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Transplante capilar: transplante folicular total

AbertoSravid, GrlosMntenegd.

RESUMEN

Sepresentaunarevi sionsobretranspl ante capil ar, especi ficanente sobrelatéenicade «ransplantefoicu ar total » Estatécnicaes
degraninterésyaquedejaatras | astécnicas anti guas que se real i zaban con punch y nest raban una cirugia nuy artificia sobre
todo con | os i npl ant es de nechones. Es por estoque el transplantefolicular total es nuy interesanteya que setratade una
cirugiaantul atoria, sin conplicaci onesy de acabado nuy sutil, nds arndni coy estético, dando e natural i dad. Lagranventa ade
estatécni ca es que no necesi tanos de unvendaj e posterior alacirugia, el paciente sa e dealtaconlacabezadescubiertay
regresaalos quincedias parae retirode puntos.

Pd aras clave Tramsplantecapilar; Trasplatefdicdar tatd ; Grugia

SUMMARY

V& present areviewabout capillary transpl ant, specifically about thetechnicof «tatd fdicuar transplant» Thistechnicis o grea
interest sinceit isbetter thanthe anci ent technicsthat were perforned wthpunchand had asresult avery artificia surgery,
specid lywththeinpl ants of locks. THisiswythetota fdicuar transplat isveryinterestingsinceit i sanantu a ory surgery,
wthout conplicationsandof fineresults, nore harnoni c and aesthetic, givingnatura ness. The great advantage of thistechnicis
thet it isnot needtobandagethe patient after surgery, thepatient returns after fifteendaysfor theretirenent of points.

Key vords: Gapillary transplant; Total fdicular transpl ant; Surgery.

| NTRCDUOO ON

Fue un der nat 4l ogo j aponés en | os afios cuar ent a
aproxi nadanent e qui enenpezd ared i zar transpl antes ca
pilares; sigui endo | uego nédi cos cono Mrrrit, Norwood,
Mrzd a entreatros. Ehlaeradel os ochentase fue per-
fecci onando | atécni cay al avez reduci éndd a, hastaque
goarecieronlcsinertos. A indodel os novertal os coo
cidos mcroinjertos fueron ya pasando de noda, por |0
tatoestos fueronreenpl azados por losinjertos utili zan
dolatécncade“punch’; éstaseredizaba conunhbisturi
circdar obten éndoselap ezaoinerto(entre2nmy 5nm
ded anetro). Actud nenteyanoseutilizalatécni cade
“punch’” yaque quedsbanoy artificia € inplantar e |la
nado pel o de nufieca o en cepi | | o, donde se nast raba gro-
ser anent e un nechdn tasco 'y si n ni nguna arnoni a'y be-
Ileza Aproxi nadanente end afio 1995 € Dr. Bobby Li nmer
acuiad térmnode“teoriadeuni dadesfdicu ares’, pos-
teri ornente Rassnay Bertei nl o perfecci onay | o denoni-
m“coplgofdicda” o“uidedfdicd a2,

1 @ ruyj ano Cernat 4l ogo.
2Qrujano Dernat 6l ogo de la @ inica San Borj a.

GONSI DERAC ONES GENERALES

Debenos recordar que cada di a se pi er de apr oxi nada-
nente entre 70 a 100 cabel | os, el cuerocabel ludotiene
apr oxi nadanent e 100 a 300 cabel | os por cnd, el cabel | o
sobrevi ve 4.5 afios y crece apr oxi nadanent e 1. 25cmpor
nes, d cabdlosecaed qunoay esreenpl azado dertro
deunperiodode6neses; lacdviciehered tari aaf ectands
ahontr es que anoj eres®.,

CAUSAS

Entre el | as podenos nenci onar | os canti os hor no-
nal es, enfernedades tiroi deas, gestaci 6n, uso de
anti concepti vos, tunor deovari o, desrdenes delas d an-
dul as suprarrena es, fiebre, ned canentos (conoel uso
de qui not erapi @), uso excesi vo de chanply el uso de
secador as, estrés enoci onal ofisico, hdbitos noci vos,
quenadlr as, a gpeci ascircunscritas, etrearas®.

Qrreo el ectroni co: cnont enegroi @ot nai | . com a_sar avi ader na@ot nai | . com
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| NDI CAQ ONES PARA UN TRANSPLANTE

- A ogpeci anascul i na

- Aopeciascicatriciaes, entredlastenenas | as oca
si onadas por i nfecci ones, fisicas, quinncas, congeni -
tas, d opeciadetracci dnyiatrogeén cas.

