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RESUMEN

El carcinoma basocelular es el tipo mas comun en cancer de piel y la neoplasia mas frecuente en el ser humano. Actual-
mente, se encuentran disponibles una amplia gama de tratamientos, de los cuales, la cirugia se considera el de eleccion.
Por otra parte, la terapia fotodinamica es una alternativa para aquellos pacientes que no son candidatos para la cirugia.
En consecuencia, el propdsito de la presente investigacion se centra en las generalidades de la terapia fotodinamica y
la cirugia en el tratamiento del carcinoma basocelular, algunas innovaciones y sus resultados. El enfoque metodolégico
de la investigacion es una revision bibliografico — documental. La terapia fotodinamica para el tratamiento del carcinoma
basocelular ha mostrado ser eficaz, sobre todo en subtipos de bajo riesgo, donde se considera una buena alternativa en
aquellos pacientes que no son candidatos a intervencion quirdrgica o que no es su preferencia. Entre las innovaciones de
la técnica se encuentra las relacionadas con la fuente de luz que se usa para irradiar la lesién a tratar. Estos dispositivos
pueden ser usados por cualquier profesional con fines médicos o de investigacion, ademas de que permite de una mane-
ra practica y sencilla el desarrollo de protocolos de tratamiento y ensayos con diferentes fotosensibilizadores. En cuanto
al tratamiento quirdrgico, la cirugia micrografica de Mohs es la primera opcién con avances tecnolégicos que han aumen-
tado la efectividad de la misma. Una de las innovaciones en esta técnica es el sistema de patologia digital que permite
la digitalizacién de las muestras para poder incrementar la calidad de los diagndsticos y la seguridad de los pacientes.
Otro avance lo constituye la microscopia confocal ex vivo Vivascope 2500, que es una herramienta complementaria para
evaluar los margenes en la cirugia de Mohs y proporcionar un diagndéstico rapido y preciso de tumores cutaneos y enfer-
medades infecciosas e inflamatorias.

Palabras clave: Carcinoma basocelular, Terapia fotodinamica, Cirugia plastica, Innovaciones, Resultados.

ABSTRACT

Basal cell carcinoma is the most common type of skin cancer and the most common neoplasm in humans. Currently, a wide
range of treatments are available, of which surgery is considered the one of choice. On the other hand, photodynamic ther-
apy is an alternative for those patients who are not candidates for surgery. Consequently, the purpose of this research fo-
cuses on the generalities of photodynamic therapy and surgery in the treatment of basal cell carcinoma, some innovations
and their results. The methodological approach of the research is a bibliographical - documentary review. Photodynamic
therapy for the treatment of basal cell carcinoma has been shown to be effective, especially in low-risk subtypes, where it
is considered a good alternative in those patients who are not candidates for surgical intervention or for which it is not their
preference. Among the innovations of the technique are those related to the light source used to irradiate the lesion to be
treated. These devices can be used by any professional for medical or research purposes, in addition to allowing the de-
velopment of treatment protocols and trials with different photosensitizers in a practical and simple way. Regarding surgical
treatment, Mohs micrographic surgery is the first option with technological advances that have increased its effectiveness.
One of the innovations in this technique is the digital pathology system that allows the digitization of samples in order to in-
crease the quality of diagnoses and patient safety. Another advance is Vivascope 2500 ex vivo confocal microscopy, which
is a complementary tool to evaluate margins in Mohs surgery and provide rapid and accurate diagnosis of skin tumors and
infectious and inflammatory diseases.

Keywords: Basal cell carcinoma, Photodynamic therapy, Plastic surgery, Innovations, Results.

