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RESUMEN

El manejo contemporaneo del cancer de piel, que abarca el Carcinoma de Piel No Melanoma (CPNM) y el Melanoma, ha evolucionado
significativamente en los Ultimos afios gracias a la integracion de técnicas quirdrgicas de precision y avances revolucionarios en la tera-
pia sistémica. En el ambito quirdrgico, la Cirugia Micrografica de Mohs (CMM) se mantiene como el estandar de oro para la extirpacion
del CPNM de alto riesgo, ofreciendo la maxima tasa de curacion y la minima reseccion de tejido sano. Esta precision quirdrgica facilita
la labor del Cirujano Plastico, quien emplea la reconstruccion guiada por subunidades estéticas para lograr resultados funcionales y
cosméticos optimos. Paralelamente, el paradigma de tratamiento para el melanoma de alto riesgo (Estadio Il resecable) se ha redefinido
mediante la adopcién de la terapia sistémica neoadyuvante (antes de la cirugia), segun las guias clinicas actualizadas. Regimenes ba-
sados en inmunoterapia (inhibidores anti-PD-1) o terapias dirigidas (inhibidores de BRAF/MEK) han demostrado una eficacia significativa
en la reduccion de la carga tumoral y en la mejora del prondstico. La optimizacion del prondstico oncoldgico y de los resultados estéticos
y funcionales requiere imperativamente la coordinacioén fluida de Equipos Multidisciplinarios Oncolégicos (MDCTs), garantizando la se-
cuenciacion terapéutica adecuada y el manejo integral de la toxicidad.

Palabras clave: Neoplasias cutaneas, Procedimientos quirdrgicos, Operatorio, Cirugia plastica, Cirugia de Mohs, Guias/Directrices,
Melanoma.

ABSTRACT

The contemporary management of skin cancer, which encompasses Non-Melanoma Skin Cancer (NMSC) and Melanoma, has evolved
significantly in recent years thanks to the integration of precision surgical techniques and revolutionary advances in systemic therapy. In
the surgical field, Mohs Micrographic Surgery (MMS) remains the gold standard for the excision of high-risk NMSC, offering the maximum
cure rate and minimal resection of healthy tissue. This surgical precision facilitates the work of the Plastic Surgeon, who uses aesthetic
subunit-guided reconstruction to achieve optimal functional and cosmetic results. Concurrently, the treatment paradigm for high-risk mela-
noma (resectable Stage Ill) has been redefined by the adoption of neoadjuvant systemic therapy (before surgery), according to updated
clinical guidelines. Regimens based on immunotherapy (anti-PD-1 inhibitors) or targeted therapies (BRAF/MEK inhibitors) have demons-
trated significant efficacy in reducing tumor burden and improving prognosis. Optimizing the oncological prognosis and the aesthetic and
functional outcomes imperatively requires the fluid coordination of Multidisciplinary Oncology Care Teams (MDCTs), ensuring appropriate
therapeutic sequencing and comprehensive toxicity management.

Keywords: Skin Neoplasms, Surgical Procedures, Operative, Plastic Surgery, Mohs Surgery, Guidelines, Melanoma.

RESUMO

O tratamento contemporaneo do cancro da pele, que engloba o cancro da pele ndo melanoma (NMSC) e o melanoma, evoluiu significa-
tivamente nos Ultimos anos gracas a integracdo de técnicas cirdrgicas de precisdo e avangos revolucionarios na terapia sistémica. No
campo cirurgico, a cirurgia micrografica de Mohs (MMS) continua a ser o padrao ouro para a exciséo de NMSC de alto risco, oferecendo
a taxa maxima de cura e a ressecgdo minima de tecido saudavel. Esta preciséo cirdrgica facilita o trabalho do cirurgido pléastico, que
utiliza a reconstrugao estética guiada por subunidades para alcangar resultados funcionais e cosméticos 6timos. Simultaneamente, o
paradigma de tratamento para o melanoma de alto risco (estagio Il ressecavel) foi redefinido pela adogao da terapia sistémica neoadju-
vante (antes da cirurgia), de acordo com as diretrizes clinicas atualizadas. Os regimes baseados em imunoterapia (inibidores anti-PD-1)
ou terapias direcionadas (inibidores BRAF/MEK) demonstraram eficacia significativa na reducao da carga tumoral e na melhoria do
prognostico. A otimizagdo do progndstico oncolégico e dos resultados estéticos e funcionais requer imperativamente a coordenacgao
fluida de Equipas Multidisciplinares de Cuidados Oncolégicos (MDCTs), garantindo uma sequéncia terapéutica adequada e uma gestao
abrangente da toxicidade.

