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Reconstruccion facial en paciente anoso con
carcinoma escamoso: importancia de la estrategia
quirdrgica en la eleccion del colgajo

Facial reconstruction in an elderly patient with squamous cell
carcinoma: importance of the surgical strategy in the choice of flap

Dra. Julieta Czarnitzki',%, Dra. Margarita Castro?,%, Dr. Guillermo Calderan??*

RESUMEN

El carcinoma escamoso cuténeo es el segundo tumor maligno de piel mas fre-
cuente y afecta predominantemente dreas foto expuestas, en particular la re-
gioén facial. Su tratamiento quirGrgico implica el desafio de lograr mérgenes on-
colégicos adecuados sin comprometer la funcién ni la estética. Los colgajos
locales constituyen una herramienta fundamental para la reconstruccion facial,
permitiendo resultados confiables con bajo indice de complicaciones. Se presen-
ta el caso de una paciente afosa con carcinoma escamoso de mejilla tratado me-
diante reseccién completa y reconstruccién inmediata con colgajo de avance.

Palabras clave: carcinoma escamoso cutdneo, reconstruccién facial, margenes
oncoldgicos, colgajo de avance.

ABSTRACT

Cutaneous squamous cell carcinoma is the second most common skin malignan-
cy and predominantly affects sun-exposed areas, particularly the face. Surgical
management requires achieving adequate oncologic margins while preserving
both function and aesthetics. Local flaps 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 flap.

Keywords: Cutaneous squamous cell carcinoma; facial reconstruction; oncologic
margins; advancement flap.
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INTRODUCCION

El carcinoma escamoso cutdneo es el segundo tumor
maligno de piel més frecuente y presenta una marcada
predileccidn por las dreas fotoexpuestas, especialmente
la cara, lo que lo convierte en una patologia de alta re-
levancia en la practica quirtrgica diaria'. Su localiza-
cidn facial representa un desafio, ya que requiere obte-
ner mérgenes oncoldgicos adecuados sin comprometer
la funcidn ni la estética.

La cara se divide en unidades estéticas bien definidas,
cuyo conocimiento resulta fundamental al planificar
la reconstruccién, permitiendo disimular cicatrices y
preservar la armonfa facial® Dentro de estas unidades,
la mejilla constituye una de las regiones mas extensas
y frecuentemente comprometidas por neoplasias cuti-
neas, por lo que la eleccidn del colgajo debe individua-
lizarse segtin el tamafio y la localizacién del defecto®
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Asimismo, la laxitud cutdnea y el contorno facial va-
rian de acuerdo con la edad y el sexo, otorgando dife-
rentes posibilidades de movilizacidn tisular. Este as-
pecto es particularmente relevante en las subunidades
infraorbitaria y cigomdtica, donde la cercania al parpa-
do inferior obliga a extremar los recaudos para evitar
complicaciones como ¢l ectropion y preservar la sime-
tria facial®.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenina de 94 afos, con lesion ulcerada, gra-
nular y sangrante en regién malar izquierda de aproxi-
madamente 2 cm de didmetro, de seis meses de evolu-
cién (Figura 1). La biopsia incisional informé carcino-
ma escamoso cutineo.

Se realizé reseccion amplia de la lesién con margenes
oncoldgicos, los cuales fueron confirmados intraope-
ratoriamente mediante estudio por congelacién, ob-
teniéndose un defecto cutdneo de aproximadamente 4
cm de didmetro (Figuras 3y 4). Para la reconstruccion
se diseié un colgajo de avance local, respetando las 1i-
neas de tensién cutdnea. Se efectud diseccion en plano
subcutdneo, avance del colgajo hacia el defecto y cierre
por planos (Figuras 4, 5y 6).

La evolucién postoperatoria fue favorable, con adecua-
da vitalidad del colgajo y resultado estético-funcional
satisfactorio (Figuras 7, 8, 9 y 10). El informe anato-
mopatoldgico definitivo confirmé carcinoma escamo-
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Figura 2. Esquema preoperatorio y marcacién de margen de se-
guridad.

Figura 3. Carcinoma escamoso exofitico. Marcacién en hora 12.
Lodge quirdrgica previa a reseccion de lesion.

so acantolitico de 2,2x1,7x1,6 cm, con lesion central
ulcerada de 1,3 cm de didmetro, mérgenes laterales y

profundo libres.
DISCUSION

La reseccién de carcinomas escamosos en la cara plantea
el desafio de alcanzar un adecuado control oncolégico sin
alterar la armonfa facial. En este contexto, los colgajos lo-
cales constituyen una herramienta reconstructiva funda-
mental, ya que permiten utilizar tejidos adyacentes con
caracteristicas similares de color, texturay espesor’.

Los colgajos de avance representan una técnica senci-
lla, versatil y confiable para la reconstruccién de defec-
tos pequenos a medianos en la region facial, ofrecien-
do una excelente vascularizacién y resultados estéticos
satisfactorios, con un bajo indice de complicaciones

cuando se respetan los principios anatémicos®*.

Figura 4. Carcinoma resecado previa confeccion de colgajo de
avance. La anatomia patolégica por congelacion confirmé la re-
seccién total de la lesién con mdrgenes libres.

El conocimiento detallado de la anatomia facial resul-
ta imprescindible para una adecuada planificacién re-
constructiva. Entre los principales factores a consi-
derar en la eleccidn del colgajo se incluyen el tamafio
del defecto, su localizacién vy la laxitud tisular dispo-
nible. Los colgajos de avance suelen presentar una re-
lacién largo-ancho de 2:1 o incluso 1:1; sin embargo,
pueden generar excesos cutdneos conocidos como “ore-
jas de perro”, los cuales deben ser previstos y corregi-
dos mediante técnicas complementarias como la esci-
sion de tridngulos de Burow™.

En el caso presentado, el colgajo de avance permitié una
adecuada cobertura cutdnea, con una cicatriz alinea-
da alas lineas de tension natural de la piel, aprovechan-
do la laxitud tisular adyacente y preservando la simetria
facial. A pesar del compromiso inicial del parpado infe-
rior, la paciente evolucioné favorablemente con manejo
conservador, sin presentar complicaciones mayores.
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Figura 7. Primera semana postoperatoria. Edema, hematomay  Figura 8. Sequnda semana postoperatoria. Resolucion del he-
ectropion. matoma. Edemay ectropion en mejoria.

Figura 9. Tercera semana postoperatoria. Figura 10. Resultado satisfactorio.
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CONCLUSION permitiendo un adecuado control tumoral y resultados

estéticos y funcionales satisfactorios. Su simplicidad
El colgajo de avance constituye una alternativa recons-  técnica, reproducibilidad y bajo indice de complicacio-
tructiva eficaz y confiable para la reparacion de defec-  nes lo posicionan como una opcidn de primera linea en
tos en la mejilla posteriores a la reseccién oncoldgica,  pacientes afiosos con carcinoma escamoso facial®*.
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