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Resumen
Obtener cabello para trasplante es un desaflo
para todos los cirujanos. Se realiza con dife-

rentes métodos a ciegas y se cortan los foliculos
capilares. El cabello de las personas negras es
excesivamente enrulado y la cantidad de cor-
tes es incluso mayor. Esto disminuye los folicu-
los para el trasplante y afecta el resultado cos-
mético. La visualizacion directa es el mérodo

preferido y la mejor forma de evitar el corte de
los foliculos.

Introduccién
Obtener cabello para trasplante en la

poblacién negra atin es un desafio para
todos los cirujanos de trasplante capilar.
Se realiza con diversos métodos, como la
escisién por sacabocados, por bisturi de
hoja tinica y de multiples hojas. Dado que
todos se practican a ciegas, se cortan los
foliculos capilares. La cantidad de cortes
es mayor en la poblacién negra, incluso en
manos expertas, porque su cabello es exce-
sivamente enrulado. Los cortes disminu-
yen los foliculos aptos para el trasplante y
perjudican el resultado cosmético.

El autor comunica su experiencia con
la visualizacién directa de los foliculos
durante la obtencién de cabello,"* que
previamente ha practicado con éxito en
la poblacién negra (Figs. 1 y 2).

Materiales y métodos

El cabello para trasplante se diseca con

una hoja de bistur{ #15 y un par de gan-
chos de piel para evitar la retraccién y
extirpar la tira de cabello donante mien-
tras se mantiene buena hemostasia. Esto
permite visualizar los foliculos sin cortar-
los mientras se obtiene el cabello.

Cuando se obtiene la tira de cabello, se la

divide en tiras
angostas y poste-
riormente en uni-
dades foliculares
0 mininjertos con
visualizacién
directa de cada
foliculo para no
cortarlos.

Con hisopos se

mantiene buena

Figura 1.

hemostasia y se
limpia el campo. Con la punta de la hoja
#15 se diseca entre las vainas de los folicu-
los del cabello enrulado y a lo largo de
ellas. Los ganchos de piel se vuelven a ubi-
car y se los va corriendo gradualmente a
medida que se diseca (Fig. 3). Para tener
éxito con esta técnica, se debe tirar con
fuerza de los ganchos cutdneos mientras se
corta con el bisturi.

Dentro de la incisién se coloca una
pequefia torunda hdmeda para favorecer
la hemostasia. Se realiza una incisién
superior y una inferior de 5 cm. La prime-
ra tira se corta del mismo modo. No se
pierde tiempo: la primera tira estd lista
para que un asistente continde la disec-
cién. Una desventaja de esta técnica es
que requiere mucho tiempo. Sin embar-
go, con experiencia, es posible obtener 10
tiras en 10-15 minutos. Mientras que el
cirujano continda obteniendo cabello
para el transplante, el asistente coloca la
primera tira extirpada sobre un bloque de
siliconas parcialmente sumergido en solu-
cién salina, para lo cual primero fija la tira
bajo tensién con agujas calibre 23 en
ambos extremos (Fig. 4).

Una tira ancha de tejido de la zona
donante primero se divide en tiras delga-

Figura 2.

das de 1-3 mm de grosor (1 mm = 1
fila). Con pinzas de gancho modificadas
se sujeta la epidermis y se la tensiona
mientras con una hoja de bistur{ #15 se
corta entre los foliculos de un extremo a
otro siguiendo la curva de los foliculos
capilares y avanzando hacia el final de la

tira (Figs. 5y 0).

Figura 4.

Mantener la abduccién de la tira,

mientras se diseca bajo tensidn, es funda-
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Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.

mental para visualizar ambos lados y evi-
tar el corte de los foliculos (Fig. 7).

Esta tira angosta también se puede dise-
car en forma transversal (Fig. 8), para lo
cual es esencial una lupa. Aunque disecar
con microscopio es mejor que disecar con
lupa, lleva mds tiempo y a los técnicos no
les agrada. La tira angosta se puede volver
a disecar con el microscopio estereoscdpi-
co en las unidades o los mininjertos foli-
culares deseados (Figs. 9 y 10).

Figura 11.

El desperdicio es minimo cuando se
termina de cortar la dra (Fig. 11).

Resultados
Debido a que el cabello extremadamente

enrulado de los individuos negros estd
compensado por el gran didmetro de la
vaina y la baja densidad capilar, casi no se
cortan foliculos con la técnica abierta si
se diseca con cuidado.

Discusion
La cantidad de capilares cortados con la

téenica tradicional por sacabocados, bisturf
de hoja tnica o multple es mayor en el
cabello extremadamente enrulado de las
personas negras que en el lacio. La disec-
cién del cabello donante es una técnica
abierta que permite visualizar cada foliculo

Figura 12.

capilar de mane-
ra directa duran-
te el procedi-
miento y evita el
corte innecesa-

rio, como ocurre

Figura 13.

con la técnica

clega tradicional. Es fundamental que el
sitio de la intervencién quirtdrgica esté lim-
pio y seco, porque si hay sangre, el procedi-
miento se realiza a ciegas. La tira siempre es
predecible, con minimos cortes de folicu-
los. Los asistentes no sudardn ni maldecirdn
por tiras de mala calidad. El instrumental es
barato, simple y ficil de conseguir. Sélo se
necesita un par de ganchos para piel, torun-
das de algodén y rollos pequefios de gasa.
La técnica se aprende fécilmente y una vez
que el profesional adquiere experiencia no
vuelve a la téenica ciega. ;Ha llegado el
momento de cambiar la técnica ciega por la
abierta para evitar el corte innecesario de
gran cantidad de foliculos?

Conclusiones
El corte de foliculos capilares en la pobla-

cién negra es minimo, si no hay sangre en
el sitio de la intervencién. Esta técnica es
mejor que los métodos ciegos, con los que
se corta una excesiva cantidad de foliculos.
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