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Ccancer cutaneo no-melanoma
(CCNM)

® El Incluye principalmente las neoplasias
gueratinociticas (carcinoma basocelular
y espinocelular) y tumores de menor

frecuencia tales como: linfomas
cutaneos, carcinoma de células de
Merkel, sarcoma de Kaposi,

angiosarcomas, enfermedad de Paget,
e histiocistomas malignos entre otros.



Incidencia:

m El cancer de piel no melanoma predomina en
Reino Unido, Estados Unidos y Australia. Stern
publicd recientemente gue una de cada cinco
personas mayores de 70 anos de edad ha tenido
este tipo de cancer. A pesar de gque no existen
cifras exactas de la incidencia, los indices de
aparicion de este tipo de cancer han aumentado
de manera importante en todo el mundo, lo que
se atribuye a la deteccion oportuna y al aumento
en la esperanza de vida de la poblacion.






®m En el ano 2016, en Cuba se notificaron

6555 casos de hombres y 5654 casos
de mujeres de cancer no melanoma,
este constituyen el primer lugar en la
tabla general de tumores
malignos. Segun informes del Anuario
Estadistico de Salud, en el 2019
fallecieron 491 personas por esta
causa, para una tasa de 4,4 x 100 000
habitantes.

®  Anuario Estadistico de Salud 2019. Cuba ISSN: version electronica 1561-4433
Dispanible en: file:///D:JAnuario-Electronico-Espanol-2019-ed-2020.pdf
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La radiacion ultavioleta
sigue invocandose

como el principal

agente etiologico
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Zonas cor

(localizacion y el tamano de la lesion)

orales de riesgo

mArea L: lesiones en el tronco y las
extremidades

m Area M: lesiones en las regiones malares,
occipitales, la piel cabelluda y el cuello

m Area H: lesiones en la region centrofacial,
las  cejas, las @ pestafias, la region
periorbitaria, la mandibula, la region pre y
retroauricular, los genitales y las manos
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de riesgo del Carcinoma Baso

Clasificacion

- Epidermoide segun localizacion y dimension de la
lesion S
Bajo riesgo Alto riesgo

Area L Menor de 20 mm mayores a 20 mm
Area M Menor de 10 mm mayores a 10 mm
Area H Menor de 6 mm mayores a 6 mm

Cochrane Database Syst Rev 2007;lssue 1. Art. No.: CD003412.



¢, Como elegir el tratamiento?

m Para elegir la modalidad de tratamiento
mas adecuada es importante evaluar la
estirpe histologica, la localizacion y las
dimensiones de la lesion, las posibles
complicaciones, las tasas de recidiva y
el resultado cosmeético esperado.
(recursos disponibles)



m El tratamiento se puede resumir en dos grandes
grupos: los procedimientos quirurgicos y los no
quirdargicos.

Dentro de los procedimientos quirdrgicos se

encuentran:

m a) las técnicas destructivas como son:

- el curetaje

- electrodesecacion

- criocirugia

B b) técnicas excisionales, es decir:

- la cirugia micrografica de Mohs.
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m En una revision de Cochrane se estudido la recidiva del
carcinoma basocelular a tres anos o mas, al evaluar varias
opciones de ftratamiento en estudios controlados con
distribucion al azar. Se encontro que la cirugia micrografica
de Mohs y la extirpacion guirurgica convencional, seguidas
de la radioterapia, son los tratamientos mas efectivos,
seguidos por la crioterapia y la terapia fotodinamica; sin
embargo, en la mayor parte de los estudios se evaluaron

carcinomas basocelulares de bajo riesgo histoldgico, por lo
gue los resultados no pueden generalizarse.

miento

SRA

Cochrane Database Syst Rev 2007;Issue 1. Art. No.: CD003412.




Margenes quirurgicos:

® Minima cantidad de tejido
clinicamente sano a extirpar para
obtener bordes quirurgicos laterales
y en profundidad negativos. Ha sido
consensuada y el Instituto Nacional
del Cancer en USA, lo determina para
cadatipo de carcinoma:




mCarcinoma basocelular:

En lesiones menores de 2 cm y con
limites clinicos bien definidos, es de 3-
4 mm.

Con 4 mm se obtienen bordes
histologicos libres de tumor en el 95%
de los carcinomas extirpados.

En profundidad, se debe abarcar la
totalidad de la dermis o hasta la mitad
del tejido celular subcutaneo.



Se recomienda dejar un margen
minimo de 4 mm en tumores menores
de 2 cm,

y un minimo de 6 mm en tumores de
mas de 2 cm.

En profundidad abarcar la totalidad del
tejido celular subcutaneo



Objetivos:

®m En el tratamiento del cancer de piel no melanoma,
los objetivos principales son:

- la extirpacion completa del tumor
- preservar la funcion

m Debido a que el tratamiento quirurgico ofrece
mayor indice de curacion y menores tasas de
recidivas, se considera el tratamiento de primera
linea; sin embargo, aun en la actualidad no se
cuenta con guias estandarizadas que determinen
el margen quirdrgico que asegure la curacion en
el 100% de los casos.
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|l a reconstruccion simultanea al tratamiento
quirargico contribuye a mejorar la calidad

de vida de |los pacientes

ECuaras D¢ Carl « Margants 19iad « Meuro Coringrato
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Dermatologia
quirdrgica y estética

COIFFEMAN Sooooicion
Cirugfa Pléstica,
Reconstructiva y Estética

GENERALIDADES « CERUGIA DE LA PIEL
TECNICAS QUIRORCICAS DE MEL

TUMORES DE PIBL » COLGAPOS

Felipe Coiftnsan




mCicatrizaciobn por segunda
intencion

m Clerres primarios

minjertos de piel

m Colgajos
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L INEAS DE RELAJACION DE LA TENSION

La piel es anisotropa, o que significa que sus propiedades
mecanicas varian segun la direccion.

