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Cirugia micrografica de Mohs
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RESUMEN

La técnica inicialmente desarrollada por el Dr. Frederic E Mohs es
un tratamiento de vanguardia que se ha refinado continuamente en
los ultimos 70 afios. Con ella, los médicos pueden observar mas
alla de los limites evidentes de la enfermedad para identificar con
precision un tumor cutaneo y removerlo capa por capa mientras se
deja el tejido sano de alrededor. Es el método mas exacto y preciso
para extirpar tumores y minimizar la posibilidad de recaida, con un
menor potencial de cicatrices o desfiguramiento.
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ABSTRACT

Initially developed by Dr. Frederic E Mohs, the Mohs procedure is a
state-of-the-art treatment that has been continuously refined over 70
years. With the Mohs technique, physicians are able to see beyond
the visible disease, to precisely identify and remove the entire tumor
layer by layer while leaving the surrounding healthy tissue intact; it
minimizes the chance of re-growth.

Key words: Mohs micrographic surgery, basal cell carcinoma,
squamous cell carcinoma, melanoma.

de los tumores cutaneos, ided la manera de disminuirlo
con esta técnica. A la fecha, existen numerosos estudios
que han demostrado la eficacia y seguridad de la cirugia
micrografica de Mohs, y millones de personas en todo el
mundo con tumores como carcinoma basocelular y car-
cinoma epidermoide, primordialmente, han sido tratadas
exitosamente; sin embargo, en un esfuerzo por mejorar el
cuidado de los pacientes, se ha aplicado al tratamiento de
otros tumores, como melanoma maligno, enfermedad de
Paget extramamaria, carcinoma de células sebaceas, der-
matofibrosarcoma protuberans y otros menos frecuentes
de la piel. Esta es una técnica quirtrgica cuidadosa para el
tratamiento no solamente de tumores malignos de la piel,
sino también de tumores benignos con comportamiento
bioldgicamente agresivo. Requiere habilidad del cirujano
y del patdlogo. El cirujano de Mohs debe tener un adies-
tramiento extenso y validado de uno a dos afios en esta
técnica, después de terminar la residencia en dermatologia.

ANTECEDENTES HISTORICOS

A finales de la década de 1930, Frederick Mohs hacia in-
vestigaciones sobre sarcoma mamario en ratas, lo que lo
llevé a desarrollar la técnica inicialmente con la fijacion
del tejido in vivo con una pasta, antes de removerlo y
examinarlo microscopicamente. El término original que se
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asigno a la técnica fue el de quimiocirugia de Mohs, que
en 1985 fue cambiado oficialmente al de cirugia microgra-
fica de Mohs. Con esta técnica se obtienen intervalos de
curacion de diferentes tumores de piel mas altos que con
cualquier otra; sin embargo, no se usé ampliamente debido
a que consume mucho tiempo y hay que revisar el tejido al
microscopio. En 1974, Tromovich y Stegman publicaron
un articulo en el que demostraron que la técnica del tejido
fijado in sifu no era necesaria en muchos tumores para
obtener el intervalo mas alto de curacion que Mohs habia
reportado.' Con el tiempo se desarrollaron simplificaciones
que han permitido, incluso, echar mano de las técnicas de
inmunohistoquimica para el rastreo histologico certero de
los diferentes tumores.

TECNICAS E INDICACIONES DE LA CIRUGIA
MICROGRAFICA DE MOHS

La cirugia micrografica de Mohs se basa en el hecho de
que los tumores cutaneos crecen de forma continua y se
extienden microscopicamente, a manera de tentaculos
tumorales, mas alla de sus margenes palpables o visibles.
Mediante la escision del tumor capa por capa y la revision
del 100% de sus margenes y fondo quirtrgico, se va si-
guiendo el tumor microscopicamente hasta su extirpacion
completa. Para cada capa o estadio se disefia un mapa de
la forma y tamafio del tejido que es removido; se fracciona
y se codifica por nimeros y por colores. De cada pieza se
prepara una o varias laminillas que son revisadas cuidado-
samente al microscopio para situar con precision el tumor
residual; en caso de haberlo, se marca su localizacion en
el mapa, de tal manera que en la siguiente capa o estadio
se realizara una nueva escision del tejido solamente en el
sitio en donde se encuentra el tumor, preservando asi la
mayor cantidad posible de tejido sano, al mismo tiempo
que se extirpa todo el tumor.