RESUMO

O carcinoma basocelular é o tipo mais comum de cancro da pele e a neoplasia mais comum nos seres humanos. Atual-
mente, esta disponivel uma vasta gama de tratamentos, dos quais a cirurgia é considerada o tratamento de eleicdo. Por
outro lado, a terapia fotodindmica € uma alternativa para os pacientes que ndo sao candidatos a cirurgia. Por conseguinte,
0 objetivo desta investigacdo centra-se nas generalidades da terapia fotodindmica e da cirurgia no tratamento do car-
cinoma basocelular, em algumas inovacdes e nos seus resultados. A abordagem metodoldgica da investigacdo € uma
revisdo bibliografica - documental. A terapia fotodinamica para o tratamento do carcinoma basocelular tem se mostrado
eficaz, principalmente nos subtipos de baixo risco, onde € considerada uma boa alternativa naqueles pacientes que néo
s&o candidatos a intervencdo cirdrgica ou para 0s quais ela ndo € de sua preferéncia. Entre as inovacdes da técnica estéo
as relacionadas com a fonte de luz utilizada para irradiar a lesao a ser tratada. Esses aparelhos podem ser utilizados por
qualquer profissional para fins médicos ou de pesquisa, além de permitir o desenvolvimento de protocolos de tratamento
e ensaios com diferentes fotossensibilizadores de forma pratica e simples. Em relacédo ao tratamento cirdrgico, a cirurgia
micrografica de Mohs é a primeira op¢cdo com avancos tecnolégicos que aumentaram sua eficacia. Uma das inovacées
nesta técnica é o sistema de patologia digital que permite a digitalizacao de amostras de forma a aumentar a qualidade
dos diagndsticos e a seguranca do paciente. Outro avango é a microscopia confocal ex vivo Vivascope 2500, que é uma
ferramenta complementar para avaliar as margens na cirurgia de Mohs e proporcionar um diagnéstico rapido e preciso
de tumores cutaneos e doencas infecciosas e inflamatérias.

Palavras-chave: Carcinoma basocelular, Terapia fotodinamica, Cirurgia plastica, Inovacées, Resultados.



INNOVACIONES Y RESULTADOS ACTUALES EN TERAPIAS FOTODINAMICAS Y CIRUGIA PLASTICA PARA

CARCINOMA BASOCELULAR

Introduccion

El carcinoma basocelular (CBC) es una papu-
la 0 nddulo superficial, de crecimiento lento,
que deriva de determinadas células epidér-
micas. Estos carcinomas se originan en los
gueratinocitos que estan cerca de la capa ba-
sal, que a veces se denominan queratinocitos
basales. Las metastasis son raras, aunque el
crecimiento local puede ser muy destructivo.
El diagndstico se realiza por biopsia (1).

La incidencia del carcinoma basocelular es
de 253,23 tumores (IC95%: 273,01-69,45)
/100.000 personas-afio y es posible que
esté aumentando. El carcinoma basocelular
constituye el 80-90% de todos los canceres
cutaneos y es el tumor mas frecuente en hu-
manos (2).

Tiene mayor incidencia en varones que tra-
bajan expuestos a la luz solar. Suele apa-
recer en la tercera década de la vida, pero
cada vez se observa esta tumoracion en
pacientes mas jovenes. Los carcinomas
basocelulares presentan diferentes formas:
nodulos que pueden estar ulcerados en su
superficie (los més frecuentes), planos con
un borde mas sobreelevado y otras formas
mas infrecuentes (3).

Ocasiona importante repercusion en la ca-
lidad de vida, con morbilidad funcional y
estética, y supone una importante carga de
trabajo para los dermatdlogos vy el sistema
de salud (4).

Existen numerosas alternativas terapéuticas
para el carcinoma basocelular. La cirugia se
considerada el tratamiento de eleccion de
los CBC por dos motivos principales; permi-
te obtener los mayores porcentajes de cura-
ciones comparados con otros tratamientos
y facilita el control histolégico de los marge-
nes del tumor (5).

No obstante, puede causar efectos secun-
darios y defectos quirdrgicos significativos.
Para evitar estos efectos secundarios aso-
ciados con la extirpacion quirdrgica, se han
buscado nuevos métodos menos invasivos,
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y la terapia fotodinamica es una alternativa
para aquellos pacientes que no son candi-
datos para la cirugia (6).

