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Resumen. El cancer de piel presenta una incidencia creciente a nivel mundial y exige un
abordaje terapéutico que combine la reseccidbn oncoldgica con procedimientos
reconstructivos orientados a recuperar la funcion, la estética y la calidad de vida. Esta
revision sistematica analiza las principales alternativas quirurgicas para reconstruir
defectos cutaneos posteriores a la reseccion tumoral y evaliia sus resultados funcionales y
estéticos. Se realizé una busqueda estructurada en PubMed, SciELO y Scopus mediante
términos MeSH relacionados con neoplasias cutaneas, procedimientos reconstructivos y
colgajos quirtrgicos. Se incluyeron estudios originales y series de casos publicados entre
2017 y 2025, enfocados en técnicas aplicadas en distintas regiones anatomicas. Los
hallazgos evidencian que la seleccion del método reconstructivo depende del tamaifio, la
profundidad y la localizacion del defecto, ademas de las caracteristicas clinicas del
paciente. Entre las alternativas disponibles se encuentran el cierre primario, los injertos,
los colgajos locales y la cicatrizacion por segunda intencion. Los colgajos de avance,
rotacion y transposicion destacan en regiones estéticas y funcionalmente criticas,
especialmente en el rostro, por ofrecer adecuada cobertura, baja morbilidad y resultados
favorables. Se concluye que la planificacion multidisciplinaria, individualizada y basada
en subunidades estéticas permite alcanzar el control oncoldgico, preservar la
funcionalidad y favorecer la recuperacion psicosocial del paciente afectado.

Palabras Clave: cancer de piel, reconstruccion quirtrgica, colgajos locales, defectos
cutaneos, resultados funcionales.

Abstract: Skin cancer has shown an increasing incidence worldwide and requires a
therapeutic approach that combines oncologic resection with reconstructive procedures
aimed at restoring function, aesthetics, and quality of life. This systematic review
analyzes the main surgical alternatives for reconstructing skin defects following tumor
resection and evaluates their functional and aesthetic outcomes. A structured search was
conducted in PubMed, SciELO, and Scopus using MeSH terms related to skin
neoplasms, reconstructive procedures, and surgical flaps. Original studies and case
series published between 2017 and 2025 addressing techniques applied to different
anatomical regions were included. The findings indicate that the selection of the
reconstructive method depends on the size, depth, and location of the defect, as well as
the patient’s clinical characteristics. Available alternatives include primary closure, skin
grafts, local flaps, and healing by secondary intention. Advancement, rotation, regions,
especially the face, because they provide adequate, individualized planning based on
aesthetic subunits makes it possible to achieve oncologic control, preserve functionality,
and promote the psychosocial recovery of affected patients.

Keywords: skin cancer, surgical reconstruction, local flaps, skin defects, functional
outcomes.
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1 INTRODUCCION

La segunda causa de muerte en el mundo es el cancer, en el en2020seatribuyerona esta
enfermedad casilOmillones de defunciones, es decir una década seis de las que se registran. Literaturas
revisadas plantean que el cancer de piel es uno de los mas frecuentes a nivel mundiales. Informes de la
Organizacion Mundial de la Salud. (OMS) hacen referencia queen2022 se estimo una incidencia en el
mundo de masdel,5Smillones de nuevos casos de cancer de piel (melanomas y no melanomas).Es uno de
los tumores mas frecuentes y los carcinomas cutdneos no melanoma son los cinco en incidencia a nivel

mundial.(Carrillo Espinal et al., 2025)

En ese mismo orden de ideas se conceptualiza el cancer de piel como el crecimientos encontrd de
células andmalas de la piel provocado por la acumulacion de alteraciones genéticas a repeticion. El
mismo puede originar se de diferentes células; se divide en melanoma, originado de los meloncitos y el
no melanoma, originado de las células derivadas de la epidermis, en el cual se encuentran el carcinoma

baso celular(CBC)y el epidermoide(CE).(Cepeda Tumbaco et al., 2022)

Declara (Mendoza Arteaga, 2020)que el cancer de piel no melanoma (CPNM) representa el 95%
de las neoplasias malignos de la piel y esta conformado principalmente por2 variedades histologicas de
neoplasias queratinociticas: el carcinoma baso celular (CBC)y el carcinoma espino celular(CEC).
También comprende a neoplasias raras de la piel como los linfomas cutdneos, carcinoma de células de

Merkel, sarcoma de Kaposi, angiosarcomas, enfermedad de Pagete histiocistomas malignos.

Siguiendo esta linea de interpretacion es importante resefiar que a nivel mundial la incidencia de
cancer de piel ha incrementado en las Ultimas décadas, con un diagnoéstico anual de dos a tres millones de

casos de cancer nomelano citico y mas de130.000de melanoma.

