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RESUMEN

El carcinoma cutaneo de células escamosas de la region
malar-preauricular exige margenes oncologicos seguros
y una reconstruccion que preserve funcion y estética.
El objetivo de este trabajo fue describir una estrategia
oncologico-reconstructiva segura basada en planificacion
geométrica y colgajos locales combinados para cierre
inmediato, realizada en un hombre de 91 afios con dos
lesiones en mejilla y area preauricular. La biopsia confirmé
carcinoma cutaneo de células escamosas moderadamente
diferenciado. La reconstruccion inmediata emple6 un col-
gajo de transposicion interlesional y colgajo de Limberg.
Se dio seguimiento clinico e histopatologico al mes, tres
meses y seis meses. El reporte de margenes fue libre de
tumor. Viabilidad inicial ~90%, con mejoria a ~95% a las
72 horas. Cicatrizacion sin necrosis. No tuvo alteraciones
de la funcion del nervio facial; se preservo contorno malar
y surco preauricular. El resultado funcional-estético a los
seis meses fue satisfactorio. La planificacion de colgajos sin
tension, combinando colgajo de transposicion interlesional
y colgajo de Limberg, permite un cierre seguro de defectos
faciales (malares/preauriculares) secundarios a reseccion
amplia de carcinoma cutaneo de células escamosas.

ABSTRACT

Cutaneous squamous cell carcinoma of the malar-
preauricular region requires safe oncologic margins and
a reconstruction that preserves function and aesthetics.
The purpose of this study was to describe a safe oncologic-
reconstructive strategy based on geometric planning and
combined local flaps for immediate closure in a 91-year-old
man with two lesions in the cheek and preauricular area.
The biopsy confirmed moderately differentiated cutaneous
squamous cell carcinoma. Immediate reconstruction used
an inter-lesional transposition flap and a Limberg flap. A
clinical and histopathological follow-up was performed at
one, three, and six months. The report revealed margins
were tumor-free. Initial viability was ~90%, improving to
~95% at 72 hours. Healing occurred without necrosis.
There were no alterations in facial nerve function; the
malar contour and preauricular sulcus were preserved.
Functional and aesthetic outcomes at six months were
satisfactory. Tension-free flap planning, combining inter-
lesional transposition and Limberg flaps, allows safe
closure of facial defects (malar/preauricular) following
wide excision of cutaneous squamous cell carcinoma.
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INTRODUCCION

La cara no s6lo comunica identidad, sino
también otorga proteccién al individuo y
el desafio no termina en la extirpacién de la
lesion, recién empieza cuando el equipo decide
cémo devolver funcién y armonia sin perder
seguridad oncolégica. El carcinoma de células
escamosas (CCE) es la segunda neoplasia ma-
ligna mas frecuente, responsable de ~20-25%
de los casos de tumores cutdneos,’ cuantificar
con exactitud su incidencia resulta complejo
debido a la insuficiente captacién en los siste-
mas de registro y a la frecuente consolidacion
de casos cutaneos con formas mucosas; no obs-
tante, los datos contemporaneos muestran un
incremento sostenido en los anos recientes.? La
posibilidad de poder presentarse en cualquier
superficie cutdnea presenta un riesgo significa-
tivo de morbilidad, impacto en la calidad de
vida y mortalidad.?># Desde el punto de vista
patogénico, el CCE puede originarse de novo o
sobre lechos de lesiones crénicas, incluyendo
heridas y cicatrices, tlceras de larga evolucién,
radiodermitis crénica y dermatosis inflamato-
rias persistentes.? Entre los factores de riesgo
destaca la exposicion acumulada a radiacién
ultravioleta, particularmente durante la infan-
cia y adolescencia.* Actualmente no existe un
sistema para estadificar que dicte la conducta
médico-quirdrgica para la toma de decisiones.”
El estudio histopatolégico representa ain el
estandar de oro para confirmar el diagnéstico.?
Las técnicas de biopsia recomendadas es por
sacabocados, biopsia por afeitado y biopsia
escisional.* Aunque el tratamiento definitivo
del CCE es la escisién quirdrgica con marge-
nes oncolégicos con evaluacion de margenes
intraoperatoria cuando es factible, mediante
cirugia de Mohs y confirmacion histopatolégica
postoperatoria.*® La obtencién de mérgenes
libres constituye la consideracién quirdrgica
principal, dado que la inadecuacién de marge-
nes se asocia con mayor riesgo de recidiva local
y a peores desenlaces funcionales-estéticos.
Aunque la mayoria de los casos presenta un
pronéstico favorable, persiste un subgrupo
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con enfermedad localmente avanzada o me-
tastdsica, con supervivencia inferior, que apa-
rece de forma desproporcionada en personas
inmunocomprometidas; en el subgrupo con
compromiso parotideo por extension contigua
intraparotidea de CCE el pronéstico se modifica
y el abordaje debe ampliarse con la realizacién
de parotidectomia superficial (o total si hay
invasion profunda) con preservacion del nervio
facial cuando no esté infiltrado,?” en ellos, la
valoracién multidisciplinaria y el ajuste indivi-
dualizado de margenes, técnica reconstructiva
y terapias adyuvantes resulta esencial.®®

