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INTRODUCCION: En las Ultimas dos décadas la OMS ha reportado que la incidencia del cancer de piel
aumento sustancialmente. El cancer de piel no melanocitico es el mas comin en todo el mundo y entre
las patologias oncoldgicas mas frecuentes en Ecuador. La Cirugia Microgréfica de Mohs es actualmente la
técnica en la que se logra un andlisis completo de los margenes quirdirgicos con maxima preservacion del
tejido, siendo altamente efectiva. El objetivo de este estudio fue reportar la experiencia en un grupo de
pacientes con diagndstico de cancer de piel que fueron sometidos a CMM en el Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga de enero del 2021 a enero del 2023.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, transversal, una serie de casos. El universo
lo conformaron 29 casos clinicos con diagndstico de tumores cutaneos tratados con Cirugia Micrografica
de Mohs del departamento de dermatologia del hospital mencionado. Se exponen las variables: edad,
sexo, localizacién de las lesiones, diagndstico anatomo-patoldgico de biopsia, tamafio de la lesion,
existencia de recurrencia, nimero de estadios de Mohs y técnica de reconstruccion. A todos los pacientes
que se les realizé evaluacién y biopsia de las lesiones; una vez definido el diagndstico, la cirugia de Mohs
fue realizada, en todos los casos por un dermatdlogo, dejando un margen de 2 a 3mm.

RESULTADOS: Se incluyeron 29 casos que fueron tratados mediante CMM, siendo 58.6% del sexo
femenino; edad media de 71 afios. E1 82.2% de pacientes presentd Carcinoma basocelular (n=24), siendo
el nodular el subtipo mas comin (51.7%). La mayoria de las lesiones se presentaron en la zona H. E1 48.3%
de lesiones con area de 2.1 a 4cm2. Principalmente se realiz6 1 estadio de Mohs (69%) y la técnica de
reconstruccién usada con mayor frecuencia fue rotacion de colgajo (93.1%). Ning(in paciente presentd
recurrencia en los siguientes 6 meses de seguimiento.

CONCLUSION: En esta poblacion el carcinoma basocelular subtipo nodular fue el cancer de piel mas fre-
cuente, sexo predominante femenino, principalmente en el rango de edad de 60 a 69 afios, para la mayo-
ria de los casos se necesit6 un estadio de Mohsy la técnica mas usada fue la de rotacién de colgajo.

PALABRAS CLAVE: CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS, DERMATOLOGIA, NEOPLASIAS CUTANEAS.

Case Series: Mohs Micrographic Surgery at hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

BACKGROUND: In the last two decades, the WHO has reported that the incidence of skin cancer has increa-
sed substantially. Non-melanocytic skin cancer is the most common cancer worldwide, and among the
most frequent oncological pathologies in Ecuador. Mohs Micrographic Surgery is currently the technique
in which a complete analysis of surgical margins is achieved with maximum tissue preservation, being
highly effective. The aim of this stucly was to report the experience in a group of patients diagnosed with
skin cancer who underwent Mohs Micrographic Surgery at Hospital de Especialidades de José Carrasco
Arteaga from January 2021 to January 2023.

METHODS: A descriptive, cross-sectional study was carried out, a series of cases. The universe were
29 cases with a diagnosis of skin tumors treated with Mohs Micrographic Surgery at the dermatology
department of the aforementioned hospital. The variables presented are: age, sex, lesions location,
anatomopathological diagnosis of the biopsy, size of the lesion, recurrence, number of Mohs stages and
reconstruction technique. All patients underwent evaluation and biopsy of the lesions; once the diagnosis
was defined, Mohs surgery was performed in all cases by a dermatologist, leaving a margin of 2 to 3 mm.

RESULTS: 29 cases treated with MSC were included, 58.6% of them were female; mean age was 71 years.
82.2% of the patients presented basal cell carcinoma (n= 24), with nodular subtype being the most
common subtype (51.7%). Most of the lesions were in the H zone. 48.3% of the lesions had an area of 2.1 to
4.cm2. Most of the cases were treated with 1 Mohs stage (69%) and the most frequently used reconstruction
technique was flap rotation (93.1%). No patient presented recurrence in the following 6 months of follow-
up.