Seglin (Ballesteros Zurita et al., 2023)en su articulo titulado Perfil epidemiolédgico del cancer de
piel en Ecuador hace referencia que en Latinoameérica en el orden epidemiologico en Brasil, la incidencia
reportada en hombres y mujeres para el afio 2020 fue de 159.9 y 86.03 por 10000 O habitantes,
respectivamente; en Colombia, para el mismo afio, la incidencia fuede102 por 100000habitantes .Asi
mismo manifiesta que en el ecuador el cancer de piel ocupa el segundo lugar en frecuencia de las
patologias oncologicas en hombres y el tercero en mujeres,. La inversion de la matriz demografica en
Ecuador (mayor proporcion de personas mayores de 65afios) y la intensa exposicion a la radiacion solar

en ciudades de altura pueden incrementar el riesgo de desarrollar cancer de piel

También hace referencia que (Ballesteros Zurita et al., 2023)a pesar de programas de prevencion,
el cancer de piel continua siendo la neoplasia maligna que mas costos sanitarios genera producto de su

atencion médica en paises de Europa, Estados Unidos de Norteamérica(EUA)y Australia.
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Estudios realizados por competentes investigadores expresan la existencia de una serie de factores
etiologicos cuya importancia es evidente para los carcinomas cutaneos entre ellos estan: tener color de
piel blanca con poca capacidad de bronceado, la exposicion al sol, presencia de nuevos baso celulares y
carcinogenos industriales. Por ser una enfermedad de origen multifactorial, su desarrollo depende de
diferentes factores como ambientales y constitucionales. Los factores constitucionales son aquellos que
estan relacionados con el genotipo y fenotipo de una persona: por ejemplo, historia familiar, tipo de piel,
color del cabello, entre otros. Los factores ambientales son componentes quimicos o fisicos que afectan
los organismos vivos. El factor ambiental de mayor importancia para el desarrollo de esta enfermedades
la exposicion a rayos UV (RUV), ya sea provenientes del solo de camaras de bronceado. (Hernandez

Caballero et al.,2022)
1.1 Factores de riesgo enddogenos.

La edad constituye un factor de riesgo relevante para el desarrollo del cancer de piel. Su
incidencia es mayor en personas de edad avanzada debido al efecto acumulativo de la exposicion a la
radiacion solar. Sin embargo, también se observa un aumento de casos en personas jovenes, asociado

principalmente con la exposicion frecuente al sol y la ausencia de medidas adecuadas de fotoproteccion.

El sexo también influye en la incidencia de esta enfermedad. Los hombres presentan un riesgo
aproximadamente dos veces mayor de desarrollar carcinoma basocelular y hasta tres veces mayor de
padecer carcinoma espinocelular, ademas de registrar una incidencia superior de melanoma. Esta
diferencia podria relacionarse con una mayor exposicion ocupacional o recreativa al sol y con el uso

menos frecuente de proteccion solar.

Los antecedentes personales constituyen otro factor importante. Haber padecido previamente
algun tipo de cancer de piel incrementa significativamente la probabilidad de desarrollar una nueva lesion
0 presentar recurrencias, ya sea en la misma regién anatomica o en zonas cercanas. Asimismo, las
personas de piel clara poseen mayor susceptibilidad debido a la menor concentracion de melanina,

pigmento que proporciona proteccion parcial frente a la radiacion ultravioleta.

El fototipo cutaneo, clasificado mediante la escala de Fitzpatrick, permite valorar la respuesta
individual de la piel ante la exposicion solar. Los fototipos claros, que se queman con facilidad y se
broncean escasamente, presentan mayor riesgo. Finalmente, la cantidad y las caracteristicas de los lunares
o nevos son indicadores relevantes. La presencia de numerosos nevos, especialmente cuando superan los
100, asi como la aparicion de nevos nuevos, displasicos o atipicos, incrementa considerablemente el

riesgo de melanoma.
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1.2 Factores exogenos

e La exposicion a los rayos ultravioleta(UV)es el principal factor evitable para la mayoria de
los melanomas, especialmente en areas como el rostro, cuello brazos

e La exposicion prolongada productos quimicos toxicos, como elarsénico,también
incrementa el riesgo

e El habito de fumar esta asociado como una y o riesgo de carcinoma espino celular ,ya que
la nicotina reduce el flujo de oxigeno y nutrientes a las células de la piel.(Granja Durén et

al., 2025)

Dentro de los procesos de revision bibliografica se evidencia que el tratamiento moderno del cancer de
piel requiere un enfoque multidisciplinario, indispensable para diseiar estrategias terapéuticas individualizadas,
especialmente en casos de alta complejidad. En este abordaje intervienen el dermatélogo o dermatooncdlogo,
responsable del diagndstico preciso y de la extirpacidon de la lesidn con margenes oncolégicos controlados; el
cirujano plastico, encargado de la reconstruccion inmediata para recuperar la funcionalidad y la apariencia
estética; y el oncélogo médico, quien administra la terapia sistémica neoadyuvante o adyuvante cuando la

enfermedad se encuentra en etapas avanzadas (Cornejo Marquez et al., 2025).

La cirugia reconstructiva constituye uno de los componentes mas importantes del tratamiento,
debido a que permite reparar los defectos resultantes de la reseccion tumoral mediante el empleo de
tejidos blandos, injertos y colgajos. Su desarrollo ha estado vinculado con el perfeccionamiento de las
técnicas quirrgicas y con la utilizacion de colgajos capaces de movilizar tejidos cuyas caracteristicas,
como color, grosor y textura, son semejantes a las del territorio anatomico afectado. De esta manera, se
busca alcanzar el mejor resultado funcional y estético posible, minimizar las secuelas derivadas de la
intervencion y favorecer la recuperacion integral del paciente. Estas técnicas se emplean principalmente
en la reconstruccion de defectos localizados en el rostro, la cabeza y el cuello, regiones de elevada

complejidad anatomica y relevancia estética.

