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RESUMEN  

Introducción: El carcinoma basocelular es la forma más frecuente de cáncer de piel, con 

mayor frecuencia en el área facial. Las lesiones malignas de la cara, tras un tratamiento 

quirúrgico oncológico agresivo, constituyen un desafío reconstructivo para el cirujano.  

Objetivo: Identificar las diferentes técnicas quirúrgicas empleadas en el carcinoma 

basocelular cervicofacial según la unidad estética afectada.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal prospectivo de los pacientes con 

diagnóstico histopatológico de carcinoma basocelular cervicofacial, diagnosticados en el 

Hospital Clínico Quirúrgico Dr. Carlos J. Finlay en el período comprendido de junio 2022 

hasta marzo 2024.  

Resultados: La técnica más empleada fue el cierre directo, seguido del colgajo de avance. 

Predominó el sexo masculino, en un promedio de edad de 74 años. La región más afectada 

fue la nasal, seguida de la mejilla. La mayoría de los pacientes acudieron en etapas 

tempranas de la enfermedad, lo que posibilitó una baja incidencia de complicaciones a corto 

y largo plazo.  

Conclusiones: El estudio proporciona información detallada sobre las diferentes técnicas 

quirúrgicas utilizadas en el tratamiento del carcinoma basocelular cervicofacial, las 

características demográficas y clínicas, así como las complicaciones más frecuentes 
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observadas en los pacientes estudiados. Estos hallazgos pueden ser de utilidad para mejorar 

la atención y manejo de esta enfermedad en el futuro.  

Palabras clave: carcinoma basocelular; unidades estéticas; técnicas quirúrgicas 

reconstructivas; colgajos locales. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Basal cell carcinoma is the most common form of skin cancer, most 

frequently affecting the face. Malignant lesions of the face, following aggressive oncologic 

surgical treatment, pose a reconstructive challenge for the surgeon.  

Objective: To identify the different surgical techniques used in cervicofacial basal cell 

carcinoma, according to the affected aesthetic unit. 

Methods: A descriptive, longitudinal, prospective study of patients with a histopathological 

diagnosis of cervicofacial basal cell carcinoma, diagnosed at the Dr. Carlos J. Finlay Clinical 

Surgical Hospital, from June 2022 to March 2024.  

Results: The most commonly used technique was direct closure, followed by the 

advancement flap. Males predominated, with an average age of 74 years. The most affected 

region was the nose, followed by the cheek. Most patients presented in the early stages of 

the disease, which allowed for a low incidence of short- and long-term complications. 

Conclusions: This study provides detailed information on the different surgical techniques 

used in the treatment of cervicofacial basal cell carcinoma and the demographic and clinical 

characteristics, as well as the most common complications observed in the patients studied. 

These findings may be useful for improving the care and management of this disease in the 

future.  

Keywords: basal cell carcinoma; aesthetic units; reconstructive surgical techniques; local 

flaps. 
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Introducción 

El carcinoma basocelular cervicofacial (CBC) es el cáncer de piel más frecuente en el ser 

humano y representa alrededor del 70-80 % de los cánceres cutáneos. Es una enfermedad 

de origen multifactorial, por eso su desarrollo depende de diferentes factores como 

constitucionales y ambientales.(1,2) 

Los factores constitucionales son aquellos que están relacionados con el genotipo y fenotipo 

de una persona, por ejemplo, historia familiar, tipo de piel, color del cabello, entre otros. 

Los factores ambientales son componentes químicos o físicos que afectan a los organismos 

vivos. El factor ambiental de mayor importancia para el desarrollo de esta enfermedad es la 

exposición a rayos ultra violetas (RUV), ya sea proveniente del sol o de cámaras de 

bronceado.(3,4,5) 

El 90 % de los CBC aparecen en la cara y el cuello, y el factor más importante para su 

aparición es la exposición a la luz solar. Los CBC afectan de manera considerable a la 

población adulta que mantiene actividad laboral, representan un gran impacto económico y 

social en los servicios de salud y en días laborables perdidos, también hay una afectación 

psicológica, ya que pueden aparecer en lugares visibles de la cara y deteriorar la calidad de 

vida.(6)  

Las lesiones malignas de la cara tras un tratamiento quirúrgico oncológico agresivo son un 

desafío reconstructivo para el cirujano; los defectos pueden variar en dimensiones y 

complejidad, desde pequeños defectos a defectos extensos.  

