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INVESTIGACION

Colgajo de pericraneo en craneoplastia de reafirmacion

de género: experiencia en el paciente transgénero
Pericranium flap in gender affirmation cranioplasty: experience with
transgender patients

(Trabajo participante en el Concurso Nacional de Residentes del XXXIX Congreso Nacional de la SCCP 2024)

MARIA CAMILA ROJAS ANAYA*, MD; GIOVANNI MONTEALEGRE GOMEZ**, MD
LUIS FERNANDO NAVARRO DIAZ*** MD; BRYAN NICOLAS LOSADA CALDERON*** MD

Palabras clave: feminizacion facial, armonizacion facial, frontoplastia.

Key words: facial feminization, facial harmonization, frontoplasty, craneoplasty.

Resumen

La disforia de género afecta 1,3% de la poblacién mundial, asociando-
se a trastornos de ansiedad y de depresion secundaria a la discordancia
entre la identidad de género y las caracteristicas sexuales, los cuales
pueden ser mitigados con la consecucion de caracteristicas anatomicas
concordantes a la identidad declarada por el paciente. Se han descrito
multiples técnicas que permiten la feminizacion facial en los pacientes
con disforia hombre: mujer. En esta investigacion se presenta una serie
de 2 casos operados por el Dr. Giovanni Montealegre en su prdctica
particular con diagnéstico de disforia de género hombre: mujer, quie-
nes de acuerdo con los hallazgos clinicos se clasificaron con una frente
tipo Il de acuerdo con la clasificacion de Ousterhout, por lo que se
decidié se beneficiaban de la realizacion de craneoplastia por fresado
asociadas a colgajo de pericraneo, remodelacion de la linea de im-
plantacion del pelo y pexia de cejas. Al seguimiento posoperatorio a los
tres meses, se evidencia que la combinacion de estos procedimientos
permite obtener un contorno frontal convexo con una transicion fronto-
orbitaria suave ademds de permitir la desaparicion de la depresion de
la linea supraorbitaria, sin complicaciones y con una alta tasa de

satisfaccion del paciente.

Abstract

Gender dysphoria affects 1.3% of the world population and is
associated with anxiety disorders and depression secondary to the
discordance between gender identity and sexual characteristics, which
can be mitigated by achieving anatomical characteristics consistent
with the identity declared by the patient. Multiple techniques have
been described that allow facial feminization in patients with male-
female dysphoria. In this work, we intend to present a series of 2
cases done by Dr. Giovanni Montealegre in his private practice with
a diagnosis of male-female gender dysphoria. According to clinical
findings, the forehead of these patients was classified as type 11
according to the Ousterhout classification. In view of this, it was
decided to perform cranioplasty by associated with the pericranial
flap, remodeling of the hairline and eyebrow lifting. During a 3-
month postoperative follow-up, it was found that the combination of
these procedures allowed a convex frontal contour with a smooth
front-orbital transition and the disappearance of the depression of
the supra orbital line without complications and with a high rate of

patient satisfaction.

Introduccion

La disforia de género es la condicion en la cual el
paciente experimenta discordancia entre su identidad
de género y sus caracteristicas sexuales primarias y
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secundarias'?. Se estima que la prevalencia de la dis-
foria de género es de aproximadamente uno de cada
30.000 nacimientos asignados a hombres y uno de
cada 100.000 nacimientos asignados a mujeres, segun
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lo informado por la Asociacion Profesional Mundial
para la Salud Transgénero®. Muchos de estos pacien-
tes presentan enfermedades psiquiatricas como ansie-
dad y depresion secundarias a la disforia, las cuales, al
adquirir las caracteristicas del género deseado pueden
mitigarse al permitir mejoria en la autoestima, disminu-
yendo la ideacion suicida, la angustia psicoldgica e in-
cluso el abuso de alcohol y el tabaquismo*. Dentro de
los procedimientos que se pueden ofrecer al paciente
con el fin de permitir la concordancia entre la identidad
de género y las caracteristicas sexuales se encuentra la
cirugia de feminizacion facial, en la cual se pretende el
contorneado de la frente o retroceso del seno frontal,
disminuir el ensanchamiento orbital, cambiar la linea de
implantacion capilar, elevar las cejas, aumentar los po-
mulos, modificacion del dorso y la punta nasal, contor-
near la mandibula y el menton, elevar los labios y
disminuir el volumen del cartilago cricoides'®.

