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RESUMEN

El cancer de piel se define como el crecimiento sin control de células anémalas de la piel provocado por la
acumulacion de alteraciones genéticas a repeticion. Es una enfermedad que en las Ultimas décadas ha toma-
do importancia, debido a que sus tasas de incidencia han presentado aumentos importantes a nivel mundial,
la cirugia plastica estética y reconstructiva no tiene limites de érgano o de funcién. Algunos la califican como
la “especialidad de los tejidos blandos no viscerales” para hacer referencia a la piel y los tejidos blandos de
los que los cirujanos plasticos son especialistas quirdrgicos, al igual que los dermatélogos son sus equiva-
lentes médicos. La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion, se enmarca dentro de una
revision bibliografica de tipo documental, ya que nos vamos a ocupar de temas planteados a nivel tedrico
como es Cirugia reconstructiva de canceres de piel y tejidos blandos: Manejo y complicaciones. La técnica
para la recoleccion de datos esta constituida por materiales electronicos, estos ultimos como Google Acadé-
mico, PubMed, Science direct, entre otros, apoyandose para ello en el uso de descriptores en ciencias de la
salud o terminologia MESH. La informacién aqui obtenida sera revisada para su posterior analisis. El cancer
de piel es una patologia de preocupacion publica internacional, aunque los mecanismos de deteccion y los
tratamientos disponibles en la actualidad han reducido los niveles de mortalidad, la incidencia de este tipo de
cancer va en aumento. Entre los tratamientos mas importantes se encuentra la cirugia reconstructiva gracias
a los tejidos blandos o colgajos, que pueden ser utilizados en diferentes partes del cuerpo, sin embargo, en
su gran mayoria son utilizados para el cancer facial, cabeza y cuello, entre otros. Este tratamiento es de suma
importancia ya que le devuelve la calidad de vida a los pacientes en su reinsercion en la vida laboral y social.

Palabras clave: Colgajo, Cirugia, Cancer, Facial, Reconstructiva.
ABSTRACT

Skin cancer is defined as the uncontrolled growth of abnormal skin cells caused by the accumulation of repet-
itive genetic alterations. It is a disease that in recent decades has gained importance, because its incidence
rates have shown significant increases worldwide, aesthetic and reconstructive plastic surgery has no organ
or function limits. Some refer to it as the “non-visceral soft tissue specialty” to refer to the skin and soft tissues
for which plastic surgeons are surgical specialists, just as dermatologists are their medical equivalents. The
methodology used for this research work is part of a documentary bibliographical review, since we are going
to deal with issues raised at a theoretical level such as Reconstructive Surgery of skin cancers and soft tissues:
Management and complications. The data collection technique is made up of electronic materials, the latter
such as Google Scholar, PubMed, Science Direct, among others, relying on the use of descriptors in health sci-
ences or MESH terminology. The information obtained here will be reviewed for further analysis. Skin cancer is
a pathology of international public concern, although detection mechanisms and currently available treatments
have reduced mortality levels, the incidence of this type of cancer is increasing. Among the most important
treatments is reconstructive surgery thanks to soft tissues or flaps, which can be used in different parts of the
body, however, the vast majority are used for facial, head and neck cancer, among others. This treatment is
extremely important since it restores the quality of life to patients in their reintegration into work and social life.

