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La cirugia microgréfica de Mohs vy la terapia con laser de CO2 son dos procedimientos diferentes que se utilizan a menudo
de forma complementaria para tratar lesiones con margenes irregulares, especialmente en el caso de cancer de piel. Este
estudio se basa en una revision exhaustiva de la literatura cientifica para analizar la combinacion de la Cirugia Microgréafica
de Mohs (CMM) y la terapia con laser de CO2. La metodologia incluyd una busqueda sistematica en bases de datos médicas
como MEDLINE, PubMed, y Web of Science, utilizando términos como "Mohs surgery"y "CO2 laser" para encontrar articulos
publicados en los Ultimos afios. El andlisis se centré en estudios que evaluaban la eficacia del laser de CO2 para mejorar las
cicatrices, especialmente aquellas resultantes de la CMM. Se incluyeron ensayos clinicos, revisiones sistematicas, y series
de casos, y se excluyeron los estudios que no incluian la CMM. Este enfoque riguroso busca proporcionar una perspectiva
basada en la evidencia sobre la sinergia de estos dos tratamientos. la Cirugia Micrografica de Mohs (CMM) y la terapia con
laser de CO2 no son una técnica hibrida, sino dos tratamientos complementarios. La CMM se considera el estandar de oro
para eliminar el cancer de piel con precision, mientras que el laser de CO2 se utiliza posteriormente para mejorar la estética
de las cicatrices. Un punto crucial es la desconexion entre las expectativas de los pacientes y los resultados reales, ya que
a menudo subestiman el tamafio de la cicatriz. Esto subraya la necesidad de una comunicacion clara por parte del ciruja-
no para gestionar las expectativas. En este contexto, el laser de CO2 no solo mejora la apariencia de la cicatriz, sino que
también contribuye a la satisfaccion del paciente. La seguridad y eficacia de la terapia con laser dependen de la habilidad
del cirujano, ya que, aunque la tecnologia ha mejorado, la experiencia del operador y un cuidado postoperatorio adecuado
siguen siendo esenciales para minimizar los riesgos y asegurar resultados optimos.

Palabras clave: Cirugia de Mohs, Laser de CO2, Revision de cicatrices, Cicatrices posquirtrgicas, Margenes irregulares.

ABSTRACT

Mohs micrographic surgery and CO2 laser therapy are two distinct procedures often used in a complementary fashion to
treat lesions with irregular margins, particularly in cases of skin cancer. This study is based on a comprehensive review of
scientific literature to analyze the combination of Mohs Micrographic Surgery (MMS) and CO2 laser therapy. The methodol-
ogy included a systematic search of medical databases such as MEDLINE, PubMed, and Web of Science, using terms like
"Mohs surgery" and "CO2 laser" to find articles published in recent years. The analysis focused on studies that evaluated the
effectiveness of the CO2 laser for scar improvement, especially those resulting from MMS. Clinical trials, systematic reviews,
and case series were included, while studies that did not involve MMS were excluded. This rigorous approach aims to provide
an evidence-based perspective on the synergy of these two treatments. Mohs Micrographic Surgery (MMS) and CO2 laser
therapy are not a single "hybrid technique" but rather two complementary treatments. MMS is considered the gold standard for
precise skin cancer removal, while the CO2 laser is subsequently used to improve the aesthetic appearance of the resulting
scars. A crucial point is the disconnect between patient expectations and actual outcomes, as patients often underestimate
the size of the final scar. This highlights the need for clear communication from the surgeon to manage expectations. In this
context, the CO2 laser not only improves the scar's appearance but also contributes to patient satisfaction. The safety and
effectiveness of laser therapy depend on the surgeon's skill; although technology has improved, the operator's experience
and proper postoperative care remain essential for minimizing risks and ensuring optimal results.

Keywords: Mohs surgery, CO2 laser, Scar revision, Postsurgical scars, Irregular margins.