En este contexto, aunque la literatura cientifica reconoce la eficacia de diversas técnicas
reconstructivas para el tratamiento de defectos cutdneos posteriores a una reseccion oncoldgica, persiste
la necesidad de sistematizar y analizar criticamente la evidencia disponible. Este andlisis resulta
fundamental para orientar la seleccion de la alternativa mas adecuada segtn la localizacion, el tamafio y la

profundidad del defecto, asi como las condiciones clinicas y las necesidades particulares de cada paciente.

La complejidad anatomica de regiones como la cabeza y el cuello, sumada a la creciente demanda
de resultados estéticos satisfactorios y a la necesidad de preservar la funcion, justifica el desarrollo de una
revision exhaustiva que integre los avances quirurgicos y los principios reconstructivos actuales.
Asimismo, la variabilidad observada en la practica clinica y la ausencia de guias unificadas para la

reconstruccion posterior a la reseccion oncoldgica resaltan la importancia de consolidar el conocimiento
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existente y valorar los resultados informados en términos de complicaciones, satisfaccion estética y

recuperacion funcional.

Por lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo analizar las alternativas quirurgicas
reconstructivas disponibles para el tratamiento de defectos cutaneos posteriores a la reseccion del cancer
de piel y evaluar sus resultados estéticos y funcionales. Para ello, se desarrolla una revision sistematica de
la literatura cientifica publicada durante los tltimos afios, con la finalidad de proporcionar herramientas
que faciliten la toma de decisiones clinicas y contribuyan a seleccionar procedimientos reconstructivos

seguros, eficaces e individualizados.
2.METODOLOGIA
2.1. Diseiio del estudio

El presente estudio corresponde a una revision bibliografica de caracter narrativo, orientada a
recopilar, analizar, sintetizar y discutir la evidencia cientifica disponible sobre las alternativas quirurgicas
empleadas en la reconstruccion de defectos cutaneos posteriores a la reseccion del cancer de piel, con

especial atencion a sus resultados estéticos y funcionales.

Este disefio permiti6é examinar el problema desde una perspectiva integral, incorporando diferentes
tipos de investigaciones, contextos clinicos, localizaciones anatémicas y enfoques terapéuticos. A
diferencia de una revision sistemadtica, la revision narrativa ofrece mayor flexibilidad para integrar
estudios heterogéneos y construir una interpretacion critica de los avances, las aplicaciones clinicas y las

limitaciones existentes en el campo de la cirugia reconstructiva.
2.2. Estrategia de busqueda bibliografica

Con el propésito de obtener informacion pertinente y actualizada, se diseiid una estrategia de
busqueda estructurada. Esta comprendié la identificacion de las fuentes de informacion, la seleccion de
términos de busqueda, la aplicacién de operadores booleanos y la revision manual de las referencias

bibliograficas de los documentos considerados relevantes.

La busqueda se concentrd en estudios publicados entre 2015 y 2025, periodo establecido para

incorporar los avances quirurgicos y reconstructivos desarrollados durante los tltimos diez afios.
2.3. Fuentes de informacion consultadas

La busqueda electronica se realizo en bases de datos internacionales como PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science y EMBASE. Para ampliar la identificacion de literatura cientifica producida en

el contexto latinoamericano, también se consultaron SciELO, LILACS y Redalyc.
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De manera complementaria, se utilizo Google Scholar para localizar literatura gris, documentos
académicos y publicaciones no indexadas en las bases de datos principales. Asimismo, se efectué una
busqueda manual mediante la revision de las listas de referencias de los articulos seleccionados, con la

finalidad de identificar estudios adicionales relacionados con el objeto de investigacion.
2.4. Términos de busqueda y operadores booleanos

Se utilizaron descriptores MeSH (Medical Subject Headings) y palabras clave en inglés y espaiol.
Los términos fueron combinados mediante los operadores booleanos AND y OR para ampliar o delimitar

los resultados segtin los conceptos de interés.
La estrategia de busqueda en inglés fue la siguiente:

“Skin neoplasms” OR “skin cancer” OR “carcinoma, basal cell” OR “carcinoma, squamous cell”
OR “melanoma” OR “non-melanoma skin cancer” AND “reconstructive surgical procedures” OR
“surgical flaps” OR “skin transplantation” OR “local flaps” OR “skin graft” OR “wound closure” OR
“secondary intention” AND “treatment outcome” OR “aesthetic outcome” OR “esthetic results” OR

“functional outcome” OR “cosmetic results” OR “quality of life” OR “patient satisfaction”.
La estrategia de busqueda en espafiol fue la siguiente:

“Céancer de piel” OR “neoplasias cutaneas” OR “carcinoma basocelular” OR “carcinoma
espinocelular” OR “melanoma” AND “cirugia reconstructiva” OR “colgajos quirtrgicos” OR “injertos de
piel” OR *“colgajos locales” OR “cierre primario” OR “cicatrizacion por segunda intencion” AND

“resultado estético” OR “resultado funcional” OR “calidad de vida” OR “satisfaccion del paciente”.