La reparación de lesiones faciales se puede llevar a cabo mediante técnicas quirúrgicas 

diversas; cierre directo, colgajos, injertos o curación por segunda intención. Se define como 

colgajo o plastia aquel fragmento de piel que cubre un defecto más o menos cercano y que 

mantiene un pedículo vascular con su lecho primitivo, al menos hasta que se reciba 

vascularización desde su zona receptora.(7,8) 

De forma tradicional, se había recurrido a los injertos de piel libre, con malos resultados 

estéticos y con el inconveniente de tener que encontrar un lecho vascularizado que asegurase 

su prendimiento. Estas limitaciones plantearon la necesidad de traer piel vascularizada a las 

zonas que se han de reconstruir.(9) 
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La reconstrucción facial se basa en conceptos estéticos, desarrollados y mejorados con los 

años. Las unidades y subunidades faciales, su textura, el color y la localización son factores 

relevantes para considerar en estos tipos de procedimientos.(7)  

El desplazamiento y reubicación de segmentos de piel siguen planos estéticos que permiten 

un cierre adecuado con mínimas distorsiones y cicatrices, lo que otorga, así, posibilidades 

terapéuticas muy convenientes para los enfermos. 

La anatomía facial es compleja y los colgajos locales están determinados por el aporte 

sanguíneo, mientras que las estructuras, como el nervio facial, delimitan estos colgajos y 

agregan complejidad a la reconstrucción. La superficie de la piel varía según las diferentes 

regiones de la cara, lo que representa una consideración relevante para una reconstrucción 

estética. Además, el contorno y la laxitud de la cara son dependientes del sexo y la edad, lo 

que permite diversos grados de movimiento del colgajo. Esto también depende de la unidad 

facial y la región comprendida.(10,11) 

La cirugía es el pilar fundamental del tratamiento del CBC, su objetivo principal es prevenir 

la recurrencia y, cuando se realiza con el margen oncológico correspondiente, implica la 

extirpación de grandes áreas de la piel de la cara, por lo que requiere de diferentes cirugías 

y esto puede deformar, mutilar órganos o dar origen a cicatrices extensas, además la 

reconstrucción de la zona afectada puede causar alteraciones estético funcionales. Por todo 

lo antes dicho, el objetivo de este trabajo fue identificar las diferentes técnicas quirúrgicas 

empleadas en el carcinoma basocelular cervicofacial según la unidad estética afectada. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal prospectivo con los pacientes con diagnóstico 

histopatológico de carcinoma basocelular en el Hospital clínico quirúrgico Dr. Carlos J. 

Finlay, en el período comprendido desde junio 2022 a marzo 2024.  

El universo estuvo constituido por 314 pacientes diagnosticados por método clínico de 

carcinoma basocelular cervicofacial, de los cuales fueron seleccionados para la muestra 185 

pacientes según muestreo aleatorio simple por conveniencia. 

Las variables estudiadas fueron: Edad, sexo, número, tamaño y localización de la lesión, 

técnica quirúrgica, complicaciones tempranas, tardías y recidiva tumoral. 
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Los datos para la investigación se obtuvieron mediante un interrogatorio exhaustivo 

enfatizado en datos de interés para el estudio como tipo de profesión, historia de quemaduras 

solares, entre otros.  

El estudio fue realizado según lo expresado en la Declaración Universal sobre Bioética y 

Derechos humanos del 2005 y bajo el cumplimiento de la legislación vigente en Cuba, 

previsto en Decreto No 139 del 4 de febrero de 1988 del Ministerio de Salud Pública y 

cumple con los principios de la ética médica según la declaración de Helsinki.(12) Además, 

fue aprobado por el consejo científico de la institución. 

 

 

Resultados 

Del total de pacientes, el mayor porcentaje de incidencia estuvo representado por el sexo 

masculino (55,7 %) y, en este grupo, la edad de 60 a 79 años (51,4 %). En el sexo femenino 

(44,3 %) también predominó este grupo etario (20,5 %). 

Con respecto al número de lesiones y el sexo, en ambos predominó una sola lesión (87,0 

%), sin diferencias significativas. Aunque en bajo porcentaje, hubo un número de pacientes 

que presentaron varias lesiones, lo que requirió tratamiento quirúrgico simultáneo. El 

estudio mostró que el 95,1 % de las lesiones presentaron un tamaño menor o igual de 2cm.  

