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RESUMEN

El manejo quirdrgico del melanoma y otros canceres de piel ha experimentado avances significativos en los Ultimos afios, impulsados por
innovaciones tecnoldgicas y un mejor entendimiento de la biologia tumoral. Este articulo de revisiéon narrativa analiza los desarrollos
recientes en técnicas quirlrgicas, incluyendo la cirugia microgréfica de Mohs, que ofrece mayor precisién en la reseccién de tumores con
conservacion de tejido sano, y la integracion de tecnologias como la fluorescencia intraoperatoria y el mapeo linfatico avanzado para
mejorar la deteccién de margenes y metdastasis nodales. Ademas, se abordan enfoques multidisciplinarios que combinan la cirugia con
terapias adyuvantes, como los inhibidores de puntos de control inmunitario y las terapias dirigidas, optimizando los resultados oncoldgicos
y funcionales. También se discuten las estrategias personalizadas segun el estadio y la localizacién del cancer, asi como los retos éticos y
logisticos asociados con estas innovaciones. Finalmente, el articulo destaca la importancia de la formacién continua para los cirujanos y
equipos médicos, asi como la necesidad de investigacién adicional para evaluar la eficacia a largo plazo de estas intervenciones. Estos
avances representan un paso crucial hacia un tratamiento mas preciso y efectivo, mejorando tanto la supervivencia como la calidad de vida
de los pacientes afectados por estas patologias.

Palabras clave: Melanoma, Céncer de piel, Manejo quirdrgico, Cirugia dermatoldgica, Abordajes minimamente invasivos, Terapias
adyuvantes.

ABSTRACT

The surgical management of melanoma and other skin cancers has seen significant advances in recent years, driven by technological
innovations and a better understanding of tumor biology. This narrative review article discusses recent developments in surgical
techniques, including Mohs micrographic surgery, which offers greater precision in tumor resection with preservation of healthy tissue, and
the integration of technologies such as intraoperative fluorescence and advanced lymphatic mapping to improve the detection of margins
and nodal metastases. Additionally, multidisciplinary approaches are addressed that combine surgery with adjuvant therapies, such as
immune checkpoint inhibitors and targeted therapies, optimizing oncological and functional outcomes. Personalized strategies based on
cancer stage and location, as well as the ethical and logistical challenges associated with these innovations, are also discussed. Finally, the
article highlights the importance of continuing education for surgeons and medical teams, as well as the need for additional research to
evaluate the long-term effectiveness of these interventions. These advances represent a crucial step towards a more precise and effective
treatment, improving both the survival and quality of life of patients affected by these pathologies.

Keywords: Melanoma, Skin cancer, Surgical management, Dermatological surgery, Minimally invasive approaches, Adjuvant therapies.
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INTRODUCCION

El manejo quirdrgico del melanoma y otros canceres de piel ha experimentado avances significativos en las Ultimas
décadas, impulsados por el progreso en la comprension de la biologia tumoral, el desarrollo de tecnologias innovadoras y la
integracion de estrategias multidisciplinarias (1). Estos canceres representan un desafio clinico debido a su alta incidencia,
potencial agresividad y las complejidades asociadas con su tratamiento, especialmente en casos avanzados o recurrentes (2).
En este contexto, las innovaciones quirdrgicas han desempefiado un papel fundamental no solo en la mejora de los
resultados oncoldgicos, sino también en la preservacion de la funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes (3). Desde la
cirugia micrografica de Mohs hasta las técnicas minimamente invasivas y el uso de herramientas avanzadas como la cirugia
guiada por imagenes y los dispositivos laser, el enfoque quirdrgico ha evolucionado hacia procedimientos mas precisos y
personalizados (4). Asimismo, la incorporacién de biomarcadores moleculares y la colaboracién con terapias sistémicas como
la inmunoterapia y los inhibidores de puntos de control han ampliado las posibilidades terapéuticas, especialmente en
estadios mas complejos (5). Este articulo de revision narrativa tiene como objetivo explorar las principales innovaciones en el
manejo quirargico del melanoma y otros canceres cutaneos, destacando su impacto en los paradigmas actuales de
tratamiento, las implicaciones para la practica clinica y las perspectivas futuras en esta area dindmica y en constante
evolucion (6).