Técnica del tejido fijado in situ

Esta técnica, que ya se ha mencionado, fue originalmente
descrita por el Dr. Mohs. Previa anestesia, se aplica una
pasta de cloruro de cinc que se deja durante 12 a 24 horas;
después, se remueve y se extirpa el tejido en forma de plato
hondo que fue fijado in vivo. Este se corta y se orienta de
forma horizontal para ser revisado en el microscopio una
vez preparadas las laminillas histologicas. Si se encuentra
tumor en estas preparaciones, se marca en el mapa y nue-

vamente se aplica la pasta para repetir el procedimiento,
hasta alcanzar un plano libre de tumor. Aunque se prefiere
la técnica de tejido fresco congelado, ésta atn la utilizan
algunos cirujanos de Mohs en melanoma, cancer de pene,
gangrena, osteomielitis y tlceras cronicas.>?

Técnica de tejido fresco congelado
La técnica fue modificada en 1974 por Tromovich y Steg-
man siguiendo los pasos esenciales de la cirugia, aunque
congelando el tejido en fresco, con lo que se logra acortar
el tiempo de manera muy significativa sin alterar la esencia
de esta técnica (Cuadro 1). El procedimiento se realiza de
forma ambulatoria con anestesia local. Inicialmente se
hace la detumoracién mediante curetaje superficial para
definir de manera gruesa los margenes del tumor; poste-
riormente, se extirpa el tumor y se corta en forma de plato
hondo para ser codificado y seccionado, dando un color a
cada uno de los bordes. El tejido es embebido en un medio
como OCT (optimal cutting temperature) para cortarlo de
manera horizontal, asegurando los bordes para ser tefiido y
revisado en el microscopio. En caso de encontrar tumor, se
marca el sitio para cortar nuevamente. Este procedimiento
se repite hasta alcanzar un plano libre de tumor (Figuras
1 a 11); entonces, el cirujano de Mobhs realiza la recons-
truccidn, ya sea con cierres primarios, colgajos, injertos
o dejando cicatrizar por segunda intencion.

El tejido es tefiido con hematoxilina y eosina (H&E),
que es la tincion mas comun. También puede utilizarse azul

Cuadro 1. Esencia de la cirugia de Mohs

Escision de capas delgadas de tejido

Codificacion por colores del tejido

Creacion del mapa de tejido removido

Procesamiento de los cortes horizontales en la unidad de Mohs
como parte integral de la técnica

Los cortes obtenidos son revisados por el cirujano de Mohs

Tipo de tumor

Carcinoma basocelular
Carcinoma epidermoide
Queratoacantoma

Enfermedad de Bowen
Carcinomas anexiales

Carcinoma microquistico anexial
Adenocarcinomas

Enfermedad extramamaria de Paget
Carcinoma ecrino

Tumores dérmicos
Dermatofibrosarcoma protuberans
Histiocitoma fibroso maligno
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Figura 2. Curetaje o detumorizacién, que permite definir los mar-
genes macroscopicos del tumor.

de toluidina, que es una tincién metacromatica que tifie los
mucopolisacaridos del estroma de los carcinomas baso-
celulares de un color rosa-magenta. La tinciéon con H&E
permite una mejor visualizacion de los detalles celulares
individuales, por lo que se prefiere para el tratamiento del
carcinoma epidermoide.*’

Las inmunotinciones en tejido congelado para tumores
comunes y poco comunes se han vuelto cada vez mas
frecuentes; las inmunotinciones rapidas se han utilizado
en una gran variedad de tumores, como la Mart-1 para el
melanoma maligno, CK-7 para enfermedad extramamaria
de Paget, citoqueratinas para carcinoma epidermoide y

Figura 3. Escisién del tejido en forma de plato hondo.

