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RESUMEN

La cirugia microgréfica de Mohs (CMM) es una técnica quirdrgica que consiste en la extirpacion de los canceres cuta-
neos, como el carcinoma basocelular (CBC) y espinocelular (CEC), con la ventaja del examen histolégico del 100% de los
margenes quirurgicos, logrando asi la tasa de curacion mas alta con la maxima preservacion de tejido sano circundante.
La presente investigacion se enmarca dentro de una metodologia de tipo bibliografica documental. Ya que es un proceso
sistematizado de recoleccion, seleccion, evaluacion y analisis de la informacion, que se ha obtenido mediante medios
electrénicos en diferentes repositorios y buscadores tales como Google Académico, Science Direct, Pubmed, entre otros,
empleando para ellos los diferentes operadores booleanos y que serviran de fuente documental, para el tema antes
planteado. La microcirugia de Mohs debe ser realizada por un especialista altamente capacitado, y con especialidad
en cirugia pléastica reconstructiva, oncologia quirdrgica, dermatoldgica, ya que es una técnica quirdrgica que requiere la
segmentacion de tipo patoldgica de tejidos que incluyen la neoplasia, con precision y pericia.

Palabras clave: Carcinoma, Mohs, Extirpacion, Reseccion, Melanoma.
ABSTRACT

Mohs micrographic surgery (MSC) is a surgical technique that consists of the removal of skin cancers, such as basal cell
carcinoma (BCC) and squamous cell carcinoma (SCC), with the advantage of histological examination of 100% of the surgi-
cal margins, achieving thus the highest healing rate with maximum preservation of surrounding healthy tissue. This research
is framed within a documentary bibliographic methodology. Since it is a systematized process of collection, selection, eval-
uation and analysis of information, which has been obtained through electronic means in different repositories and search
engines such as Google Academic, Science Direct, Pubmed, among others, using the different Boolean operators for them.
And that will serve as a documentary source for the topic raised above. Mohs microsurgery must be performed by a highly
trained specialist, with a specialty in reconstructive plastic surgery, surgical oncology, and dermatology, since it is a surgical
technique that requires the pathological segmentation of tissues that include the neoplasia, with precision and skill.

Keywords: Carcinoma, Mohs, Excision, Resection, Melanoma.
RESUMO

A cirurgia microgréafica de Mohs (CMM) é uma técnica cirlrgica que consiste na remogéo de cancros da pele, tais como
o carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC), com a vantagem de exame histolégico de 100% das
margens cirdrgicas, conseguindo assim a maior taxa de cicatrizagdo com a maxima preservagédo do tecido saudavel
circundante. Esta investigacdo enquadra-se numa metodologia bibliografica documental. Uma vez que se trata de um
processo sistematizado de recolha, selecdo, avaliacéo e analise de informacéo, que foi obtida através de meios electréni-
cos em diferentes repositérios e motores de busca como o Google Académico, Science Direct, Pubmed, entre outros,
utilizando os diferentes operadores booleanos para os mesmos. E que servira como fonte documental para o tema levan-
tado acima. A microcirurgia de Mohs deve ser realizada por um especialista altamente capacitado, com especialidade em
cirurgia plastica reconstrutiva, oncologia cirdrgica e dermatologia, pois é uma técnica cirdrgica que exige a segmentacéo
patolégica dos tecidos que incluem a neoplasia, com preciséo e habilidade.

Palavras-chave: Carcinoma, Mohs, Excisdo, Resseccao, Melanoma.



CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS EN CARCINOMAS CUTANEOS

Introduccion

La cirugia micrografica de Mohs (CMM) es
unatécnica quirdrgica que consiste en la ex-
tirpacion de los canceres cutaneos, como el
carcinoma basocelular (CBC) y espinocelu-
lar (CEC), con la ventaja del examen histol6-
gico del 100% de los margenes quirurgicos,
logrando asi la tasa de curacion mas alta
con la maxima preservacion de tejido sano
circundante (Olivares et al., 2023).

El carcinoma basocelular es el tumor ma-
ligno mas frecuente, 80% de los tumores
cutaneos no melanoma con una incidencia
anual de 2 millones de casos La CMM cons-
tituye el tratamiento de eleccion del carci-
noma basocelular de alto riesgo (Paterna &
Giménez, 2021).

