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ONCOLOGÍA

• CARCINOMA ESCAMOSO
• MANEJO DEL CÁNCER CUTÁNEO EN EL PACIENTE ANCIANO
• EFECTOS ADVERSOS DE TERAPIAS SISTÉMICAS ANTICÁNCER

CIRUGÍA

• MANEJO QUIRÚRGICO DEL C MERKEL, DFSP Y MELANOMA
• TÉCNICAS QUIRÚRGICAS



CARCINOMA ESCAMOSO
RE-DEFINIENDO SCC DE ALTO RIESGO

• La cirugía de Mohs tiene más tasa de curación que la resección amplia para cSCC  T2b y T2a, invasión 
perineural

• A pesar de ello el riesgo de MTS ganglionares 15 % aprox. Para detectarlas pronto hacer seguimiento 
radiológico TC cada 6 mesesx3 años

MICHAEL MIGDEN



CARCINOMA ESCAMOSO
RE-DEFINIENDO SCC DE ALTO RIESGO

• La cirugía de Mohs/Tubingen es el tratamiento preferido por la NCCN Guidelines of Oncology para el 
carcinoma escamoso de alto riesgo. Sería preferible a la RT, si márgenes positivos en tumores resecables

Dr MICHAEL MIGDEN



CARCINOMA ESCAMOSO
RE-DEFINIENDO SCC DE ALTO RIESGO

Dr MICHAEL MIGDEN

• Los Anti PD1 (cemiplimab y pembrolizumab) son los únicos fármacos aprobados para el cSCC 
irresecable

• Hay respuesta hasta en el 50%, estabilización de la enfermedad >70% y repuesta completa <20%

• Los pacientes trasplantados tiene un 50% de probabilidad de rechazo del órgano trasplantado
• Se necesitan más estudios de adjuvancia



CARCINOMA ESCAMOSO
MARCADORES BIOLOGICOS EN EL MANEJO DEL SCC

Dr MICHAEL MIGDEN

• Cemiplimab neoadjuvante es prometedor con respuestas completas del 50%
• Considerar en pacientes cuya resecabilidad es bordeline, en no resecables y si la cirugía supusiera una 

alta morbilidad



CARCINOMA ESCAMOSO
MARCADORES BIOLOGICOS EN EL MANEJO DEL SCC

• Los paneles de expresión génica pueden ayudar a guiar el manejo del cSCC. El panel 40-GEP ayuda en 
la identificación de pacientes con mayor riesgo de recurrencia y los que responderán mejor a la RT 
adyuvante

DR JAVIER CANUETO ALVAREZ



CARCINOMA ESCAMOSO
MARCADORES BIOLOGICOS EN EL MANEJO DEL SCC

• La carga mutacional tumoral, la alteración de la reparación del DNA, la carga de neoantigenos, la 
expresión de PD-L1 y los biomarcadores en sangre periférica han probado cierta exactitud en la 
predicción de la respuesta a tratamientos sistémicos, pero en cSCC se necesitan más estudios

• La biopsia liquida en el futuro cambiara la manera de seguimiento de los pacientes

DR JAVIER CANUETO ALVAREZ



TRATAR EL CÁNCER EN LOS ANCIANOS
TÉCNICAS MÍNIMAMENTE IVASIVAS

• Se ha recalcando que hay que tener en cuenta las comorbilidades no solo la edad
• Valorar cuidados paliativos si no hay posibilidad de erradicar la enfermedad 

• Observación como opción en CBC de bajo riesgo que no tengan un impacto en la calidad de vida del 
paciente

DR PAOLA PASQUALI



TRATAR EL CÁNCER EN LOS ANCIANOS
TÉCNICAS MÍNIMAMENTE IVASIVAS

• En un estudio presentado por la Dra. Pasquali, de los cánceres 
cutáneos tratados con técnicas no invasivas volvieron a crecer 80. De 
ellos 47 volvieron a ser tratados con técnicas no invasivas, 23 
requirieron cirugía y 10 dieron complicaciones

DR PAOLA PASQUALI



TRATAR EL CÁNCER EN LOS ANCIANOS
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

• Esta escala calcula la fragilidad 
del paciente anciano

• Si la puntuación es < ó = a 14 
se recomienda consultar a 
geriatría las opciones del 
tratamiento para el paciente 

• En las cirugías se recomienda 
no retirar anticoagulantes y 
antiagregantes porque el 
riesgo embolico/trombótico es 
mayor que el riesgo de 
sangrado

• Imiquimod como alternativa a 
la cirugía en lentigo malino (in 
situ)