Keywords: Flap, Surgery, Cancer, Facial, Reconstructive.
RESUMO

O cancro da pele ¢ definido como o crescimento descontrolado de células anormais da pele causado pela
acumulagado de alteracbes genéticas repetitivas. E uma doenca que nas Ultimas décadas ganhou impor-
tancia, porque as suas taxas de incidéncia tém mostrado aumentos significativos a nivel mundial, a cirurgia
plastica estética e reconstrutiva ndo tem limites de 6rgao ou de funcé&o. Alguns referem-se a ela como a "espe-
cialidade de tecidos moles nao viscerais" para se referirem a pele e tecidos moles para os quais os cirurgiées
plasticos sé&o especialistas cirurgicos, tal como os dermatologistas sdo os seus equivalentes médicos. A me-
todologia utilizada para este trabalho de investigacéo faz parte de uma revisao bibliografica documental, uma
vez que vamos tratar de questées levantadas a um nivel tedrico como a Cirurgia Reconstrutiva de cancros
de pele e tecidos moles: Gestao e complicacdes. A técnica de recolha de dados é composta por materiais
electronicos, estes Ultimos como Google Scholar, PubMed, Science Direct, entre outros, apoiando-se na utili-
zacdo de descritores em ciéncias da saude ou terminologia MESH. A informacao aqui obtida sera revista para
uma analise mais aprofundada. O cancro da pele é uma patologia de preocupacé&o publica internacional,
embora 0s mecanismos de deteccao e os tratamentos actualmente disponiveis tenham reduzido os niveis de
mortalidade, a incidéncia deste tipo de cancro esta a aumentar. Entre os tratamentos mais importantes esta
a cirurgia reconstrutiva gracas aos tecidos moles ou abas, que podem ser utilizados em diferentes partes
do corpo, contudo, a grande maioria é utilizada para o cancro facial, da cabeca e do pescoco, entre outros.
Este tratamento é extremamente importante uma vez que restaura a qualidade de vida dos pacientes na sua
reintegracao no trabalho e na vida social.

Palavras-chave: Flap, Cirurgia, Cancro, Facial, Reconstrutivo.
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Introduccion

En medio de la evolucidon de la sociedad
cada vez es mas aceptada la intervencion
meédica por estética. El culto al cuerpoy ala
imagen es notorio con la crecida exposicion
del ser humano entre redes sociales y el
impulso a la aceptacion de las diferencias.
Hoy en dia un “retoque” facial, lipoescultu-
ra, protesis mamarias, definicion abdomi-
nal no se limita siquiera al presupuesto o al
sexo, resulta comun y hasta un logro mos-
trar. En términos generales, se define a la
Cirugia Plastica, Estética, Reparadora o Re-
constructiva, como la especialidad quirurgi-
ca encargada de restablecer la integridad
anatomica o funcional del cuerpo humano,
alterado por defectos fisicos, congénitos o
adquiridos. (Valenzuela et al., 2020)

La cirugia plastica estética y reconstructiva
no tiene limites de 6rgano o de funcion. Al-
gunos la califican como la “especialidad de
los tejidos blandos no viscerales” para ha-
cer referencia a la piel y los tejidos blandos
de los que los cirujanos plasticos son espe-
cialistas quirurgicos, al igual que los derma-
télogos son sus equivalentes médicos. Sin
embargo, esta definicion ignora la compe-
tencia de los cirujanos plasticos en materia
de cirugia 6sea o incluso de rinoplastia o
de todos los procedimientos 6seos faciales.
(Duguennoy-Martinot & Depoortere, 2019)

El cancer de piel se define como el creci-
miento sin control de células andmalas de la
piel provocado por la acumulacion de alte-
raciones genéticas a repeticion. Es una en-
fermedad que en las Ultimas décadas ha to-
mado importancia, debido a que sus tasas
de incidencia han presentado aumentos
importantes a nivel mundial. Esto se debe a
varios factores, entre ellos una mejora en la
deteccion, ademas de que las personas re-
ciben mayor exposicion a la luz solar y son
mas longevas que afos atras. El cancer de
piel puede originarse de diferentes células;
se divide en melanoma, originado de los
melanocitos y el no melanoma, originado
de las células derivadas de la epidermis, en
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el cual se encuentran el carcinoma basoce-
lular (CBC) y el epidermoide (CE). (Urefia
Vargas et al., 2021)

El melanoma es un tumor agresivo, con una
gran capacidad de producir metéastasis. La
forma de exposicion solar influye en la va-
riedad clinico-patoldégica de melanoma. Una
exposicion solar intermitente o las quema-
duras solares durante la infancia y la ado-
lescencia predisponen a padecer un mela-
noma de extension superficial mientras que
una exposicion solar cronica predispone al
desarrollo de lentigo maligno melanoma. El
melanoma nodular se ha relacionado tanto
con la exposicion solar intermitente como
con la exposicion solar cronica. El melanoma
lentiginoso acral no se relaciona con la ex-
posicion solar. (Alonso-Belmonte et al., 2022)

El CCNM incluye el carcinoma basocelular
(CBC) y el carcinoma espinocelular (CEC),
junto con otros tipos de cancer cutaneo
menos frecuentes. El CBC es el tumor ma-
ligno mas frecuente en la raza humana, re-
presenta hasta el 60% de todos los tumo-
res cutaneos y se asocia a una exposicion
solar intermitente a lo largo de la vida. El
CEC esta relacionado con una exposicion
solar acumulada en el tiempo. (Alonso-Bel-
monte et al., 2022)