El tratamiento del cancer cutaneo incluye:
electrodesecacion—curetaje, crioterapia,
escision quirdrgica, cirugia micrografica de
Mohs, radioterapia, terapia fotodinamica,
inmunoterapia y quimioterapia. Indepen-
diente de modalidad terapéutica seleccio-
nada, el objetivo comun es proporcionar un
tratamiento con las mayores posibilidades
de curacion, buenos resultados funcionales
y cosmeéticos, minima morbilidad y alta cali-
dad costo-efectiva (Faizal, 2008).

Y

Figura 1. Paciente con carcinoma baso-
celular patron mixto infiltrante y nodular.
Localizacion en area de alto riesgo

Fuente: (Faizal, 2008).
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Algunos autores proponen la técnica de
cirugia micrografica de Mohs para el trata-
miento de melanoma in situ facial, aunque
no hay unanimidad al respecto de esta in-
dicacion. Con la técnica de Mohs, inicial—-
mente, se elimina la totalidad del tumor vi-
sible mediante curetaje superficial; a partir
de ahi se comienza con la primera fase con
un margen de 2 mm que se extiende en su-
perficie y en profundidad, en forma de plato
hondo para ser seccionado en fragmentos y
mapeado (Arciniegas et al., 2021).

Se definen tres zonas de riesgo en el cuer-
po: la zona H de alto riesgo, la zona M de
mediano riesgo y la zona L de bajo riesgo.
La zona H incluye el area de la “mascara de
la cara” (parte central de la cara, parpados
[incluyendo canto interno/externo], cejas,
nariz, labios [porciones cutanea/mucosa/
bermelldn], maxilar inferior, oreja y periau-
ricular, genitales, zonas perineal, zona pe-
rianal, manos, pies, pezones y areola). La
zona M incluye mejillas, frente, cuero cabe-
lludo, cuelloy zona pretibial. La zona L com-
prende tronco y extremidades (excluyendo
la zona pretibial, manos y pies). Existen tres
medidas de corte, 6 mm, 10 mm y 20 mm.
Los tumores de alto riesgo son aquellos que
se localizan en la zona H 6 mm, en la zona
M 10 mm y en la zona L 20 mm. Recien-
temente, una actualizacion de las guias de
la National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) considera que un carcinoma loca-
lizado en la zona H ya es de alto riesgo, sin
importar el tamafio (Magliano et al., 2018).

Metodologia

La presente investigacion se enmarca den-
tro de una metodologia de tipo bibliografica
documental. Ya que es un proceso sistemati-
zado de recoleccion, seleccion, evaluacion y
analisis de la informacion, que se ha obtenido
mediante medios electronicos en diferentes
repositorios y buscadores tales como Google
Académico, Science Direct, Pubmed, entre
otros, empleando para ellos los diferentes
operadores booleanos y que serviran de fuen-
te documental, para el tema antes planteado.
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Resultados

&2
'/"" Cancer de piel
|

El cancer de piel al igual que otros tumo-
res malignos, se produce por un crecimien-
to incontrolado de células andmalas de la
piel. Entre los factores que contribuyen a su
desarrollo, la exposicion excesiva a la luz
ultravioleta es el mas importante, aunque
también intervienen factores genéticos u
otros como la inmunosupresion. El cancer
cutaneo no melanoma esta aumentando en
los ultimos afos, se localiza con mayor fre-
cuencia en la cara y su tratamiento de elec-
cion es quirurgico. Es importante obtener
bordes libres y preservar la mayor cantidad
de tejido sano para evitar trastornos funcio-
nales y estéticos innecesarios.

Tumores malignos cutaneos

Los tumores cutaneos malignos poco fre-
cuentes se definen como aquéllos con in-
cidencia entre 1y 10 por un millon de habi-
tantes por afio. Son un grupo de tumores,
a menudo con biologia agresivay clinica-
mente muy heterogéneos. El conocimiento
sobre ellos es limitado debido a su frecuen-
cia y dificil diagnodstico; es asi que re-
presentan un gran desafio para el clinico y
su tratamiento (Mengotti, 2023).