En consecuencia, el propdsito de la presen-
te investigacion se centra en las generalida-
des de la terapia fotodinamica y la cirugia
en el tratamiento del carcinoma basocelular,
algunas innovaciones y sus resultados.

Materiales y Métodos

Se realizé una busqueda de informacion uti-
lizando diferentes bases de datos, entre las
que figuran: PubMed, Biblioteca Virtual de
la Salud (BVS), SciELO, Medigraphic, Dial-
net, ELSEVIER, Cochrane, entre otras. Don-
de se usaron descriptores tales como: “car-
cinoma basocelular + terapia fotodinamica’;
“carcinoma basocelular + cirugia plastica’;
“carcinoma basocelular + terapia fotodina-
mica + innovaciones” y “carcinoma baso-
celular + cirugia plastica + innovaciones’
Para la seleccion de los resultados se tuvo
en cuenta el idioma, el cual se considero¢ el
espanol y el inglés, la relevancia, asi como
la correlacion tematica. Por ultimo, la fecha
de publicacion, la cual estuvo entre 2019 y
2024, con excepcion de algunos registros
gue se consideraron vigentes e importantes
para el desarrollo del presente estudio.

El material bibliografico recolectado con-
sisti6 en articulos cientificos, en general,
guias clinicas, e-books, ensayos clinicos,
CcoNnsensos, protocolos, tesis de posgrado y
doctorado, noticias cientificas, boletines y/o
folletos de instituciones oficiales o privadas
de reconocida trayectoria en el ambito cien-
tificoacadémico y demas documentos e in-
formaciones, considerados de interés y con
valor de la evidencia cientifica a criterio del
equipo investigador.

Resultados
Terapia fotodinamica

La terapia fotodinamica (TFD), también lla-
mada fotoradioterapia, fototerapia o foto-
quimioterapia es un tratamiento que utiliza
medicamentos especiales, a veces llama-
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dos agentes fotosensibilizadores, junto con
luz para matar las células cancerosas. Los
medicamentos so6lo funcionan después de
haber sido activados o ‘encendidos" por
ciertos tipos de luz. Dependiendo de la par-
te del cuerpo que se esta tratando, el agen-
te fotosensibilizador se coloca en el torrente
sanguineo a través de una vena o se aplica
en la piel. Durante cierta cantidad de tiempo
el medicamento es absorbido por las células
cancerosas. Luego, se aplica luz a la zona
a tratar. La luz provoca que el medicamento
reaccione y forme un tipo especial de molé-
cula de oxigeno que elimina a las células. La
TFD también podria ser util al destruir los va-
S0s sanguineos que alimentan a las células
cancerosas y al alertar al sistema inmunitario
para que ataque al cancer (7).

La terapia fotodinamica es una técnica que
se utiliza para tratar ciertos tipos de cancer,
incluyendo cancer de piel, cancer de cabe-
za y cuello y cancer de pulmon temprano.
El proceso implica la administracion de un
agente fotosensibilizante por via intraveno-
sa o topica, seguido de la exposicion del
area afectada a la luz laser o LED. De esta
forma se producen especies de oxigeno
activadas que eliminan las células cancero-
sas. Esta terapia también estimula una res-
puesta inmunoldgica antitumoral al activar
macrofagos, células Natural Killer (NK) y ci-
totoxicidad linfocitaria (6).

Segun los fundamentos de Collies & Rod-
hers, (2020) sus antecedentes se remontan
a principios del siglo XX, donde se descu-
bre la terapia fotodinamica (TFD) como tra-
tamiento del cancer, con aplicaciones Utiles
en ciertos canceres de piel y lesiones pre-
cursoras, incluido el carcinoma basocelular
(CBC) de bajo riesgo, donde la TFD topi-
ca es ahora una opcion de tratamiento es-
tablecida autorizada en mas de 18 paises.
Aunque la TFD sistémica precedio a la TFD
topica, un desarrollo fundamental ocurrid
en 1990 con la introduccion de la fotosen-
sibilizacion enddégena por protoporfirina
IX (PpIX) por Kennedy y Pottier mediante
la aplicacion tépica del profarmaco acido
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5-aminolevulinico (ALA). Esta técnica, refi-
nada a lo largo de los anos intermedios, si-
gue siendo el pilar de la TFD cutanea en la
actualidad, con un papel establecido en el
tratamiento del CBC confirmado por ensa-
yos controlados aleatorios (ECA) (8).