Los sarcomas de tejidos blandos (STB) soélo
suponen una pequefa proporcion (alrede-
dor del 1%) de todos los tumores y seudotu-
mores de tejidos blandos, tomando en con-
junto todos los tamarios (esta proporcion es
mayor cuando el tumor es voluminoso). Son
lesiones infrecuentes, con una incidencia
cercana a 4-5 casos por 100.000 habitan-
tes/afio. Por tanto, un cirujano ortopedista
«promedio» solo vera unos pocos casos a
lo largo de su carrera. Sin embargo, la ca-
lidad del tratamiento inicial es un factor de-
terminante de su prondstico local y general.
(Dujardin et al., 2013)

Las tasas de cancer de piel estan aumen-
tando de forma espectacular. En EE.UU.
cada afio se diagnostica mas de 1 milléon
de casos nuevos, mas que todos los de-
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mas canceres juntos. En los paises de
Ameérica Latina se reportan incidencias al-
tas en paises como Belice, Uruguay, Méxi-
co y Brasil, y se reporta que el cancer de
piel no melanoma, ocupa el primer lugar en
frecuencia. (Alonso & Leodn, 2021) El can-
cer, es una enfermedad mundo, en el 2012
se registré considerada como la segunda
causa de muerte en el alrededor de 14 mi-
llones de nuevos casos, en 2015, ocasio-
nd 8,8 millones de defunciones. Casi una
de cada seis defunciones en el mundo se
debe a esta enfermedad. Cerca del 70%
registran en paises de ingresos medios y
bajos. de las muertes por cancer. El im-
pacto econémico del cancer es sustancial
y va en aumento. Segun las estimaciones,
el costo total atribuible a la enfermedad en
2010 ascendi6 a 1,16 billones de ddlares.
(Gonzales Cochachin, 2019)

En Estados Unidos, el Instituto Nacional
del Céancer estimé que para el 2018 seran
diagnosticados 1.735.350 casos nuevos de
cancer y 609.640 personas moriran por la
enfermedad; asimismo refiere que la mor-
talidad por cancer es mas alta en hombres
que en mujeres (196,8 por cada 100.000
hombres y 136,6 por cada 100.000 muje-
res). (Gonzales Cochachin, 2019)

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enmarca den-
tro de una revision bibliografica de tipo do-
cumental, ya que nos vamos a ocupar de
temas planteados a nivel tedrico como es
Cirugia reconstructiva de canceres de piel y
tejidos blandos: Manejo y complicaciones.
La técnica para la recoleccion de datos esta
constituida por materiales electrénicos, es-
tos Ultimos como Google Académico, Pub-
Med, Science direct, entre otros, apoyando-
se para ello en el uso de descriptores en
ciencias de la salud o terminologia MESH.
La informacion aqui obtenida sera revisada
para su posterior analisis.
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Resultados
Tipos de cancer de piel

* Melanoma: Es |la forma mas peligrosa de
cancer cutaneo, se origina en los mela-
nocitos de origen neuroectodérmico que
se ubican en diferentes partes del cuer-
po, incluyendo la piel, el iris y el recto. El
incremento en la exposicion a la Luz UV
en una poblacion genéticamente predis-
puesta parece ser la responsable del in-
cremento en la incidencia y mortalidad
del melanoma en las ultimas décadas,
aunqgue el cancer de piel no melanoma
representa mas del 97 % de los casos
de cancer de piel en Estados Unidos, el
cancer de piel melanoma es el principal
problema de salud publica con la tasa
de mortalidad mas alta. El cancer mela-
noma llega a tener importante potencial
metastasico y resistencia a quimiotera-
pia y es el responsable de 80% de las
muertes debidas a neoplasias cutaneas;
generalmente se diagnostica en esta-
dios mayores a Il c.

