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REVISION

Reseccion y reconstruccion facial del carcinoma

basocelular y escamocelular. Una revision de alcance

Resection and facial reconstruction of basal cell and squalamous cell
carcinoma. A scope review
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Resumen

Contexto: la reseccion quirurgica es el tratamiento primario para las
lesiones de tipo carcinoma basocelular y escamocelular que se desa-
rrollan en lugares criticos como la cara; por lo que es imperativo
maximizar los resultados cosméticos y funcionales, asi como minimizar
el riesgo de recurrencia.

Métodos: se realizo la busqueda bibliogrdfica de estudios experimenta-
les y observacionales mediante PubMed y EMBASE para identificar la
mejor evidencia actual respecto al manejo quirirgico del carcinoma
basocelular y escamocelular, asi como la cirugia de reconstruccion con
injertos de piel. El resultado primario a evaluar fueron los resultados
estéticos y complicaciones posoperatorias. Igualmente la limitacion
funcional y recurrencia de la lesion.

Resultados: se obtuvieron seis articulos en la revision, cuatro estudios
de cohortes retrospectivos, un estudio transversal y una revision siste-
matica sin metaanalisis de estudios retrospectivos. En su mayoria eva-
luaron complicaciones posoperatorias de las técnicas reconstructivas,
seguido de resultados estéticos y oncologicos.

Conclusion: se identifico que el cierre lineal directo puede presentar
mayor incidencia en recidiva tumoral, los colgajos locales suelen pre-
sentar menores complicaciones y mejores resultados estéticos que los
injertos de piel. No se encontraron estudios experimentales que evalua-
ran los desenlaces de las distintas técnicas quirurgicas, por lo que aun
existe un vacio en la literatura para dar una recomendacion clara

basada en la evidencia.

Abstract

Context: surgical resection is the primary treatment for basal cell and
squamous cell carcinoma, disease often develop in critical places such
as the face, for that reason it's imperative to maximize cosmetic and
functional results, as well as minimize risk of recurrence.

Methods: bibliographic research of experimental and observational
studies was carried out using PubMed and EMBASE to identify the best
current evidence regarding, surgical management of basal cell and
squamous cell carcinoma, as well as reconstruction surgery with skin
grafts. The primary result to be evaluated was aesthetic results and
postoperative complications. Other outcomes evaluated were functional
limitation and injury recurrence.

Results: six articles were obtained in the review; four retrospective cohort
studies, a cross-sectional study, and a systematic review without meta-
analysis of retrospective studies. Most of them evaluated postoperative
complications of reconstructive techniques, followed by aesthetic and
oncological results.

Conclusion: the direct linear closure exposed a higher incidence of
carcinoma recurrence, local flaps provide better outcomes than skin
grafts in aesthetic results and reported less complications. No experi-
mental studies were found that evaluated the outcomes of the different
surgical techniques, there is still a gap in the literature to give a clear
recommendation based on evidence.
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Introduccion

El carcinoma de células basales (CBC) y el carcino-
ma de células escamosas (CEC) representan las dos
neoplasias malignas de la piel mas comunes y con fre-
cuencia se agrupan bajo el término general de cancer de
piel no melanoma; estas dos neoplasias malignas cuté-
neas comparten un linaje celular con los queratinocitos',
siendo el CBC cinco veces mas comun que el CEC.
Rara vez generan metastasis pero pueden invadir local-
mente y ser desfigurantes, principalmente a nivel facial y
en cuello en donde se desarrollan hasta el 80% de estas
neoplasias, teniendomayor riesgo de reincidencia. El
CBC deriva de las células epidérmicas diferenciadas en
el bulbo piloso primitivoy el CEC se forma a partir de
los queratinocitos?.

La cara es un area comun para el desarrollo de can-
ceres de piel debido a su exposicion frecuente a la ra-
diacion ultravioleta (UV) del sol, que es la principal causa
de los carcinomas de piel® otros factores de riesgo para
el desarrollo de CEC es la infeccion por ciertos serotipos
de VPH. La biopsia de piel sigue siendo el gold estandar
para el diagnostico, sin embargo, se pueden hacer aproxi-
maciones con otros procedimientos no invasivos como
la dermatoscopia que se puede utilizar para decidir qué
lesiones deben ser llevadas a toma de biopsia.