Palavras-chave: Neoplasias cutaneas, Procedimentos cirdrgicos, Cirurgia plastica, Cirurgia de Mohs, Diretrizes, Melanoma.
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Introduccion

El cancer de piel representa una de las neo-
plasias malignas mas prevalentes a nivel
global, constituyendo una carga sanitaria
significativa (1). Dentro de esta categoria,
se distingue el Cancer de Piel No Melano-
ma (CPNM), predominantemente Carcino-
ma Basocelular (CBC) y Carcinoma Espi-
nocelular (CEC), que, si bien presentan una
baja mortalidad, poseen una alta morbilidad
local. Por otro lado, el Melanoma, aunque
solo representa aproximadamente el 4%
de todos los tumores malignos de la piel,
es responsable de un 80% de las muertes
relacionadas con cancer cutaneo, lo que
subraya la urgencia de investigar y aplicar
terapias mas efectivas y oportunas (2).

Historicamente, el manejo del cancer de piel
se ha centrado en la extirpacion quirdrgica.
Sin embargo, en los ultimos cinco anos, los
enfoques terapéuticos han evolucionado
hacia modelos altamente integrados, impul-
sados por avances en la biologia molecular,
el mapeo quirdrgicoy lainmunoterapia. Esta
transicion demanda una revision exhaustiva
de las practicas actuales (3).

El tratamiento moderno del cancer de piel
no puede concebirse como una serie de
intervenciones secuenciales, sino como un
proceso integrado y colaborativo. La con-
secucion de los mejores resultados oncolo-
gicos, funcionales y de calidad de vida de-
pende intrinsecamente de la colaboracion
experta. Esta colaboracion se articula prin-
cipalmente entre el Dermatologo o Derma-
to-oncdélogo (responsable del diagndéstico
preciso y de la extirpacion oncoldgica con
margenes controlados), el Cirujano Plastico
(encargado de la reconstruccion inmediata
para restaurar la funcién y la estética), y el
Oncdlogo Médico (quien administra la te-
rapia sistémica adyuvante o neoadyuvan-
te en casos avanzados) (4). Este enfoque
multidisciplinario es indispensable para
personalizar la estrategia terapéutica de
alta complejidad.

Metodologia

Se realizé una revision bibliografica de la li-
teratura cientifica publicada entre enero de
2020 y abril de 2025. Las bases de datos
académicas y clinicas consultadas inclu-
yeron PubMed, Scopus, la base de datos
Cochrane de revisiones sistematicas, y los
repositorios de guias de practica clinica
(GPC), especialmente las del National Com-
prehensive Cancer Network (NCCN). Los
términos de busqueda se configuraron uti-
lizando combinaciones booleanas de térmi-
nos MESH y palabras clave, disefiadas para
capturar las intersecciones entre la oncolo-
gia cutanea, la cirugia y las terapias sistémi-
cas recientes. Las combinaciones clave in-
cluyeron: “Skin Neoplasms” AND “Surgical
Procedures, Operative” AND “Plastic Sur-
gery”; “Mohs Surgery” AND “Guidelines”;
“Melanoma” AND “Neoadjuvant Therapy”
AND “Immunotherapy”; y “BRAF V600E”
AND “Targeted Therapy”.