Tipos de tumores cutaneos malignos

e FE| carcinoma sebaceo es un adeno-
carcinoma con diferenciacion sebacea,
un tumor maligno poco frecuente de las
glandulas sebaceas que se encuen-
tran en gran numero en la region ocular.
Aparece principalmente en la region
periorbitaria (carcinoma sebaceo ocular),
pero puede hacerlo en cualquier parte de
la cabeza o el cuello (carcinoma se-
baceo extraocular). Es potencialmente
agresivo con tendencia a la recurrencia
local y metastasis a distancia.

e El dermatofibrosarcoma protuberans es
un sarcoma dérmico que surge del fibro-
blasto/miofibroblasto. Es un tumor ma-
ligno primario poco frecuente, de lento
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crecimiento, pero localmente agresivo,
de malignidad intermedia. Invade de
forma local al subcutaneo profundo, la
fascia, el musculo, el periostio o0 el hueso
subyacentes. Rara vez causa metasta-
sis, pero tiene alta tasa de recurrencia.

e Elleiomiosarcoma es una neoplasia ma-
ligna del musculo liso, infrecuente. Se
clasifica en dos subtipos histologicos:
dérmico, que se origina en los musculos
lisos erectores del pelo o en los muscu-
los lisos genitales de la dermis; y subcu-
taneo, que se origina en el musculo liso
vascular en la hipodermis. El leiomiosar-
coma dérmico puede recidivar pero
tiene un pronostico mas favorable que
el subcutaneo.

e El fibroxantoma atipico es un tumor fi-
brohistiocitico de células fusiformes,
pOCO comun con tasa de recurrencia
local baja y bajo potencial metastasico.
Su clasificacion es un tema de de-bate,
en la ultima clasificacion de tumores de
tejidos blandos y huesos de la OMS, se
contempla como un tumor dérmico be-
nigno de linaje dudoso y se separa de
tumores sarcomatosos (Mengotti, 2023).

Diagnostico

Se recomienda un examen completo de la
piel, asi como una anamnesis en busca de
los diferentes factores de riesgo. El estudio
dermatoscopico permite aumentar la sen-
sibilidad en la deteccion de estas lesiones,
ya que posibilita diferenciar caracteristicas
no visibles a simple vista, como la falta de
una red pigmentada o la presencia de vas-
cularizacion arborizantes, nidos ovoideos
azulados o ulceracion).La biopsia sera obli-
gatoria en aquellas lesiones ambiguas, en
las de gran tamarfo y en las localizadas en
zonas de alto riesgo. La biopsia es el patron
oro para el diagnostico y permite conocer la
variedad histolégica, la extension y los fac-
tores de riesgo de recurrencia, caracteristi-
cas fundamentales para tomar una decision
terapéutica apropiada. En muchos casos
funciona como tratamiento definitivo, sobre

RECIMAUC VOL. 7 N 4 (2023)
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todo cuando el diagnéstico esta claro y no
se observan datos de riesgo de recurrencia.
Esta biopsia debe incluir tejido celular sub-
cutaneo, por lo que no se recomiendan las
biopsias por afeitado o curetaje. En el caso
de sospecha de enfermedad extensa, ya
sea perineural, 6sea o afectacion de planos
profundos, se requeriran estudios de imagen
de las areas de interés, segun sea local, re-
gional o metastéasica (Pérez et al., 2021).

Método de Mohs

Este método es ideal para evaluar todos
los margenes quirdrgicos de corte, con el
cual los dermatdlogos se han familiarizado
mas que los patélogos generales, en razén
a que no se han introducido estas técnicas
en los programas de residencia. Con esta
técnica, tanto los margenes laterales como
los profundos de cada segmento quirlrgi-
CO son evaluados en una seccion de corte
patolégico. El tejido a evaluar con este mé-
todo debe haber sido cortado por el ciru-
jano, inclinando el bisturi aproximadamen-
te en el plano cutaneo, de tal forma que la
epidermis permanezca sobre el mismo ni-
vel del tejido subcutaneo para ser cortado
horizontalmente con el micrétomo. Los cor-
tes que son examinados antes de cortarlos
y tenirlos para el examen histolégico, son
seccionados en subunidades con el fin de
crear segmentos 0 secciones de apropia-
do tamano para ser montadas en las bases
de congelacion del criostato y las laminas
histologicas. De esta forma, se constituyen
segmentos horizontales en donde los mar-
genes laterales y profundos se encuentran
en el mismo plano. Estas consideraciones
son criticas en la produccion de un espéci-
men microscopico con margenes comple-
tos de corte. El grado de esas dificultades
e impedimentos depende del conocimiento
y experiencia de los técnicos involucrados
en el equipo de patologia. Muy a pesar de
estas limitaciones, el método de seccion
de Mohs alcanza tasas de curacion entre
el 95% y 99%, superando ampliamente las
tasas de curacion ofrecidas por otras técni-
cas (Faizal Geagea, 2015).