La reconstruccion facial inmediata secun-
daria a la reseccion amplia de la regi6n facial
se refuerza en la estricta planificacién de la
geometria quirdrgica, respetando las unidades
estéticas respetando los vectores’ y las lineas
de tension de la piel relajada (LTPR),'%"" y la
eleccién del plan de diseccién favorece la pre-
servacion de la microcirculacién subdérmica y
reduce el riesgo de pérdida de viabilidad del
tejido. Transversalmente a cualquier disefo, la
perfusion y la tensién determina la superviven-
cia de los colgajos."-13

En defectos faciales medianos, los colgajos
locales ofrecen la mejor caracteristica para una
zona donadora, los colgajos de transposicién
son especialmente Gtiles cuando se requie-
re donar piel sana para cubrir el defecto y
distribuir la tensién combinando rotacién y
avance que proporcionan un amplio arco de
movilidad. El colgajo de Limberg aporta geo-
metria, lo que facilita su replicacion;31214/15
en la region facial permite alinear la cicatriz
con las LTPR y distribuye la tension. En regién
preauricular suele ser ventajoso orientar la base
hacia piel mas laxa (cervical). La combinacién
de transposicion interlesional y colgajo de
Limberg constituye una solucién versatil para
restaurar cobertura, contorno y funcién en la
region facial. Considerando que los defectos
faciales tienen una repercusion significativa en
la calidad de vida, la estrategia reconstructiva
debe equilibrar seguridad oncoldgica, resultado
funcional y estético.!

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 91 afos, originario y residente
del estado de Querétaro, niega tabaquismo;
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consumo de alcohol de forma ocasional, con
antecedente de haber laborado como obrero
con exposicién a biomasa de textiles a razén de
8 horas por 50 anos. Antecedente oncoldgico
de tumor parotideo derecho tratado con paro-
tidectomia superficial, ocho ciclos de quimio-
terapia y 30 sesiones de radioterapia en 2023.
Inici6 su padecimiento actual dos afos pre-
vios a acudir al Hospital General Regional (HGR)
No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) de Santiago de Querétaro, México. A la
exploracion fisica se identificaron dos lesiones
cutaneas en mejilla/region facial de 3.5 x 2.5
cm y preauricular 1.5 X 1.5 cm con presencia
de bordes elevados, queratinizados y ulcerados.
Se inici6 protocolo por sospecha de malignidad.
El paciente es intervenido por primera ocasién
el 06 de noviembre de 2024, por el servicio de
oncologia quirdrgica, quienes practicaron biopsia
por sacabocados de 4 mm (0.4 X 0.4 x 0.3 cm)
en laregion preauricular izquierda, sin eventuali-
dades postquirdrgicas. La pieza se envié a estudio
histopatoldgico, que informé carcinoma de cé-
lulas escamosas moderadamente diferenciado,
invasor, con tamano tumoral minimo de 0.1 cm
y tumor en contacto con el margen lateral.
Dada la positividad del margen lateral en
la biopsia diagnéstica y la presencia de dos
lesiones sugestivas de malignidad cutédnea en
mejilla/region facial y preauricular, se progra-