Uno de los objetivos a tener en cuenta es que el
tercio superior de la cara es la parte mas significativa al
momento de determinar el género femenino, tanto en la
vista frontal como de perfil’. Es importante que en el
momento de valorar al paciente transgénero se realice
una adecuada identificacion de las necesidades quirtr-
gicas para crear una apariencia femenina, teniendo en
cuenta la clasificacion de Ousterhout. Este sistema cla-
sifica la frente en 3 tipos, siendo el tipo I1I el mas fre-
cuente, correspondiendo al 82% - 83% de los casos,
en el cual hay una pared del seno sobreproyectada®®.
En estos casos se puede realizar retroceso de la parte
superior de la frente, nivelando esta area con el radix
nasal, lo que haré evidente la transicion fronto-orbitaria.
Este retroceso se puede realizar mediante una osteo-
tomia de la pared anterior del seno frontal, evitando el
dano de la mucosa. Posteriormente se esculpe la re-
gion frontal, la transicion fronto-malar, las crestas
supraorbitarias y la transicion naso-glabelar. La pared
anterior del seno es fijada con material de osteosintesis,
cubierta con un colgajo pericraneo, y finalmente se
reposicionan las cejas™!?. En las clasificaciones tipo I-
I1, el fresado de la tabla 6sea es el procedimiento de
eleccion, este se realiza mediante un abordaje coronal,
demostrando también un adecuado resultado
posoperatorio®.

El colgajo peri-craneal o colgajo de pericraneo tiene
una gran variedad de aplicaciones reconstructivas, ya que,
debido a su rica vascularizacion, tiene menor riesgo de
necrosis. Dentro de los diferentes usos que se le han
dado se encuentran la proteccion del craneo en defectos
de cobertura del cuero cabelludo y el uso como soporte
de injertos de piel parcial. Este se puede elevar de forma
bi-pedicular o uni-pedicular, reflejando su suministro de
sangre al del cuero cabelludo con 4 territorios vascu-
lares''2, Cuando se compromete la integridad del seno
frontal o se debe hacer reseccion del mismo es necesa-
rio tener especial cuidado al reconstruir el defecto, para
lo cual se puede emplear el colgajo de pericraneo como
mucosa con el fin de conservar la funcionalidad del seno
y prevenir las infecciones, ademas de favorecer un re-
sultado estético'.

Entre otras aplicaciones estan: la reconstruccion
orbito-craneal, reconstruccion nasal, reconstruccion
maxilar en pacientes irradiados, separacion de la fosa
craneal anterior de los senos (evitando la fuga de liquido
cefalorraquideo) y como material para obliterar de la
cavidad sinusal posterior a trauma'?.

En esta serie de casos se pretende exponer dos ca-
sos de pacientes transgénero que asisten a la consulta
particular del Dr. Giovanni Montealegre, en busca de
continuar su proceso de reafirmacion de género mediante
la feminizacion facial, a quienes se les efectud un abor-
daje por tercios faciales, enfocandose principalmente en
la realizacion de craneoplastia con fresado 6seo de la
tabla anterior del hueso frontal asociada al colgajo de
pericraneo bilateral de base lateral para la regularizacion
del contorno, con el fin de demostrar una nueva aplica-
cion de este procedimiento.

Casos clinicos

Caso 1

Paciente de 28 afios con diagndstico de disforia de
género hombre-mujer, con un antecedente de larga data
de manejo con terapia hormonal. La paciente consulta
con el propdsito de continuar el proceso de reafirmacion
de género, por lo que inicialmente se le solicit6 una
tomografia de senos paranasales en la que se evidencio
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un seno frontal adecuadamente neumatizado con una ta-
bla dsea anterior de aproximadamente 4 mm. Al examen
fisico por tercios faciales, en el tercio superior se obser-
vauna frente tipo II, asociada a linea de implantacion del
pelo alta en forma de “M”, con un reborde supraorbitario
ensanchado y prominente, y la cola de la ceja por deba-
jo del reborde orbitario. En el tercio medio, un dorso

nasal ensanchado, asociado a una punta nasal bulbosa
hipo-proyectada, mala definicion de los domos nasales
y base nasal ancha.