CONCLUSION: In this population, basal cell carcinoma subtype nodular was the most frequent skin cancer,
predominantly in female patients, mainly in the age range of 60 to 69 years, for most cases 1 Mohs stage
was required, and the most frequently used technique was flap rotation.

KEYWORDS: MOHS MICROGRAPHIC SURGERY, DERMATOLOGY, SKIN NEOPLASMS.
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Globalmente, la incidencia de cancer de piel ha aumentado
en los dltimos afios [1]; siendo mas comun el cancer de piel no
melanocitico (CPNM); su subtipo mas frecuente es el Carcinoma
Basocelular (CBC), que representa aproximadamente el 75%;
seguido del Carcinoma Escamocelular (CEC), con el 20%
[2,3]. A nivel local en la ciudad de Cuenca, segun los registros
del Instituto del Cancer Sociedad de Lucha Contra el Cancer
(SOLCA), el cancer de piel es el tipo de mayor incidencia en
mujeres y ocupa el segundo lugar en el sexo masculino[4];
mientras que el mismo Instituto indica que en la ciudad capital
de Quito ocupa el segundo lugar en frecuencia de las patologias
oncoldgicasenhombresy el tercero en mujeres[4,5]. En estudios
realizados en hospitales de la misma localidad que el presente
estudio se concluyd que el CBC es el CPNM que se presenta
con mas frecuencia (75.9%), seguido por el CEC ( 24.1%) y que
el lugar de presentacion mas frecuente fue la cabeza siendo el
91.5% de casos para CBCy 59.7% para el CCE [5].

Es bien conocido que el CBC esta relacionado con la exposicion
a la luz ultravioleta, por lo que este se presenta con mayor
frecuencia en poblacién con fototipo | y Il y pacientes
caucasicos, siendo su presentacion mas comdn luego de los 40
afios. El CBC tiene diversas variantes clinicas que se clasifican
segUn su riesgo de recurrencia en: bajo riesgo, que incluye el
subtipo nodular, superficial, pigmentado, fundibuloquistico;
y alto riesgo, que incluye el basoescamoso, morfeiforme,
micronodular e infiltrativo; de todos, el tipo mas comun es el
nodular. [6-8].

En cuanto al CEC se sabe que esta fuertemente relacionado
con la exposicidn intensa a la luz solar durante la vida, por
lo que estas lesiones se localizan en zonas foto-expuestas
como cabeza, cuello y extremidades superiores [9,10]. Es
imprescindible mencionar que se debe también determinar el
gradodediferenciaciondeltumor,entre CECbiendiferenciados,
moderadamente diferenciados o poco diferenciados, siendo
este Ultimo el que se consideran mas agresivo [10-12].

El melanoma se define como un tumor maligno de los
melanocitos. El melanoma in situ (MIS) se clasifica como
estadio 0y estd limitado a la epidermis. El lentigo maligno (LM)
es un subtipo de Melanoma que es definido histologicamente
por la presencia de melanocitos atipicos en la capa basal con
un fondo de elastosis solar. Pacientes con MIS tienen alto
riesgo de desarrollar melanoma maligno primario subsecuente
[7,12]. Sedescriben limitaciones en el tratamiento del MISy LM
con CMM, ya que la interpretacion histoldgica de las lesiones
es subjetiva en el contexto de pieles con dafio solar extremo,
por lo que se usan técnicas de inmunohistoquimica especificas
como MART1 (Antigeno de melanoma reconocido por células
T1), que aumenta significativamente la precision en el estudio
de los margenes de la lesion. [3,13].

Entre las alternativas de tratamiento para el CPNM se
encuentran la electrocoagulacion y curetaje, el laser de CO2,
la criocirugia y la cirugia micrografica de Mohs (CMM). La
utilizaciéon de cada técnica depende del caso; el principal
interés es garantizar una exéresis completa del tumory de esta
manera limitar el riesgo de recidiva. Estudios actuales indican
que este tipo de tumores, al ser tratados con CMM, muestran
tasas superiores de curabilidad y recurrencias locales menos
frecuentes, en comparacién con la cirugia convencional,

exponiendo la alta efectividad de la CMM en cancer de piel
[3,14]. Los tumores de alto riesgo de recurrencia y agresividad
deben ser rutinariamente considerados para la CMM [15-17].
El examen histolégico de los bordes del tejido extirpado
durante la CMM permite precisar la localizacién del tumor
residual para su escision subsecuente y el tejido no afectado
se conserva, resultando asi en pequefios defectos quirtrgico,
comparados con las resecciones quirlrgicas convencionales
[10,17]. Esta técnica se utiliza especialmente en casos de
tumores de piel dificiles de tratar, como aquellos en areas
criticas del cuerpo. La CMM es altamente efectiva, con tasas de
curacion a 5 afios de hasta el 99% en tumores primarios y en
tumores recurrentes del 96% [11,14,15,18].