Figura 1: Planificacion preoperatoria en hemicara iz-
quierda: lesiones cutdneas en mejilla y region preauri-
cular. Linea punteada amarilla: dreas previstas de resec-
cion oncologica. Flecha blanca punteada: sitio donador
cutdneo y vector de rotacion del colgajo.

Figura 2: Area de reseccion y parotidectomia superfi-
cial izquierda con preservacion del nervio facial (NF) y
sus dos principales divisiones y ramos periféricos: cer-
vicofacial (CF), temperofacial (TF). Ramo bucal (RB),
rama cigomatica (RC) y rama frontotemporal (RT).

mé para segundo tiempo quirdrgico por los
servicios de oncologfa quirtrgica y cirugia
plastica y reconstructiva para abordaje exten-
dido con reseccion amplia con parotidectomia
izquierda con reconstrucciéon inmediata. Se
delimitaron margenes oncoldgicos alrededor
de la lesién cutanea principal y se marcé un
abordaje preauricular para el tratamiento de la
lesion. Se realiz6 reseccién amplia en bloque
de la lesién cutdnea en mejilla/region facial,
siguiendo los margenes planificados (Figura
7). La pieza fue referida con sedas y enviada a
estudio histopatolégico transquirtrgico de dos
fragmentos de tejido que miden 1.5 x 0.3 X
0.3 cm., con reporte de malignidad carcinoma
escamoso queratinizante, ulcerado e infiltrante
que invade bordes quirdrgicos, con marcada
reaccion inflamatoria linfocitica. Se efectué
incision preauricular, progresando en la disec-
cion hasta identificar el cartilago auricular como
punto anatémico de referencia. Se continud la
diseccion aproximadamente 1 cm en sentido
anterior y 1 cm en profundidad, punto en el
que se localiz6 el tronco del nervio facial con
visualizacion de su bifurcacién (ramas temporo-
facial y cervicofacial). Se procedié6 a la diseccion
de la cara superficial de la glandula parétida,
preservando las ramas del nervio facial (Figura
2). Se completé parotidectomia superficial
con reseccion en bloque y margenes amplios
en relacién con la segunda lesién preauricular.

Cirugia Plastica 2026; 36 (2): 162-168

www.medigraphic.com/cirugiaplastica



Ruiz-Betanzos AJ y cols. Geometria quirurgica en region malar-preauricular

Tras la reseccion cutanea amplia y paro-
tidectomia superficial, se obtuvo un defecto
compuesto en mejilla y region preauricular/
parotidea izquierda. Se aseguré hemostasia
y se preparé el campo para la reconstruccién
inmediata por el servicio de cirugia pléstica y
reconstructiva. Ante el defecto amplio se realizé
planeacién reconstructiva basada en geometria
quirdrgica, con marcaje en piel de los vectores
de tension y lineas de transposicion.

Se selecciond y diseRé como técnica
reconstructiva un colgajo de transposicion
interlesional de aproximadamente 3 x 10
cm, orientado para optimizar el avance tisular
y preservar la vascularidad. De manera com-
plementaria, se disefid un colgajo de Limberg
con zona donante cervical de 5 X 5 cm,
contemplando cierre por avance y reduccién
de tensién en los ejes principales (Figura 3).
El colgajo de transposicién se elevé vy liber6
ampliamente para maximizar la movilidad y
permitir un asentamiento sin pliegues. Se ve-
rificé la viabilidad clinica durante la elevacion
(perfusion y color). Se efectud la transposicion
del colgajo hacia el defecto vy la fijacién inicial
(«pilotaje del diseno») mediante puntos simples
de poliglactina 910 (Vicryl®) 2-0, ajustando la
direccion de las fuerzas de cierre. El manejo de
colgajo de Limberg cervical de la zona donante
se liberé en todos sus bordes, se colocaron
puntos de marcaje para orientacion tridimen-