Teniendo en cuenta esto, se propone la realizacion
de craneoplastia por fresado + colgajo de pericraneo,
pexia de cejas mediante reseccion de 1 cm a nivel del
abordaje pre-triquial y septorrinoplastia (Figura 1).

Figura 1. Hallazgos prequirQrgicos clinicos (A) y tomograficos (B, C) de la paciente del caso 1. Se observa una foto comparativa con la madre de la paciente (D) con el fin
de evaluar las diferencias entre un rostro masculino y un rostro femenino y definir los objetivos del procedimiento quirdrgico.
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Caso 2

Paciente de 27 afos con diagnostico de disforia de
género hombre-mujer, quien desde hace 2 afios se en-
contraba en terapia de reemplazo hormonal con estra-
diol y espironolactona. Adicionalmente, la paciente
habia sido sometida a orquiectomia bilateral radical 6
meses previo a la consulta. La paciente consulta con el
proposito de continuar el proceso de reafirmacion de
género, por lo que se solicita una tomografia de senos
paranasales en las que se evidenci6 un seno frontal ade-
cuadamente neumatizado con una tabla 6sea anterior
de aproximadamente 3 mm en su porcidon mas gruesa.
Al examen fisico por tercios faciales, en el tercio supe-
rior se observa una frente tipo I, asociada a linea de
implantacion del pelo alta en forma de “M”, con un
reborde supraorbitario ensanchado y prominente, y la
cola de la ceja por debajo del reborde orbitario. En el
tercio medio se observa giba osteocartilaginosa del dor-
so nasal, punta nasal hipo-proyectada, con colapso es-
tatico de valvula nasal externa. En el tercio inferior facial
se observa micrognatia asociada a una mordida clase
II. Teniendo en cuenta esto, se propone la realizacion

de craneoplastia por fresado + colgajo de pericraneo,
pexia de cejas mediante reseccion de 1 cm a nivel del
abordaje pre-triquial, septorrinoplastia y mentoplastia
(Figura2).

Técnica quirurgica

En ambas pacientes, como parte del proceso de
feminizacion facial, se les realizd craneoplastia frontal
mediante fresado, para esto, se realizo abordaje a tra-
vés de la linea de implantacion capilar, tallando los
colgajos de tal forma que se eliminara la “M” caracte-
ristica en la linea de implantacion capilar masculina,
convirtiendo esta en una linea de implantacion capilar
curva. Se disefia y talla el colgajo frontal por plano
subgaleal, hasta 2 cm superior al reborde orbitario, se
cambia a plano supraperiostico, se tallan dos colgajos
de pericraneo de base lateral, dejando la porcion medial
de pericraneo indemne (Fig. 3). Previa transposicion
de los colgajos se procede a realizar la craneoplastia
mediante fresado de la tabla 6sea anterior hasta obte-
ner el contorno del reborde supraorbitario deseado, se
posicionan los colgajos de pericraneo a nivel de la de-

Figura 2. Hallazgos prequirdrgicos clinicos de la paciente del caso 2.
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presion observada en la linea supraorbitaria y se fija
con puntos de sutura de poliglactina. Se reposiciona el
colgajo frontal y se procede a realizar la suspension de
las cejas mediante la reseccion de 1 cm de piel anivel
de la linea de implantacion segin lo demarcado al ini-
cio del procedimiento (Figura 3). Finalmente, se realiza
el avance y el cierre del colgajo por planos, plano pro-
fundo con sutura de poliglactina y plano superficial con
polipropileno. La paciente es dada de alta el mismo dia

del procedimiento, se dan recomendaciones de no ex-
posicion solar y antibioticoterapia por 7 dias, teniendo
en cuenta que de forma concomitante se les realiz6
septorrinoplastia abierta y mentoplastia con osteotomia
por via transbucal. Se citan a las 72 horas para el retiro
del taponamiento nasal; a los 8 dias posoperatorio se
retiran puntos intermedios a nivel de la linea de implan-
tacion y a los 15 dias posoperatorios se retiran el resto
de los puntos.