Criterios de inclusion y exclusion

La seleccion de la literatura se centré en
la evidencia de mayor nivel jerarquico. Se
incluyeron revisiones sistematicas, ensa-
yos clinicos aleatorizados (ECA), guias de
practica clinica de categoria 1 (como las
versiones 2024-2026 de NCCN), y estudios
observacionales que abordaran directa-
mente el tratamiento quirdrgico o sistémico
del CPNM o Melanoma. Se dio prioridad a
aquellos articulos que detallaban el contex-
to terapéutico de la mutacion

BRAF o que explicaban las técnicas de re-
construccion por subunidades estéticas. Se
excluyeron reportes de casos y cualquier
literatura publicada antes de 2020, excep-
tuando aquellos documentos utilizados
para establecer el contexto molecular o me-
todologico basal.

Resultados

Optimizacion quirurgica del cancer de
piel no melanoma (CPNM)
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La Cirugia micrografica de Mohs (CMM) como estandar de oro

Figura 1. A) cbc infiltrante. Marcaje con 7 mm de margenes y disefio de colgajo de
transposicion del parpado superior y colgajo de avance de mejilla. B) Colgajo de transpo-
sicion del parpado superior al inferior. C) Postoperatorio inmediato sin retraccion ni ectro-

pion de los parpados

Fuente: Gonzalez Gutiérrez & Alcala Pérez (5).

La Cirugia Micrografica de Mohs continua
siendo la técnica quirdrgica de eleccion
para el tratamiento de CPNM, particular-
mente el Carcinoma Basocelular (CBC) vy
el Carcinoma Espinocelular (CEC), en loca-
lizaciones de alto riesgo, con una tasa de
curacion documentada que puede alcanzar
el 99%. Este procedimiento permite el exa-
men microscopico en tiempo real del 100%
de los margenes quirdrgicos, garantizando
la extirpacion completa del tumor mientras
se preserva la maxima cantidad de tejido
sano adyacente (6).

Las indicaciones clave para la CMM se han
refinadoy se encuentran detalladas en guias
como las de NCCN, actualizadas a la ver-
sion 1.2026 para el Cancer de Piel de Célu-
las Basales (7). La CMM es preferiblemente
utilizada en situaciones de alto riesgo, que
incluyen lesiones recurrentes, tumores de
gran tamano, aquellos con bordes clinicos
mal definidos, lesiones profundas, pacien-
tes inmunodeprimidos, y, de manera critica,
tumores localizados en areas cosmeéticas o
funcionalmente sensibles como el rostro, la
zona periocular, las manos o los genitales
(6). Una revision Cochrane reciente, por
ejemplo, enfatiza la superioridad de la CMM
frente a la escision quirdrgica convencional
para el CBC periocular debido a su capaci-
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dad de preservar tejido en areas criticas sin
comprometer el control oncoldgico (8).

La interdependencia de la CMM vy la ciru-
gia plastica

La ventaja fundamental de la CMM para la
colaboracion multidisciplinaria radica en
gue su meta no es solo la curacion oncolo-
gica, sino la reduccion drastica del defecto
tisular residual. Al minimizar el tamafo y la
complejidad de la herida, la CMM simplifica
significativamente el desafio reconstructivo
gue enfrenta el cirujano plastico. Este con-
trol oncolégico preciso es 10 que permite
al cirujano reconstructivo emplear técnicas
menos invasivas, logrando un mejor contor-
no vy resultados estéticos y funcionales su-
periores en comparacion con los defectos
generados por una escision amplia conven-
cional (6).

Reconstruccion post-oncolégica: El rol
de la cirugia plastica

Principios de la reconstruccion por subu-
nidades estéticas

La Cirugia Plastica aplica principios rigu-
rosos para la reconstruccion de defectos
cutaneos post-oncoldgicos, siendo el prin-

cipio de las subunidades estéticas el pilar 4

fundamental, especialmente en la cara. Este
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enfoque busca reemplazar el tejido perdido
(como resultado de la reseccion) con un
tejido de apariencia, coloraciéon y contorno
similares, asegurando que las lineas de in-
cision se mimeticen en los limites naturales
de la unidad o subunidad anatémica (e.g.,
ala nasal, labio, mejilla) (5).

El método reconstructivo debe individuali-
zarse de manera estricta, considerando la
topografia especifica, el tamafo y la profun-
didad del defecto primario, y siempre ba-
sandose en la experiencia y habilidad del
cirujano (5).