RECIMAUC VOL. 7 N2 4 (2023)

La base fundamental de la CMM es el exa-
men histopatologico del tejido, para ello se
emplean diferentes tinciones: azul de tolui-
dina (AT) y/o hematoxilina y eosina (HyE).
La eleccion de la tincion ha sido un punto
de controversia. Muchos cirujanos de Mohs
fueron entrenados con la tincion AT, donde
se puede observar con claridad la presencia
de mastocitos y mucopolisacaridos. Luego,
un mayor numero de cirujanos comenza-
ron a utilizar exclusivamente la HyE. No se
sabe con exactitud qué motivd el cambio
de tincion. Algunos autores afirman que el
AT es inferior que la HyE con respecto a la
visualizacion del tumor, mientras que otros
estudios destacan que el uso de AT revela
signos que ayudan a detectar la presencia
tumoral que con la HyE hubieran sido imper-
ceptibles. Actualmente la tincion con HyE es
la mas utilizada tanto para CMM como para
dermatologia general. Sin embargo, en algu-
nos estudios se observd que utilizar ambas
tinciones podria tener ventajas sobre el uso
de una técnica sola (Lutz et al., 2022).

Técnica de la cirugia de Mohs

A. Procedimientos relacionados con el
acto quirurgico propiamente dicho.

1. En primer lugar, se anestesia la zona
con un anestésico local combinado
con epinefrina si es posible, para fa-
vorecer la vasoconstriccion y limitar
el sangrado. Es aconsejable la anes-
tesia tumescente.

2. Se extirpa la lesion clinicamente visi-
ble con un bisturi 0 una cureta para su
procesamiento posterior en parafina.

3. El primer pase consiste en extirpar
un rodete alrededor del defecto crea-
do al eliminar la zona visible del tu-
mor. Este rodete es de unos 2-3 mm
e incluye todos los bordes y el fondo
sin soluciones de continuidad. La es-
cision se realiza con un corte a 45°
para favorecer el aplanamiento de la
pieza quirdrgica. Para permitir una
orientacion precisa, se realiza el mar-
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caje en las areas correspondientes
del borde del defecto y el borde de
la pieza quirdrgica (en general como
las agujas de un reloj).

4. Sipersiste la afectacion tumoral en el
estudio microscopico, se realizan pa-
ses sucesivos solo de las zonas iden-
tificadas mediante el marcaje previo
para ser estudiadas de nuevo. El pro-
cedimiento continla hasta conseguir
que los margenes estén libres de in-
filtracion tumoral (Hormigos Martin,
2020).

B. Procedimientos relacionados con el

procesamiento de la muestra:

1. Tras completar el primer pase, el teji-
do ya orientado con formato horario y
manteniendo una orientacion sincroni-
cacon el paciente, se marca en las zo-
nas horarias con un cédigo de colores
gue nos permite la localizacion preci-
sa de los posibles restos tumorales.

2. La muestra, en fresco, se congela y
se realizan secciones horizontales
con un micrétomo.

3. Las secciones se tifien con hema-
toxilina y eosina y posteriormente el
patdlogo realiza el estudio microsco-
pico (Hormigos Martin, 2020).

Principales indicaciones

1.
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Caracteristicas del tumor
e Margenes clinicos mal definidos.

e Tamano mayor de 6 mm en zona H o
10 mm en zona M (riesgo intermedio).

e Subtipo histolégico agresivo: CBC in-
filtrativo, morfeiforme, micronodular,
basoescamoso. CE pobremente dife-
renciado, CE de alto riesgo.

¢ [nvasion perineural o linfovascular.

e Tumores persistentes o recidivados
(Hormigos Martin, 2020).

Localizaciones anatomicas

e [ ocalizacion en zonas de alto riesgo
de recidiva (zona H de la cara).

e Tumores proximos a planos de fusion
embrionarios.

e Tumores gque asientan en heridas cro-
nicas, zonas de radioterapia o cica-
trices.

e | ocalizaciones es que es muy impor-
tante conservar la funcion y ahorrar
tejido como las manos, los pies o los
genitales.

e (Caracteristicas del paciente.
e Pacientes inmunodeprimidos.

e Sindromes de predisposicion genéti-
ca al cancer cutaneo como el sindro-
me de Gorlin o el Xeroderma Pigmen-
toso (Hormigos Martin, 2020).

Contraindicaciones de la cirugia de Mohs

1.