Las combinaciones se adaptaron a las caracteristicas y opciones de busqueda avanzada de cada

base de datos.
2.5. Criterios de elegibilidad

Para seleccionar los documentos incluidos en la revision, se establecieron criterios de inclusion y
exclusion relacionados con el periodo de publicacion, el tipo de estudio, la poblacion analizada, la

intervencion reconstructiva y los resultados informados.
2.5.1. Criterios de inclusion
Se consideraron los siguientes criterios:
e Articulos publicados entre 2015 y 2025, con prioridad para la evidencia mas reciente.
o Estudios originales, incluidos ensayos clinicos, estudios de cohortes, investigaciones de casos y

controles y series de casos.
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o Revisiones narrativas, revisiones sistematicas y metaanalisis relacionados con el tema.

o Estudios que describieran técnicas reconstructivas posteriores a la reseccion del cancer de piel en

cualquier localizaciéon anatomica.

o Investigaciones que informaran resultados estéticos, funcionales o complicaciones relacionadas

con los procedimientos reconstructivos.
e Publicaciones disponibles en inglés, espaiol o portugués.
e Documentos con acceso al texto completo.

2.5.2. Criterios de exclusion

Se excluyeron los siguientes documentos:

e Reportes aislados con menos de tres casos y sin relevancia clinica suficiente para los objetivos de

la revision.
e Articulos de opinidn, editoriales, cartas al editor y documentos sin datos clinicos o empiricos.

o Estudios centrados exclusivamente en el tratamiento oncoldgico primario que no abordaran

procedimientos reconstructivos.
o Publicaciones disponibles inicamente en formato de resumen.

e Estudios que no informaran resultados relacionados con la reconstruccion, la funcionalidad, la

estética o las complicaciones posoperatorias.
2.6. Proceso de seleccion de los documentos

El proceso de seleccion se desarrollo en tres fases consecutivas: identificacion y depuracion de los

registros, evaluacion de titulos y resimenes y revision de los textos completos.

1. Identificacion y depuracion inicial: Se ejecutaron las estrategias de biisqueda en las bases de
datos seleccionadas. Los registros recuperados fueron exportados a un gestor bibliografico,
como Mendeley o Zotero, para organizar las referencias y eliminar los documentos duplicados.

2. Seleccion por titulo y resumen: Dos revisores evaluaron de manera independiente los titulos
y resumenes de los documentos identificados. Durante esta fase se aplicaron los criterios de
elegibilidad previamente establecidos. Los desacuerdos fueron resueltos mediante consenso vy,
cuando resulté necesario, con la participacion de un tercer revisor.

3. Revision del texto completo: Los articulos preseleccionados fueron examinados en su
totalidad para comprobar el cumplimiento de los criterios de inclusion. Posteriormente, se

identificé y extrajo la informacion relevante para responder al objetivo de la investigacion.
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3. DESARROLLO
3.1. Cirugia plastica y demandas estéticas contemporaneas

Con la evolucion de la sociedad, las intervenciones médicas con fines estéticos han adquirido una
aceptacion creciente. La valoracion del cuerpo y de la imagen personal se ha intensificado debido, entre
otros factores, a la exposicion constante en las redes sociales, los cambios en los modelos de belleza y el
reconocimiento progresivo de la diversidad corporal. En este escenario, la cirugia plastica no solo
responde a intereses estéticos, sino también a necesidades funcionales, reparadoras y reconstructivas que

influyen directamente en el bienestar y la calidad de vida de los pacientes.

En términos generales, la cirugia plastica, estética, reparadora o reconstructiva se define como la
especialidad quirurgica encargada de restablecer la integridad anatomica y funcional del cuerpo humano
cuando esta ha sido alterada por defectos fisicos de origen congénito o adquirido (Loor Valenzuela et al.,
2020). Su campo de accion comprende tanto la correccidon de alteraciones estéticas como la reparacion de
defectos producidos por traumatismos, enfermedades, intervenciones quirirgicas o resecciones

oncoldgicas.
3.2. Reconstruccion cutanea posterior a la reseccion del cancer de piel

En el tratamiento del cancer cutdneo, la cirugia continta siendo la principal alternativa terapéutica
con intencion curativa. Este procedimiento busca extirpar completamente la lesion tumoral y obtener
margenes quirurgicos libres de enfermedad. Sin embargo, la reseccion puede generar defectos cutaneos
de distinta extension y profundidad, particularmente en regiones anatomicas complejas como el rostro, la
cabeza y el cuello. Por esta razon, la planificacion debe integrar criterios oncologicos, funcionales y

estéticos.

Los tres objetivos fundamentales del tratamiento quirGrgico, presentados segun su orden de

prioridad, son los siguientes:

e Objetivo oncoldgico: extirpar completamente la lesion y obtener margenes quirurgicos libres de

células tumorales, siempre que las condiciones clinicas y anatomicas lo permitan.

e Objetivo funcional: conservar o recuperar la funcion de las estructuras intervenidas,

especialmente en zonas faciales criticas como los parpados, la region perioral y las alas nasales.

e Objetivo estético: alcanzar un resultado armodnico y aceptable que reduzca las secuelas visibles y

favorezca la percepcion de la imagen corporal del paciente.