Tabla 1. Indicaciones para CMM

Sitios anatémicos de alto riesgo:

Zona H: area de mascara: cara central, parpados, cejas, area peri orbitaria, na-
riz, labios, mentén, mandibula, piel pre y postauricular, rea temporal, orejas,
genitales, manosy pies
Zona M: mejillas, frente, piel cabelluda, cuello y regién pretibial
Zona L: tronco y extremidades.

Tumor localizado en dreas donde la preservacién del tejido es importante para
el mantenimiento de la funcién fisica y la apariencia.

En tumores mayores a 2 cm o de cualquier tamaiio localizados en el rostro.

Histologia de alto riesgo como son tumores con patrén de crecimiento infil-
trativo, tumores de subtipo histoldgico agresivo como CBC micronodular, CBC
esclerodermiforme, CBC metatipico, CEC poco diferenciado o indiferenciado,

etc.

Tumores cutdneos recidivantes o con alta probabilidad de recidiva.
Tumores con margenes clinicos mal definidos.
Reseccidn incompleta por cirugia convencional.

Lentigo maligno y melanoma in situ.

Pacientes inmunosuprimidos.[15,19]

Fuente: extraido de: Marecos RM, Fawcett AG, Mendoza G. Cirugia micro-
gréfica de Mohs: un enfoque completo. 2016; Geagea MF. Cirugia micrografica de
Mohs tratamiento de los tumores malignos cuténeos de alta agresividad y com-
plejidad. Medicina (mex); Torres JV, Correa FC, Martinez J, Molina AM, Martinez M.
Cirugia micrografica de Mohs. Avances a 2020 [14,16,19]

Elaboracién: Camila Gonzalez D.
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Elaboracién: Camila Gonzalez D.

La CMM se puede utilizar en cualquier tumor de crecimiento
unifocal y que microscépicamente pueda ser evaluado por
congelacion [19]. Esta técnica esta indicada principalmente
en CBC, CCE. El objetivo de la investigacion es comunicar a
la comunidad médica sobre la experiencia con la técnica de
Cirugia Micrografica de Mohs en una serie de casos, mismas
que se han realizado en el departamento de Dermatologia del
Hospital de especialidades José Carrasco Arteaga.
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El presente es un estudio descriptivo, transversal, una serie
de casos, cuyo universo estuvo conformado por todos los
casos de tumores cutaneos que fueron tratados con Cirugia
Micrografica de Mohs en el servicio de dermatologia del
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, desde enero
del 2021 a enero del 2023, destacando que son los primeros
casos en los cuales se realizd el procedimiento descrito en
la presente institucion. No se realizd muestreo, se estudié
a la totalidad del universo. Los datos fueron tomados de la
base de datos anonimizada con la que cuenta el servicio de
dermatologia, que codifica a cada paciente con las variables:
edad, sexo, localizacion de las lesiones segun zonas H, My L,
diagnéstico anatomo-patoldgico de biopsia, tamafio de la
lesidn, existencia de recurrencia, nimero de estadios de Mohs
y técnica de reconstruccion.

A todos los pacientes que conformaron la muestra se les
realizé evaluacion y biopsia de las lesiones; una vez definido
el diagndstico, la cirugia de Mohs fue realizada, en todos los
casos por un dermatdlogo, bajo anestesia local y dejando
un margen de 2 a 3mm. Las piezas de todos los pacientes
fueron examinadas por el mismo anatomo-patélogo. En los
casos que lo requirieron se realizé mas de un estadio de Mohs
hasta la extirpacién completa del tumor. La reconstruccion
del defecto fue realizada en la mayoria de los casos por el
mismo dermatdlogo; solamente en casos puntuales, por la
dimension de la lesién, se requirié apoyo de cirugia plastica
para el cierre de la herida. En todos los pacientes se realizd
seguimiento durante los 6 meses subsecuentes para el control
de cicatrizacién y revision de recurrencias.