Tumores irresecables, especialmente
con diseminacion regional o a distancia,
que hacen que la cirugia no sea un tra-
tamiento curativo.

Tumores de gran tamano o con presen-
cia de invasion 6sea puede ser un moti-
vo de exclusion quirdrgica (estos ultimos
por ser dificil orientar la pieza).

Los tumores localizados en areas de
bajo riesgo que permiten un tratamien-
to con cirugia convencional que es mas
coste-efectiva.

Los tumores que presentan un crecimien-
to no contiguo: pueden crear problemas
con los margenes (resultados falsos ne-
gativos), esto es también puede ocurrir
en tumores ya extirpados y recidivados
y en zonas de cicatrices previas.

Tumores que no pueden identificarse
bien histolégicamente, especialmen-
te en secciones congeladas (posible
slow-Mohs).

RECIMAUC VOL. 7 N 4 (2023)
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6. Pacientes con comorbilidades que con-
traindigquen una intervencion quirurgica
de larga duracion.

7. Pacientes con trastornos de la coagu-
lacion, trastornos cardiovasculares o
alergia a anestésicos locales, deben ser
evaluados individualmente (Hormigos
Martin, 2020).

Limitaciones de la cirugia de Mohs

Algunos de los desafios y limitaciones aso-
ciados con CMM para pacientes de alto
riesgo con cancer de piel no melanoma han
sido identificados en estudios a nivel mun-
dial; entre los mas estudiados estan:

1. La posibilidad de no lograr una limpieza
completa de la margen, especialmente
cuando hay invasion de estructuras sub-
yacentes profundas como el hueso.

2. Lainterpretacion de los portaobjetos de
CMM puede resultar dificil en pacientes
con leucemia linfocitica crénica, por lo
que la revision de un patdlogo debe ser
considerada en caso de incertidumbre.

3. El aumento de las discrepancias en las
interpretaciones histopatolégicas repre-
senta un reto tanto para los procesos de
acreditacion de los programas de forma-
cion, como de las instituciones donde se
desea realizar el procedimiento.

4. La brecha de cono- cimiento persistente
en el ambito médico con respecto al trata-
miento Optimo para cada tipo de cancer de
piel, lo que limita la escogencia adecuada
de la técnica quirurgica. Finalmente.

5. Losescasos estudios de costo-efectividad
de la técnica ha debilitado su implemen-
tacion dentro de los sistemas de asegura-
miento, limitando el acceso a personas de
bajos recursos socioeconémicos.

Puntos en consenso:

1. Los opioides no deben recetarse de for-
ma rutinaria a todos los pacientes que
se someten a CMM.

RECIMAUC VOL. 7 N2 4 (2023)

2. Al proporcionar una receta de opioides,
los proveedores deberian considerar
limitar el numero de comprimidos a 15
pildoras, sin recargas.

3. Factores que no justifican el uso rutinario
de opioides:

Cuatro o mas etapas de Mohs requeridas
para lograr margenes limpias.

a. Defectos profundos que no se extienden
al hueso.

b. Defectos a los que se les permite curar
por segunda intencion o reconstruccion
con reparaciones lineales, colgajos # 10
cm2, injertos # 20 cm2.

c. Pacientes con alta tolerancia al dolor
descrita por ellos mismos y aquellos sin
dolor severo con previo CMM.

d. El paciente vive lejos de la clinica o la
farmacia.

e. Edad o sexo del paciente.
Conclusion

La microcirugia de Mohs debe ser realizada
por un especialista altamente capacitado,
y con especialidad en cirugia plastica re-
constructiva, oncologia quirdrgica, derma-
tologica, ya que es una técnica quirdrgica
gue requiere la segmentacion de tipo pa-
tologica de tejidos que incluyen la neopla-
sia, con precision y pericia, ya que el cor-
te debe realizarse con un bisturi que debe
estar inclinado 45 grados, el procedimien-
to se repite las veces que sean necesarias
hasta que los segmentos fraccionados no
muestren signos de neoplasia, este proce-
dimiento se realiza como ya se ha comen-
tado previamente en cancer de piel no me-
lanoma (CPNM), ya sea cancer de células
basales (CCB) o cancer de células escamo-
sas (CCE), la efectividad de la cirugia en la
bibliografia estudiada es alta a 5 afnos por
su capacidad de extirpacion total del tumor,
como todo procedimiento tiene sus limita-
ciones y desventajas, asociados a la pato-
logia que presente la neoplasia.
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