RESUMO

A cirurgia micrografica de Mohs e a terapia a laser de CO2 s&o dois procedimentos distintos, frequentemente utilizados
de forma complementar para tratar lesbes com margens irregulares, particularmente em casos de cancro de pele. Este
estudo baseia-se numa revisao abrangente da literatura cientifica para analisar a combinagao da cirurgia micrografica de
Mohs (MMS) e da terapia a laser de CO2. A metodologia incluiu uma pesquisa sistematica em bases de dados médicas,
como MEDLINE, PubMed e Web of Science, utilizando termos como «cirurgia de Mohs» e «laser de CO2» para encontrar
artigos publicados nos ultimos anos. A andlise centrou-se em estudos que avaliaram a eficacia do laser de CO2 para a
melhoria de cicatrizes, especialmente as resultantes da SMM. Foram incluidos ensaios clinicos, revisdes sistematicas e
séries de casos, enquanto os estudos que n&o envolviam SMM foram excluidos. Esta abordagem rigorosa visa fornecer
uma perspetiva baseada em evidéncias sobre a sinergia destes dois tratamentos. A Cirurgia Microgréafica de Mohs (SMM)
e a terapia a laser de CO2 nao s&o uma unica «técnica hibrida», mas sim dois tratamentos complementares. A MMS é
considerada o padrao ouro para a remogao precisa do cancro de pele, enquanto o laser de CO2 é usado posteriormente
para melhorar a aparéncia estética das cicatrizes resultantes. Um ponto crucial € a desconexao entre as expectativas dos
pacientes e os resultados reais, pois 0s pacientes muitas vezes subestimam o tamanho da cicatriz final. Isso destaca a
necessidade de uma comunicagao clara do cirurgido para gerenciar as expectativas. Nesse contexto, o laser de CO2 néo
apenas melhora a aparéncia da cicatriz, mas também contribui para a satisfagdo do paciente. A seguranca e a eficacia da
terapia a laser dependem da habilidade do cirurgiao; embora a tecnologia tenha melhorado, a experiéncia do operador e
0s cuidados pos-operatoérios adequados continuam a ser essenciais para minimizar os riscos e garantir resultados 6timos.

Palavras-chave: Cirurgia de Mohs, laser de CO2, revisdo de cicatrizes, cicatrizes pés-cirdrgicas, margens irregulares.



CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS Y TERAPIA CON LASER DE CO2 PARA LESIONES CON MARGENES

IRREGULARES

Introduccion

El tratamiento de las neoplasias cutaneas,
como el carcinoma de células basales vy el
carcinoma espinocelular, presenta un desa-
fio particular cuando los tumores se localizan
en areas de alta importancia cosmética o
funcional, o cuando sus margenes no estan
claramente definidos a simple vista. Estas
lesiones, a menudo de alto riesgo de recu-
rrencia o de crecimiento rapido, requieren un
enfoque terapéutico que garantice la erradi-
cacion completa del tumor sin sacrificar in-
necesariamente el tejido sano circundante.
La preservacion del tejido es fundamental en
zonas sensibles como los 0jos, las orejas, la
nariz, la boca, las manos vy los pies, donde
una escision amplia puede provocar desfi-
guracion o pérdida de funcion (1).

Para abordar esta problemética, la Cirugia
Micrografica de Mohs (CMM) se ha conso-
lidado como el estandar de oro en el trata-
miento de estos canceres de piel. La CMM
es un procedimiento altamente especiali-
zado que implica la extirpacion progresiva
y minuciosa de capas de piel, las cuales
son examinadas inmediatamente bajo un
microscopio en un laboratorio adyacente
(1). Este anélisis intraoperatorio permite al
cirujano identificar y extirpar con precision
solo el tejido canceroso, deteniendo el pro-
CesO una vez que los margenes estan com-
pletamente libres de células malignas. Un
estudio reciente de 2025 corrobora la supe-
rioridad de la CMM sobre la escision local
amplia en el tratamiento de carcinomas es-
pinocelulares de alto grado, demostrando

una menor tasa de recurrencia local y me-
tastasis (2). No obstante, a pesar de su pre-
cision oncologica, la CMM inevitablemente
deja un defecto quirdrgico que requiere un
proceso de curacion y, en muchos casos,
una posterior revision de la cicatriz para op-
timizar el resultado estético (3).