METODOLOGIA

Para la elaboracién de esta revision narrativa se realizd una busqueda exhaustiva en bases de datos reconocidas
como PubMed, Scopus y SciELO. Se emplearon términos controlados MeSH y DeCS como "melanoma", "cancer de piel",
“cirugia oncolodgica”, "innovacién quirirgica" y "tratamientos avanzados", combinados con operadores booleanos (AND, OR,
NOT) para optimizar los resultados. Se incluyeron articulos publicados en los Ultimos diez afios, disponibles en texto
completo y en inglés o espafiol, que abordaran avances quirdrgicos en el tratamiento de melanoma y otros tipos de cancer
cuténeo. Se excluyeron estudios enfocados exclusivamente en terapias no quirdrgicas, reportes de casos aislados y aquellos
cuya calidad metodoldgica fuera insuficiente seguin herramientas de evaluacion critica. En total, se revisaron 85 articulos, de
los cuales 18 cumplian con los criterios de inclusion, garantizando una seleccidn rigurosa y pertinente para el analisis. Esta
metodologia permitié integrar hallazgos actuales y relevantes para describir las innovaciones mas significativas en el manejo
quirurgico de estas patologias.

RESULTADOS Y DISCUSION

Introduccion al melanoma y otros canceres de piel: epidemiologia y relevancia clinica

El melanoma y otros canceres de piel representan un desafio significativo en el &mbito de la dermatologia y la
oncologia debido a su alta incidencia y potencial impacto en la salud publica. El melanoma, en particular, es el tipo de cancer
de piel mas agresivo, caracterizado por su rapida capacidad de diseminacién y mortalidad si no se diagnostica y trata a
tiempo. Segun estadisticas recientes, la incidencia global del melanoma ha aumentado de manera constante en las Ultimas
décadas, especialmente en poblaciones de piel clara expuestas a altos niveles de radiacién ultravioleta (UV). Este incremento
se atribuye, en parte, a cambios en los habitos de exposicidn solar, el uso de camas de bronceado y un mayor envejecimiento
poblacional (1).

En contraste, los carcinomas basocelulares (CBC) y los carcinomas espinocelulares (CEC) son los tipos mas comunes
de cancer de piel no melanoma. Aunque suelen ser menos agresivos que el melanoma, su prevalencia es alarmantemente
alta y representan una carga considerable para los sistemas de salud. Estos canceres tienden a desarrollarse en areas
expuestas al sol, como la cara, el cuello y las extremidades superiores, y su manejo oportuno es crucial para prevenir
complicaciones locales y mejorar la calidad de vida del paciente (1).

La relevancia clinica del melanoma y otros canceres de piel radica en su impacto multifacético. Desde una perspectiva
individual, estas enfermedades pueden causar desfiguracién, dolor y, en casos avanzados, mortalidad. A nivel poblacional,
representan una carga econémica significativa debido a los costos asociados con su diagndstico, tratamiento y seguimiento,
asi como a la pérdida de productividad laboral en pacientes jévenes afectados por melanoma. Ademas, estas patologias
subrayan la importancia de la prevencién primaria mediante campafas educativas sobre proteccién solar, el uso de ropa
adecuada y la evitacion de camas de bronceado (1,2).

En términos epidemioldgicos, los avances en el diagnostico temprano han mejorado las tasas de supervivencia en
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muchos pacientes con melanoma. Sin embargo, aun persisten disparidades en el acceso a los servicios de salud y en la
concienciacién sobre los factores de riesgo. Por ejemplo, las poblaciones rurales o con menor acceso a especialistas suelen
presentar diagndsticos en etapas mas avanzadas, lo que complica el manejo quirdrgico y reduce las posibilidades de éxito
terapéutico (2).