Figura 3. A. Marcacion prequirdrgica del procedimiento. B. Disefio de los colgajos de pericraneo de base lateral. C. Posicion final de los colgajos tras
la transposicion. D. Resultado posoperatorio inmediato.
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Resultado posoperatorio

En el seguimiento posoperatorio a los 3 meses, se
evidencia que no presentan dehiscencia de suturas, sig-
nos de infeccion local, hematoma, seroma, cicatrizacion
patologica o neuroapraxia del nervio supratroclear o
supraorbitario. Frente al resultado estético, se observa
una frente mas corta, con una linea de implantacion ca-

pilar redondeada, con contorno frontal suavizado y re-
dondeado, asociado a la desaparicion de la depresion
de la linea supraorbitaria, ademas, se observa elevacion
de la cola de la ceja sobre el reborde supraorbitario.
Las pacientes refieren un alto grado de satisfaccion fren-
te al resultado estético y la feminizacion de sus rasgos
faciales (Fig. 4).

Fig. 4. A. Resultado posoperatorio a los 3 meses de seguimiento de la paciente del caso 1. Se observa una frente mas corta, con contorno frontal
suavizado y redondeado, asociado a la desaparicion de la depresion de la linea supraorbitaria, ademas de la elevacion de la cola de la ceja sobre
el reborde supraorbitario. B. Resultado posoperatorio a los 3 meses de seguimiento de la paciente del caso 2. Se observa una frente mas corta,

con una linea de implantacion capilar redondeada, contorno frontal suavizado y redondeado, asociado a la desaparicion de la depresion de la linea
supraorbitaria, ademas de la elevacion de la cola de la ceja sobre el reborde supraorbitario.
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Discusion

Se estima que aproximadamente 1,3% de las perso-
nas en todo el mundo experimentan disforia de género,
de estas, la gran mayoria presenta trastornos de ansie-
dad y de depresion secundarios a la discordancia entre
la identidad de género y las caracteristicas sexuales, los
cuales pueden ser mitigados a partir de la consecucion
de caracteristicas anatdmicas concordantes a la identi-
dad declarada por el paciente®*. Dentro de la disforia
de género, es necesario identificar cuales necesidades
deben ser abordadas, lo que se puede realizar mas facil-
mente al dividir la cara en tercios'. Especificamente en
la disforia hombre: mujer, son las caracteristicas del ter-
cio superior de la cara las que impactan en mayor forma
al determinar el género facial, por lo que es de vital im-
portancia reconocerlas, yaque pueden ser modificadas,
teniendo en cuenta el tipo de procedimiento ideal de
acuerdo con los hallazgos®®".

Al pretender feminizar el tercio facial superior, se tie-
ne como objetivo disminuir la longitud de la frente, redu-
cir la proyeccion del seno frontal y de las crestas
supraorbitarias; lo cual se puede alcanzar realizando
modelado de la tabla 6sea frontal mediante osteotomias
del seno frontal o remodelado del mismo, fresado u
osteotomia del borde supraorbitario, avance de linea de
implantacion capilar y levantamiento de cejas®. Las in-
tervenciones del tercio medio de la cara incluyen la
rinoplastia, en la que se busca reducir el tamafio de la
nariz, definir y rotar la punta, y, segiin la necesidad, dis-
minuir la amplitud de la base alar. Adicionalmente, en el
tercio medio se debe evaluar la necesidad del levanta-
miento de los labios, para disminuir la distancia entre la
base nasal y el borde del bermellon, el cual se puede
realizar mediante una reseccion en cuernos de toro*>.
Frente a las mejillas, las mujeres presentan mayor
triangulacion con relacion al menton; para dar esta apa-
riencia se pueden usar injertos grasos e¢ implantes
malares®. Finalmente, cuando se valora el tercio inferior
femenino, el menton es mas corto y menos ancho, lo que
se puede lograr mediante la genioplastia; adicionalmente,
se busca la reduccion del angulo gonial, la cual se logra a
través el contorneado del cuerpo mandibular o en casos
de un musculo masetero hipertrofico con la aplicacion
de toxina botulinica’.

