgo asociados en pacientes
del Instituto Oncolégico Nacional "Dr. Juan
Tanca Marengo desde el afio 2010 al 2015.
A continuacion se describen el analisis
comparativo de los resultados de este estu-
dio con los reportados a nivel internacional.

Dentro de las caracteristicas clinicas y so-
ciodemograficas del presente estudio se
encontrd mayor numero de pacientes de
sexo femenino (54%), especialmente del
grupo etario de mayores de 60 afnos (72%).
Esto coindice con los resultados de Gironi
L, Urquuizu Gy Costa et al, donde la mayor
prevalencia se orientd en el sexo femenino
adulto mayor con el 45%, 67% y el 38% res-
pectivamente. En los estudios nacionales
Bastidas L, sefialdé un predominio del sexo
masculino en un estudio realizado en el Ins-
tituto Oncoldgico Nacional "Dr. Juan Tanca
Marengo de tres ciudades del Ecuador, con
una incidencia global de cancer de piel del
44, 7%. Otro estudio que reporta resultados
opuestos fue el de Janus J, donde el sexo
masculino represento el 56,2% del total.

Gironi L y colaboradores describieron las
principales complicaciones postquirurgicas
de la reconstruccion de los defectos del
cuero cabelludo después del tratamiento
quirdrgico de carcinoma basocelular, in-
cluyeron la necrosis (11%) y el hematoma
(3%). Urquizu G, reporté como complica-
ciones inmediatas los procesos infecciosos
(6%), necrosis (2%) y hematoma (1%). En el
presente estudio predominaron como com-
plicaciones importantes la infeccion con el
26%, hematoma con el 12% vy la necrosis
del colgajo o injerto con el 4%.
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Los anélisis de asociacion evidenciaron en
multiples estudios, que dependiendo del
tipo de técnica quirdrgica utilizada en la re-
construccion del cuero cabelludo aumenta
la predisposicion a complicaciones posto-
peratorias. Urquizu G, reporta que el colga-
jo de deslizamiento y rotacional se asocia-
ron con las complicaciones presentadas (p
0,002). Costa D, reportd en cambio que el
tratamiento previo con radioterapia se aso-
ci6 significativamente con las complicacio-
nes postoperatorias (p 0,0001), especial-
mente con la necrosis del injerto (p 0,003).
En el estudio la radioterapia previa aumenta
6 veces el riesgo de necrosis (OR: 6,403
IC 95% 2,039-56,992). En cambio Janus et
al, mostré mayores tasas de complicacion
cuando se asocia con defectos mayores 0
mas profundos (p 0,01).

Un estudio realizado por Quezada J en un
hospital de la ciudad de Guayaquil en el
periodo del 2012 a 2013, presentd 3% de
complicaciones inmediatas como la necro-
sis parcial del injerto (11%) y el hematoma
(9%). Mientras que Calispa H, establecio el
hematoma (16%) como la complicacion con
mayor frecuencia.

Los resultados de estudios internacionales
sefialan mayor incidencia de complicacio-
nes en el periodo postoperatorio inmediato
cuando existen factores de riesgo predispo-
nente. En el presente estudio existi6 mayor
riesgo cuando coexisten factores como la
anemia, desnutricion ASA IlI-IV o radiotera-
pia previa (OR mayor a la unidad).

Conclusiones

El objetivo del estudio fue determinar las
complicaciones de la cobertura cutanea
en pacientes con cancer de piel en cuero
cabelludo del Hospital Sociedad de Lucha
contra el Cancer SOLCA durante el periodo
2010 al 2015, para lograrlo se analizo retros-
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pectivamente las historias clinicas de cada
paciente mediante la observacion indirecta.
A continuacion se describen las siguientes
conclusiones:

En el presente estudio investigativo predo-
mina el sexo femenino adulto mayor (> 60
anos) como el principal grupo poblacional
afectado.

El tipo de cancer que afecta a la zona del
cuero cabelludo, con mayor incidencia es el
basocelular.

Entre las técnicas de cobertura cutanea,
el colgajo rotacional en la zona parietal del
cuero cabelludo fue el procedimiento qui-
rurgico que se realizd con mayor frecuencia
y el que presentd mayor complicacion.

En los tipos de reconstruccion, el colgajo
de avance fue el que tuvo menos complica-
ciones.

Existe asociacion estadistica significativa
entre el desarrollo de complicaciones y la
presencia de factores de riesgo: desnutri-
cion, anemia, sexo femenino, edad > 60
anos, radioterapia previa y ASA IlI-IV.

La presencia de factores de riesgo aumen-
ta 54 veces el riesgo de presentar compli-
caciones, en comparacion al grupo que no
posee factores asociados.

La desnutricion aumenta la probabilidad 6
veces para desarrollar complicaciones.

La presencia de anemia aumenta 13 veces
el riesgo de presentar complicaciones.

El ASA [lI-IV aumenta la probabilidad 33 ve-
ces para desarrollar complicaciones.

El antecedente de radioterapia previa au-
menta la probabilidad 13 veces para desa-
rrollar complicaciones.

Las complicaciones mas frecuentes asocia-
das a colgajos en cuero cabelludo fueron
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la necrosis, hematoma y los procesos infec-
Ci0SO0S.

Para la realizacion del estudio la principal
limitacion fue que las historias clinicas digi-
tales describen de manera insuficiente las
caracteristicas clinicas de los pacientes, se
tuvo que solicitar las carpetas de cada pa-
ciente para recabar la informacion necesa-
ria.
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