En este contexto, es crucial continuar investigando e implementando innovaciones en el manejo quirirgico del
melanoma y otros canceres de piel. Estas innovaciones no solo deben enfocarse en mejorar los resultados oncoldgicos, sino
también en optimizar los aspectos estéticos y funcionales del tratamiento quirdrgico. La integracién de tecnologias
avanzadas como la cirugia asistida por imagenes, junto con enfoques multidisciplinarios que incluyan dermatélogos,
oncélogos y cirujanos plasticos, promete marcar una diferencia sustancial en la atencion al paciente (2).

Avances en técnicas de diagnéstico prequirdrgico: imagenologia y biopsias avanzadas

En los ultimos afios, las técnicas de diagnostico prequirdrgico han experimentado avances significativos,
particularmente en el manejo del melanoma y otros canceres de piel. Estas innovaciones han permitido una evaluacién mas
precisa de las caracteristicas tumorales, facilitando una planificacién quirirgica mas efectiva y personalizada. Dentro de estas
técnicas, destacan los progresos en imagenologia avanzada y en métodos de biopsia innovadores (3).

En el &mbito de la imagenologia, la dermatoscopia digital ha demostrado ser una herramienta clave para la deteccién
temprana y el seguimiento de lesiones sospechosas. Esta técnica no invasiva permite la visualizacién detallada de estructuras
subdérmicas, mejorando la precision diagnostica y reduciendo la necesidad de biopsias innecesarias. Ademas, la
incorporacion de tecnologias como la tomografia de coherencia éptica (OCT) y la microscopia confocal in vivo ha
revolucionado la evaluacion en tiempo real de lesiones cutdneas. Estas modalidades proporcionan imagenes de alta
resolucidon que permiten diferenciar entre lesiones benignas y malignas con un nivel de detalle sin precedentes (3).

Por otro lado, las técnicas avanzadas de biopsia han evolucionado significativamente. La biopsia por raspado y la
biopsia por sacabocado siguen siendo métodos estandar; sin embargo, se han desarrollado enfoques mas sofisticados como
la biopsia liquida. Este método implica el analisis de biomarcadores tumorales circulantes en sangre, como ADN tumoral libre
o células tumorales circulantes, lo que posibilita una evaluacién menos invasiva del estado del tumor y su potencial
diseminacién metastasica. Ademas, la biopsia liquida ofrece informacion molecular que puede ser crucial para la seleccién de
terapias dirigidas (3,4).

Otro avance notable es el uso de la biopsia del ganglio centinela en pacientes con melanoma. Este procedimiento,
guiado por técnicas de imagen como la linfogammagrafia y el ultrasonido de alta frecuencia, permite identificar con precision
los ganglios linfaticos que son mas propensos a albergar células metastasicas. La evaluacién histopatoldgica y molecular de
estos ganglios proporciona informacion esencial para determinar el estadio del melanoma y guiar las decisiones terapéuticas

).

La integracién de estas tecnologias avanzadas no solo mejora la precision diagnostica, sino que también contribuye a
una mejor seleccion de candidatos para cirugia y a la planificacion 6ptima del tratamiento. Ademas, estas herramientas
permiten un enfoque mas conservador cuando es posible, evitando procedimientos innecesarios y reduciendo las
complicaciones asociadas (4).

Innovaciones en cirugia micrografica de Mohs: aplicaciones y beneficios

La cirugia micrografica de Mohs ha evolucionado significativamente desde su desarrollo inicial, consolidandose como
una técnica de eleccidn para el tratamiento de diversos tipos de cancer de piel, incluyendo el carcinoma basocelular, el
carcinoma espinocelular y, en ciertos casos, el melanoma. Esta metodologia, caracterizada por su precisién y enfoque
conservador, ha sido objeto de diversas innovaciones que han ampliado sus aplicaciones y optimizado sus resultados (5).

Una de las principales ventajas de la cirugia de Mohs es su capacidad para lograr tasas de curacién excepcionalmente
altas al mismo tiempo que minimiza la extirpacion de tejido sano. Recientemente, se han incorporado avances tecnologicos
que mejoran la precisién diagndstica intraoperatoria. Por ejemplo, la utilizacion de técnicas de inmunohistoquimica ha
permitido una mejor identificacion de las células tumorales en tejidos dificiles de evaluar con métodos tradicionales, como
ocurre en ciertos subtipos agresivos de carcinoma basocelular o en melanomas lentiginosos acrales (5).

