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RESUMEN
El carcinoma escamoso cutáneo es el segundo tumor maligno de piel más fre-
cuente y afecta predominantemente áreas foto expuestas, en particular la re-
gión facial. Su tratamiento quirúrgico implica el desafío de lograr márgenes on-
cológicos adecuados sin comprometer la función ni la estética. Los colgajos 
locales constituyen una herramienta fundamental para la reconstrucción facial, 
permitiendo resultados confi ables con bajo índice de complicaciones. Se presen-
ta el caso de una paciente añosa con carcinoma escamoso de mejilla tratado me-
diante resección completa y reconstrucción inmediata con colgajo de avance.
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ABSTRACT
Cutaneous squamous cell carcinoma is the second most common skin malignan-
cy and predominantly aff ects sun-exposed areas, particularly the face. Surgical 
management requires achieving adequate oncologic margins while preserving 
both function and aesthetics. Local fl aps play a central role in facial reconstruc-
tion, providing reliable coverage with favorable cosmetic outcomes. We report 
the case of an elderly patient with cheek squamous cell carcinoma treated with 
complete excision and immediate reconstruction using an advancement fl ap.

Keywords: Cutaneous squamous cell carcinoma; facial reconstruction; oncologic 
margins; advancement fl ap.
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INTRODUCCIÓN

El carcinoma escamoso cutáneo es el segundo tumor 
maligno de piel más frecuente y presenta una marcada 
predilección por las áreas fotoexpuestas, especialmente 
la cara, lo que lo convierte en una patología de alta re-
levancia en la práctica quirúrgica diaria1. Su localiza-
ción facial representa un desafío, ya que requiere obte-
ner márgenes oncológicos adecuados sin comprometer 
la función ni la estética.
La cara se divide en unidades estéticas bien defi nidas, 
cuyo conocimiento resulta fundamental al planifi car 
la reconstrucción, permitiendo disimular cicatrices y 
preservar la armonía facial2. Dentro de estas unidades, 
la mejilla constituye una de las regiones más extensas 
y frecuentemente comprometidas por neoplasias cutá-
neas, por lo que la elección del colgajo debe individua-
lizarse según el tamaño y la localización del defecto2.

Asimismo, la laxitud cutánea y el contorno facial va-
rían de acuerdo con la edad y el sexo, otorgando dife-
rentes posibilidades de movilización tisular. Este as-
pecto es particularmente relevante en las subunidades 
infraorbitaria y cigomática, donde la cercanía al párpa-
do inferior obliga a extremar los recaudos para evitar 
complicaciones como el ectropión y preservar la sime-
tría facial2.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Paciente femenina de 94 años, con lesión ulcerada, gra-
nular y sangrante en región malar izquierda de aproxi-
madamente 2 cm de diámetro, de seis meses de evolu-
ción (Figura 1). La biopsia incisional informó carcino-
ma escamoso cutáneo.
Se realizó resección amplia de la lesión con márgenes 
oncológicos, los cuales fueron confi rmados intraope-
ratoriamente mediante estudio por congelación, ob-
teniéndose un defecto cutáneo de aproximadamente 4 
cm de diámetro (Figuras 3 y 4). Para la reconstrucción 
se diseñó un colgajo de avance local, respetando las lí-
neas de tensión cutánea. Se efectuó disección en plano 
subcutáneo, avance del colgajo hacia el defecto y cierre 
por planos (Figuras 4, 5 y 6).
La evolución postoperatoria fue favorable, con adecua-
da vitalidad del colgajo y resultado estético-funcional 
satisfactorio (Figuras 7, 8, 9 y 10). El informe anato-
mopatológico defi nitivo confi rmó carcinoma escamo-
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so acantolítico de 2,2×1,7×1,6 cm, con lesión central 
ulcerada de 1,3 cm de diámetro, márgenes laterales y 
profundo libres.

DISCUSIÓN

La resección de carcinomas escamosos en la cara plantea 
el desafío de alcanzar un adecuado control oncológico sin 
alterar la armonía facial. En este contexto, los colgajos lo-
cales constituyen una herramienta reconstructiva funda-
mental, ya que permiten utilizar tejidos adyacentes con 
características similares de color, textura y espesor3.
Los colgajos de avance representan una técnica senci-
lla, versátil y confi able para la reconstrucción de defec-
tos pequeños a medianos en la región facial, ofrecien-
do una excelente vascularización y resultados estéticos 
satisfactorios, con un bajo índice de complicaciones 
cuando se respetan los principios anatómicos3,4.

El conocimiento detallado de la anatomía facial resul-
ta imprescindible para una adecuada planifi cación re-
constructiva. Entre los principales factores a consi-
derar en la elección del colgajo se incluyen el tamaño 
del defecto, su localización y la laxitud tisular dispo-
nible. Los colgajos de avance suelen presentar una re-
lación largo-ancho de 2:1 o incluso 1:1; sin embargo, 
pueden generar excesos cutáneos conocidos como “ore-
jas de perro”, los cuales deben ser previstos y corregi-
dos mediante técnicas complementarias como la esci-
sión de triángulos de Burow3,5.
En el caso presentado, el colgajo de avance permitió una 
adecuada cobertura cutánea, con una cicatriz alinea-
da a las líneas de tensión natural de la piel, aprovechan-
do la laxitud tisular adyacente y preservando la simetría 
facial. A pesar del compromiso inicial del párpado infe-
rior, la paciente evolucionó favorablemente con manejo 
conservador, sin presentar complicaciones mayores.

Figura 1. Carcinoma escamoso en mejilla.

Figura 3. Carcinoma escamoso exofítico. Marcación en hora 12. 
Lodge quirúrgica previa a resección de lesión.

Figura 2. Esquema preoperatorio y marcación de margen de se-
guridad.

Figura 4. Carcinoma resecado previa confección de colgajo de 
avance. La anatomía patológica por congelación confi rmó la re-
sección total de la lesión con márgenes libres.
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Figura 5. Disección y diseño del colgajo de avance.

Figura 7. Primera semana postoperatoria. Edema, hematoma y 
ectropión.

Figura 6. Confección de colgajo de avance.

Figura 8. Segunda semana postoperatoria. Resolución del he-
matoma. Edema y ectropión en mejoría.

Figura 9. Tercera semana postoperatoria. Figura 10. Resultado satisfactorio.
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CONCLUSIÓN

El colgajo de avance constituye una alternativa recons-
tructiva efi caz y confi able para la reparación de defec-
tos en la mejilla posteriores a la resección oncológica, 

permitiendo un adecuado control tumoral y resultados 
estéticos y funcionales satisfactorios. Su simplicidad 
técnica, reproducibilidad y bajo índice de complicacio-
nes lo posicionan como una opción de primera línea en 
pacientes añosos con carcinoma escamoso facial3,4.
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