Técnicas de reconstruccion microquirur-
gica y colgajos

Para defectos moderados a grandes, la
reconstruccion mediante colgajos (flaps)
locales y regionales ha demostrado ser de
gran utilidad, proporcionando resultados
estéticos y funcionales satisfactorios (9).
Los colgajos de avance, rotacion, transpo-
sicion e isla son herramientas esenciales.

La aplicacion de estas técnicas varia segun
la localizacion anatdmica (5):

Frente: El colgajo de avance lateral, simple
o doble, es ideal.

e Nariz: Una localizacion muy frecuente
para el carcinoma basocelular. Se pue-
den utilizar mdltiples colgajos para de-
fectos que afectan menos del 50% de la
subunidad; si el defecto es mayor, se em-
plean injertos o colgajos mas complejos.

e Parpados: Cada parpado constituye
una subunidad estética que puede re-
querir reconstruccion con injertos de es-
pesor total o colgajos de transposicion
del parpado paralelo.

e Mejilla: La reconstruccion se realiza fre-
cuentemente con colgajos de avance,
rotaciéon (como el colgajo de Mustarde)
o colgajos de transposicion.

Tendencias emergentes en reconstruc-
cion

Existe un interés creciente en el desarrollo
de un "enfoque regenerativo" para la recons-
truccion facial posterior al cancer (10). Esta
tendencia explora el uso de la medicina re-
generativa y la bioingenieria de tejidos para
mejorar la calidad del tejido reparado, re-
ducir la cicatrizacion visible y posiblemente
restaurar funciones perdidas con mayor fi-
delidad, marcando el camino hacia el futuro
de la Cirugia Plastica oncolégica.

Fundamentos moleculares: La Mutacion
BRAF V600E

El Melanoma cutaneo es la forma mas le-
tal de cancer de piel. Si bien es curable en
sus estadios iniciales (I y Il) (11), los esta-
dios avanzados (lll y 1V) dependen critica-
mente de la terapia sistémica. La oncologia
de precision ha identificado la mutacion
del oncogén BRAF V600E como un factor
pronostico y una diana terapéutica primor-
dial. Esta mutacion esta implicada en una
alta proporcion de melanomas y ofrece la
posibilidad de tratamientos dirigidos espe-
cificamente contra la actividad de BRAF, lo
que ha transformado el prondstico de estos
pacientes (9).

La terapia sistémica neoadyuvante: Un
cambio de paradigma

Las guias clinicas, como las NCCN Guide-
lines Insights (Melanoma Cutaneo, Version
2.2024 y 2.2025), han actualizado sus reco-
mendaciones, haciendo hincapié en la uti-
lidad de la terapia sistémica neoadyuvante
para pacientes con melanoma de alto ries-
go (tipicamente estadio Il resecable) (12).
Este enfoque representa una inversion en
la secuencia terapéutica tradicional, donde
historicamente la cirugia era el primer paso.

La terapia neoadyuvante busca reducir sig-
nificativamente la carga tumoral y eliminar
la enfermedad micrometastasica antes de
la reseccion definitiva. Esta estrategia tiene
el potencial de aumentar la tasa de super-
vivencia libre de recurrencia, un objetivo
crucial en el manejo del melanoma de alto
riesgo (13).
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Regimenes de inmunoterapia neoadyu-
vante

La inmunoterapia ha demostrado ser alta-
mente eficaz en el contexto neoadyuvante.
El ensayo clinico pivotal S1801, por ejemplo,
que investigo la administracion de Pembro-
lizumab (un anticuerpo anti-PD-1) antes de
la cirugia, demostré que la inmunoterapia es
eficaz para ciertas personas con melanoma
(14). El objetivo de este régimen es activar el
sistema inmune contra el cancer in situ.

En cuanto a las combinaciones, la coad-
ministracion de Ipilimumab (anti-CTLA-4) y
Nivolumab (anti-PD-1) resulta en una mayor
tasa de respuesta objetiva (ORR). Sin em-
bargo, esta superioridad en la respuesta
se equilibra con una mayor frecuencia de
eventos adversos relacionados con el sis-
tema inmune (irAEs) y una tasa mas alta de
discontinuacion del tratamiento, lo que exi-
ge una cuidadosa seleccion de pacientes y
una estrecha vigilancia (15).