Ademas, la incorporacién de imagenes digitales y sistemas de mapeo tridimensional ha revolucionado la
planificacion quirdrgica. Estas herramientas permiten a los cirujanos visualizar con mayor claridad los margenes tumorales y
planificar intervenciones mas precisas, reduciendo asi el riesgo de recurrencia y mejorando los resultados estéticos. Esto es
particularmente relevante en areas anatdmicas sensibles como la cara, donde la preservacién funcional y cosmética es
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prioritaria (5).

En cuanto al manejo del melanoma, aunque histéricamente se consideraba que la cirugia de Mohs no era adecuada
debido a las caracteristicas bioldgicas de este tipo de cancer, investigaciones recientes han demostrado su utilidad en casos
seleccionados. En particular, el uso combinado de Mohs con inmunohistoquimica para identificar marcadores especificos del
melanoma ha permitido una extirpacién mas precisa y completa del tumor. Esto resulta especialmente valioso en melanomas
in situ o en aquellos localizados en areas anatdmicas complejas (6).

Los beneficios para los pacientes son multiples. La técnica no solo reduce al minimo la cantidad de tejido sano
removido, sino que también disminuye el tiempo de recuperacion y las posibles complicaciones postoperatorias. Al mismo
tiempo, la posibilidad de analizar los margenes tumorales en tiempo real reduce la necesidad de procedimientos adicionales,
lo que se traduce en un menor impacto psicoldgico y econdmico para los pacientes (6).

En conclusion, las innovaciones recientes en cirugia micrografica de Mohs han ampliado considerablemente su
campo de aplicacién y han mejorado los resultados tanto funcionales como estéticos. Estas mejoras consolidan esta técnica
como un pilar fundamental en el manejo quirtrgico del cancer de piel, incluyendo su uso selectivo en ciertos casos de
melanoma. Sin duda, el desarrollo continuo en esta area promete seguir transformando el panorama del tratamiento
oncolégico dermatoldgico (6).

Nuevas tecnologias en cirugia asistida por laser y robética

En los dltimos afos, la incorporacién de tecnologias avanzadas en el manejo quirdrgico del melanoma y otros
canceres de piel ha transformado significativamente los resultados clinicos y la experiencia del paciente. Entre estas
innovaciones, destacan la cirugia asistida por laser y la robética, que han demostrado ser herramientas clave para mejorar la
precisién quirdrgica, reducir complicaciones y optimizar la recuperacién (7).

La cirugia asistida por laser ha cobrado protagonismo debido a su capacidad para realizar cortes extremadamente
precisos y minimizar el dafio a los tejidos circundantes. En el contexto del melanoma, el uso de laseres de alta precision
permite extirpar lesiones malignas con margenes mas ajustados, preservando estructuras anatomicas criticas y mejorando los
resultados estéticos. Ademas, los laseres pueden ser empleados para tratar lesiones premalignas y areas afectadas por
queratosis actinica, reduciendo el riesgo de progresion a cancer invasivo. La tecnologia laser también se ha integrado con
sistemas de imagenes avanzadas, como la microscopia confocal, para guiar los procedimientos en tiempo real, aumentando
la seguridad y efectividad del tratamiento (7).

Por otro lado, la cirugia robdtica ha revolucionado el manejo quirtrgico en diversas especialidades, incluyendo la
oncologia dermatoldgica. Los sistemas roboticos, como el da Vinci Surgical System, permiten a los cirujanos realizar
procedimientos complejos con una precisién sin precedentes mediante brazos robéticos articulados y visidn tridimensional
ampliada. En el tratamiento del melanoma avanzado o recurrente, donde pueden ser necesarias resecciones mas extensas o
reconstrucciones complejas, la robdtica ofrece ventajas significativas al reducir el trauma quirdrgico y acelerar la recuperacion
postoperatoria. Asimismo, la robodtica estd siendo explorada como una herramienta complementaria en procedimientos de
ganglio centinela, facilitando la identificacién y extraccion precisa de estos ganglios linfaticos clave (7,8).