<A
Figura 4. Se realiza un mapa del tejido removido respetando su
forma, tamafio y orientacion. Posteriormente, se corta en secciones.

. ;IFT
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Figura 5. El tejido es codificado por colores.
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Figura 6. El tejido es procesado mediante la técnica de tejido fresco
congelado. Después de haber sido embebido en medio OCT, es
cortado en el criostato y se preparan las laminillas histologicas
para tefiirlas.

Figura 7. Revisién microscopica de las laminillas. El tejido en las
laminillas se tifie con azul de toluidina si se trata de carcinoma
basocelular micronodular; el area alrededor del tumor se tifie de
color rosado. La hematoxilina y la eosina se utilizan en caso de
carcinoma epidermoide.

carcinoma basocelular y CD 34 para dermatofibrosarco-
ma protuberans.® La ventaja es que permiten visualizar
mejor el tumor que de otra manera es escasamente iden-
tificado, por ejemplo, cuando hay invasion perineural
y el tumor es enmascarado por tejido inflamatorio; sin
embargo, esto incrementa el tiempo de cirugia y el costo.
En algunos casos, la interpretacion de las inmunotincio-
nes es dificil y confusa y puede conducir a resultados
falsos positivos.

dis
il

Figura 8. Se marcan en el mapa los sitios positivos para tumor.

Figura 9. Los sitios positivos para tumor son removidos en un
segundo plano o estadio.

cirugia de Mohs.
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Figura 11. Reconstruccion final.

COMPARACION DE LA CIRUGIA DE MOHS Y
OTRAS MODALIDADES DE TRATAMIENTO

La decision de qué modalidad de tratamiento debe usarse
en cada caso en particular debe basarse en la respuesta a
las cuatro preguntas siguientes: ;Es un tumor recidivante?
(Esta localizado en un sitio de alta recidiva? ;El tamafio
del tumor es mayor de 2 cm o esta en la nariz y mide 1

cm o mas? jEs un tumor histolégicamente agresivo? Si
la respuesta es afirmativa a cualquiera de las preguntas, el
paciente se beneficiara mas con la cirugia micrografica de
Mohs (Cuadro 2). De no ser asi, existen miltiples modali-
dades para el tratamiento de cancer de piel, entre las que
se encuentran curetaje y electrodesecacion, criocirugia,
radioterapia, escision con revision de margenes quirtrgi-
cos, fotodinamia, imiquimod; sin embargo, de estos dos
ultimos tratamientos no hay seguimiento a cinco afios del
intervalo de curacion, por lo que deben aplicarse sélo en
tumores primarios menores de 2 cm, con tipos histologicos
no agresivos y fuera de areas de alta recidiva. En estudios
realizados en pacientes con carcinoma basocelular (tumo-
res previamente tratados y primarios), se obtuvieron los
datos expuestos en el Cuadro 3.7#

Por ser la técnica mas frecuentemente usada, es con-
veniente examinar la escision con revision de margenes
y compararla con la cirugia micrografica de Mohs. Una
piedra angular en el tratamiento del cancer de piel con
cirugia convencional es la comunicacion entre el patdlogo
y el cirujano para establecer la diferencia entre margenes
clinicos, quirrgicos y patologicos, y saber como esta
manejando la pieza el patdlogo. Los margenes clinicos
se definen como la medicion del tejido que rodea a una
lesion; los margenes quirurgicos son los bordes del tejido
y los margenes patologicos son donde se hacen los cortes
de patologia.®!!