En este contexto, la terapia con laser de dio-
xido de carbono (CO2) emerge como una
herramienta complementaria de valor incal-
culable. Aunque el laser de CO2 es conoci-
do por su uso en rejuvenecimiento cutaneo,
eliminacion de arrugas y tratamiento de ci-
catrices benignas o traumaticas (4), su apli-
cacion en el manejo de lesiones de cancer
de piel no se limita a la extirpacion tumoral
inicial, sino que se enfoca en la fase de re-
vision estética y funcional. El laser CO2 es
una tecnologia de resurfacing que mejora
la textura, el tono y la apariencia general de
la piel (5).

Es fundamental aclarar la naturaleza de la
interaccion entre ambas técnicas. El término
"técnicas hibridas" puede inducir a una con-
ceptualizacion errénea, sugiriendo un unico
procedimiento integrado. Sin embargo, la
evidencia cientifica demuestra que se trata
de una estrategia terapéutica secuencial y
complementaria. La CMM se realiza primero
para la extirpacion oncolégica con la maxi-
ma precision, y una vez que los margenes
estan confirmados como libres de tumor, el
laser de CO2 se aplica en una fase posterior
para la "revision de la cicatriz' o para "limpiar
las cosas" a nivel microscopico, optimizando
los resultados cosméticos (6).

Tabla 1. Roles distintos pero sinérgicos de la Cirugia de Mohs vy la terapia con laser de

CO2 en el manejo de estas lesiones

Técnica Objetivo Mecanismo de Indicaciones Momento de
Principal Accion Principales Intervencion
Cirugia Erradicacion Escision de | Canceres de piel Tratamiento
Micrografica de | tumoral capas finas de|de alto riesgo, primario
Mohs completa con | tejido con | margenes
preservacion de | analisis indefinidos,
tejido microscopico areas criticas
intraoperatorio (cara, manos,
etc.)
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Terapia con Revision de | Ablacion Cicatrices post- | Postoperatorio,
Laser de CO2 cicatrices y | fraccionada, quirargicas, después de la
mejora estética | estimulacion de | irregularidades curacion inicial
la produccion de | texturales,
colageno, discromia
remodelacion del | (hiper/hipopigm
tejido entacion)
Metodologia cohorte, y series de casos que evaluaron la

La presente investigacion se basa en una
revision exhaustiva de la literatura cientifica
disponible para sintetizar la evidencia sobre
la aplicacion combinada de la Cirugia Mi-
crografica de Mohs (CMM) y la terapia con
laser de CO2. Se realizé una busqueda sis-
tematica de estudios relevantes en bases de
datos médicas y cientificas, incluyendo ba-
ses de datos como MEDLINE, PubMed, EM-
BASE, Web of Science, Cochrane Library, y
CINAHL. Los términos de busqueda clave
utilizados para la recoleccion de datos in-
cluyeron "Mohs surgery", "CO2 laser", "scar
revision", "postsurgical scars", ‘irregular
margins", "Mohs surgery CO2 laser irregular
margins research articles", y "Mohs surgery
closure aesthetic outcomes CO2 laser". Se
dio una preferencia explicita a los articulos
de investigacion publicados en los ultimos
cinco anos para garantizar la actualidad de
los hallazgos vy reflejar los avances tecnolo-
gicos y las practicas clinicas mas recientes.

Se incluyeron en el anadlisis ensayos clini-
COsS, revisiones sistematicas, estudios de

eficacia y seguridad del laser de CO2 en
la revision de cicatrices resultantes de pro-
cedimientos quirdrgicos, con un enfoque
particular en las cicatrices post-CMM. Se
excluyeron los estudios que se centraban
exclusivamente en la aplicacion del laser
para la extirpacion primaria de lesiones sin
un componente de CMM. Esta metodologia
permite ofrecer una perspectiva rigurosa y
basada en la evidencia sobre la sinergia de
ambas modalidades terapéuticas.