Las pautas de la NCCN*# describen un “area H” de
la cara que incluye: la cara central, los parpados, las ce-
jas, la piel periorbitaria, la nariz, los labios, el menton, la
mandibula, la piel/surcos preauriculares y posauriculares,
las sienes y las orejas, donde las lesiones son de alto
riesgo de recurrencia y metastasis, por lo que requieren
manejo quirurgico radical. El objetivo de cualquier pro-
cedimiento quirtrgico utilizado en el tratamiento de los
carcinomas de piel es extirpar la lesién con margenes
libres de tumor; esto se puede lograr mediante escision
quirdrgica con margenes estandar o cirugia micrografica
de Mohs que es la cirugia de eleccion actual para el CBC
y CEC*3.

Es imperativo maximizar los resultados cosméticos y
funcionales del manejo quirtirgico de las lesiones malig-
nas en la piel de la cara mas frecuentes. El propdsito de
estarevision es evaluar el nivel de evidencia de las técni-
cas de escision y reconstruccion, con el fin de aplicar los
resultados encontrados a la practica clinica.

Materiales y métodos

Criterio de elegibilidad

Se consideraron publicaciones de tipo metaanalisis,
revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de
cohortes y series de casos; con el fin de recopilar la mayor
calidad de evidencia cientifica actual en cuando a las téc-
nicas quirurgicas utilizadas y los desenlaces evaluados.
Se tuvieron en cuenta publicaciones en inglés o espafiol.
Solo se incluyeron estudios con pacientes adultos como
poblacion. Se descartaron articulos de revision para el
analisis por su baja calidad de evidencia.

Estrategia de busqueda electronica

Un investigador realizo6 la busqueda en las bases de
datos electronicas de Medline y Embase, y los motores
de busqueda de Pubmed, con fecha de la busqueda mas
reciente 10/03/2024. Se utilizaron los términos especi-
ficados en los anexos 1 y 2, incluyendo publicaciones de
los ultimos 10 afos (2014 en adelante).

Seleccion de fuentes de evidencia

Todos los articulos recuperados de la busqueda sis-
tematica se transfirieron a Mendeley para remover aque-
llos duplicados. Posteriormente se tamizo por titulo y
resumen excluyendo aquellos que evaluaban melanomas
o carcinomas de localizacion diferente a la cara, asi como
los articulos de revision.

No se tuvieron en cuenta articulos que evaluaran in-
tervenciones médicas diferentes al tratamiento quirtrgi-
co (quimioterapia/radioterapia/terapia dirigida), asi como
aquellos articulos cuya poblacién a estudio no fueran
pacientes con cancer de piel no melanocitico (Anexo 3,
tabla de articulos excluidos).

Sintesis de resultados

En la lectura completa de los articulos, se incluyeron
aquellas publicaciones que evaluaron técnicas quirdrgi-
cas de reseccion y reconstruccion. Se determind como
solucion primaria los resultados estéticos y las compli-
caciones posoperatorias. Los desenlaces secundarios
fueron la limitacion funcional y recurrencia de la lesion.

Un investigador realiz6 la identificacion y tabulacion
de los datos segun: tipo de estudio, intervencion (técnica
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Anexo 1. PICO Worksheet.

Search strategy

Pico Clinical question
Mesh Emtree Others
Patient / Adultos con carcinoma basocelular o Adult, skin | Adult, facial
Problem £SCamoso en cara cancer skin cancer
. Injertos de piel / reconstruccion de Skin graft, Reconstruction,

Intervention . . .

piel skin flap microsurgery
C_omparlson No intervencion
(if any)

Resultados cosméticos y recurrencia
Outcome i

de la lesion

Metaanalisis, revisiones sistematicas,
Type of study | ensayos clinicos, estudios de

cohortes, series de casos.

2. List your inclusion criteria-gender, age, language, year of publication

Adultos sin distincién de género. Publicaciones en inglés y espafiol. Desde el 2014 en adelante.

3. List irrelevant terms that you may want to exclude in your search

Child, Children, Melanoma, Head or neck lesions

4, List where you plan to search, i.e. EBM Reviews, Medline, CINAHL, PubMed, Databases

Medline, Pubmed y Embase.