* No melanoma: El cancer de piel no me-
lanoma es mas frecuente en pacientes
caucasicos, seguidos por asiaticos e
hispanicos y en aquellas zonas geogra-
ficas mas cercanas al Ecuador. La pre-
valencia segun sexo varia de acuerdo
con cada estudio; la mayoria coincide
con una mayor frecuencia en hombres
y en pacientes mayores de 60 anos. El
uso de drogas inmunosupresoras en pa-
cientes trasplantados, individuos infec-
tados con HIV, los pacientes con algu-
nas genodermatosis como el xeroderma
pigmentoso, la enfermedad de Gorlin,
la epidermdlisis ampollar hereditaria y
la enfermedad de RothmundThompson,
tienen un riesgo elevado de desarrollar
CPNM.

e Basocelular: El carcinoma basocelular
(CBC) es la variante mas frecuente de
cancer de piel. Como su nombre lo in-
dica, tiene su origen en la capa basal
de la epidermis y sus apéndices. Se ca-
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racteriza por tener un crecimiento lento,
ser localmente invasivo y destructivo y
presentar un bajo potencial metastasico.
La aparicion de este tipo de cancer es
mas frecuente en varones mayores de
40 afos. (Cerdon Chimarro, 2020)
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CBC Nodular: Este subtipo represen-
ta aproximadamente el 50% de los ca-
sos de CBC, debido a esto es consi-
derado el mas frecuente. Las lesiones
generalmente debutan en forma de
papula o nédulo de aspecto rosado y
perlado, pueden presentar telangiec-
tasias. Es una lesion que puede llegar
a ulcerarse, dejando usualmente un
borde elevado. Las lesiones ulceradas
son mas frecuentes en este subtipo.
(Urefia Vargas et al., 2021)

CBC Superficial: Se presenta como
una macula o placa rosada o eritema-
tosa, bien delimitada, puede presentar
escamas o costras. Ademas, existen
variables que presentan pigmento
café o negro. Tiende a aparecer en
extremidades o en el tronco. Presenta
una edad media de diagndstico me-
nor a los otros tipos de canceres cuta-
neos, aproximadamente a los 55 anos.
Suele crecer de forma horizontal, pero
puede llegar a invadir zonas profun-
das con ulceras o nddulos. (Urefia
Vargas et al., 2021)

CBC Morfeiforme: Este subtipo se
considera el menos frecuente, se pre-
senta como una lesion levemente ele-
vada, en ocasiones deprimida, de co-
lor rosado o con leve eritema. Presenta
bordes bien definidos. Puede confun-
dirse con una cicatriz 0 una placa de
morfea (enfermedad que causa man-
chas decoloradas indoloras en la piel).
Suele ser el que presenta comporta-
miento mas maligno, produce destruc-
cion local. (Ureha Vargas et al., 2021)

CBC Fibroepitelial: Es una variacion
inusual, se presenta como una placa o
papulondédulo de color rosado con una

superficie lisa. Suele desarrollarse en
sujetos con multiples CBC superficia-
les. (Urena Vargas et al., 2021)

Carcinoma epidermoide in situ: El
CE in situ conocido como enfermedad
de Bowen, permanece confinado a la
epidermis. Clinicamente se presenta
como una macula o placa cubierta
por escamas Yy eritematosa bien de-
limitada. Cuando se localiza dentro
de verrugas genitales, habitualmente
producidas por las variantes del virus
del papiloma humano 16 y 18, recibe
el nombre de papulosis bowenoide las
cuales se observan como pequenas
papulas color café principalmente en
pene o rosadas en regiones periana-
les o inguinales. Cuando se localiza
en el glande se conoce como eritopla-
sia de Queyrat, se observa como una
placa brillante, eritematosa y elevada
que generalmente muestra areas de
ulceracion. (Urefia Vargas et al., 2021)

Queratoacatoma: En la actualidad no
se conoce con exactitud su etiologia,
por lo que, en diferentes literaturas,
se considera una variante del CE y en
otras, un tumor benigno. Es una papu-
la que presenta un rapido crecimien-
to y da lugar a un nédulo crateriforme
bien circunscrito, que después de un
tiempo por lo general involuciona, de-
jando una cicatriz atréfica. (Urefia Var-
gas et al., 2021)

Carcinoma Verrugoso: Se considera
una neoplasia maligna de bajo grado,
suele presentarse en forma de tumo-
res de gran tamafo, exofiticos con
una superficie verrugosa. Se divide
en tres subtipos: 1) epitelio cunicula-
tum (tumor con aspecto de madrigue-
ra en la planta del pie), 2) condiloma
acuminado gigante en genitales, 3)
papilomatosis oral florida. Estos tumo-
res se asocian con frecuencia al VPH.
Pueden surgir dentro de cicatrices y
munones de amputacioni,6. Presen-