Resultados

La revision de la literatura confirma que la
combinacion de la Cirugia de Mohs vy la te-
rapia con laser de CO2 constituye una es-
trategia de tratamiento secuencial, no una
técnica hibrida unica, que aborda de mane-
ra integral los aspectos oncoldgicos y esté-
ticos de las lesiones cutaneas. La evidencia
respalda el rol fundamental de cada técnica
en su respectiva fase del tratamiento.

Papel de la CMM: Exéresis curativa y pre-
servacion de tejido

Figura 1. (A) Defecto tras los dos pases; los puntos marcados se corresponden con la zona
de biopsia para mapeo. (B) Resultado final del cierre del defecto con injerto de piel abdominal

Fuente: Chamarro Alcala (7).
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Figura 2. Localizacion preoperatoria por fluorescencia utilizando 20% de acido 5-aminolevu-
linico (ALA). Analisis intraoperatorio de los margenes y cierre del colgajo. Seguimiento posto-
peratorio de las heridas quirurgicas

Fuente: Han et al (8).

El éxito de la Cirugia Micrografica de Mohs
radica en su capacidad para lograr la erra-
dicacion completa del tumor con la maxima
precision. El procedimiento se inicia con la
extirpacion del cancer visible, seguida de
la remocion de una capa delgada de tejido
adyacente que se sospecha puede conte-
ner células cancerosas. Este tejido es inme-
diatamente seccionado, tefiido y analizado
en el laboratorio contiguo al quiréfano. Si se
encuentran células malignas en los marge-
nes, el cirujano extirpa otra capa delgada

RECIAMUC VOL. 9 N2 2 (2025)

del area precisa donde se detectd el can-
cer, repitiendo el proceso hasta que los
margenes estén completamente limpios (1).

Aunque este método garantiza una tasa de
curacion excepcionalmente alta y minimiza la
pérdida de tejido sano, inevitablemente deja
un defecto quirdrgico. La literatura describe
este defecto como un "orificio o defecto" que
requiere una reparacion, que puede ser tan
simple como una sutura directa o tan comple-
ja como el uso de injertos de piel o colgajos
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de tejido local, dependiendo del tamano vy la
ubicacion de la herida (3). La cicatriz resultan-
te de este proceso, incluso en manos de un
cirujano experimentado, es el punto de parti-
da para la intervencion con laser (5).

Aplicaciones del Laser de CO2 en la revi-
sion de cicatrices

La terapia con laser de CO2 es una herra-
mienta eficaz para la revision de las cica-
trices post-quirdrgicas, actuando sobre la
textura y la calidad de la piel para optimi-
zar los resultados estéticos. EI mecanismo
de accion del laser ablativo fraccionado de
CO2 (10,600 nm) se basa en la creacion de
‘columnas microscopicas de dafo térmico”
en la piel (9). Este dano controlado elimina
capas superficiales de piel, lo que a su vez
desencadena una respuesta de curacion
profunda que promueve la produccion de
colageno y la remodelacion del tejido. El re-
sultado es una piel nueva, mas suave, mas
firme y con una textura mas uniforme (5).

Una revision sistematica reciente (hasta ju-
lio de 2022) que evalud el uso de laseres
después de la CMM concluyé que es una
‘opcion segura y bien tolerada" para la revi-

sion de cicatrices, con un alto nivel de sa-
tisfaccion del paciente y efectos adversos
minimos. Esta revision incluy¢ 17 estudios
que demostraron la eficacia de los laseres
en la mejora de la textura de la cicatriz, la
reduccion del eritema y la promocion de la
curacion (10). Un ensayo clinico en curso
esta evaluando los efectos del laser de CO2
fraccionado en cicatrices quirurgicas de la
cara y el cuello durante 12 meses, compa-
rando los resultados de tratamientos de alta
y baja energia (11).