Se demostró que el área más predominante fue la región nasal (26,9 %), seguida de la mejilla 

(19 %) y la auricular (15,3 %) (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Distribución de pacientes según sexo y unidad estética afectada 

 

Región de la lesión 

 

Sexo 

Femenino Masculino Total 

n.o % n.o % n.o % 

Frontal 11 5,1 10 4,6 21 9,7 

Cuero cabelludo 4 1,9 10 4,6 14 6,5 

Orbito-parpebral 7 3,2 9 4,2 16 7,4 

Mejilla 21 9,7 20 9,3 41 19,0 

Nasal 24 11,1 34 15,7 58 26,9 

Mentoniana 12 5,6 11 5,1 23 10,6 
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Labial 5 2,3 5 2,3 10 4,6 

Auricular 5 2,3 28 13,0 33 15,3 

Total 89 41,2 127 58,8 216 100,0 

 

El cierre directo fue la técnica quirúrgica más empleada (29,6 %), seguida de los colgajos 

de avance y transposición (26,4 % y 24,1 %, respectivamente), ambos utilizados con más 

frecuencia para la reconstrucción nasal (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Relación de técnica quirúrgica según unidad estética afectada 

 

Región de la lesión 

 

Técnica quirúrgica 

Cierre directo Avance Rotación Transposición Total 

n.o % n.o % n.o % n.o % n.o % 

Frontal 5 2,3 2 0,9 7 3,2 7 3,2 21 9,7 

Cuero cabelludo 3 1,4 2 0,9 6 2,8 3 1,4 14 6,5 

Órbito palpebral 8 3,7 3 1,4 2 0,9 3 1,4 16 7,4 

Mejilla 7 3,2 8 3,7 14 6,5 12 5,6 41 19 

Nasal 13 6,0 18 8,3 6 2,8 21 9,7 58 26,9 

Mentoniana 8 3,7 7 3,2 3 1,4 5 2,3 23 10,6 

Labial 7 3,2 3 1,4 0 0,0 0 0,0 10 4, 

Auricular 15 6,9 12 5,6 4 1,9 2 0,9 33 15,3 

Total 64 29,6 57 26,4 43 19,9 52 24,1 216 100,0 

 

Se evidencia que un 44,9 % de las cirugías realizadas no presentaron complicación alguna. 

Sin embargo, la complicación más frecuente fue la infección (24,1 %) asociada al cierre 

directo (6,95), seguido del hematoma (18,1 %) con mayor frecuencia en la técnica de 

Transposición (5,6 %) (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Relación de complicaciones tempranas según técnica quirúrgica empleada 

Técnica quirúrgica 

Complicación temprana 

Hematoma Necrosis cutánea Infección Sin complicaciones Total 

n.o % n.o % n.o % n.o % n.o % 

Cierre directo 9 4,2 0 0,0 15 6,9 40 18,5 64 29,6 
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Avance 10 4,6 6 2,8 13 6,0 28 13,0 57 26,4 

Rotación 8 3,7 12 5,6 14 6,5 9 4,2 43 19,9 

Transposición 12 5,6 10 4,6 10 4,6 20 9,3 52 24,1 

Total 39 18,1 28 13,0 52 24,1 97 44,9 216 100 

 

Los carcinomas que fueron bien resecados o totalmente extirpados fueron los que 

predominaron en este estudio (58,3 % de los casos), fundamentalmente con la técnica 

quirúrgica de cierre directo (18,5%), la cual se empleó en un 29,6 % de los pacientes, las 

lesiones mal resecadas aparecieron en un 18,5 % de los casos, y se observaron sin 

diferencias significativas en todas las técnicas quirúrgicas empleadas; esto, por supuesto, 

entraña complicaciones y recidivas tumorales (tabla 4). 

 

Tabla 4 - Relación de la técnica quirúrgica con los resultados postoperatorios tardíos 

Técnica quirúrgica 

Resultados postoperatorios tardíos 

Bien resecado 
Cercano a bordes 

quirúrgicos 
Mal resecado Total 

n.o % n.o % n.o % n.o % 

Cierre directo 40 18,5 14 6,5 10 4,6 64 29,6 

Avance 34 15,7 14 6,5 9 4,2 57 26,4 

Rotación 23 10,6 10 4,6 10 4,6 43 19,9 

Transposición 29 13,4 12 5,6 11 5,1 52 24,1 

Total 126 58,3 50 23,1 40 18,5 216 100 

 

 

Discusión 

Con respecto a la caracterización socio-demográfica de la muestra, el estudio concuerda con 

el anuario estadístico de salud de Cuba del año 2019, en el que predominaron los casos del 

sexo masculino y la edad superior a los 60 años.(13) 

Estudios cubanos, como el de González y otros(14) y Lobaina y otros,(15) asocian el 

predomino del sexo masculino a las actividades físicas y laborales que realizan con mayor 

frecuencia los hombres, por contraparte, en Guatemala, Robledo y otros(16) presentan un 20 
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% más en mujeres que en hombres, la diferencia, quizás, se deba a que en este país hay un 

mayor porcentaje de mujeres que asisten a consulta de dermatología . 