- Qrasaopeciasnocicatriciaesconolad opeciadi -
fusaf eneni na(?.

MATER ALES PARA UN TRANSPLANTE DE CABELLO

Debenos uti | i zar una buena nesa qui rUr gi ca ya que
sonvari as horas de cirugia, una ndgui naparacortar ca
bl o preasmyfines, bisturi nditipo, anestésicos, ice
coolers, | entes de aunentoy el uso de un nicroscopi 0
estereoscdpi codefi braguti cd49.

PREPARAQ ON CE LCS | NJERTCS

Debenas tener vari as pl acas petri consuerofisid ¢
gco inrecipetepararecibir latirade cuerocabd | udo,
otras pl acas paracol ocarl apor tanafioy por uni dades
fdicdares;, enpl ear | &nnes de acrili cdo.

AREA DONADCRA

Lha buena ti ra de cuero cabel | udo nos da buena ca-
lideddeinertos. Bebenas evitar lesionesend tgido la
renoci 6n debe ser por debaj o del os bul bos fal i cul ares
respetadod tgidogaso S retiranas unatiradehasta

1. 25cmno hay necesi dad de decadl ar, | aregi 6n proxi nal
eslasdieteocdptd 9.

PREPARACI ON DEL AREA DONADORA

Previ anent e se conversa con el paci ent e para que
dej e crecer su cabel | o por | o nenos 3 cmde | argo. Enun
cuartoselerasurael cabello(Fotografial), senarca
ualineaharizontal nedayluegoal os exdtrenass sed e
va para dar un acabado nds est éti coy anat 6mco?.

Fobografia 1: Rasurado del area donadora

La i nervaci 6n es ascendente en el cue-
ro cabel l udo, por | o tanto debenos de in-
filtrar por o nmenos l1lcm por debajo de
donde vanos a trabajar (Fotografia 2). El
anest ési co puede ser puro 0 con vaso cons-
trictor. Lainfiltracion de | a dernm s pone
el pelo més erecto, facilitando la reti-
rada del cuero cabelludo. Hay que tener
cuidado con los pacientes con cirugias
anteriores ya que la incision arealizar-
se seria atipica 9,

Fatografia 2: Inflitracion oon anestesics

EXCERESI S DEL AREA DONADORA

Uilizandounaldmnade bi sturi ninero 156 10 (Fo-
tografia 3), debenos cortar |os cabellos
tangenci al mente para respetar el é&ngul o
correcto; el éangulo de |os cabellos es
mas agudo por encinma de |las orejas(”®,

Fotografia 3: Exeresis del areadonadora

SUTURA

Antes de suturar debenpbs de revisar
si hay sangrado ya | os pequefios vasos de
| a pared col apsan con la sutura. Lalim
pi eza debe ser con suero fisioldégico. La
sutura puede ser con puntos separados o
continuos, se cierra en dos planos y a

los quince dias se retiran |os puntos
(Fotografia 4).
Folia dermatol. Peru 2004; 15 (1): 32-35 33
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Fotografia 4: Sutura del area donadora
PREPARACI ON DE LOS | NJERTCOS

En el cuero cabelludo los foliculos
se encuentran natural mnente en grupos,
cada grupo puede tener uno a cuatro ca-
bel |l os envueltos por una capsula que
contiene una gl andula sebacea anexa,
reci biendo el nombre de “unidad
folicular”. Las uni dades folicul ares por
|l o general estan a 1mm di stantes entre
si; la densidad varia entre 70 a 100
uni dades foliculares por cn#9,

TECN CA

H transp ante debe ser red i zado por un néd co espe-
cidizadoyentrenadoencirugia debecontar conunequ -
po de pr of esi onal es al t anent e capaci tado. Loinportante
esotener fdicd osintegos, secd ccanenunap acapetri
consuerofisid Ggi coy se conservaranaunatenperatura
etre 4y 7°C Rosteriornente | os cd ocanas en una pl aca
deacrilicoparacortarl os (Fotografiab) tonanes cortes
de 2nmde di stanci ay espesor, retiranos el exceso de
tgidoce ular subcutaneoy paral apri nerafil aenpl ea
nos uni dades foliculares de entre uno y
dos cabel | os.