Source: Adapted from University of Texas, Arlington, webpage:
htps://libguides.uta.edu/searchstrategies/createsearchstrategy

Anexo 2. Estrategia de Busqueda

Caracteristica Reporte
Tipo de blsqueda Scoping review
Base de datos Medline
Plataforma Pubmed
Fecha de blsqueda 10/03/2024
Rango de fecha de busqueda | 2014-2024

Restricciones de lenguaje

Articulos en inglés y espariol

Otros limites

Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review, Systematic
Review

Estrategia de busqueda

(("skin neoplasms"[MeSH Terms] OR "skin cancer"[Title/Abstract]) AND "facial
reconstruction"[Title/Abstract]) AND (2014:2024[pdat]))

Referencias identificadas

51

Fuente: Castafio S. Universidad Nacional de Colombia, 2022.

Caracteristica Reporte
Tipo de bisqueda Scoping review
Base de datos Embase
Plataforma Embase
Fecha de busqueda 10/03/2024
Rango de fecha de busqueda | 2014-2024

Restricciones de lenguaje

Articulos en inglés y espafiol

Otros limites

Estrategia de busqueda

(('facial skin cancer'/exp OR 'facial skin cancer' OR (basal:ab,ti AND 'squamous
cell carcinoma':ab,ti)) AND 'skin graft':ab,ti OR 'face surgery":ab ti) NOT
‘melanoma’/exp AND [2014-2024]/py

Referencias identificadas

65
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Anexo 3. Articulos excluidos.

Autor Titulo Afio Razon de exclusion
somena s Pttt s sstction o | gy | kpopotion o
K09 | ocloviar roa o o rsoontiolon 20 | e
Thonas, | P Qo ess o S P8 | g | s ot

Quality of Their Measurement Properties
Wei Mz E:é:itélr;stﬂr:;tion of facial skin defects by the V-Y subcutaneous 2022 mzllgzg r[r)]:t‘)lacic')n con

quirtrgica utilizada), sitio anatomico de intervencion, tipo
de carcinoma resecado, desenlaces de interés evalua-
dos y sus respectivos resultados. Con los datos obteni-
dos se realizo un andlisis cualitativo para sintetizar la
informacion y dar un resumen de evidencia.

Resultados

En el estudio de cohortes monocéntrico, no aleato-
rizado, retrospectivo de Rougier’ se evaluaron técnicas
para el tratamiento quirtrgico de los tumores no
melanociticos de la region periorbicular y los parpados.
El parpado inferior (42,44%) y el canto interno (36,7%)
fueron las localizaciones tumorales mas frecuentes. La
escision + cierre directo y los injertos de piel de espesor
total fueron la técnica quirtirgica mas utilizadas en gene-
ral (62%), mientras que los colgajos locales se utilizaron
con mayor frecuencia en las ubicaciones del parpado
inferior. Se observaron 10 complicaciones posopera-
torias, siete ectropiones del parpado inferior con la esci-
sion y cierre directo, y tres ectropiones del parpado

a o b

inferior con injertos de piel de espesor total. Este estu-
dio identifico una relacion estadisticamente significativa
entre una menor tasa de margenes invadidos o insufi-
cientes y una reconstruccion local basada en colgajo (OR
0,29; 1C 95% [0,10 - 0,82]; p = 0,02); ademas de un
menor tiempo de curacion con relacion al cierre quirtr-
gico directo (OR 0,014; IC 95% [0,01-0,26]; p=0,05),
y la variante nodular del CBC (OR 0,48; IC 95% [0,24
-0,97]; p=0,041). No se logro identificar ninguna rela-
cion significativa entre los resultados estéticos o la cali-
dad de vida y otros factores (Tabla 1y 2, figura 1).

En cuanto al estudio de Mamsen® se compararon di-
rectamente dos cohortes donde se evaluaron dos méto-
dos de cirugia reconstructiva posterior a la reseccion
tumoral; una de 304 pacientes que recibieron cirugia
reconstructiva con colgajo y otra de 303 paciente que
recibieron injertos de piel de espesor total (IPET). La re-
construccion con colgajo se realizé predominantemente
en laregion nasal (78%, n=237), mientras que la recons-
truccion con IPET se efectud en las areas nasal (41,6%, n

Figura 1. Injerto infraorbitario.(a) Area cruenta secundaria a reseccion de carcinoma basocelular; (b) Cobertura con injerto de piel total; (c) Resultado postoperatorio 6 meses

después.
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Tabla 1. Seleccion de fuentes de evidencia.