La consecucion de estos objetivos requiere una adecuada coordinacion entre la reseccion tumoral
y la reconstruccion del defecto resultante. La técnica reconstructiva seleccionada debe garantizar una

cobertura estable, preservar las estructuras anatdmicas y reducir las alteraciones funcionales y estéticas.
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3.3. Valoracion preoperatoria del paciente

Para obtener resultados satisfactorios en la extirpacion oncologica y en la posterior reconstruccion
de los defectos cutaneos, es indispensable efectuar una valoracion preoperatoria integral. Esta evaluacion
permite identificar factores de riesgo, anticipar posibles complicaciones y seleccionar el procedimiento

quirurgico mas adecuado.
Entre los principales aspectos que deben considerarse se encuentran:

e Condiciones generales del paciente: edad, estado nutricional, capacidad funcional,

comorbilidades, alergias, habitos toxicos, inmunosupresion y presencia de protesis o marcapasos.

o Profilaxis antibidtica: su indicacion debe establecerse segin el tipo de procedimiento, la

localizacion anatémica, la extension de la intervencion y las caracteristicas clinicas del paciente.

o Tratamiento antiagregante o anticoagulante: debido al bajo riesgo hemorradgico de muchos
procedimientos dermatologicos, la suspension de estos medicamentos no siempre resulta
necesaria. La decision debe fundamentarse en una valoracion individual del balance entre el riesgo

de sangrado y el riesgo tromboembdlico.

e Caracteristicas del tumor: deben analizarse el tamafio, la profundidad, la localizacion, los
limites clinicos y el tipo histologico, como carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular o

melanoma.

o Necesidad de apoyo anestésico: la mayoria de los procedimientos de cirugia oncologica
dermatologica pueden realizarse con anestesia local. No obstante, determinados casos pueden
requerir sedacion o, con menor frecuencia, anestesia general. Esta decision depende de las
condiciones del paciente, como deterioro cognitivo, comorbilidades o temblor esencial, asi como

de la complejidad y duracion del procedimiento.
3.4. Relacion médico-paciente y consentimiento informado

La comunicacion entre el equipo médico, el paciente y sus familiares constituye un elemento
fundamental para el éxito del procedimiento. El profesional debe explicar de forma clara y comprensible
la naturaleza del tumor, su posible evolucion, las alternativas terapéuticas disponibles y los resultados

esperados del tratamiento.

Asimismo, el paciente debe recibir informacion suficiente sobre los beneficios, riesgos, posibles
complicaciones y consecuencias funcionales o estéticas de la intervencion. Esta comunicacion favorece la
toma compartida de decisiones, fortalece la confianza en el equipo tratante y permite establecer

expectativas realistas respecto del resultado reconstructivo.
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El consentimiento informado debe obtenerse por escrito antes del procedimiento. Este documento
no debe entenderse unicamente como un requisito administrativo, sino como la expresion de una decision

libre, voluntaria y debidamente informada.
3.5. Principios para seleccionar el procedimiento reconstructivo

El tratamiento quirargico de las lesiones cutdaneas neoplasicas puede comprender procedimientos
de diferente complejidad. La eleccion depende principalmente del tamafio y la profundidad de la lesion,
su localizacidon anatomica, las estructuras comprometidas y las condiciones generales del paciente, como

la edad, las comorbilidades y la capacidad de cicatrizacion.

Como principio general, deben evitarse las intervenciones excesivamente complejas cuando sea
posible obtener resultados oncoldgicos, funcionales y estéticos equivalentes mediante procedimientos
mas sencillos. Este criterio se relaciona con el principio quirurgico de que “menos es mas” (/ess is more),
el cual busca disminuir la morbilidad, el tiempo operatorio y el riesgo de complicaciones sin

comprometer la calidad de la reconstruccion (Cabanillgas Gonzalez, 2017).

Segun Martinez et al. (2018), en la cirugia reconstructiva, la reseccion curativa suele requerir una
escision local amplia para obtener margenes quirurgicos negativos. Debido a la complejidad anatdmica de
la cabeza y el cuello, frecuentemente se necesitan técnicas reconstructivas mediante colgajos para cerrar
los defectos, proteger las estructuras expuestas y recuperar funciones esenciales como la masticacion, la

deglucion y el habla, ademés de mejorar el resultado estético (Bartumeus Martinez et al., n.d.).
3.6. Métodos de reconstruccion cutanea

La reconstruccion de los defectos cutdneos posteriores a una reseccion oncologica puede realizarse
mediante diferentes procedimientos. La seleccion debe adaptarse a las caracteristicas del defecto y a las

necesidades particulares del paciente.
Los principales métodos reconstructivos son:
o Cicatrizacion por segunda intencion.
e Cierre primario.
o Injertos de piel.
e Colgajos quirurgicos (Hernandez Gonzalez, 2020).

