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presente, estado de la técnica con vistas al futuro
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Perspectives
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Echemos un vistazo al estado de la cirugia micrografica de
Mohs (MMS), casi 100 afos después de su descripcion por
vez primera. Se trata de una técnica utilizada principal-
mente para tratar canceres de piel que no sean melanomas,
concebida inicialmente por Frederick Mohs (Estados Uni-
dos) en la década de 1930. Al mismo tiempo, advertimos
que la inyeccion de una solucion de cloruro de cinc al 20%
causaba necrosis tisular, la cual podria fijarse mediante
observacion microscopica. A partir de la fijacion quimica
en la piel de animales (quimiocirugia), se traslado a la piel
humana y seguidamente a la fijacion en fresco mediante
congelacion criogénica en un criostato. Seguidamente la
quimiocirugia dio paso a la cirugia micrografica, que pos-
teriormente se denominaria cirugia micrografica de Mohs
(1970). Otros cirujanos contribuyeron a esta via, tales como
Tromovich y Perry Robins. Por ultimo, se fundd en Portugal
en 1992 la European Society for Micrographic Surgery, con la
presencia del Dr. Anténio Picoto, entre otros dermatologos
europeos'.

;Cual es la ventaja de esta técnica, que combina ciru-
gia dermatologica y dermatopatologia? Existen diversas
ventajas. El carcinoma basocelular (CBC) crece tridimen-
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sionalmente a través de las denominadas «extensiones
silentes», que no son palpables ni visibles a simple vista
y, por tanto, pasan inadvertidas para el cirujano. Incluso
en la cirugia convencional, siempre existira un «margen
ciego». Un total del 5% de CBC pequenas y bien delimitadas
se extienden >4mm con respecto al margen clinicamente
aparente. Los subtipos histoldgicos micronodular, morfea-
forme, infiltrativo y basoescamoso tienen un peor prondstico
debido a su capacidad invasiva y de destruccion, lo cual los
convierte en especialmente agresivos, de modo similar a la
invasion perivascular y perineural. Nos referimos principal-
mente a tumores en las denominadas zonas de alto riesgo
situadas en las zonas periorificiales del rostro (>6 mm) o
las zonas de riesgo medio de cabeza y cuello (>1cm). La
cirugia de Mohs nos permite controlar este margen lateral
y profundo dado que, a diferencia de los cortes convencio-
nales, los cortes mediante criocongelacion son horizontales
e invertidos, situandose en el mismo plano. Son inmediatos
porque la fijacion en fresco es un procedimiento rapido, al
cual le sigue el montaje en un portaobjetos y la tincion con
hematoxilina-eosina (puede utilizarse azul de toluidina, que
tife las células de azul y el estroma de magenta). Ello per-
mite la reextirpacion de los margenes positivos en el mismo
procedimiento quirurgico (fig. 1).

;Es esto innovador para esta época? Si. Ademas del
carcinoma basocelular se han unido otros tumores a las
indicaciones, como carcinoma de células fusiformes (SCC),
carcinoma de Merkel y dermatofibrosarcoma protuberans,
por ejemplo?, no habiendo sido el caso en el melanoma
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‘ Algoritmo de la cirugia de Mohs ‘
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Figura 1

maligno, cuyos melanocitos atipicos son dificiles de identi-
ficar en fresco®. En el melanoma lentigo maligno, un tumor
con margenes clinicos indefinidos, es preferible utilizar las
variantes de Mohs convencionales que han surgido, como la
técnica de espagueti: extirpacion gradual del margen para
cortes de parafina verticales con mapeo previo por parte
del cirujano. La cirugia de Mohs demorada es una de dichas
variantes en las que la Unica similitud con la cirugia de Mohs
convencional es la realizacion de un mapeo del margen, pero
no un margen horizontal. Sucede, sin embargo, que no siem-
pre se dispone de la Ultima técnica de Mohs debido a la
falta de equipo, experiencia técnica o tiempo. Cabe des-
tacar que, si el margen es positivo, el paciente tiene que
regresar transcurridos dias o semanas, para someterse a una
nueva extirpacion en ciego.