Figura 3: Reconstruccion inmediata tras reseccion on-
cologica: combinacion de colgajo de transposicion in-
terlesional para la region malar y colgajo romboide de
Limberg con zona donadora cervical. Se observan sutu-
ras por planos y drenaje tipo Penrose.
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Figura 4: Superposicion ilustrativa del lecho quirtrgi-
co tras reseccion y parotidectomia superficial con la re-
construccion mediante colgajos locales combinados para
delimitar el area finalmente cubierta.

sional y suturas de descarga con poliglactina
910 (Vicryl®) 3-0 para disminuir la tensién en
los extremos del colgajo. Se completé el cierre
por planos con puntos simples y suturas del
colgajo en nylon monofilamento 4-0, cuidando
la eversion de bordes y la correcta coaptacion
dermoepidérmica (Figura 4). Se dej6 drenaje
tipo Penrose en el lecho, exteriorizado a distan-
cia de la linea de sutura. Se practicé hemostasia
meticulosa durante todas las etapas. Al final del
procedimiento se corroboré la viabilidad del
colgajo mediante pardmetros clinicos (color,
turgencia y sangrado puntiforme), mismo que
se mantuvo en vigilancia, durante su primer dia
postquirtrgico los colgajos presentaron tejido
de viabilidad de ~90%, llenado capilar de 4-5
segundos, por lo que se toma la decisién de
iniciar con parches transdérmicos de nitrogli-
cerina de 5 mg con cambios cada 24 horas, al
tercer dia postquirdrgico el colgajo condujo a la
recuperacion de la viabilidad de hasta ~95%,
con llenado capilar 2 a 3 segundos, eutérmi-
co (Figura 5), por lo que se decide su egreso
domiciliario con curaciones todos los dias con
jabén de clorhexidina y programando cita una
semana postquirdrgica para revision de los
colgajos y retiro de drenaje Penrose.

DISCUSION
La region facial (malar/preauricular) plantea un

reto en cirugia oncolégica-reconstructiva para
asegurar margenes sin enfermedad, pero sin

Cirugia Plastica 2026; 36 (2): 162-168

www.medigraphic.com/cirugiaplastica



Ruiz-Betanzos Al y cols. Geometria quirirgica en region malar-preauricular

sacrificar funcién y estética facial. En nuestro
paciente, la secuencia de reseccion amplia con
parotidectomia superficial con preservacion
del nervio facial permitié obtener margenes
microscépicamente libres y, a la vez, recons-
truccion inmediata con colgajos locales.*®
En términos reconstructivos, el resultado
favorable en este caso se explica por tres de-
cisiones de planificacién: primero, el diseno
geométrico respetando la unidad estética, las
LTPR con respecto a los vectores;'® segundo, el
plano de diseccién que brinde una proteccion
al nervio facial; tercero, la combinacion de un
colgajo de transposicién interlesional con un
colgajo de Limberg ofrecié un balance entre
movilidad, redistribucién de tensién y repro-
ducibilidad del disefio.®91* Consideramos y
descartamos alternativas por desproporcién
riesgo-beneficio. Los colgajos libres implican
morbilidad anadida y tiempo quirGrgico
prolongado. En cambio, los colgajos locales
proporcionan la mejor area donadora, ade-
mas, considerando el concepto de elevador
reconstructivo.'*'® La viabilidad inicial (~90%
con llenado capilar 4-5 segundos) sugirié per-
fusion limite en el borde distal; priorizamos
medidas de proteccién de la vascularizacién
con parches transdérmicos de nitroglicerina a
baja dosis. La literatura, aunque aborda sobre
todo colgajos cutdneos de mama, respalda
que la nitroglicerina topica reduce la necrosis
marginal mediante vasodilatacién arteriolar,
con perfil de seguridad aceptable cuando

se monitoriza la presion arterial. La mejoria
objetiva a las 72 horas (viabilidad ~95%,
llenado 2-3 segundos, normotermia) apoya
su uso selectivo en colgajos cutdneos faciales
en pacientes adultos mayores.*©/8