Cuadro 2. Indicaciones de la cirugia micrografica de Mohs

Localizacién
Tumores en zonas de alto riesgo de recurrencia, zona H de la cara

Tumores recurrentes

Tamaiio del tumor
2 cm o mas en cualquier sitio, excepto en la nariz, que es de 1 cm

Cuadro 3. Comparacion de intervalos de recidiva a cinco afios con diferentes modalidades de tratamiento

Carcinoma basocelular

Modalidad de tratamiento Tumores primarios Tumores recurrentes

Cirugia micrografica de Mohs 1.0% 5.6%

Escisién quirtrgica 10.1% 17.4%

Radioterapia 8.7% 9.8%

Criocirugia 7.5 13%

Electrodesecacion y curetaje 7.7% 40%
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Tradicionalmente, el tejido es removido en huso. El
pat6logo puede hacer cortes oblicuos, horizontales o ver-
ticales; los mas comunes son los cortes en pan de caja o
en cruz, de donde se toma una muestra representativa para
ser observada al microscopio. Con esta técnica se revisa
0.1% de los margenes quirurgicos, lo cual puede llevar a
una interpretacion inadecuada si existiera tumor residual
en el tejido que no es valorado, lo cual nos llevaria a una
interpretacion falsa negativa. Esta es la explicacion de las
recidivas en escisiones convencionales. También se han
utilizado otras técnicas para disminuir este inconveniente,
como los cortes periféricos. Con la técnica de Mohs, se
realizan cortes horizontales con la revision del 100% de los
margenes quirdrgicos, por lo que se obtienen los intervalos
de curacion mas altos.

CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS Y OTROS
TUMORES DE PIEL

Dermatofibrosarcoma protuberans: es un sarcoma
poco frecuente con un potencial maligno de grado bajo-
intermedio. En términos historicos, el tratamiento se ha
basado en escisiones amplias; sin embargo, los intervalos
de recurrencia son altos con esta técnica debido a que
las proyecciones microscopicas se extienden mas alla
de donde se encuentra la masa tumoral, por lo que la
extirpacion es incompleta. Las recurrencias locales pos-
teriores a escisiones amplias van de 0 a 21% en el tronco,
y de 50 a 75% en la cabeza y el cuello. Las recurrencias
locales con cirugia de Mohs ocurren en 7% de los casos
en un periodo de cinco afios. El intervalo de curacion en
cualquier sitio de tumores primarios es de 98.5%.!2 Esto
se debe a la revision del 100% de los margenes laterales
y profundos del espécimen.

Melanoma maligno: Frederic E Mohs desarrollo
en 1950 la cirugia micrografica para el tratamiento de
este padecimiento. Recientemente se comprobd que la
cirugia de Mohs es una forma de tratamiento efectiva
de los melanomas cuténeos, principalmente de los que
tienen altos indices de recurrencias, los que tienen
margenes clinicos mal definidos, los amelanicos recu-
rrentes y los extirpados con margenes angostos para
conservar tejido para la reconstruccion. Los indices de
recurrencia, supervivencia y metastasis son comparables
o mejores a los que se alcanzan con la extirpacién qui-
rurgica amplia. Se tiene, ademas, la ventaja de utilizar

margenes mas angostos sin riesgo de recurrencia local
por escision incompleta, como se ha demostrado en
multiples estudios.!3!*

Carcinoma microquistico anexial: es un tumor poco
frecuente que se distingue por infiltracion local agresiva
y una alta propension a la infiltracion perineural.'®

Carcinoma de células de Merkel: en este tipo de
tumor se han reportado controles locales de incluso 70%
en coadyuvancia con radioterapia.'’

Enfermedad extramamaria de Paget: es un adenocar-
cinoma que crece en las glandulas apocrinas y se distribuye
principalmente en la region ano-genital. Se ha tratado con
buenos resultados mediante la cirugia micrografica de
Mohs, ya que ha generado intervalos de recurrencia de
8% en comparacion con 22% con la cirugia con margenes
extensos. !

CONCLUSION

La cirugia micrografica de Mohs es un método de tra-
tamiento efectivo y preciso del carcinoma basocelular,
carcinoma epidermoide, melanoma y otros tumores de
piel. Debido a que con esta técnica se buscan las raices
del tumor, se consigue un intervalo de curacion mas alto
y la escision completa del tumor, a la vez que no dafia el
tejido sano que lo rodea.
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7. Se extenderd diploma Universitario de la Especializacién en Dermatopatologia por la Universidad

Nacional Auténoma de México.
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