4 - |

Fotografia 5: Preparacion de los cabellos a implantar
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AREA RECEPTORA: ANESTESI A Y APERTURA DE LCS
ORI FI Cl OGS

Aqui el transpl ante deja de ser una ciru-
gia y se vuelve mhs bien una escultura;
debenps de tener en cuenta | a arnonia, natu-
ralidad, calidad y resultado. Actual nente un
buen transpl ante debe ser inperceptibl e,

Con respecto al di sefio, cuanto nas exten-
sa es |la calvicie mas conservadores debenos
ser, hay que mantener la |inea anterior nas
alta y con entradas mayores (Fotografia 6).
Con respecto a | as proporci ones cl asi cas de-
benos decir que enpleanps la ley de |los ter-
cios*®», esto es: del nmentén al espacio
subnasal, de |l a espina nasal a la glabelay
de la glabela a la linea anterior del cabe-
I'lo.

Debenps tener presente el signo de |la arru-
ga: conp referencia el paciente eleva |l as ce-
jas o frunce el sefio donde verificanops el
desecho del cabello original. La |inea ante-
rior del cabello debe ser naturalnmente irre-
gular, mas densa en la regi 6n nesofrontal vy
menos densa en | as entradas.

La anestesi a del area receptora puede ser
por bl oqueo o por sedaci 6n conti nua con apoyo
de infiltraciones con suero fisiolégico con
vasoconstrictor.

Para | a apertura de los orificios utili-
zanos equi pos micro quiruargicos, para col o-
car | os cabellos hay que respetar 5 magnitu-
des: la direccidn, la orientaci 6n, |a profun-
didad, el angulo de salida folicular y la
gradi ente de densi dad‘*®. El angul o de salida
folicular es variable, enla parte central la
inmplantaci 6n es de 45° y en 1los laterales
de 30°. La di stanci a de col ocaci 6n entre cada
i mpl ante debe ser por |o nenos de 2-3mm de
di stancia, teniendo compb refuerzo la se-
gunda cirugia. Con respecto a la gradi ente de
densi dad, para dar un buen resultado se nece-
sita conp mininp dos sesiones; en la prinera
debe de ser difusa y honbgénea y en | a segun-
da reforzar |la parte central (Fotografia 7).
Un buen patron debe contenplar la linea ante-
rior mas densa en la regi én frontal y relati -
vamente mAs suave en |l as entradas (59,
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Fotografia 7: Densidad difusa ¥ homogenea

En la colocaci6n de los injertos se em
pl ea una pi nza de 45° de angul aci 6n con punta
| i sa; debenps observar | a entrada con respec-
to ala direccion y angul aci 6n, sino origi na-
nmos un “poppi ng” (signo de rebote). El injer-
to debe quedar en el nmisnmo nivel de |la piel
receptora o un poco nmés el evado, si queda por
debaj o originanbps una posible cicatriz. La
col ocaci 6n tiene dos tienpos: la apertura y

col ocaci 6n, |l amado tanbi én stick & pla-
CE‘(Q' 14, 15)_

FALLAS FRECUENTES

- Colocar dos injertos en una m snma abertu-
ra.

- Dejar una abertura sin injerto.

- Colocar un injerto invertido.

- Colocar un injerto por debajo de la piel.

- Dejar uninjerto muy pequefio en una abert u-
ra grande.

- Lesionar uninjerto durante | a col ocaci 6n.

METODO CURATI VO

Muchos | o consideran inportante. Hay de
dos tipos, abierto y cerrado. El abierto es
el mejor, tiene conp ventajas un mninmo
di sconfort y es nmucho ms discreto. En el
cerrado hay que utilizar gasas con vaselinay
con anti bi 6ticos, actual mrente no es nmuy reco-
mendado.

POST OPERATORI O

Se indica al paciente no bajar |a cabeza,
ingerir comidas a base de pastas o |iquidos
las primeras 12 horas, indicar anal gésicos o
corticoides sistém cos. Puede haber un dis-
creto edenma frontal que es pasajero. Los pun-
tos se reti-
ran al los quince dias y queda una zona

Folia dermatol .

eritematosa por dos neses; las costras caen
entre los 7 a 20 dias. El cabello comenza a
crecer alos 90 dias, inicialnente atréficoy
posteriornente se va reincorporando. Respec-
to a la regi6n del area donadora (Fotografia
8) queda con un ligero adornmeci mento que se
recupera en 6 neses.

Fotografia 8: Area donadora dcartizada

COVPLI CACI ONES

Son nuy raras, pero puede haber necrosis, cicatrices
hipertroéficas y quel oi des.
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