Se realizé seguimiento en el primer mes,
tercer mes y sexto meses postquirdrgicos (Figura
6) donde se valoré en conjunto con oncologia
quirdrgica: se enfocé en el sitio primario y la
deteccion de segundos primarios con el andlisis
de reporte histopatolégico definitivo (Figura 7)
de carcinoma epidermoide ulcerado, tumor
multifocal, grado histolégico: G2, moderada-
mente diferenciado, con una profundidad de
invasién: 5 mm que invade la dermis reticular,
no se identificé invasion linfovascular, ni peri-
neural. Se miden la distancia entre los bordes y
el tumor, bordes quirtrgicos macroscépicamen-
te libres: borde medial 3 mm; borde lateral 2
mm; borde cefélico 8 mm; borde caudal 5 mm;
borde profundo 1T mm. Mientras que en el am-
bito reconstructivo se monitorizan la cicatricial,
sensibilidad, la funcién conservada del nervio
facial. No present6 signo de sindrome de Frey,
ni retraccién o alteracién en la cicatrizacion.

CONCLUSIONES

Este caso refuerza que, en defectos faciales
(malar/preauriculares) pequenos y/o medianos,
los colgajos locales combinados aportan una so-
lucién versétil, reproducible y costo-efectiva. La
seleccion del plano, la distribucion de tensiones

Figura 5: Evolucion postoperatoria inmediata. A) Colgajo cutdneo con hipoperfusion marginal en el primer dia (viabilidad ~90%). B) Inicio de
salvataje con parche transdérmico de nitroglicerina 5 mg. C) Colgajo cutdneo con mejoria perfusional al tercer dia. D) Mantenimiento del parche
transdérmico de nitroglicerina en el tercer dia.
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Figura 6:

Imagenes postquirtrgicas a
seis meses de evolucion.

y el monitoreo de perfusion deben conside-
rarse variables criticas, especialmente valiosas
cuando el objetivo de curar sin desfigurar y
reconstruir sin sobretratar desde la perspectiva
de calidad de vida en el adulto mayor, la preser-
vacién del contorno malar, surco preauricular
y la mimica facial son criticos.

REFERENCIAS

1. Queirolo B, Cinquini M, Argenziano G, Bassetto F,
Bossi P, Boutros A et al. Guidelines for the diagnosis
and treatment of cutaneous squamous cell carcinoma:
a GRADE approach for evidence evaluation and
recommendations by the Italian Association of Medical
Oncology. ESMO Open 2024; 9 (5): 103005. doi:
10.1016/j.esmoop.2024.103005.

2. Bradley PJ, Stenman G, Thompson LDR, Skélova A,
Simpson RHW, Slootweg PJ et al. Metastatic cutaneous
squamous cell carcinoma accounts for nearly all

167

Figura 7: Laminillas de
histopatologia. A) Lesion de
mejilla izquierda en aumento
de 4x, con células escamosas
malignas que infiltran la
dermis dispuesta en nido y
estructuras irregulares con
perlas corneas. B) Lesion
preauricular izquierda en
aumento de 4, tumor
ulcerado, formado por nidos
de células escamosas malignas
infiltrando la dermis.

squamous cell carcinomas of the parotid gland.
Virchows Arch 2024; 485 (1): 3-11. doi: 10.1007/
s00428-024-03798-5.

. Schmitz L, Kanitakis J. Histological classification of

cutaneous squamous cell carcinomas with different
severity. J Eur Acad Dermatol Venereol 2019; 33 Suppl
8: 11-15. doi: 10.1111/jdv.15950.