Ambas tecnologias no solo mejoran los aspectos técnicos de la cirugia, sino que también contribuyen a una atencién
mas personalizada. La integracion de algoritmos de inteligencia artificial con estos sistemas permite analizar grandes
volimenes de datos para predecir resultados quirirgicos y planificar intervenciones adaptadas a las caracteristicas
individuales del paciente. Esto es particularmente relevante en el manejo del melanoma, donde factores como la localizacién
anatdmica, el grosor tumoral y las mutaciones genéticas especificas pueden influir en las decisiones terapéuticas (8).

En conclusién, la adopcidn de tecnologias asistidas por laser y robédtica representa un avance significativo en el
tratamiento quirdrgico del melanoma y otros canceres de piel. Estos enfoques no solo optimizan los resultados clinicos, sino
que también mejoran la calidad de vida de los pacientes al minimizar las secuelas fisicas y acelerar su recuperaciéon. Sin
embargo, es fundamental continuar investigando para maximizar su accesibilidad y evaluar su costo-efectividad en diferentes
entornos clinicos (8).

Uso de marcadores moleculares y terapia dirigida en el contexto quirargico

En el manejo quirdrgico del melanoma y otros canceres de piel, la incorporacion de marcadores moleculares y
terapias dirigidas ha transformado significativamente los enfoques tradicionales, permitiendo una atencién mas
personalizada y efectiva. Estas innovaciones no solo mejoran los resultados oncolégicos, sino que también optimizan la
planificacidon quirdrgica y reducen riesgos asociados (9).
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Los marcadores moleculares han emergido como herramientas esenciales para la estratificacion del riesgo y la toma
de decisiones terapéuticas. En el caso del melanoma, mutaciones especificas como BRAF, NRAS y KIT han demostrado ser
determinantes tanto en la progresién tumoral como en la seleccién de tratamientos. La identificacion de estas alteraciones
genéticas permite a los equipos quirdrgicos evaluar la agresividad del tumor y planificar intervenciones mas precisas. Por
ejemplo, en pacientes con mutaciones BRAF, el tratamiento neoadyuvante con inhibidores de BRAF y MEK puede reducir el
tamafio del tumor, facilitando resecciones quirlrgicas menos invasivas y preservando mayor cantidad de tejido sano (9).

En paralelo, las terapias dirigidas han ampliado las opciones de tratamiento en casos avanzados o metastasicos. Estas
estrategias terapéuticas, al actuar sobre dianas moleculares especificas, no solo han demostrado mejorar la supervivencia
global, sino también reducir la recurrencia local tras la cirugia. En este contexto, los inhibidores de puntos de control
inmunologico, como los anticuerpos anti-PD-1 y anti-CTLA-4, han mostrado resultados prometedores al potenciar la
respuesta inmunitaria del paciente contra las células tumorales residuales postquirurgicas (9).

La integracién de estas herramientas moleculares en el manejo quirirgico también ha contribuido a una mejor
seleccion de candidatos para procedimientos especificos. Por ejemplo, en pacientes con melanoma en estadio inicial o
intermedio, los andlisis genéticos pueden ayudar a determinar la necesidad de realizar una biopsia del ganglio centinela,
evitando procedimientos innecesarios en aquellos con bajo riesgo de diseminacidn. Asimismo, en tumores no melanoma,
como el carcinoma de células basales avanzado con mutaciones en el gen PTCH1, los inhibidores de la via Hedgehog han
permitido controlar el crecimiento tumoral previo a la cirugia (10).

Sin embargo, a pesar de los avances, persisten desafios. La heterogeneidad tumoral y la resistencia adquirida a las
terapias dirigidas subrayan la necesidad de desarrollar estrategias combinadas que integren enfoques quirdrgicos con
tratamientos sistémicos mas efectivos. Ademas, es fundamental fomentar la investigacion traslacional para identificar nuevos
biomarcadores que puedan expandir las opciones terapéuticas y mejorar los resultados a largo plazo (10).