Identificacion de estudios en bases de datos y registros

Registros identificados*:

Base de datos de Pubmed (n= 51)
Base de datos de Embase (n= 65)
Registros (n =116)

Registros eliminados antes del cribado:
Registros duplicados eliminados (n = 0)
Registros eliminados por idioma (n = 2)

v Y

Registros eliminados por el revisor (n 97)
-Eliminados por titulo y abstrac (n=69)
-Eliminados por tipo de estudio-articulo de
revision: (n=28)

‘ 7

Articulos buscados para su
lectura completa
(n=17)

Registros examinados
(n=114)

Articulos no recuperados
(n=7)

A4

Articulos con lectura complete
para determinar elegibilidad

(n = 10)

Estudios incluidos en la revision
(n=6)

Articulos excluidos: (n = 4)
-Inclusion de poblacion estudio con melanoma
(n=4)

Tabla 2. Caracteristicas base de las fuentes de evidencia.

Estudio Tipo de estudio Pacientes CBC* CEC* Regiones de la cara Desenlaces evaluados
totales evaluadas
Mamsen® Cohortes retrospectivo 607 SD SD Frente, nasal, temporal, Complicaciones postoperatorias de
orbito-palpebral, mejilla, injertos de piel de espesor total y
peribucal y menton colgajos locales
Rougier’ Cohortes retrospectivo 132 97 31 Orbito-palpebral Resultados estéticos y oncolégicos
Obermeier® Cohortes retrospectivo 50 0 50 Frente, nasal, orbitaria, Complicaciones posoperatorias y
mejilla y peribucal resultados estéticos de injertos
(colgajos distantes) y colgajos locales
Russo® Cohortes retrospectivo 78 1 64 Labio inferior Complicaciones posoperatorias de
colgajos y resultados estéticos
Johnson'? Revision sistematica 246 SD SD Frente, mejilla y peribucal Resultados estéticos y
de estudios promedio complicaciones posoperatorias
retrospectivos y series
de casos
Nierich™ Estudio transversal 96 86 5 Frente, mejilla, nasal, Resultados estéticos a largo plazo
palpebral, peribucal y
menton

*Pacientes con Carcinoma basocelular (CBC) y carcinoma escamocelular (CEC). SD: sin dato.
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=126), frontal (19,8%, n=60) y temporal (19,8%, n=
60), respectivamente. Los pacientes sometidos a [PET
tuvieron un riesgo significativamente mayor de hematoma
(p=0,003) y necrosis (p <0,001) en comparacion con la
reconstruccion con colgajo. Los hombres presentaron un
riesgo 3,72 veces mayor de complicaciones en compara-
cion con las mujeres reconstruidas con IPET. Un tamaiio
de tumor superior a 15 mm, aumento significativamente el
riesgo de hematoma y necrosis.

El estudio de cohortes retrospectivo de Obermeier®
evaluo 50 pacientes que fueron llevados a reconstruc-
cion facial después de la reseccion de CEC, comparan-
do el resultado estético y complicaciones posoperatorias
de la reconstruccidon con colgajos locales e injertos
(colgajos distantes). Se registraron complicaciones como

infeccion de la herida, dehiscencia de la herida, necrosis
del colgajo y pérdida parcial o total del colgajo. Tres
jueces evaluaron el resultado estético utilizando impre-
siones en color de fotografias de pacientes de diferentes
colgajos en términos de color de piel, textura y cicatri-
ces, ademas se aplico la prueba U de Wilcoxon-Mann-
Whitney. La tasa general de complicaciones fue baja,
con dehiscencia de la herida en 3 colgajos y un colgajo
distante (colgajo de piel dividida); no se registraron
necrosis del colgajo ni pérdidas del colgajo. El color y la
textura de los colgajos locales presentaron resultados
estadisticamente mejores en comparacion con los injer-
tos (p <0,05). No hubo diferencias significativas entre
las cicatrices de los colgajos locales y los colgajos dis-
tantes (p =0,528) (Figura 2).

Figura 2. (a) Carcinoma escamocelular labio inferior; (b) Area cruenta secundaria a la reseccién con pérdida del labio inferior del 80%; (c)
Levantamiento de colgajo de Karapanzic; (d) Reconstruccion del labio inferior con colgajo Karapanzic; (e) Resultado 4 meses de posoperatorio.
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En el estudio de Russo’ se propone un algoritmo para
lareconstruccion de lesiones en labio inferior en adultos
mayores, donde se evaluaron distintos métodos de
colgajos priorizando técnicas reconstructivas menos
invasivas para lograr resultados tanto estéticos como fun-
cionales con una baja tasa de complicaciones (dehis-
cencia 2%, recurrencia 2% y microstomia objetiva
24,9%).