Regimenes de terapias dirigidas neoad-
yuvantes

Para los pacientes cuyo melanoma alberga
la mutacion BRAF V60OE, las terapias dirigi-
das ofrecen una opcién neoadyuvante via-
ble. Los inhibidores de BRAF y MEK, como
la combinacion de Encorafenib y Binimeti-
nib, han mostrado altas tasas de regresion
tumoral patoldgica, ofreciendo una reduc-
cion rapida del volumen tumoral prequirdr-
gico (14). Estos farmacos actuan bloquean-
do las enzimas criticas necesarias para la
proliferacion celular (16).

No obstante, a pesar de las elevadas tasas
de respuesta patolégica observadas con
las terapias dirigidas, la inmunoterapia neo-
adyuvante (especialmente Pembrolizumab)
ha logrado un establecimiento mas soélido
en el ambito de las guias clinicas, respalda-
da por ensayos a gran escala que demues-
tran mejoras significativas en la superviven-
cia libre de eventos (14).

La siguiente tabla resume los esquemas
principales de terapia neoadyuvante para el
melanoma de alto riesgo, reflejando el esta-
do actual de la practica clinica.

Tabla 1. Esquemas terapéuticos neoadyuvantes en melanoma de alto riesgo

Clase Farmacos Estado de Objetivo Neoadyuvante
Terapéutica Clave Mutacion
BRAF
Inmunoterapia Pembrolizumab | WT o Mutado Aumentar la respuesta
(Anti-PD-1) patologica completa (pCR) y
supervivencia libre de eventos.
Inmunoterapia Ipilimumab  + | WT o Mutado Mayor tasa de respuesta objetiva
Combinada Nivolumab (ORR); requiere monitoreo
estricto de toxicidad.
Terapia Dirigida | Encorafenib + | BRAF  V600E | Reduccion rapida del volumen
(Inhibidores Binimetinib Mutado tumoral prequirtrgico.
BRAF/MEK)

Fuente: Margolin; National Cancer Institute (14,16).

Discusion

La excelencia en el tratamiento del CPNM
es un testimonio de la colaboracion entre la
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Dermatologia Oncoldgica y la Cirugia Plas-

tica. EI Dermato-oncologo, al emplear la g
CMM, garantiza el control oncolégico con la Wy
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menor reseccion posible (6).1 Este acto de
precision es fundamental, ya que, al reducir
el defecto tisular, se mitiga automaticamen-
te la complejidad y el riesgo de la recons-
truccion posterior.

El rol del Cirujano Plastico es adaptar la
técnica reconstructiva (injerto o colgajo)
al defecto, siguiendo los principios de las
subunidades estéticas para lograr una in-
tegracion visual perfecta. Cuando la resec-
cion, incluso guiada por Mohs, deja defec-

tos complejos en areas funcionales (como
el labio o el parpado), el cirujano plastico
debe elegir entre multiples opciones (e.g.,
colgajos de avance o rotacion, como el de
Mustarde para la mejilla), las cuales han
demostrado ser superiores para mantener
la funcion y la apariencia (5). La seguridad
oncoldégica provista por la CMM permite al
cirujano plastico invertir tiempo y recursos
en una reconstruccion mas compleja, con la
tranquilidad de que el riesgo de recurrencia
local se ha minimizado (6).

Tabla 2. Indicaciones de la Cirugia Micrografica de Mohs (CMM) y su Impacto Recons-
tructivo

Indicacion de Alto

Ventaja Oncologica CMM

Beneficio Reconstructivo (Cirugia

Riesgo CPNM Plastica)
Localizacion Maxima preservacion de tejido | Defectos menores y mejor contorno
Estética/Funcional sano adyacente. para cierre 0  reconstruccion
(Rostro, Periocular) compleja.

Recurrencia o Bordes

Tasa de curacion del 99%

Mayor seguridad oncologica previa a

Indistintos mediante control microscopico | la inversion en reconstruccion
total. compleja.