Técnicas de reconstruccion postquirtirgica: avances en injertos y colgajos

La reconstruccién postquirdrgica desempeia un papel crucial en el manejo integral del melanoma y otros canceres
de piel, especialmente en casos donde las intervenciones quirdrgicas dejan defectos significativos. En las Gltimas décadas, los
avances en técnicas de injertos y colgajos han transformado la capacidad de los cirujanos para restaurar la funcionalidad y la
estética, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes (11).

Los injertos de piel, que consisten en transferir tejido dérmico y epidérmico desde una zona donante a una receptora,
han experimentado importantes mejoras. En particular, los injertos de espesor parcial y total se han optimizado mediante el
uso de tecnologias avanzadas como dispositivos de expansion tisular y matrices dérmicas acelulares. Estas matrices, que
sirven como andamios bioldgicos, promueven la integracion del injerto al estimular la regeneracién celular y vascularizacién
en el sitio receptor (11).

Ademas, el desarrollo de injertos autdlogos cultivados en laboratorio ha permitido tratar defectos mas extensos,
minimizando la morbilidad en el area donante. Este enfoque es especialmente relevante en pacientes con lesiones extensas o
con limitaciones en las areas donantes disponibles. Los injertos sintéticos también han ganado terreno, ya que ofrecen
soluciones viables en escenarios complejos donde los injertos tradicionales no son factibles (11).

Los colgajos, que implican la transferencia de tejido con su propio suministro vascular, son esenciales en la
reconstruccion de defectos méas grandes o complejos. Los avances en técnicas microquirirgicas han permitido el desarrollo
de colgajos libres, que pueden ser disefiados con precisién para adaptarse a las necesidades especificas del paciente. Los
colgajos perforantes, por ejemplo, han revolucionado la reconstruccién al preservar estructuras musculares subyacentes y
reducir la morbilidad en las areas donantes. (12)

La planificacion preoperatoria asistida por imagenes tridimensionales (3D) ha mejorado significativamente la
precisién en la seleccion y disefio de los colgajos. Estas herramientas permiten a los cirujanos mapear con exactitud los vasos
sanguineos clave, optimizando asi los resultados funcionales y estéticos. Asimismo, el uso de colgajos compuestos, que
combinan diferentes tipos de tejidos (piel, musculo, fascia), ha demostrado ser eficaz en reconstrucciones complejas de areas
como la cara o las extremidades (12).

El campo de la reconstruccién postquirdrgica continla evolucionando gracias a la integracion de tecnologias
emergentes como la bioimpresiéon 3D y los biomateriales inteligentes. Estas innovaciones prometen ampliar aln mas las
opciones disponibles para los cirujanos, ofreciendo soluciones personalizadas y menos invasivas (12).
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Estrategias quirdrgicas para el manejo de metastasis cutaneas y ganglionares

El manejo quirdrgico de las metastasis cutaneas y ganglionares en el contexto del melanoma y otros canceres de piel
ha experimentado avances significativos en los Ultimos afios, gracias a la incorporacién de técnicas innovadoras y enfoques
personalizados. Estas estrategias buscan optimizar el control local de la enfermedad, mejorar la calidad de vida de los
pacientes y, en algunos casos, prolongar la supervivencia (13).

La cirugia sigue siendo el pilar fundamental para el tratamiento de las metastasis cutaneas. En pacientes
seleccionados, la reseccion completa de las lesiones metastasicas puede ofrecer beneficios tanto terapéuticos como
paliativos. La extension de la reseccion depende de factores como el tamafo, la localizacién y el nimero de lesiones, asi
como del estado general del paciente. En casos con multiples metastasis cuténeas, la cirugia puede combinarse con otras
modalidades terapéuticas, como la terapia sistémica o la radioterapia, para maximizar los resultados (13).

En este contexto, las técnicas avanzadas de reconstruccion quirdrgica desempefian un papel crucial, especialmente
en areas anatémicas complejas donde la preservacion funcional y estética es prioritaria. Los injertos de piel y los colgajos
locales o libres permiten una cobertura adecuada del defecto quirlrgico, facilitando una recuperacién mas rapida y
mejorando los resultados cosméticos (13).