TRATAR EL CÁNCER EN LOS ANCIANOS
EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO SISTÉMICO PARA 
EL CÁNCER DE PIEL EN LOS ANCIANOS

• En los estudios la terapias sistémicas para melanoma avanzado ipilimumab, nivolumab y pembrolizumab  
tiene la misma eficacia en pacientes menores y mayores de 65 años y no se incrementa la toxicidad con la 
edad, por tanto la edad no determina el no acceso a terapia sistémica a pacientes ancianos
PROF LIDIJA KANDOLF-SEKULOVIC



EFECTOS ADVERSOS DE LAS TERAPIAS ANTI-CANCER
FOTOSENSIBILIDAD

• Un 22-63% de los pacientes con vemurafenib 
presentan fototoxidad. Es infrecuente con otros 
inhibidores de BRAF (encorafenib, dabrafenib)

MD VINCENT SIBAUD

• Fotoonicolisis- Vandetanib



EFECTOS ADVERSOS DE LAS TERAPIAS ANTI-CANCER
FOTOSENSIBILIDAD

MD VINCENT SIBAUD



EFECTOS ADVERSOS DE LAS TERAPIAS ANTI-CANCER
ALGORITMO DE TRATAMIENTO PARA LOS EFECTOS SECUNDARIOS EN LA 
PIEL PRODUCIDOS POR EL INHIBIDOR DE EGFR

PROF ELIZABETH LAZARIDOU



EFECTOS ADVERSOS DE LAS TERAPIAS ANTI-CANCER
EVENTOS ADVERSOS ASOCIADOS CON DIANAS 
TERAPEUTICAS DEL MELANOMA

DR DIRK TOMSITZ

El exantema maculopapular en las 6 primeras semanas de iniciar el tratamiento se asocia con buena 
respuesta al tratamiento



CIRUGÍA



CIRUGÍA. MANEJO QUIRÚRGICO DEL CARCINOMA DE 
MERKEL

• Respecto al tratamiento quirúrgico del Ca. Merkel las tasas de recurrencia son menores con Cirugía de 
MOHS& resección amplia, siendo de entre 0-22%, mientras que la superviviencia es comparable 
(basado en estudios limitados)

DR STAN TOLKACHJOV



CIRUGÍA. MANEJO QUIRÚRGICO DEL DFSP

• Este estudio evalúa la presencia mediante FISH de traslocaciones (17;22) en la lámina periférica de 2 
cm de margen, negativos para DFSP en Hematoxilina-eosina e inmunohistoquímica (CD34). 

• Entre las 7 muestras que incluían márgenes de 2 cm, dos muestras presentaron una o más 
translocaciones, que no fueron visibles en las evaluaciones de morfología estándar

• Por lo que el FISH podría tener un papel en 
definir los márgenes libres



CIRUGÍA. NECESITAMOS REALMENTE EXCISIÓN LOCAL 
AMPLIA PARA EL MELANOMA?

Para melanomas que dermatoscópicamente parezcan in situ, se propone que se haga directamente la 
exéresis margen de 5 mm (> ó =2 mm de margen histopatológico), en vez de hacer la ampliación en 2 un 
segundo tiempo. Recomiendan  estudios para comparar la ampliación en un 2º tiempo con la escisión 
completa diagnóstica para abolir la práctica de la ampliación en un segundo tiempo.

PROF JOHN PAOLI



CIRUGÍA. NARIZ

• Con respecto a defectos en ala 
nasal el colgajo en espiral sigue 
siendo una de las mejores 
opciones con buenos 
resultados estéticos

• Colgajo de avance horizontal 
este-oeste para defectos de < 
de 2 cm del dorso nasal y en 
narices que no sean muy 
pequeñas

DR NISITH SHETH & PROF ALELSANDAR KRUNIC



CIRUGÍA. LABIOS

DR MICHAEL MÜHLSTÄDT

CIERRE DIRECTO
• Se ha recalcado la importancia del cierre 

directo como mejor opción si es posible 
antes de realizar un colgajo, aun en 
defectos muy grandes

• Comprobar la laxitud del tejido 
circundante



CIRUGÍA. MEJILLAS

DR ANTONY BENNÀSSAR VICEN

• Para evitar una depresión central en un cierre directo en un defecto que es muy profundo en el centro se 
propone la realización de un doble colgajo dermograso de los extremos del defecto que confluyan en el 
centro para rellenar el hueco central y evitar una cicatriz deprimida 



CIRUGÍA. LABIOS

DR JOSEPH ALCALAY & DRALLY-KHAN SOMANI

Colgajo de transposición del labio para defectos centrales del labio superior





GRACIAS
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