Tumores Grandes o | Garantia de margenes libres en | Permite una planificacion

Profundos lesiones voluminosas. reconstructiva precisa y etapificada.

Fuente: MedlinePlus (6).

El manejo del melanoma en el contexto de
la neoadyuvancia, un avance crucial de los
ultimos anos, exige un nivel de coordinacion
sin precedentes entre especialidades (4). El
MDCT debe incluir dermatdlogos, cirujanos
oncologos (quienes realizan la biopsia de
ganglio centinela y la reseccion definitiva)
(7), oncologos médicos (encargados de la
terapia sistémica) y patélogos especializa-
dos (para el anélisis molecular y la evalua-
cion de la respuesta patoldgica).

En este nuevo paradigma, la cirugia se
transforma de ser el tratamiento primario a
una herramienta de evaluacion crucial. Des-
pués de la terapia neoadyuvante, la resec-
cion tumoral permite determinar la respues-
ta patolégica completa (pCR). La obtencion
de una pCR se correlaciona fuertemente

con un mejor pronoéstico para el pacien-
te, sirviendo como un indicador bioldgico
de la efectividad del tratamiento sistémico
(13). Esta informacion es vital para guiar la
decision de continuar o intensificar la tera-
pia adyuvante posterior, lo que subraya la
necesidad de una comunicacion constan-
te y estandarizada entre los miembros del
MDCT.

La eficacia de los nuevos regimenes neoad-
yuvantes viene acompanada por el desafio
del manejo de la toxicidad. Especificamen-
te, las combinaciones de inmunoterapia
como Ipilimumab mas Nivolumab, aun-
gue potentes, conllevan un riesgo elevado
de eventos adversos relacionados con el
sistema inmune (irAEs) (15). EI MDCT es
esencial para el manejo proactivo de estos
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eventos. La capacidad de detectar y tratar
rapidamente la toxicidad sistémica es fun-
damental para asegurar que el paciente se
mantenga en condiciones fisicas 6ptimas
para tolerar la cirugia planificada y la recu-
peracion postoperatoria (4). Este manejo in-
tegral garantiza que el beneficio oncoldgico
de la neoadyuvancia no se vea comprome-
tido por morbilidades relacionadas con el
tratamiento sistémico.

Conclusiones

El tratamiento del cancer de piel ha sido ob-
jeto de una rapida evolucion en el periodo
2020-2025, impulsada por la precision diag-
nostica-quirdrgica en CPNM vy la innovacion
molecular en el Melanoma.

En el Cancer de Piel No Melanoma, la Ci-
rugia Micrografica de Mohs (CMM) se con-
solida como el procedimiento de eleccion
para tumores de alto riesgo, maximizando
la curacion local y la preservacion de teji-
do. La colaboracion directa con la Cirugia
Plastica, aplicando los principios de la re-
construccion por subunidades estéticas,
asegura que la extirpacion oncolégica no
se traduzca en una morbilidad funcional o
estética inaceptable, logrando una integra-
cion terapéutica que busca la excelencia en
ambos resultados.

En el Melanoma de alto riesgo, la terapia
neoadyuvante ha establecido un nuevo es-
tandar de cuidado. La administracion pre-
quirurgica de inmunoterapia (anti-PD-1) o
terapias dirigidas (inhibidores BRAF/MEK)
ha demostrado reducir la carga tumoral y
mejorar los indicadores pronosticos. Este
cambio ha redefinido el rol de la cirugia,
que ahora actua como un procedimiento de
consolidacion y de evaluacion pronostica
(pCR) posterior al tratamiento sistémico.

La traduccion de estos avances a beneficios
tangibles para el paciente reside en la im-
plementacion robusta y coordinada de equi-
pos multidisciplinarios oncolégicos (MDCTs).
Solo mediante la comunicacion fluida entre
Dermatdélogos, Cirujanos Plasticos, y Onco-

logos Médicos se puede asegurar la secuen-
ciacion optima de las terapias, el manejo in-
tegral de la toxicidad asociada a los nuevos
farmacos, y la consecucion de resultados
funcionales y estéticos superiores.
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