Los tres componentes esenciales de la TFD
son la luz y el oxigeno en presencia de un
fotosensibilizador. El desarrollo de la TFD
debe mucho a Dougherty et al., quienes
desarrollaron fotosensibilizadores exoge-
nos basados en hematoporfirina y aplicaron
esta metodologia a una variedad de cance-
res humanos, incluido el CBC. Este trabajo
condujo a la primera aprobacion de la TFD
por parte de la Administracion de Alimentos
y Medicamentos de los EE. UU. Reciente-
mente se publicd una breve historia de la
contribucion de Dougherty (9).

El principal fotosensibilizador que se utili-
za ampliamente en la actualidad en el tra-
tamiento del carcinoma basocelular es la
PplX. Esta se produce de forma enddge-
na tras la aplicacion topica en la lesion del
carcinoma basocelular del profarmaco; por
ejemplo, el acido 5-aminolevulinico (ALA) o
su éster mas lipofilico, el metilaminolevuli-
nato (MAL). El profarmaco sufre una cap-
tacion selectiva relativa por parte de las
células del carcinoma basocelular en com-
paracion con el tejido sano. Dentro de la cé-
lula del carcinoma basocelular, el ALA (en el
que se puede convertir enzimaticamente el
MAL) se metaboliza en las mitocondrias a
través de la via biosintética del hemo hasta
la PplX, el fotosensibilizador activo. A con-
tinuacion, se inicia la fotosensibilizacion, en
la que la molécula de PplX absorbe la luz, lo
que provoca una promocion de electrones
desde el estado fundamental para producir
un estado excitado de triplete. En presencia
de oxigeno, la PplX excitada produce espe-
cies reactivas de oxigeno (ROS), que me-
dian el dafio celular y alteran la sefalizacion
celular y la apoptosis 0 necrosis (8).

Las directrices consensuadas para el uso
de terapia fotodinamica con metilaminole-
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vulinato en el sindrome de nevo de células
basales (SNCB) recomiendan que mejor se
reserve esta modalidad para el CBC super-
ficial de todos los tamafios y para el CBC
nodular de menos de 2 mm de grosor. Es
posible considerar el tratamiento mensual
con terapia fotodinamica para estos pacien-
tes segun la indicacion clinica (10).

Con base en diferentes estudios que com-
paran la eficacia y el resultado estético de la
TFD con metilaminolevulinato (MAL) frente
a la escision quirdrgica convencional para
CBC superficiales durante un periodo de un
ano, los porcentajes de curacion se situan
alrededor del 75% (11).

En una revision sistematica publicada en el
2012, que incluyd 1.583 pacientes con CBC
superficiales, se reporté que la eficacia de
la TFD puede depender en gran medida del
numero de ciclos utilizados. Cuando se ma-
nejan tratamientos repetitivos de TFD, la es-
timacion de la respuesta tumoral completa
aumento del 76,6% al 79% (IC 95%: 62-90).
Asi mismo la supervivencia libre de tumor
se incrementd del 76,2% al 84% (12).

Hongfei et al., 2014 en un metaanalisis para
comparar la eficacia, el resultado cosmético
y la seguridad de la terapia fotodinamica con
otros procedimientos para el tratamiento del
carcinoma basocelular primario, encontrd
que La TFD es un método util para el trata-
miento del carcinoma basocelular, mas efi-
caz que el placebo y con una eficacia similar
a la criocirugia y al tratamiento farmacolégi-
co. Aunque es menos eficaz que la escision
quirdrgica, la TFD tiene ventajas estéticas
sobre la cirugia y la criocirugia (13).