La versatilidad de la terapia con laser se
extiende al tratamiento de complicaciones
especificas de las cicatrices, como la hipo-
pigmentacion (pérdida de color). Estudios
clinicos estan explorando el uso de laseres
de CO2 fraccionados en combinacion con
agentes topicos como el bimatoprost para
estimular la repigmentacion de las cicatri-
ces. Este enfoque combinado no solo me-
jora la textura de la piel, sino que también
aborda la falta de pigmento, un desafio es-
tético comun en cicatrices (12).

Sinergia y momento de intervencion: La
estrategia complementaria

Figura 3. Tincién con hematoxilina eosina de lesiones cutaneas; (A) Se observaron ma-

sas tumorales bajo la epidermis y que penetraron la membrana basal (x 50); (B) Se puede

observar la formaciéon de conductos (x 400); (C) Las células tumorales eran ovaladas o

redondas, con fase mitética y atipia nuclear. El citoplasma era rico en glucégeno y habia

células claras (x 400)

Fuente: Chen et al (13).
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Figura 4. Manifestacion clinica de MHS en el dedo anular izquierdo. (A) antes del trata-

miento; (B) después del laser de CO2; (C) intensidad de fluorescencia bajo la lampara de

Wood después de 30 minutos de incubacion con ALA al 20%; (D) después de 2 ciclos de
TFD-ALA; (E) después de 5 ciclos de TFD-ALA,; (F) seguimiento al afio

Fuente: Chen et al (13).

La eficacia del enfoque combinado depen-
de de la secuencia de tratamiento y el mo-
mento 6ptimo de intervencion. La CMM se
realiza primero para la extirpacion oncolo-
gica; la terapia con laser de CO2 se aplica
posteriormente para la revision de la cica-
triz. La decision de cuando iniciar el trata-
miento con laser es un factor critico. La lite-
ratura sugiere que la intervencion con laser
no debe realizarse demasiado pronto des-
pués de la cirugia. El tejido necesita tiempo
para curarse, y el médico debe determinar
el "'momento Optimo" para la intervencion
(6). Algunos estudios indican que el trata-
miento puede iniciarse tan pronto como 2
a 10 semanas después de la cirugia (14),
permitiendo que la herida complete su pro-
ceso de curacion inicial y se estabilice (15).

La aplicacion secuencial de estas dos téc-
nicas ofrece una serie de beneficios sinér-
gicos que van mas alla de los que cada una
podria ofrecer por separado (6). La terapia
con laser, al estimular la produccion de co-
lageno y la regeneracion de piel nueva, no
solo mejora la apariencia cosmética de la
cicatriz, sino que también contribuye a un
mejor proceso de curacion general. La mi-
nimizacion de la decoloracion, la textura
irregular y el dolor o picazén asociados con
las cicatrices mejora la calidad de vida y la
satisfaccion del paciente (5). En algunos
casos, el laser puede incluso ser utilizado
para vaporizar células cancerosas micros-
copicas residuales, reduciendo el riesgo de
recurrencia, aungue su uso principal sigue
siendo la revision estética (6).

Tabla 2. Resumen de estudios clinicos y revisiones sobre la terapia con laser en la revi-

sion de cicatrices

RECIAMUC VOL. 9 N2 2 (2025)