La diseccion ganglionar sigue siendo una estrategia clave en pacientes con metéastasis linfaticas detectadas
clinicamente o confirmadas mediante biopsia. Sin embargo, el enfoque quirdrgico ha evolucionado con la introduccién del
mapeo linfatico y la biopsia del ganglio centinela. Este procedimiento permite identificar y tratar de manera selectiva a los
pacientes con alto riesgo de diseminacién, evitando disecciones ganglionares extensas innecesarias y reduciendo las
complicaciones asociadas, como el linfedema (14).

En pacientes con metastasis ganglionares macroscépicas, la linfadenectomia terapéutica sigue siendo el estandar de
tratamiento. No obstante, estudios recientes han sugerido que en algunos casos seleccionados, la combinacién de cirugia
con terapias adyuvantes dirigidas o inmunoterapia puede mejorar los resultados clinicos al atacar micrometastasis residuales
y reducir el riesgo de recurrencia (14).

El desarrollo de técnicas minimamente invasivas, como la cirugia asistida por robot y las tecnologias basadas en
imagenes intraoperatorias (p. €j., fluorescencia), promete mejorar aiin mas la precision y seguridad en el manejo quirtrgico
de las metéastasis cutaneas y ganglionares. Ademas, la integracién de biomarcadores moleculares para guiar decisiones
quirdrgicas personalizadas representa un drea emergente que podria transformar el enfoque actual (14).

Integracion de terapias adyuvantes y neoadyuvantes con abordajes quirtrgicos

La integracion de terapias adyuvantes y neoadyuvantes con los abordajes quirdrgicos en el manejo del melanoma y
otros canceres de piel ha transformado significativamente los resultados clinicos en los Ultimos afios. Estas estrategias
combinadas buscan no solo mejorar la supervivencia, sino también optimizar la calidad de vida de los pacientes al reducir el
riesgo de recurrencia y minimizar la necesidad de intervenciones quirdrgicas mas extensas (15).

Las terapias neoadyuvantes, administradas antes de la cirugia, han emergido como una herramienta clave en casos
seleccionados de melanoma avanzado. Estas terapias, que incluyen inhibidores de puntos de control inmunoldgico como los
anti-PD-1 y anti-CTLA-4, asi como terapias dirigidas contra mutaciones especificas como BRAF/MEK, tienen el potencial de
reducir el tamafio tumoral y facilitar resecciones quirirgicas mas conservadoras. Estudios recientes han demostrado que el
uso de estas estrategias puede inducir respuestas patoldgicas completas en un porcentaje significativo de pacientes, lo que
se traduce en mejores tasas de supervivencia a largo plazo (15).

Por otro lado, las terapias adyuvantes, administradas después de la cirugia, juegan un papel crucial en la prevencién
de recurrencias. En el contexto del melanoma en etapas avanzadas, estas terapias han evolucionado desde el uso de
interferén hacia opciones mas efectivas y con perfiles de toxicidad mas favorables, como los inhibidores de PD-1 (nivolumab
y pembrolizumab) y las combinaciones dirigidas para pacientes con mutaciones BRAF. Estas intervenciones han demostrado
no solo prolongar la supervivencia libre de enfermedad, sino también mejorar los resultados globales en términos de
supervivencia (15,16).

La seleccién adecuada de pacientes para estas terapias combinadas es fundamental. Los avances en biomarcadores
moleculares y herramientas de diagndstico por imagenes han permitido una mejor estratificacion del riesgo y una
personalizacidn mas precisa del tratamiento. Ademas, la colaboracion interdisciplinaria entre oncélogos médicos, cirujanos
oncolégicos, dermatdlogos y patélogos es esencial para disefiar planes de manejo integrales que maximicen los beneficios
terapéuticos (16).

En el ambito quirdrgico, la incorporacién de estas terapias ha permitido replantear las estrategias tradicionales. Por
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ejemplo, en algunos casos de melanoma localmente avanzado, la reduccidén tumoral lograda con terapia neoadyuvante
permite realizar cirugias menos invasivas, preservando estructuras anatdémicas criticas y mejorando los resultados funcionales
y estéticos. Asimismo, la disminucién del tamafo tumoral puede reducir la necesidad de procedimientos reconstructivos
complejos (16).