Santiesteban-Aguilar y otros(1) y Álvarez y otros(4) consideran que el riesgo de desarrollar 

nuevos CBC en un paciente que ya ha tenido este tipo de tumor es de un 48,9 % en cinco 

años y en diez años de hasta el 90 %. El antecedente heredofamiliar de carcinoma 

basocelular se presenta en un 30-60 % de los casos, y el antecedente personal aumenta el 

riesgo de un segundo CBC en un 36,5 %. 

En el pasado no era raro observar neoplasias que habían destruido gran parte de la cara del 

paciente. En la actualidad, casi todas estas lesiones se descubren y tratan cuando no han 

alcanzado aún 2 cm de diámetro, como fue apreciado en el presente estudio, lo que 

concuerda con Santiesteban y otros.(1) 

Según el sistema de estadiaje de la American Joint Committee on Cancer (AJCC),(17) la 

mayoría de pacientes se encontraban en una Etapa I, lo que habla a favor de consultas 

especializadas en etapas tempranas de la enfermedad, que evitan una evolución progresiva 

y el alcance de extensas áreas de tejido, tal como se plantea en la investigación realizada 

por Ferrá y otros(18) en la provincia de Camagüey y, a diferencia del estudio realizado en 

Ciego de Ávila por Marichal y otros,(19) en el que la mayoría de la población estudiada se 

encontró en estadio clínico II (43,2 %). 

Es conocido que el CBC afecta con mayor frecuencia a áreas fotoexpuestas; de ellas, la 

región nasal es la más afectada. Se coincide con Loizate y otros(20) en Tenerife España y 

Lobaina y otros,(15) debido a que en esta zona confluyen factores como la mayor densidad 

de nervios y glándulas sebáceas, la dermis se encuentra unida al pericondrio, periostio y 

músculo, lo que favorece que el tumor desarrolle extensión lateral y profunda importantes 

además de ser el área más expuesta a las RUV. 

Según Ruiz y otros(21) existen diferencias con respecto a su ubicación por sexo, en las 

mujeres es mayor su aparición en el pabellón auricular, área geniana y cuello, y en ambos 

sexos la zona de mayor afección es la nariz y los surcos nasogenianos. 

En la región frontal las técnicas quirúrgicas más empeladas fueron los colgajos de rotación 

y de transposición, que varía según subunidad estética y tamaño de la lesión, existe un 

predominio del colgajo romboidal de Limberg por su versatilidad y los de rotación tipo O-
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Z, lo que coincide con Russo y otros(22) y Huentequeo y otros,(23) quienes plantean como 

primera opción los colgajos de avance. 

En el cuero cabelludo, varios autores coinciden en que el colgajo más empleado es el 

rotatorio O-Z, seguido del Limberg, al igual que lo planteado en este estudio. Moro y 

otros(24) plantean la combinación de los principios de rotación y avance en el empleo del 

colgajo de Pacman. En la región orbito-palpebral predominó el cierre directo, ya que eran 

lesiones de pequeño diámetro y no involucraban espesor total. Sin embargo, Huentequeo y 

otros(22) plantean que lesiones de los párpados que no comprometen el margen de estos 

pueden ser tratadas mediante colgajos “romboidales”, avances “VY”, de transposición y 

bipediculado, como plantean Tamayo y Cuastumal.(25) 

En la mejilla, defectos moderados pueden ser tratados por cierre primario en ausencia de 

tensión, en párpados o labios las alternativas son colgajos de avance, rotados y de avance 

de mejilla o romboidales (Limberg), este último muy versátil y útil para esta región, como 

plantean Russo y otros.(22) El estudio mostró que la técnica más empleada fue el colgajo 

rotatorio, el cual, según Huentequeo y otros,(23) es útil en defectos de gran tamaño. La región 

nasal supone un reto reconstructivo, ya que es la unidad estética, según este estudio, que 

más requirió tratamiento quirúrgico, de este, las técnicas más empleadas fueron los colgajos 

de transposición, destacándose los bilobulados para defectos de punta nasal, seguidos de los 

de avance, en el dorso nasal la técnica más empleada fue romboidal de Limberg, y la región 

de la glabela se emplearon colgajos de avance como Rintala y frontonasales, lo que coincide 

con Jaramillo y otros.(26) 