. Kim JYS, Kozlow JH, Mittal B, Moyer J, Olenecki

T, Rodgers P; Work Group; Invited Reviewers.
Guidelines of care for the management of
cutaneous squamous cell carcinoma. /] Am Acad
Dermatol 2018; 78 (3): 560-578. doi: 10.1016/j.
jaad.2017.10.007

. Gaudy-Marqueste C, Crob JJ, Garbe C, Ascierto PA,

Arron S et al. Operational classification of cutaneous
squamous cell carcinomas based on unsupervised
clustering of real cases by experts. J Eur Acad Dermatol
Venereol 2025; 39 (3): 612-621. doi: 10.1111/
jdv.20209.

. Stratigos AJ, Garbe C, Dessinioti C, Lebbe C, van

Akkooi A, Bataille V et al. European consensus-based
interdisciplinary guideline for invasive cutaneous

Cirugia Plastica 2026; 36 (2): 162-168

www.medigraphic.com/cirugiaplastica



168

10.

11.

12.

Ruiz-Betanzos Al y cols. Geometria quirirgica en region malar-preauricular

squamous cell carcinoma: Part 2. Treatment-Update
2023. Eur ] Cancer 2023; 193: 113252. doi: 10.1016/j.
ejca.2023.113252.

. Talati V, Brown HJ, Losenegger T, Revenaugh P, Al-

Khudari S. Patient safety and quality improvements in
parotid surgery. World ) Otorhinolaryngol Head Neck
Surg 2022; 8 (2): 133-138. doi: 10.1002/wjo2.50.

. Hung MH, Liao CT, Kang CJ, Huang SF. Local

rhomboid flap reconstruction for skin defects after
excising large parotid gland tumors. | Oral Maxillofac
Surg 2017; 75 (1): 225.e1-225.e5. doi: 10.1016/j.
joms.2016.09.021.

. Zitelli JA. The bilobed flap for nasal reconstruction.

Arch Dermatol 1989; 125 (7): 957-959.

Baker SR. Principles of aesthetic facial reconstruction.
2nd ed. Philadelphia: Saunders; 2011.

Butron Gandarillas MP, Fernandez Varela Gémez F,
Ruiz Betanzos AJ. Principios fundamentales en cirugia
pléstica y reconstructiva. En: Nuevo tratado de cirugfa
general. 42 ed. México: Manual Moderno; 2024. pp.
367-370.

Butrén Gandarillas MP, Téllez Pallares F, Ruiz
Betanzos AJ. Injertos libres, colgajos miocutdneos

13.

14.

15.

16.

y osteomiocutdneos. En: Nuevo tratado de cirugia
general. 42 ed. México: Manual Moderno; 2024. pp.
377-380.

Ruiz Betanzos AJ, Butrén Gandarillas MP. Aspectos
fundamentales del manejo de tejidos. En: Nuevo
tratado de cirugia general. 42 ed. México: Manual
Moderno; 2024. pp. 360-362.

Kang AS, Kang KS. Rhomboid flap: Indications,
applications, techniques and results. A comprehensive
review. Ann Med Surg (Lond). 2021; 68: 102544. doi:
10.1016/j.amsu.2021.102544.

Sebastian M, Sroczynski M, Rudnicki J. The
dufourmentel modification of the limberg flap: does
it fit all? Adv Clin Exp Med 2017; 26 (1): 63-67. doi:
10.17219/acem/44483.

Pepper JP, Baker SR. Local flaps: cheek and lip
reconstruction. JAMA Facial Plast Surg 2013; 15 (5):
374-382. doi: 10.1001/jamafacial.2013.1608.

Correspondencia:
Dr. Angel Javier Ruiz-Betanzos
E-mail: dr.angel.javier.ruiz.betanzos@hotmail.com

Cirugia Plastica 2026; 36 (2): 162-168

www.medigraphic.com/cirugiaplastica



