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Punto subcutaneo dermo-galeal semienterrado:
Como mantener la tension alejada de la herida
Semi-buried dermo-galeal subcutaneous suture:
How to keep tension away from the wound

1. Introduccion

Las heridas de tamafio medio-grande en el cuero cabelludo, tras la extirpacion
de una lesion maligna, suelen presentar dificultades para su cierre directo. El
uso de puntos subcutdneos convencionales puede ser ineficaz ante la tension
excesiva, con riesgo de desgarro y dehiscencial?. Ademas, para el cierre de
defectos quirdrgicos de mediano tamafio en cuero cabelludo se han descrito
multiples técnicas para mitigar la tensién como la galeotomia3, las incisiones

en piel* o los puntos galeo-periésticos®.

Para evitar realizar colgajos complejos de mayor morbilidad, se describe una
modificacion del punto subcutaneo que facilita la liberacion de la tensién en
centro de la herida y mejora la estabilidad de la sutura®.

2. Descripcién de latécnica

1. Diseccion subgaleal ampliada

o Se diseca por debajo de la galea a mayor distancia de lo habitual
(aproximadamente el doble) permitiendo una mayor movilizacion
y avance de ambos lados de la herida.

2. Punto “semienterrado” a distancia

o Se realizan dos incisiones epidérmicas a 4-5 cm del borde
principal de la herida.

o El punto se empieza en el centro de la elipse, atravesando gélea-
tejido subcutdneo-dermis y volviendo a entrar a través de las
incisiones arriba mencionadas. La sutura en dichas incisiones
gueda semienterrada y se anuda en el centro quedando el nudo y

gran parte de la sutura en el plano subgaleal. Para este caso se
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ha utilizado una sutura reabsorbible trenzada de 1 para facilitar el

anudamiento y que sea capaz de aguantar la tension.

3. Cierre final

o Las incisiones laterales generadas por la diseccion subgaleal se
pueden dejar abiertas, ya que cicatrizan rapidamente sin apenas
dejar cicatriz.

o La herida principal queda exenta de tension y se puede terminar

con una sutura continua o con puntos transcutaneos sueltos.

3. Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones-Ventajas:

Defectos en el cuero cabelludo de tamafio medio-grande

Pacientes con poca elasticidad y/o atrofia del cuero cabelludo, en
quienes un cierre directo tradicional resultaria dificil.

Situaciones en las que se quiere evitar la morbilidad de grandes colgajos
o0 injertos. Especialmente en pacientes de edad avanzada y cuyo estado
general procedimientos quirdrgicos prolongados o anestesia general.
Se puede utilizar un hilo de sutura mas grueso de lo habitual,
minimizando el riesgo de rotura-desgarro

Al guedar la sutura en el plano subgaleal, produce menos efecto cuerpo
extrafio

Mejor resultado estético tanto en pacientes con pelo como en aquellos
sin pelo. Con el punto aqui descrito, la tension de la herida queda a 3-4
cm de la cicatriz principal, dejando el centro exento de tensién. Ademas,
los puntos transcutdneos se pueden retirar con relativa rapidez,
contribuyendo también a un mejor resultado estético.

Presenta una curva de aprendizaje rapida y es facilmente aplicable en
multiples escenarios.

En caso de cierres mas grandes que se pretenda cerrar mediante cierre
directo con esta técnica, se podrian usar multiples suturas dermo-

galeales con una separacion aproximada entre ellas de 3-4 cm.

Contraindicaciones
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« Infeccion activa en el sitio quirargico.
« Patologia vascular que limite la viabilidad de la piel o la hemostasia
adecuada.

4. Complicaciones

« Hematoma o seroma: Puede presentarse debido a la extensa diseccion
subgaleal. Se previene con adecuada hemostasia y drenaje, si es
preciso?.

o Necrosis cutanea: Riesgo bajo si se respeta la vascularizacion. Al ser
mayor el pediculo y ejercer la tension en la galea se respeta mas ambos
plexos dérmicos siendo mejor el aporte vascular.

« Dehiscencia de la herida: Posible si se aplica mala técnica o se usa
material de sutura inadecuado, aunque inferior riesgo que con la sutura
convencional.

« Infeccion: Relacionada con cuidados postoperatorios deficientes o

factores de riesgo del paciente.
5. Conclusiones

La técnica de punto subcutaneo dermo-galeal semienterrado ofrece una
solucion eficaz para el cierre de heridas medio-grandes del cuero cabelludo,
reduciendo la necesidad de colgajos mas complejos’-’. Su disefio aleja la
tension del centro de la herida y disminuye el riesgo de dehiscencia. La
diseccién subgaleal ampliada, junto con el anclaje de la sutura a 4-5 cm de la
cicatriz principal, conserva la vascularizacion y favorece la cicatrizacién. Su
aplicacion es sencilla y se adapta a multiples escenarios, incluso en pacientes
con pelo o con cuero cabelludo atréfico. Ademas, el menor efecto de cuerpo
extrafo y la mejor distribucién de la tension contribuyen a un resultado estético

superior.
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