Al analizar el tercio superior de la cara, es necesario
considerar los tipos de frente seglin la clasificacion de
Ousterhout de 1987, la cual permite orientar el trata-
miento a realizar durante la cirugia de feminizacion facial .
Eltipo I (8%-9%) hace referencia a aquellos huesos fron-
tales con una leve a moderada proyeccion de la cresta
supraorbitaria, siendo huesos gruesos con o sin ausencia
del hueso frontal; el tipo II (8%-9%) se refiere a una
frente leve a moderada proyeccion de la cresta supra-
orbitaria con un seno frontal normal, y el tipo I1I (83%)
se refiere a huesos frontales con una proyeccion supra
orbital severa. De acuerdo con esta clasificacion, en el
tipo I se puede realizar reduccion cortical del hueso, el
tipo Il requiere contorneado supra orbital asociado a
levantamiento de cejas, avance de linea de implantacion
capilar y aumento de la frente; y en el tipo III se puede
realizar craneoplastia con retro-posicionamiento de la
tabla anterior del seno®. El abordaje de la frente para
realizar cualquiera de estas intervenciones quirirgicas se
puede realizar por una incision coronal cuando la distan-
cia entre la glabela y la linea de implantacion capilar es
menor a 5-6 cm y tiene una forma redondeada. Por otro
lado, el abordaje por incision pre-triquial permite el avan-
cede 1-2?cm de la linea de implantacion capilar, lo que
puede favorecer a la feminizacion con el riesgo de gene-
rar una cicatriz visible’.

La craneoplastia por fresado utilizada como proce-
dimiento Gnico tiene como riesgos el compromiso de la
pared anterior del seno frontal y la apariencia de una
frente plana, implicando un resultado no deseado, ya que
la frente femenina suele ser curva'®. Teniendo en cuenta
que el colgajo de pericraneo ha sido utilizado como una
excelente herramienta reconstructiva para soporte de
injertos de piel (tanto en region frontal, como en region
fronto-orbitaria y dorso nasal), proteccion del craneo,
aislamiento de los senos paranasales y para evitar
defectos en el contorno frontal cuando se realizan in-
tervenciones en el seno frontal, se propone su uso con-
comitante en la craneoplastia con el fin de obtener un
contorno frontal redondeado y una transicion fronto-
orbitaria suave''"". Al utilizarlo, permite la realizacion
de un fresado menos agresivo, asociado a la disminucion
de tiempos quirtrgicos y la reduccion del riesgo de mor-
bilidad del seno frontal, representando un “implante”
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biolégico que no presentara reabsorcion a largo plazo.
Los resultados posoperatorios demuestran que al com-
binar estas dos técnicas, asociadas al resto de los pro-
cedimientos requeridos para la feminizacion del tercio
superior en dos pacientes con clasificacion tipo II, se
obtiene una frente mas corta, con una linea de implanta-
cion capilar redondeada, un contorno frontal suavizado
y redondeado, asociado a la desaparicion de la depre-
sion de la linea supraorbitaria, ademas de la elevacion
de la cola de la ceja sobre el reborde supraorbitario.

Conclusiones

El colgajo de pericraneo bipediculado es una herra-
mienta quirargica que ha sido utilizada a lo largo de los
afios para poder obliterar espacios muertos o suavizar
contornos en la region frontal. Usarlo en conjunto con la
craneoplastia por fresado en la feminizacion facial del
tercio superior de la cara en los pacientes con disforia
de género hombre: mujer con una clasificacion de
Ousterhout tipo II, permite la realizacion de un fresado
menos agresivo, asociado a la disminucion de tiempos
quirurgicos y riesgo de morbilidad del seno frontal, re-
presentando un “implante” bioldgico que no presentara
reabsorcion a largo plazo, que permite obtener un con-
torno frontal convexo con una transicion fronto-orbitaria
suave, ademas de la desaparicion de la depresion de la
linea supraorbitaria.
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