Algoritmo de la cirugia de Mohs.

;Cual fue el cambio dermatoldgico que se produjo en
2023 que nos llevo a reconsiderar una técnica que sirve, en
resumen, para extirpar completamente un cancer de piel
en un Unico procedimiento quirdrgico? ;Se trata de una téc-
nica infalible y libre de recidiva? No lo es. Existe presencia
de carcinomas basocelulares, especialmente de los grupos
morfémico e infiltrativo, que reaparecen o son imposibles
de extirpar, debido a las limitaciones anatémicas con el
abordaje exclusivo del dermatologo o a tiempos quir(rgi-
cos muy prolongados con uso de anestesia local"*’. En los
ultimos afos han surgido opciones terapéuticas, tanto topi-
cas como sistémicas, tales como PDT, imiquimod? (terapia
inmunoloégica) y vismodegib (que inhibe la via de Hedgehog,
una de las vias de senalizacion implicadas en la formacion
del carcinoma basocelular). Estas han mostrado resultados
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sorprendentemente buenos como terapias neoadyuvantes,
no solo reduciendo el tamano de los tumores, sino redu-
ciendo también la cura prolongada (aunque son necesarios
mas estudios de seguimiento). Otra cuestion relevante es si
las nuevas modalidades no invasivas de imagen dermatolo-
gica pueden servir de ayuda a la observacion clinica in vivo
y al analisis histologico, para abreviar la necesidad de un
numero impredecible de secciones histologicas frescas (eta-
pas de Mohs). La cuestion es: ;podemos delimitar el margen
de extirpacion de antemano para garantizar la eliminacion
completa del tumor? La persistencia del tumor en los mar-
genes, jes la Unica variable implicada en la recidiva? Por lo
que sabemos, no lo es, pero se trata de una de ellas.

Hagamos una relacion de las nuevas modalidades de
imagen disponibles: dermatoscopia®®, tomografia multifo-
ténica, microscopio confocal'®, microscopio de coherencia
optica, microscopio intravital, microscopio bifotonico,
microscopio de fluorescencia asociado a dermatoscopia
digital, denominado dermatoscopia con luz polarizada y
fluorescencia, espectroscopia por reflectancia, ecografia
de alta frecuencia, espectroscopia de Raman o biopsia
liquida''. Aunque se mencionan todas ellas en la literatura
dermatoldgica, su uso amplio esta muy lejos, debido a su
alto coste y a la baja curva de aprendizaje asociada a estas
nuevas tecnologias. Son citadas como técnicas Utiles para
reducir el nUmero de etapas de Mohs, y no como sustitutos de
dicha técnica. Ademas, la aplicacion de inteligencia artifi-
cial (IA) para el analisis de la imagen patoldgica ha reflejado
resultados prometedores para la precision y la identificacion
rapida de los margenes quirlrgicos, haciendo que la cirugia
de Mohs sea alin mas precisa y eficiente.

Otra aplicacion potencial de la IA en la cirugia de Mohs es
la asistencia robdtica. Los sistemas robdticos podrian ayu-
dar potencialmente a los cirujanos a realizar extirpaciones
mas precisas y controladas, reduciendo el riesgo de danar
los tejidos sanos y mejorando los resultados quirdrgicos
globales'?. Sin embargo, cabe destacar que la IA continda en
las etapas tempranas de desarrollo en el campo de la ciru-
gia de Mohs. Ello significa que la antigua MMS sigue siendo
la técnica de referencia para el tratamiento de los tumores
cutaneos con margenes indefinidos, principalmente porque
la histologia cutanea no ha sido aln sustituida como téc-
nica diagndstica mas fiable en este tipo de tumores. Ninguna
otra técnica, ni siquiera la IA, lo han hecho. Hasta que ello
ocurra, sigamos utilizando la cirugia de Mohs clasica con un
microscopio tradicional, siempre que ello sea posible.

Ninguna.

No existe conflicto de intereses.
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