Respecto a la revision sistematica de Johnson', se
evaluaron las técnicas reconstructivas de la frente, meji-
llas y region peribucal después de la cirugia de Mohs. En
larevision se identifico que el cierre lineal atin se descri-

be cominmente para cierre de defectos en la mejilla,
pero los colgajos fueron el método de cierre preferido
en dos tercios de todos los estudios. Se detalld en un
estudio la reparacion lineal directa sobre colgajos loca-
les para el cierre de defectos de mayor tamaiio (hasta 4
cm de ancho), debido a la laxitud del tejido de la mejilla,
la gran vascularizacioén subdérmica y la capacidad de
socavar generosamente el tejido. A pesar de tener la tasa
de complicaciones mads alta (necrosis, ectropion,
hematomas), el colgajo de avance cervicofacial (CCF)
fue la técnica mas comun para defectos de mejillas mas
grandes, con un promedio de 21 cm?. (Figura 3)

Figura 3. Colgajo frontal: (a) carcinoma basolelular punta nasal; (b) Area cruenta posterior ala reseccién; (c)
Pieza quirGrgica resecada; (d) Reconstruccion cartilagos alares séptum y columnela; (€) Levantamiento de
colgajo frontal; (f) Reconstruccion de punta nasal con cartilagos tomados de oreja y cobertura con colgajo

frontal; (g) Resultado posoperatorio 6 meses después.
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Aligual que en la mejilla, el cierre mediante repara-
cion lineal directa fue la técnica preferida para los pe-
quenos defectos de la frente (50%). Los colgajos locales
se utilizaron con mayor frecuencia para defectos late-
rales y de gran tamafio en la frente; los colgajos de
avance facilitan la movilizacion de grandes cantidades
de tejido vecino para la reconstruccion y en la revision
no se identificaron complicaciones asociadas. En cuan-
to a laregion peribucal, la reparacion lineal directa se
describio en la revision como modo de cierre predomi-
nante para defectos del labio superior e inferior con
una estética favorable y baja incidencia de complica-
ciones. El uso de colgajos locales se utilizé en un 67%,
con escasas complicaciones estéticas, principalmente
para el labio superior. (Figura 4)

Aligual que en la mejilla, el cierre mediante repara-
cion lineal directa fue la técnica preferida para los pe-
quenos defectos de la frente (50%). Los colgajos locales
se utilizaron con mayor frecuencia para defectos late-
rales y de gran tamafio en la frente; los colgajos de
avance facilitan la movilizacion de grandes cantidades
de tejido vecino para la reconstruccion y en la revision
no se identificaron complicaciones asociadas. En cuan-
to a laregion peribucal, la reparacion lineal directa se
describio en la revision como modo de cierre predomi-
nante para los defectos del labio superior e inferior con
una estética favorable y baja incidencia de complica-
ciones. El uso de colgajos locales se utilizo en un 67%,
con escasas complicaciones estéticas, principalmente
para el labio superior.

Figura 4. Colgajo de avance en mejilla: (a) Area cruenta posterior a reseccion de carcinoma basocelular con cirugia de mohs; (b) Levantamiento de
colgajo de mejilla; (c) Posoperatorio inmediato cubriendo area cruenta; (d) Resultado postoperatorio 6 meses después.



74 Ricardo Galan Suarez, MD; Paola Andrea Cabra Rozo, MD; Javier Santiago Rojas Paez, MD; et al
Reseccion y reconstruccion facial del carcinoma basocelular y escamocelular. Una revision de alcance

RCCP Vol. 30 nim. 2
Diciembre de 2024

El estudio transversal de Nierich'! evalu los resulta-
dos estéticos y funcionales a 10 afios, de 96 pacientes
que fueron llevados a cirugia de Mohs y posteriormente
a cirugia de reconstruccion. Segun los resultados del
cuestionario FACE-Q), el cual se ha validado y utilizado
ampliamente en otros estudios'?, los pacientes que fue-
ron tratados quirtirgicamente por CEC informaron pun-
tuaciones mas bajas en la satisfaccion con la apariencia
facial (p =0,038), la evaluacion de las cicatrices (p =
0,039)y las escalas de malestar psicosocial relacionado
con la apariencia (p = 0,036) en comparacion con pa-
cientes con CBC. No hubo diferencias en la percepcion
de los resultados segtin el tipo de reconstruccion (cierre
directo, injerto o colgajo).