RECIMUNDO VOL. 6 N°4 (2022)



CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE CANCERES DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS: MANEJO Y COMPLICACIONES

tan indices altos de recidivas, pero no
suelen metastatizar. (Urefia Vargas et
al., 2021)

Cancer en la region facial

El trauma y el cancer de la region facial
causa diferentes tipos de secuelas, y su ca-
muflaje estético es siempre un desafio. La
reconstruccion facial se basa en conceptos
estaticos, desarrollados y mejorados con
los anos. La reconstruccion basada en col-
gajos locales es la técnica mas usada en
grandes defectos traumaticos o por can-
cer de piel, con excelentes resultados. La
anatomia facial es compleja y los colgajos
locales estan determinados por el aporte
sanguineo, mientras que los nervios como
el nervio facial son estructuras que delimi-
tan estos colgajos y agregan complejidad
a la reconstruccion. La superficie de la piel
varia segun las diferentes regiones de la
cara, siendo una consideracion relevante
para una reconstruccion estética. Ademas,
el contorno y la laxitud de la cara es depen-
diente del sexo y la edad, permitiendo di-
versos grados de movimiento del colgajo.
Esto también depende de la unidad facial
y la region comprendida. La reconstruccion
estética de la cara requiere de cirujanos ex-
perimentados, que estén familiarizados con
la diversidad de colgajos existentes, para
elegir el mas adecuado y resolver cada de-
fecto de forma particular. (Huentequeo-M et
al., 2021)

Clasificacion de los colgajos

¢ Colgajos locales: El uso de tejido ad-
yacente es comun para defectos peque-
nos. Un colgajo seguro debiera tener
una relacion de 2:1 (longitud y base) si
se utiliza un soporte vascular aleatorio.
Si el colgajo es alimentado por una ar-
teria conocida la longitud puede llegar a
una relacion de 3:1. Los colgajos facia-
les tienen un mayor aporte vascular 1o
que los hace mas seguros, en cambio,
los cervicales son menos confiables por
esta razon.

RECIMUNDO VOL. 6 N°4 (2022)

* Colgajos regionales: Son colgajos que
son rotados hacia una region adyacen-
te, deben ser confeccionados en base a
un soporte vascular conocido.

e Colgajos libres: Han reemplazado a los
colgajos regionales y se prefieren para
reparar defectos complejos. Se basan
en el concepto de “angiosomas”, el cual
se define como un territorio especifico
irrigado por una arteria. El tejido se toma
de una zona dadora y se transfiere a un
area de la cabeza o el cuello, el sopor-
te vascular se anastomosa con técnica
quirdrgica microvascular. (Morales A &
Moreno V, 2018)

Los mas en la region de la cabeza y el cue-
llo son:

1. m.pectoral mayor (es uno de los colga-
jos pediculados mas utilizado en la re-
gion de cabeza y cuello, ya que permite
reparar grandes defectos complejos de
tejidos blandos)

m.dorsal ancho.
m.deltopectoral.
m.trapecio.

m.frontal.

o ok WD

m.temporal (se emplea frecuentemente
en defectos medio faciales y orbitarios
por su proximidad y facil transferencia.
Es un colgajo delgado, bien vasculari-
zado, accesible y de facil manejo y que
permite un amplio rango de rotacion).

7. m.platisma.

8. bola adiposa de Bichat (se emplea en
la region posterior del maxilar, lengua
libre y suelo de la boca posterior, pala-
dar duro y blando, mucosa yugal y fosa
amigdalina).

9. m.bucinador (constituye una alternativa
valida para la reconstruccion de defec-
tos intraorales de tamafo moderado, asi
como en labio inferior, lengua, suelo de
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boca, defectos de tercio medio facial y
periorbitarios). (Martinez et al., 2018)

Tipos de colgajos libres:

1.

Colgajo miocutaneo de recto abdominal
(reconstruccion del tercio medio facial, la
base del craneo, las regiones faringeas
y la lengua. Habitualmente empleado
para reconstruccion mamaria).

Colgajo fasciocutaneos/miocutaneo de
radial o antebraquial (Se emplea fre-
cuentemente para la reconstruccion de
la cavidad oral, lengua, paladar, nariz,
cara, cuero cabelludo, labio y faringe.)