Grafico 1. Distribucion de pacientes sometidos a CMM en el
HEJCA, seglin sexo.

® Femenino @

® Masculino

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Autores.

Un total de 29 casos fueron diagnosticados y tratados con CMM
en el Hospital de Especialidades del Instituto Ecuatoriano de Se-
guridad Social “José Carrasco Arteaga”, en el periodo menciona-
do, de los cuales, la mayoria (n= 17, 58.6%) correspondieron al
sexo femenino. (Grafico 1).
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Grafico 2. Distribucion de pacientes sometidos a CMM en el
HEJCA, seguin edad.

@ 40-49afios @ 50-59afios @ 60-69 afios 70-79 afios @ 80-8lafios @ 90-91afios

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Autores.

La edad promedio de los pacientes fue de 71 afios, edad minima
48 afios y edad maxima 95 afios. E127.6% de los casos estuvieron
en el rango de edad de 60-69 afios (Grafico2).

Grafico 3. Distribucion de pacientes sometidos a CMM en el
HEJCA, seguin la zona de presentacién de la lesién.

Zonas

80

M ZonaH M ZonaM M Zonal

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Autores.

En relacién con los sitios anatémicos de presentacion, clasifi-
cados en zonas: H, My L, se identific que 21 pacientes (72.4%)
presentaron la lesion en la zona H, siendo las areas mas frecuen-
tes el dorso y la punta nasal, ala nasal, zona periorbitaria, supra
labial, posauricular y en mano; 5 pacientes (24.1%) presentaron
la lesion en la zona My tan solo un paciente representado por el
3.5%, presentd la lesidn en la zona L (Gréfico 3).

Grafico 4. Distribucion de pacientes sometidos a CMM en el
HEJCA, segun los tipos de cancer de piel mediante estudio
histopatoldgico.

@® CBC @ CEC @ M

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Autores.

Se determind, segln los resultados del estudio anatomopato-
l6gico realizado, que el cancer de piel no melanocitico mas fre-
cuente fue el Carcinoma Basocelular, con el 82.8% del total de
casos (n=24); mientras que el Carcinoma Espinocelular (CEC) que
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correspondié a 6.9% (n=2). Se determiné ademas que se realizd
CMM con la técnica de espagueti en 3 pacientes con diagndstico
de LM (10.3%). (Gréfico 4).

Grafico 5. Distribucion de pacientes sometidos a CMM en el
HEJCA, segun los subtipos histolégicos.

Lentigo Maligno

[CEC bien diferenciado

[CEC poco diferenciado
3,4

ICBC Micronodular]

[CBC Morfeiforme

(CBC Basoescamosoff-p Pigmentado
10,3} 3,41

[CBC Infundibuloquisticaj

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Autores.

Se encontrd que el subtipo histoldgico que predominé en el pre-
sente estudio es el CBC subtipo nodular, responsable del 51.7%
(n=15) de las lesiones; seguido del CBC basoescamoso y micro-
nodular con el 10.3% (n=3c) cada uno, siendo éstos dos Gltimos
clasificados como alto riesgo; en menor porcentaje (3.4% n=1) se
identificaron lesiones de subtipo: CBC pigmentado, CBC infundi-
bulo-quistico, CBC morfeiforme. En cuanto al CEC, se encontrd un
caso (3.4%) con subtipo poco diferenciado y un caso (3.4%) con
subtipo bien diferenciado. Como se menciond previamente, se en-
contré LM en 10.3%(n=3) del total de casos (Grafico 5).

Tabla 2.Distribucion de pacientes sometidos a CMM en el
HEJCA, seglin drea de extension de las lesiones en centime-

tros cuadrados.
|
Frecuencia Porcentaje
< 2cm 11 379
2.1a4cm 14 483
24.1 4 13.8
Total 29 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Autores.

Se establecié el tamafio de la lesién por medio de su area en cen-
timetros cuadrados, de esta manera se observd lo siguiente: el
48.3%de las lesiones tuvieron un dreade 2.1 cm2 a4cm2, el 37.9%
fueron lesiones menores o iguales a2cm2, y el 13.8% fueron lesio-
nes mayores a 4.1cm2. En la tabla 2 se indican las frecuencias y
porcentajes de las areas descritas.