Uno de los avances mas modernos y as-
pectos clave de la terapia fotodinamica es la
fuente de luz utilizada para irradiar la lesion
a tratar. Los dispositivos utilizados deben ga-
rantizar que su espectro de emision coincida
con el espectro de absorcion del fotosensibi-
lizador, de modo que el tratamiento se admi-
nistre directamente en el area afectada, sin
irradiar tejido sano a niveles superficiales o
profundos. Los valores de irradiacion deben
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ser adecuados para prevenir danos térmicos
y evitar tiempos de tratamiento prolonga-
dos. Asimismo, el dispositivo debe ser facil
de usar, econdmico y capaz de adaptarse
a diferentes fotosensibilizadores. Navarrete
et al, (2024) en su estudio “Desarrollo de un
dispositivo para uso en terapia fotodinamica
a base de diodos leds de diferente longitud
de onday de energia y dosis automatizada”,
disefid un dispositivo de seis brazos orien-
tados con tres LED por brazo, control de ilu-
minacion a través de aplicacion informatica
instalada en dispositivo digital que transmite
via bluetooh instrucciones a controladores
PWM 0/10V que alimentan por independien-
te a cada uno de los brazos. Determinacion
de pico espectral, ancho de banda espectral
e irradiancia. Utilizando espectrorradiometro
doble monocromador MACAM SR-2271, es-
fera integradora Ulbrich y fuente doble PRO-
MAX FAC-662B. Estudio estadistico repre-
sentando valores medios en cada caso con
desviaciones estandar inferiores a 2%. Ana-
lisis de compatibilidad fuente/molécula foto-
sensible. En la primera version se desarrollo
estudio piloto sobre 5 pacientes diferentes (1
queratosis actinica, 1 queilitis actinica, 1 car-
cinoma basocelular superficial y 2 enferme-
dad de Bowen) y tras 1-2 sesiones de dosis
total acumulada de 70-140 J/cm2, 100% de
aclaramiento de las lesiones se obtuvieron.
Los autores concluyeron que el dispositivo
puede ser utilizado por cualquier profesional
en el campo, ya sea con fines médicos o de
investigacion. Facilita el desarrollo de proto-
colos de tratamiento y ensayos con diferen-
tes fotosensibilizadores (14).

Cirugia Plastica

El tratamiento quirdrgico de los canceres de
piel no melanoma ha experimentado cam-
bios significativos en los ultimos 20 anos
como resultado de avances en tres espe-
cialidades meédicas, superpuestas, que se
ocupan de esta patologia especifica: ciru-
gia plastica y reconstructiva, oncologia qui-
rdrgica y cirugia dermatologica asi como,
a una mejor comprension de la anatomia
vascular y particularmente microvascular,
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que, acompanados por los avances tecno-
l6gicos en microscopios quirdrgicos, instru-
mentacion microquirdrgica y planificacion
preoperatoria a través de imagenes avanza-
das estan permitiendo una restauracion fun-
cional y estética de cualquier zona de la piel
y tejido blando oncolégico. Los avances en
la planificacion preoperatoria que utiliza la
tomografia computarizada y las imagenes
por resonancia magnetica pueden ayudar a
predecir el grado de resecabilidad y adap-
tar los tratamientos adicionales, incluida la
radioterapia; en consecuencia, dado que la
reconstruccion practicamente ha perdido
sus limites técnicos, la cirugia de reseccion
se puede ejecutar sin comprometer los mar-
genes quirdrgicos, reduciendo asi las tasas
de recidivas locales y diseminacion metas-
tasica a mayor escala (15).