La cicatrizacion por segunda intencion permite que el defecto cierre progresivamente mediante la
formacion de tejido de granulacidon, contraccion y epitelizacion. Puede ser ttil en defectos pequeiios o
localizados en areas anatomicas concavas, aunque requiere un periodo de recuperacion mas prolongado y

un seguimiento cuidadoso.
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El cierre primario consiste en aproximar directamente los bordes de la herida. Es una alternativa
sencilla y efectiva cuando existe suficiente elasticidad cutanea y el cierre puede efectuarse sin generar

tension excesiva ni deformar las estructuras cercanas.

Los injertos de piel permiten cubrir defectos que no pueden cerrarse directamente. Para su
integracion requieren un lecho receptor adecuadamente vascularizado. Aunque constituyen una opcién

versatil, pueden presentar diferencias de color, textura y grosor respecto de la piel circundante.

Los colgajos, por su parte, permiten movilizar tejidos que conservan su propio aporte sanguineo.
Esta caracteristica los convierte en una alternativa especialmente util para cubrir defectos extensos,

profundos o con exposicion de estructuras anatomicas importantes.
3.7. Aplicacion de colgajos en la reconstruccion facial

El éxito de la cirugia reconstructiva depende, en gran medida, de la seleccién adecuada del
colgajo. Este puede ser local, regional o libre, segin la ubicacion y extension del defecto, las
caracteristicas del tejido disponible y el estado general del paciente. Los colgajos locales, como los
nasolabiales y nasales, se utilizan con frecuencia en las reconstrucciones faciales debido a que
proporcionan una cobertura adecuada con tejidos similares en color, grosor y textura, lo cual favorece la

obtencidn de resultados estéticos y funcionales satisfactorios (Salcedo Faytong et al., 2020).

Los traumatismos y las resecciones por cancer de piel en la region facial representan un desafio
para la cirugia reconstructiva, debido a la visibilidad de las cicatrices y al riesgo de producir alteraciones
funcionales. En consecuencia, la reconstruccion facial se fundamenta en principios anatomicos y estéticos
desarrollados y perfeccionados a lo largo del tiempo, entre ellos el respeto de las unidades y subunidades

faciales.

Seglin Huentequeo et al. (2021), la reconstruccion mediante colgajos locales es una de las técnicas
mas utilizadas para tratar defectos extensos ocasionados por traumatismos o por la reseccion del cancer
de piel, y puede proporcionar resultados favorables. No obstante, la complejidad anatomica del rostro
exige una planificacion rigurosa. El disefio de estos colgajos estd condicionado por su aporte sanguineo,
mientras que estructuras como el nervio facial delimitan las posibilidades de movilizacion tisular y

aumentan la dificultad del procedimiento.
3.8. Desafios de la reconstruccion oncologica

La reconstruccion posterior a la reseccion del cancer de piel puede constituir un reto importante
para el cirujano, especialmente cuando el tumor se localiza en regiones funcionales o estéticamente
criticas. En estos casos, se requiere experiencia clinica, conocimiento anatomico y dominio técnico para

disefiar colgajos locales o emplear injertos cutdneos de manera segura.

https://doi.org/10.55204/trc.v6il.e707



https://doi.org/10.55204/trc.v6i1.e707

Rios Vasconez, G. L., Montero Mejia, J. P., Bastidas Torres, Y. del C., Barrera Solina, M. C., & Chica Alvarracin, P. A. (2026).

Una planificaciéon inadecuada puede ocasionar retracciones, asimetrias, alteraciones de la
expresion facial, limitaciones funcionales o cicatrices visibles. Por ello, la seleccion del procedimiento
debe considerar simultaneamente el control oncologico, la preservacion de la funcion y la recuperacion
estética. La aplicacion correcta de colgajos e injertos permite disminuir las secuelas y contribuir a la

recuperacion integral del paciente (Arcienega Llano & Carrizo, 2025).
3.9 Reconstruccion post-oncoldgica: El rol de la cirugia plastica

Al comentar los principios de la reconstruccion post oncoldgica, los mismos son rigurosos para la
reconstruccion de defectos cutaneos post-oncolédgicos, siendo el principio de las subunidades estéticas el
pilar fundamental, especialmente en la cara. Enfoque buscar reemplazar el tejido perdido (como resultado
de la reseccion)con un tejido de apariencia, coloracion y contorno similares, asegurando que las lineas de
incision semimetal en los limites naturales de la unidad o subunidad anatdémica(e.g., alanasal, labio,

mejilla)(Gutiérrez & Pérez, 2019)

Gutiérrez & Pérez, (2019) también hace referencia en su trabajo que el procedimiento
reconstructivo debe individualizarse de manera estricta, considerandola topografia especifica, el tamafio y

la profundidad del defecto primario, y siempre basandose en la experiencia y habilidad del cirujano.
3.10 Técnicas de reconstruccion microquirurgica y colgajos

La reconstrucciéon para defectos moderados a grandes mediante colgajos (flaps) locales y
regionales ha demostrado ser de gran utilidad, proporcionando resultados estéticos y funcionales
satisfactorios. Los colgajos de avance, rotacidn, transposicion son herramientas esenciales. (Cornejo

Marquez et al., 2025)
La aplicacion de estas técnicas varia seglin la localizacion anatomica:

e Frente: El colgajo de avance lateral, simpleo doble e ideal. Ejemplificamos

e Nariz: Una localizacién muy frecuente para el carcinoma baso celular. Se puede utilizar multiples
colgajos para defectos que afectan menos del 50% de la subunidad; si el defecto es mayor, se
emplean injertos colgajos mas complejos.

e Parpados: Cada parpado constituye una subunidad estética que puede requerir reconstruccion con
injertos de espesortotalo colgajos de transposicion del parpado paralelo.

e Megjilla: La reconstruccion se realiza frecuentemente con colgajos de avance, rotacion (como el

colgajo de Mustarde) o colgajos de transposicion.