Langer y Kocher contribuyeron en este importante aspecto
de la piel y su importancia en la cirugia. Borges (1962)
describio lo que llama lineas de relajacion de la tension
(LRT), que son lineas de tension presentes en la piel
cuando ésta se encuentra relajada.

Las incisiones . paralelas a estas ' lineas ‘tienen ‘una
cicatrizacion'mas favorable.

Las cicatrices seran menos evidentes si son paralelas a las
LRT.

Perpendicularmente a estas lineas se localizan las lineas de
maxima extensibilidad.




Internet |



Internet




-

<~

Internet



A

Fuente: Salvador Martinez Dubois: Cirugia bases def

conocimiento quirdrgico y apoyo en trauma, Se:

www.accessmedicina.com
Derechos @ McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.




Ectropion iatrogenico ocasionado por intervencion
quirurgica de un carcinoma epidermoide en la
mejillay cierre eliptico




Serealiz0
reconstruccion
con colgajo de
avance V-Yy
tecnica de
Kuhnt
SzymanowskKi
mas colgajo
semicircular en
el canto externo




Injertos de piel

® Injertos de piel parcial

® Injertos de piel total
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Carcinoma Reconstruccion inmediata
epidermoide del con injerto libre de piel
antebrazo total tomado de zona
crural







Se define como , aquel trozo de piel
que cubre un defecto mas o menos cercano y que
mantiene un pediculo vascular con su lecho

primitivo, hasta que reciba vascularizacion desde su
zona receptora.

m Colgajos locales

® Son aquellos en los que se emplea piel adyacente al defecto
® Ventajas.

m e« Similitud de color
 |gual textura
e Minima distorsion
e Buena irrigacion
e Estéetica

Colgajos a distancia

Son aquellos en los que se emplea piel a distancia al defecto




DIVISION CLASICA DE LOS
COLGAJOS LOCALES

e Colgajos de deslizamiento o de
avance
e Colgajos por rotacion

e Colgajos por fransposicion
e Colgajos de pediculo subcutaneo




Colgajos por deslizamiento o
avance

El movimiento de la piel se produce
en una sola direccion. El tejido local
se desplaza o avanza, sin girar o
rotar sobre algun punto.

Una de las ventajas es la minima
distorsion de estructuras vecinas.

El colgajo de avance suele
utilizarse en areas con laxitud
adecuada de tejido.




Figura N° 1
Basalioma y diserio del col
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Colgajo de rotacion

m El colgajo cubre la zona receptora
por movimientos de rotacion sobre
un punto: se rota alrededor de un
punto pivote para cerrar el defecto
primario.

= Un tipo de colgajo de rotacion es el
llamado "O-Z" que, desde un
defecto circular y mediante dos
prolongaciones en zonas diagonales
al mismo, lo transforma en una" 2"




Figura 1. Colgajo de rotacion en cierre geniano, poscirugia para extirpar un carcinoma basocelular. Notese la textura, color y
minima traccion de la piel.
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Colgajos de transposicion

® Combinan el movimiento de rotacion con avance.
El colgajo alcanza el defecto primario saltando
piel sana; es un colgajo de dimension igual o
discretamente inferior al defecto.

B Su mayor ventaja es que puede utilizarse tejido
gue procede distante al defecto, por ejemplo:
punta y ala de la nariz, parpado inferior y labio.
Pueden ser lobulados o bilobulados, romboidal,
como el colgajo de Limberg. Este ultimo es de
gran versatilidad, gracias a dque utiliza Ila
concepcion geometrica para el calculo del
avance, desplazamiento y cierre.




Figura 5. Colgajo bilobulado. con optimo resultado clinico.
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Unidades estéticas de la cara

®m El concepto mas relevante es que la cara puede clasificarse

en , independientes entre si: frontal,
temporal, geniana, nasal, periorbitaria y menton. Dentro de
cada unidad la piel es uniforme en cuanto a textura, color,
grosor y movilidad.

Por lo tanto, si se realizan las

las cicatrices van a ser mas imperceptibles y el
resultado estético serd mas satisfactorio, al no apreciarse
cambios de contorno, de espesor y de color.

Las unidades estéticas clasicas de la cara son
independientes entre si, y por lo tanto,

no usando un mismo colgajo para
reparar dos unidades vecinas.




Reconstruccion del tercio medio y superior
de la oreja por carcinoma basocelular




Injerto de cartilago de la oreja
contralateral




Injerto de piel total de la oreja contralateral y
colgajo a distancia de cuero cabelludo
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Injerto de piel total sobre el musculo
temporal de la zona supraclavicular




Colgajo de avance Iateral de meJ|IIa para cubrlr
defecto nasal por carcinoma basocelular







Técnica del Tonel en defecto central del
labio inferior por carcinoma epidermoide
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