Cirugia de Mohs

La cirugia de Mohs, descrita por Frederic
Mohs en 1941, es una técnica quirdrgica
con control histolégico de los bordes, uti-
lizada para eliminar tumores cutaneos de
alto riesgo. A diferencia de otras técnicas
empleadas para el tratamiento del cancer
cutaneo, la cirugia de Mohs permite analizar
el 100% de los bordes y respetar el maximo
tejido sano, presentando los mejores por-
centajes de curacion. (99% para tumores
primarios y 95% en tumores recidivantes).
Las principales indicaciones de la cirugia
de Mohs son las siguientes:

e |ocalizacion: en o alrededor de parpa-
dos, orejas, nariz, labios, pliegue naso-
labial, frente, cuero cabelludo y zonas
de fusion de pliegues embrionario

e Subtipos histologicos: esclerosante, in-
filtrativo, micronodular

e Recurrencias
e Tamafo: >2cm
e Afectacion perineural

e Margenes mal definidos en zona de ries-
go (5).
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En la cirugia convencional o estandar, el
dermatélogo elimina el cancer visible junto
con un margen amplio de tejido sano cir-
cundante, de aproximadamente unos 5 mili-
metros que en la region facial pueden dejar
un defecto de dificil reconstruccion. Poste-
riormente, envia la muestra al laboratorio de
anatomia patolégica para un analisis. Este
proceso de analisis puede llevar varios dias
y, en algunos casos, los resultados mues-
tran que los margenes del tejido extirpado
no estan libres de células cancerosas, 10
que puede requerir una cirugia adicional
para eliminar mas tejido y asegurar la com-
pleta extirpacion del tumor. En cambio, en
la cirugia de Mohs, todos los margenes pe-
riféricos y profundos del tumor se examinan
microscopicamente de manera inmediata y
durante la propia cirugia, lo que por un lado
permite una extirpacion mas precisa del
carcinoma basocelular con minima pérdida
de tejido sano de la piel de la cara y con
probabilidades muy bajas de recidiva. Este
enfoque "guiado por microscopia" permi-
te perseguir al carcinoma basocelular mas
alla de los bordes de la lesion visible para
asegurar su extirpacion total y conservar la
piel sana circundante de aquellos bordes li-
bres de células cancerosas, 10 que reduce
el tamano de la cicatriz resultante (16).

Algunas limitaciones de esta técnica inclu-
yen: la formacion especializada necesaria
para su realizacion, el mayor tiempo quirur-
gico necesario y los costes mas elevados
asociados con este procedimiento, aunque
el ahorro de piel y su minimo porcentaje de
recidivas, la hacen coste-efectiva (5).

Entre los avances que han permitido mejo-
rar esta técnica se encuentran los sistemas
de patologia digital. Estos sistemas son una
realidad cada vez mas habitual en los cen-
tros de salud de todo el mundo. Su imple-
mentacion permite la digitalizacion de las
muestras para poder incrementar la calidad
de los diagnosticos y la seguridad de los
pacientes, haciendo uso de las nuevas tec-
nologias. La implementacion del diagnoéstico
patologico basado en imagen digital permite
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llevar un paso mas alla la terapia personali-
zada, en especial en el campo de la oncolo-
gia médica, donde la tecnologia va a permitir
un recuento mas exacto y en menos tiempo
del numero y el porcentaje de células que
expresen un marcador concreto en compa-
racion con un patologo. El diagndstico que
realiza el patélogo sobre una imagen digital
consiste esencialmente en lo mismo. Es de-
cir, el razonamiento a seguir, el proceso inte-
lectual que realiza un médico patdlogo sobre
una imagen digital o vista en un microscopio
optico es el mismo. No diagnostican diferen-
te una imagen digital de una imagen analogi-
ca. Lo que cambia son las herramientas que
usan que les ayudan a ponerle “apellidos” a
ese diagnostico. Estas herramientas aportan
informacion en la evolucion, el prondstico y
en el tratamiento de las enfermedades de
una manera mucho mas rapida y precisa.
Asimismo, la patologia digital abre nuevas
vias de investigacion y protocolos de asis-
tencia sanitaria con su implementacion en la
labor asistencial. En este sentido, esta prac-
tica permite extraer grandes cantidades de
datos desde una imagen digitalizada y que
influiran notablemente en la investigacion y
en la innovacion (17).