La región mentoniana se pudo tratar con cierre directo, aunque los colgajos más empleados 

descritos en la literatura consultada para esta región(2,6,22) son el de avance en A-T, seguido 

de los rotatorios. El labio en este estudio se vió poco afectado y las lesiones presentadas se 

reparon mediante cierre primario en su mayoría. De acuerdo con la división topográfica para 

el manejo del carcinoma basocelular, según el riesgo de recidiva, los labios se encuentran 

enmarcados en la zona H o zona de alto riego según la National Comprehensive Cancer 

Network (NCCN),(27) por lo que requieren márgenes quirúrgicos más amplios que suponen, 

según Bermúdez-Sánchez y otros,(28) técnicas reconstructivas más complejas. La piel o 

defectos superficiales pueden ser tratados mediante colgajo de avance, transposición o 

rotados. Los más empleados fueron las plastias en A-T y V-Y. 
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La mayor parte de las lesiones malignas del pabellón auricular se localizan en el borde del 

hélix y pueden ser extirpadas con resecciones en cuña o con avance del hélix, seguido del 

Limberg para defectos de la concha y el lóbulo. En la región retro auricular se pueden 

emplear colgajos de rotación O-Z, tal como plantean Russo y otros.(22) Por otra parte, para 

grandes defectos en la concha se emplea, con muy buen resultado estético y funcional, el 

colgajo en isla en puerta giratoria, como plantean Franco y otros.(29) Por otra parte, Sánchez 

y otros(30) plantean que el pabellón auditivo es muy vulnerable a la diseminación local y la 

recurrencia debido a sus características anatómicas, de ahí que un diagnóstico precoz 

implique menor morbilidad por permitir una correcta resección quirúrgica y cierre más 

estético. 

Es muy frecuente encontrar diferentes tipos de complicaciones cuando surge un estiramiento 

facial, por lo cual se debe evitar a través de técnicas meticulosas la aparición de estas, al 

tener un conocimiento amplio de la anatomía y de las complicaciones perioperatorias. A 

pesar del uso de asepsia y antisepsia del campo operatorio y profilaxis antibiótica, según el 

caso, la infección asociada al cierre directo fue la complicación más frecuente, por lo que, 

a criterio de las autoras, se debe a condiciones del paciente, como pobre cuidados higiénicos 

posoperatorios, incumplimiento de las indicaciones médicas, enfermedades o estados 

sistémicos. Esto coincide con lo que plantean Zúñiga y otros(31) cuando analizan, además, 

edad, tiempo quirúrgico, sangrado tras operatorio, parámetros hematológicos como 

hemoglobina y leucocitos, tabaquismo, consumo de esteroides y el empleo de profilaxis 

antibiótica. 

De las técnicas quirúrgicas empleadas, la de mayor complicación fueron los colgajos de 

avance asociado a los hematomas, que pudiera guardar relación a una incorrecta 

planificación del colgajo, cierre a tensión, isquemia vascular, entre otras, al igual que 

plantean Huentequeo y otros(23) y Tamayo y Cuastumal.(25)  

Los márgenes quirúrgicos de seguridad oncológica están establecidos para cada tipo de 

tumor, principio que tiene que primar en la organización y planificación del tratamiento, 

como plantean Velázquez y otros.(32) En este estudio hubo un predominio de lesiones bien 

resecadas, a pesar de que se presenta un número significativo de lesiones cercanas a bordes 

quirúrgicos y mal resecadas. La resección incompleta está asociada, entre otros factores, al 

defecto posquirúrgico y posibilidad reconstructiva y no a la técnica en sí. El dominio de la 
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anatomía y de los principios quirúrgicos son claves para evitar la recidiva tumoral, lo que 

coincide con Loizate y otros.(20) Según Fernández y Russo,(33) cuando los bordes laterales 

están afectos, se puede decidir vigilar con periodicidad el paciente sin reintervenir, mientras 

que cuando el borde afectado es profundo, todas las guías y protocolos aconsejan ampliar el 

margen quirúrgicamente.(13,24)  

En conclusión, el estudio proporciona información detallada sobre las diferentes técnicas 

quirúrgicas utilizadas en el tratamiento del carcinoma basocelular cervicofacial, las 

características demográficas y clínicas, así como las complicaciones más frecuentes 

observadas en los pacientes estudiados. Estos hallazgos pueden ser de utilidad para mejorar 

la atención y manejo de esta enfermedad en el futuro.  
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