Colgajo lateral de brazo

Colgajo fasciocutaneo/miocutaneo an-
tero-lateral del muslo (ALT) (incluye la
cresta iliaca, escépula o peroné).

Colgajo de sural

Colgajos 06seos: cresta iliaca, peroné,
escapula

Colgajo libre yeyunal (se usa mas co-
munmente para la reconstruccion de la
region faringoesofagica). (Martinez et
al., 2018)

Tipos de cirugia

A. Cirugia de reseccion del tumor prima-
rio:

¢ Mandibulectomia, maxilectomia.

e Glosectomia (parcial vs total)

e Reseccion del suelo de boca

e Faringuectomia (parcial vs total)

e Laringuectomia (parcial vs total)

e Exenteracion orbitaria. (Martinez et al.,
2018)

B. Cirugia reconstructiva: La reseccion
curativa requiere una amplia escision lo-
cal para obtener margenes quirdrgicos
negativos. Dada la complejidad anat6-
mica de la region de cabeza y cuello, a
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menudo se requieren técnicas recons-
tructivas complejas posteriores me-
diante colgajos para cerrar los defectos
resultantes y proporcionar proteccion,
correccion funcional (masticacion, de-
glucion, habla...) y estética después de
la cirugia. (Martinez et al., 2018)

Complicaciones de los colgajos

A.
2.

Complicaciones precoces:

Retencién serosa/seromas: las colec-
ciones liquidas después de la cirugia
son frecuentes y se resuelven espontéa-
neamente no requiriendo mas tratamien-
tos.

Infeccion de la herida.

Absceso: coleccion liquida con realce
periférico. Los sintomas clinicos como
fiebre, dolor e inflamaciéon y los parame-
tros de laboratorio, son Utiles para dis-
tinguir el absceso del resto de tipos de
colecciones.

Hematoma.

Fistula quilosa: frecuentemente locali-
zadas en la porcion baja izquierda del
cuello tras la reseccion cervical ganglio-
nar (mas en el nivel IV).

Fistulas: pueden cerrar espontanea-
mente o requerir reintervenciones.

Necrosis del colgajo: complicacion
rara, asociada a trombosis en los 3 pri-
meros dias postcirugia. Clinicamente se
sospecha cuando el colgajo esta palido
0 no palidece con la presion local. La
pérdida de viabilidad de una pequefa
parte del colgajo es generalmente evi-
dente clinicamente, no requiere técnicas
de imagenes, y puede no comprometer
a la totalidad del colgajo. (Martinez et
al., 2018)

Complicaciones tardias: principalmen-
te la recurrencia. La presencia o ausen-
cia de realce dentro del componente
muscular del colgajo no predice el fra-
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caso del colgajo, u otras complicaciones
tales como infeccién o recurrencia. Tam-
poco la hiperintensidad en T2 secunda-
ria al edema postoperatorio, la infeccion
de la herida o el musculo denervado (in-
tencionalmente por el cirujano o invaria-
blemente cuando es un colgajo libre). El
hematoma, el seroma o la infeccion de la
herida se evaluan clinicamente, siendo
necesaria la realizacion de pruebas de
imagen solo para determinar la extension
o profundidad respecto al colgajo. Du-
rante los primeros 2 meses despues de
la cirugia, los cambios postquirurgicos
normales en los tejidos blandos dificul-
tan la exclusion de hematoma, absceso,
fistula con cambios inflamatorios alrede-
dor del tracto, edema o incluso recurren-
cia del tumor. (Martinez et al., 2018)

Conclusion

El cancer de piel es una patologia de preo-
cupacion publica internacional, aunque los
mecanismos de deteccion y los tratamien-
tos disponibles en la actualidad han redu-
cido los niveles de mortalidad, la inciden-
cia de este tipo de cancer va en aumento.
Entre los tratamientos mas importantes se
encuentra la cirugia reconstructiva gracias
a los tejidos blandos o colgajos, que pue-
den ser utilizados en diferentes partes del
cuerpo, sin embargo, en su gran mayoria
son utilizados para el cancer facial, cabe-
za y cuello, entre otros. Este tratamiento es
de suma importancia ya que le devuelve la
calidad de vida a los pacientes en su rein-
sercion en la vida laboral y social.
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