En la actualidad existen un interés progresivo en el desarrollo de un"enfoque regenerativo" para la
reconstruccion facial posterior al cancer las cuales se nombrar técnicas emergentes en reconstruccion.

Esta tendencia explora el uso de la medicina regenerativa y labio ingenieria de tejidos para mejorar la

https://doi.org/10.55204/trc.v6il.e707



https://doi.org/10.55204/trc.v6i1.e707

TESLA Revista Cientifica, ISSN 2796-9320

calidad del tejido reparado, reducir la cicatrizacion visible y posiblemente restaurar funciones perdidas

con mayor fidelidad, marcando el camino hacia el futuro de la Cirugia Plastica oncologica.
3.11 Alternativas quirurgicas y resultados estéticos en la reconstruccion del cancer de piel

En el Céncer de Piel No Melanoma, la Cirugia Micrografica de Mohs (CMM) se consolida como
el procedimiento de eleccion para tumores de alto riesgo, maximizando la curacion local y la preservacion
de tejido. La colaboracién directa con la Cirugia Plastica, aplicando los principios de la re- construccion
por subunidades estéticas, asegura que la extirpacion oncologica no se traduzca en una morbilidad
funcional o estética inaceptable, logrando una integracion terapéutica que busca la excelencia en ambos

resultados

En el Melanoma de alto riesgo, la terapia neoadyuvante ha establecido un nuevo estandar de
cuidado. La administracion pre quirargica de inmunoterapia (anti-PD-1) o terapias dirigidas
(inhibidoresBRAF/MEK) ha demostrado reducirla carga tumoral y mejorar los indicadores prondsticos.
Este cambio ha redefinido el rol de la cirugia, que ahora actia como un procedimiento de consolidacion y

de evaluacion pronostica (pCR) posterior al tratamiento sistémico. (Cornejo Marquez et al., 2025)

3.12 Reclutamos algunos resultados de reconstruccion cutinea posterior a reseccion de

cancer de piel

Arcienega Llano & Carrizo, (2025)en su articulo presentaron dos casos clinicos en el cual se

evalud los resultados Cirugia pléstica reconstructiva en carcinoma baso celular.

e Primer caso

Paciente de sexo femenino de 93 afios de edad, que se presentd con una ulcera grande en region
frontal, la misma habria empezado como una lesion costrosa siete afios antes incrementdndose su
tamafio. La biopsia concluy6 que se trataba de carcinoma baso celular tipo sélido y nodular ulcerado que
invadia hasta dermis reticular profunda con moderada elastosis solar. El informe de la tomografia
computarizada contrastada reportd: partes blandas con lesion correspondiente a foco tumoral en regioén
frontal de calota craneal, en cortes axiales se instaura en periostio siguiendo trayecto longitudinal superior
a 0.8 mm situandose en la linea media de la region mencionada, sin extenderse a esta. Sin evidencia de

extension metastasica.

Se realizd excéresis con margenes oncoldgicos de 1 cm; en el intraoperatorio se observd
compromiso de una pequefia zona de periostio, realizdndose electro fulguracion y legrado de la misma. Se
utilizé colgajo romboidal frontotemporal para cobertura de zona cruenta y auto injerto de piel de espesor

total. Para cobertura de area donadora del colgajo se obtuvo piel de region inguinal.
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El estudio histopatologico reportd carcinoma baso celular tipo nodular ulcerado que invade hasta
dermis reticular profunda con marcada elastosis solar, margenes quirtrgicos laterales, contra laterales y

profundos libres de lesion neoplasica

Figura 1. Imagenes de colgajo frontotemporal y evolucion postoperatoria.
Fuente: (Arcienega Llano & Carrizo, 2025)

e Segundo caso

Paciente de sexo femenino de 82 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos de base. Cuadro
clinico de tres afnos de evolucion caracterizado por la presencia de lesion nodular en hemilabio superior
izquierdo, inicialmente puntiforme, de crecimiento progresivo, con sangrado intermitente. Al examen
fisico, en labio superior lado izquierdo se observd lesion exodfitica de +/- 6 centimetros de diametro,
sangrante al contacto, de consistencia friable y que comprometia todo el espesor del tercio izquierdo del

labio superior, con extension hasta la narina y surco naso geniano de mismo lado.