Tipo de Estudio Poblacion Intervencion | Hallazgos Clave | Complicaciones
Notadas
Revision Pacientes post- | Uso de diversos | Alta satisfaccion | Efectos adversos
Sistematica CMM laseres (incluido | del paciente, | minimos
C0O2) mejora en la | reportados.
textura de Ia
cicatriz,
reduccion  del
eritema, mejora
de la
cicatrizacién
Estudio Clinico | Cicatrices Laser CO2 | Evalua la | Registro de
en Curso quirargicas  en | fraccionado de | eficacia para | enrojecimiento,
caray cuello alta baja | mejorar hinchazon,
energia cicatrices, se | dolor, picazdn,
espera que el | cambios de
tratamiento  de | pigmentacion.
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alta energia sea
mas efectivo.
Ensayo Clinico | Cicatrices Laser CO2 | El tratamiento | No se mencionan
Aleatorizado hipopigmentadas | fraccionado  + | combinado con | efectos
latanoprost  vs. | latanoprost secundarios
laser CO2 | demostrod la | significativos
fraccionado  + | repigmentacién | especificos de la
placebo de las cicatrices. | combinacion.
Estudio de Co- | Cicatrices post- | Laser de | Mejora No se
localizacion CMM con | colorante significativa de | mencionaron
colgajo y/o | pulsado (PDL) y | la apariencia | complicaciones
injerto laser KTP y CO2 | cosmética y | significativas.
fraccionado todos los
parametros de la
escala de
cicatrices de
Vancouver.
Fuente: Chen et al (13).
Conclusiones de la cicatriz. En este contexto, la terapia
s : L con laser de CO2 post-quirdrgica se con-
El anaI||S|sC(je l‘rfl e,\\;l[denClgfl(:ler;uﬂc,\:/? Eubrla- vierte en una herramienta no solo de mejora
%/a quela ':99'ad 'Céog;a 'ca de Vo sy a estética, sino también de mitigacion de la
"?Irap'la Cﬁ% %se"r © d no Sgnl,lén% umtca insatisfaccion del paciente, ayudando a ce-
eclmcla ‘oraa’, Sino dos modalidades - o114 precha entre lo que se esperabay lo
rapéuticas distintas que, cuando se aplican que se logré
de manera secuencial y complementaria, '
ofrecen una solucién integral paraelmanejo  La seguridad y la eficacia de la terapia con
de lesiones cutaneas con margenes indefi-  laser son altamente dependientes de la ha-
nidos. La CMM se mantiene como el estan-  bilidad y el juicio del operador. La literatu-
dar de oro para la erradicacion oncolégica  ra histérica, como un estudio de 1997 con
de precision y la maxima preservacion de 1925 pacientes, documenta que la tasa
tejido, mientras que el laser de CO2 esuna  de complicaciones iniciales con el laser
herramienta altamente eficaz para la optimi-  de CO2 era significativamente alta (28%),
zacion estética y funcional de las cicatrices  con la mayoria de los eventos adversos
resultantes en la fase postoperatoria. siendo atribuibles a una "mala evaluacion
Un hall ey d | , preoperatoria, una técnica defectuosa y un
P na azglo rzourren e.y, © gtranlre evancia . idado postoperatorio suboptimo”. El mis-
f';“ca Cejs Ia escpnetxmn e? e ellf gxpec—l mo estudio demuestra que, a medida que
da |\|/as. et oS pgmeEn tes(,jy © rg;u ado rlea mejord la comprension de la curacion de la
© goltoa rtl_zac;on. S ub|ostl|n |Ca|ntque oS piel y se refinaron los protocolos, la tasa de
]Eaclledn els en te.n a su ,es gnalr © ltarga(rj]o efectos adversos se redujo drasticamente
|na| e.tadmcalrlf en mas de adm|”a € al2.7%enun periodo de cinco anos. Este
su ontg|tg real, 10 qlf.eta menudo evila proceso de aprendizaje y adaptacion clini-
_exp?lofa vas poootrea |stas‘y aEutnafplc;a de ca se correlaciona con la evolucion tecno-
insatis gccpn pos operla ora. ,Sda da e}t' © l6gica, que dio lugar a laseres mas seguros
3oncor ancia su ra}ya a nece3|ta_ C(;' |tca y predecibles, como los sistemas de pulso
”eduna comt;nlc(:jaclmoln preop(;era,\;)rlﬁ e~ corto y fraccionados. Esta evolucion de la
da ba po; E?r ©ae C|rutjatr_10 el ons, qbue practica clinica subraya que, aungue la tec-
ebe establecer expeclativas claras sobre nologia es avanzada, el factor humano, la
el proceso de curacion y la apariencia final
706 RECIAMUC VOL. 9 N° 2 (2025)
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experiencia del cirujano y el cuidado perio-
peratorio sigue siendo un pilar fundamental
para lograr resultados 6ptimos y minimizar
los riesgos.
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