Cho et al., en un estudio para evaluar la
eficiencia y caracteristicas del sistema de
patologia digital para la cirugia micrografica
de Mohs, examinaron 23 y 57 pacientes uti-
lizando los sistemas de patologia conven-
cional y digital, respectivamente. El numero
medio de etapas finales fue 0,494 veces
menor (p = 0,008), el tiempo desde la etapa
anterior a la siguiente fue 0,687 veces mas
corto (p = 0,002) y la tasa de cambio de
margenes positivos a negativos fue 1,990
veces mayor (p = 0,044) en el grupo digital
gue en el convencional. Los autores con-
cluyeron que la patologia digital reduce el
tiempo operatorio y aumenta la precision en
la cirugia microgréafica de Mohs (18).

Otro avance, esta vez en materia de equi-
pos, lo constituye la microscopia confocal ex
vivo Vivascope 2500 (EVCM). A partir de un
estudio pionero en el Hospital Universitario
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de Bruselas, presenté un enfoque revolucio-
nario: la integracion del microscopio confo-
cal ex vivo V52500 en el contexto de la ci-
rugia controlada micrograficamente (MMS)
para el carcinoma de células basales (CBC).
El uso de este equipo demostrd una evalua-
cion mas precisa y rapida de la extension del
tumor y los margenes de reseccion, 1o que
conduce a un aumento significativo de la efi-
ciencia, asi como el tiempo de espera de los
pacientes el cual se ha reducido, los costos
también se han reducido a mas de la mitad y
la calidad de la atencion al paciente mejoro.
Los resultados tienen implicaciones de gran
alcance para el sistema de atencion médica
al permitir un tratamiento mas eficaz y renta-
ble del cancer de piel (19).

Razi et al., (2023) llevaron a cabo un estudio
para evaluar el estado actual de utilizacion
de EVCM, encontrando en los resultados
que los hallazgos demuestran que la mi-
croscopia confocal ex vivo Vivascope 2500
(EVCM) es una herramienta complemen-
taria prometedora para evaluar los marge-
nes en la cirugia de Mohs y proporcionar
un diagnoéstico rapido y preciso de tumo-
res cutaneos y enfermedades infecciosas
e inflamatorias. EI EVCM es un dispositivo
revolucionario que se puede utilizar como
complemento de los portaobjetos fijados en
parafina y tefiidos con hematoxilina y eosina
y del corte por congelacién. Se requieren
mejoras adicionales antes de que el EVCM
se pueda utilizar como alternativa al corte
por congelacion o al procesamiento tradi-
cional de tejidos (20).

Conclusion

La terapia fotodinamica para el tratamien-
to del carcinoma basocelular ha mostrado
ser eficaz, sobre todo en subtipos de bajo
riesgo, donde se considera una buena al-
ternativa en aquellos pacientes que no son
candidatos a intervencion quirdrgica o que
no es su preferencia.

Entre las innovaciones de la técnica se en-
cuentra las relacionadas con la fuente de
luz que se usa para irradiar la lesion a tratar.
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Dispositivos modernos permiten ser usados

|Ip Por cualquier profesional con fines médicos

o de investigacion, ademas de que permite
de una manera practica y sencilla el desa-
rrollo de protocolos de tratamiento y ensa-
yos con distintos fotosensibilizadores.

En cuanto al tratamiento quirdrgico, la ci-
rugia micrografica de Mohs es la primera
opcién con avances tecnoldgicos que han
aumentado la efectividad de la misma. Una
de las innovaciones en esta técnica es el
sistema de patologia digital. Permite la di-
gitalizacion de las muestras para poder in-
crementar la calidad de los diagnosticos y
la seguridad de los pacientes. En cuanto a
resultados se ha evidenciado que este sis-
tema minimiza el tiempo de intervencion e
incremente la precision en la cirugia micro-
grafica de Mohs.

Otro avance lo constituye la microscopia
confocal ex vivo Vivascope 2500 (EVCM),
que es un dispositivo revolucionario. Esta
herramienta complementaria, permite eva-
luar los margenes en la cirugia de Mohs y
proporcionar un diagnaostico rapido y pre-
ciso de tumores cutaneos y enfermedades
infecciosas e inflamatorias.
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