Se realizé cirugia delimitando graficamente limites oncoldgicos de 1 cm de la lesion, retirando el
tercio superior izquierdo de segmento labial de espesor total, incluyendo base alar izquierda. Se tallaron
dos colgajos para la reparacion de zona cruenta: colgajo de avance de labio derecho y naso geniano de
base inferior de lado izquierdo. En el mismo procedimiento se realizd reconstrucciéon del musculo

orbicular del labio superior de manera satisfactoria

El estudio histopatologico reportd carcinoma baso celular tipo metatipico; margenes quirirgicos
laterales, contralaterales y profundos libres de lesion neoplasica. Al afio de seguimiento no presentod

recidiva
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Figura 2. Carcinoma basocelular en hemilabio superior izquierdo, y evolucion postoperatoria.
Fuente: (Arcienega Llano & Carrizo, 2025)

El nuevo pigmentado en cabeza y cuello se considera gigante cuando abarca al menos el 1% de la
superficie corporal total, con implicaciones clinicas por su impacto estético y las limitadas opciones
reconstructivas. El objetivo del articulo realizado por un equipo médico de Universidad Nacional de
Colombia. Bogotd, Colombia fue presentar un caso de un NMC gigante en cara de 13 cm con
compromiso de dos unidades estéticas, y su reconstrucciéon con un colgajo Keystone tipo IV en un solo
tiempo quirtrgico y resultados a un afio, como una alternativa confiable, segura y con minima morbilidad

comparada con otros tipos de colgajos.

El objetivo del articulo realizado por un equipo médico de Universidad Nacional de Colombia.
Bogotéa, Colombia fue presentar un caso de un NMC gigante en cara de 13 cm con compromiso de dos
unidades estéticas, y su reconstruccion con un colgajo Keystone tipo IV en un solo tiempo quirtrgico y
resultados a un afio, como una alternativa confiable, segura y con minima morbilidad comparada con

otros tipos de colgajos.

Figura 3 Posoperatorio inmediato.
Figura 4 Posoperatorio tardio 18 meses POP en area cervical con flexo extension conservada.
Fuente: (Baron-Estrada & Santamaria-Losada, 2025)
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Los avances y beneficios tangibles para el paciente con esta patologia estdn determinados por la
implementacién robusta y coordinada de equipos multidisciplinarios oncoldgicos. Solo mediante la
comunicacion fluida entre Dermatologos, Cirujanos Plasticos, y Oncologos Médicos se puede asegurar la
secuenciacion optima de las terapias, el manejo integral de la toxicidad asociada a los nuevos farmacos, y

la consecucion de resultados funcionales y estéticos superiores

4. APLICACIONES PRACTICAS O FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Los hallazgos analizados respaldan la importancia clinica y cientifica de la reconstruccion cutanea
posterior a la reseccion del cancer de piel. La informacion recopilada puede servir como referencia para
cirujanos plasticos, dermatdlogos, oncdlogos, profesionales en formacion e investigadores interesados en
la seleccion de alternativas quirtrgicas orientadas a recuperar la integridad anatdomica, preservar la

funcién y alcanzar resultados estéticos satisfactorios.

Desde una perspectiva practica, la evidencia disponible facilita la valoracion de técnicas como el
cierre primario, la cicatrizacion por segunda intencion, los injertos cutaneos y los colgajos. No obstante,
la seleccion del procedimiento debe individualizarse segun la localizacion, el tamaio y la profundidad del

defecto, las caracteristicas del tumor y las condiciones clinicas del paciente.

Las futuras investigaciones deberian comparar la eficacia, seguridad y durabilidad de las
diferentes técnicas reconstructivas mediante estudios multicéntricos, prospectivos y con muestras
representativas. También resulta necesario desarrollar instrumentos estandarizados para evaluar los

resultados estéticos, funcionales y psicosociales desde la perspectiva del equipo médico y del paciente.

Finalmente, se recomienda ampliar la investigaciéon hacia diferentes contextos clinicos y
geograficos, especialmente en paises latinoamericanos, donde la evidencia disponible continia siendo
limitada. Asimismo, deberian estudiarse la calidad de wvida, la satisfaccion del paciente, las
complicaciones a largo plazo, los costos de los procedimientos y la incorporacion de tecnologias

emergentes en la planificacion reconstructiva.
5. CONCLUSIONES

El cancer de piel constituye un problema de salud publica de alcance mundial debido al
incremento progresivo de su incidencia y a las consecuencias que puede generar en la salud, la
funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes. La cirugia continia siendo uno de los principales
tratamientos con intencidn curativa, pues permite extirpar las lesiones tumorales y obtener margenes

quirtrgicos libres de enfermedad.
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Las técnicas reconstructivas desempefian un papel fundamental en la reparacion de los defectos
cutaneos producidos por la reseccion oncologica. El empleo de cierres primarios, injertos y colgajos
permite proporcionar una cobertura adecuada, preservar la funcién de las estructuras comprometidas y
alcanzar resultados estéticos satisfactorios. Los colgajos locales resultan especialmente utiles por su

capacidad para movilizar tejidos con caracteristicas semejantes a las del area afectada.

La eleccion del procedimiento reconstructivo debe basarse en el tamafio, la profundidad y la
localizacion del defecto, asi como en las condiciones clinicas y expectativas del paciente. En
consecuencia, una planificacion individualizada y multidisciplinaria resulta indispensable para garantizar
el control oncoldgico, disminuir las complicaciones y favorecer la recuperacion funcional, estética y
psicosocial. De esta manera, la reconstruccion no debe considerarse un componente secundario, sino una

parte integral del tratamiento del cancer de piel.
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