Discusion

Resumen de evidencia

El resultado mas relevante del estudio de Rougier’
fue la relacion entre una proporcion mas baja de marge-
nes invadidos o insuficientes y una reconstruccion local
basada en colgajo (OR =0,29). Esto tiene que ver con
que, a comparacion de otras técnicas quirurgicas, cuan-
do el cirujano planifica una reconstruccion basada en
colgajo local, el area de escision tiende a ser mayor ya
que sigue una subunidad facial estética y no solo el tu-
mor con sus margenes. Lo anterior es importante, ya
que los margenes invadidos o insuficientes conllevan a la
reintervencion quirtirgica hasta en el 40% de los casos.
Ademas, los colgajos se han descrito con mejores resul-
tados estéticos a nivel orbito-palpebral.

Segun los resultados de los estudios®® que compara-
ron injertos de piel vs. colgajos para la reconstruccion
facial posterior a reseccion tumoral, se evidencio una tasa
de complicaciones mas baja para los colgajos y mejores
resultados estéticos en comparacion con los injertos de
piel. En larevision de Johnson', fueron descritas multi-
ples técnicas reconstructivas para cada subunidad esté-
tica (frente, mejillas y region peribucal); evidenciando que
el cierre lineal directo seguia siendo una técnica amplia-
mente utilizada en estas tres regiones faciales, especial-
mente para lesiones pequefias, con complicaciones
minimas reportadas. Para las lesiones de gran tamafio,
se describi6 ampliamente el uso de colgajos locales. Sin
embargo, presenta mayores tasas de complicaciones

posoperatorias en contexto de una comprension incom-
pleta de estas complicaciones por falta de seguimiento
de los pacientes en los estudios.

Limitaciones

Existe una baja calidad de la evidencia en los estu-
dios encontrados, ya que no se encontraron estudios
experimentales como ensayos clinicos; la evidencia ac-
tual se basa solo en estudios observacionales retrospec-
tivos, con un alto riesgo de sesgo de seleccion debido a
la falta de informacion de los defectos a reconstruir, el
compromiso de estructuras adyacentes, la recurrencia
tumoral y el no seguimiento a largo plazo de los pacientes.

Solo en el estudio de Nierich!' se evaluaron los des-
enlaces estéticos y la perspectiva del paciente, condi-
cionando en términos generales una baja evidencia
objetiva del impacto a nivel personal y social del manejo
quirargico de estos carcinomas.

Conclusiones

La cirugia de Mohs se ha convertido en un abordaje
quirargico valioso para el tratamiento de neoplasias ma-
lignas de la piel de la cara'®. Esta revision ha identificado
una falta de evidencia que respalde un algoritmo para
guiar al cirujano en la eleccion de la estrategia recons-
tructiva para los defectos faciales secundarios a la re-
seccion tumoral. Ademas, hay una ausencia notable de
instrumentos de resultados centrados en el paciente res-
pecto a los estéticos.

Se pueden destacar que la reduccion de la propor-
cion de margenes invadidos o insuficientes en el trata-
miento quirurgico de los carcinomas de piel, influyen en
el requerimiento de reintervencion. Se debe tener en cuen-
ta entonces que las resecciones mas conservadoras como
el cierre lineal directo pueden presentar mayor recidiva
tumoral, y los colgajos locales disminuyen este riesgo a
expensas de un aumento en las complicaciones
posoperatorias.

Respecto a los injertos de piel como método
reconstructivo, los estudios revisados evidenciaron ma-
yor frecuencia de complicaciones y peores resultados
estéticos en comparacion con los colgajos locales.

Por lo anteriormente expuesto, se deben realizar es-
tudios experimentales, prospectivos y multicéntricos que
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comparen cabeza a cabeza las intervenciones quirurgi-
cas actualmente utilizadas, con el fin de evaluar, con el
mayor grado de evidencia, los factores que influyen en
los resultados oncologicos, funcionales y estéticos.
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