Rol de la cirugia en el manejo de canceres de piel raros y agresivos

La cirugia desempefia un papel fundamental en el manejo de canceres de piel raros y agresivos, siendo una
herramienta clave tanto para el diagndstico como para el tratamiento. Estos tipos de cancer, que incluyen el carcinoma de
células de Merkel, el dermatofibrosarcoma protuberans y otros tumores cutaneos infrecuentes, presentan desafios Unicos
debido a su comportamiento bioldgico, su capacidad de invasién local y su potencial de metastasis (17).

En el contexto del tratamiento quirldrgico, la reseccion completa con margenes adecuados es el objetivo principal. La
cirugia micrografica de Mohs ha demostrado ser especialmente eficaz en ciertos casos, al permitir la extirpacién precisa del
tumor mientras se preserva la mayor cantidad posible de tejido sano. Esta técnica es particularmente valiosa en areas
anatdmicas criticas, como la cara, donde la conservacién funcional y estética es esencial (17).

Para los tumores mas avanzados o recurrentes, la cirugia puede combinarse con otras modalidades terapéuticas,
como la radioterapia o las terapias sistémicas dirigidas. En algunos casos, se requiere una planificacion quirdrgica compleja
que implique reconstruccion inmediata utilizando injertos de piel o colgajos locales para restaurar la funcionalidad y
minimizar las secuelas cosméticas (17).

El manejo quirdrgico también debe adaptarse a las caracteristicas especificas del tumor y del paciente. Factores como
la localizacién, el tamafio, la profundidad de invasion y el estado general del paciente influyen en la eleccién del enfoque
quirargico. Ademas, la evaluacién multidisciplinaria es crucial para garantizar un plan de tratamiento integral que maximice
las tasas de curacién y minimice las complicaciones (18).

En los ultimos afios, las innovaciones tecnoldgicas han ampliado las posibilidades en el ambito quirdrgico. El uso de
imagenes preoperatorias avanzadas, como la resonancia magnética y el PET-CT, facilita la planificacion precisa de la cirugia.
Asimismo, las técnicas quirurgicas asistidas por robdtica y las herramientas de diagndstico intraoperatorio estdn mejorando
los resultados al ofrecer mayor precision y control durante los procedimientos (18).

A pesar de los avances, es fundamental continuar investigando para optimizar las estrategias quirirgicas y desarrollar
enfoques personalizados que consideren las caracteristicas gendmicas y moleculares de estos canceres raros. La formacion
continua de los cirujanos oncoldgicos y la colaboracién entre disciplinas son esenciales para enfrentar los retos que
presentan estos tumores complejos (18).

CONCLUSION

En conclusidn, las innovaciones en el manejo quirdrgico del melanoma y otros canceres de piel han transformado
significativamente el enfoque terapéutico en los Ultimos afios, contribuyendo a mejores resultados clinicos y una mayor
personalizacién del tratamiento. Los avances en técnicas quirdrgicas minimamente invasivas, como la cirugia micrografica de
Mohs, han permitido una mayor precisién en la reseccion tumoral, preservando al maximo los tejidos sanos circundantes.
Ademas, el desarrollo de tecnologias como la biopsia del ganglio centinela y la integracién de herramientas de imagen
intraoperatoria han optimizado la estadificacién y el tratamiento quirdrgico, reduciendo complicaciones y mejorando las
tasas de supervivencia. La incorporacion de enfoques interdisciplinarios, que combinan cirugia con terapias adyuvantes como
la inmunoterapia y los inhibidores de puntos de control inmunolégico, ha ampliado las opciones terapéuticas para pacientes
con enfermedad avanzada o recurrente. Sin embargo, persisten desafios relacionados con la deteccidn temprana, el acceso
equitativo a estas innovaciones y la necesidad de estudios a largo plazo que evallen su impacto en la calidad de vida y los
costos sanitarios. A medida que la investigacién continda avanzando, es fundamental fomentar la educacién médica continua
y la colaboracién entre especialistas para garantizar una atencién integral y basada en evidencia para los pacientes con
canceres de piel.
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