Grafico 6. Distribucion de pacientes sometidos a CMM en el

HEJCA, segtin el nimero de estadios realizados en la CMM.
o1 @2 @3

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Autores.

En la presente investigacion se establecié que en la poblacién se-
leccionada, en el 69% fue necesario realizar un estadio de Mohs
para lograr la extirpacion total de la lesidn con los margenes re-
queridos; en un 24.1% de pacientes se requirié realizar 2 estadios
de Mohs y solo en el 6.9% (n=2) se realizaron 3 estadios de Mohs
(Gréfico 6).

Tabla 3.Distribucion de pacientes sometidos a CMM en el
HEJCA, seglin las técnicas de reconstruccion realizadas.

Frecuencia Porcentaje
Rotacién 27 93.10
Injerto 1 345
Cierre Directo 1 3.45
Total 29 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado por: Autores.

Se observd que la técnica de reconstruccion mas utilizada fue la de
rotacion de colgajo en 27 pacientes (93.1%), en un paciente (3.45%)
se realizé cierre directo de la herida y en un paciente (3.45%) se
cerré mediante injerto, como se indica en la tabla 3.

Durante los siguientes 6 meses subsecuentes al procedimiento se
realizé seguimiento por consulta externa a cada caso. En donde no
se evidencid recurrencia de las lesiones tratadas en ninglin paciente
del estudio.

Un total de 29 casos fueron diagnosticados y tratados con CMM en el
Hospital José Carrasco Arteaga, siendo los primeros casos en tratarse
con el mencionado procedimiento en la Institucién. Observamos
una mayor frecuencia de tumores cutaneos en el grupo etario de
60-69 afios, con el 27.6%; seguido por el grupo de 70-79 afios y el
grupo de 80-89 afios, ambos grupos con el 24%; la edad minima fue
de 48 afios y la maxima de 95 afios. El género femenino fue el de
mayor frecuencia (58.6%). Estos resultados son compatibles con
los encontrados en la literatura; el estudio realizado, también en
Cuenca-Ecuador en pacientes con cancer de piel no melanoma por
Zhindon et al., concluye que el grupo etario mas frecuente con CPNM
es el de mayores a 65 afios de edad constituyendo el 77.34% de la
poblacién de estudio [5]. En una investigacion similar a la presente,
que estudiaron diferentes variables en pacientes con CPNM a
quienes se realizd CMM en Uruguay, concluyen de igual manera,
que la mayoria de los casos (51%) fueron pacientes de 61 a 80 afios
de edad [20]. Comparando con un estudio realizado en poblaciones
diferentes como el realizado por Macfarlane y colaboradores, que
con su experiencia en 798 CMM realizadas en Inglaterra indican que
la mayoria de los pacientes se encontraba entre los 61 a 78 afios de
edad [21].

Segun el diagndstico histopatoldgico, se concluyé que el CBC fue el
tipo de céncer de piel mas frecuente (82.2%), el CEC se presentd en
6.9% de los casos y el melanoma in situ - LM se presentd en 10.3%
de la poblacién. Nuestros resultados coinciden con los obtenidos en
una investigacion realizada en la misma localidad que el presente
estudio, Cuenca- Ecuador, el cual incluyd Gnicamente los casos de
CPNM, en el Hospital Vicente Corral Moscoso entre 2013 al 2017,
que concluye que entre estos carcinomas , el CBC fue el cancer
de piel mas frecuente con el 75.9% de casos, seguido del CEC
con el 24.1% [5]. Magliano y colaboradores toman en cuenta solo
casos de CPNM y concluyen, de la misma manera, que el CBC es el
diagndstico mas frecuente, con el 68% de casos[21]. Alonso et al, en
su estudio realizado en Espaiia, describen los resultados de los 100
primeros pacientes a quienes se les realizd CMM en el Hospital de
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Ledn e informa que el CBC es el mas frecuente, con el 80% de casos,
el 12.38% corresponden a CEC y el 0.95% a LM [23]. Macfarlane et
al., establecen en su estudio que el 93% de casos correspondieron
a CBC[22].

Es de relevancia establecer el subtipo histoldgico de las lesiones
neoplasicas en piel, pues es un indicativo importante del riesgo y
evolucion de la lesion. En el presente estudio, el 58.5% de pacientes
presentd CBC clasificado como bajo riesgo, con predominio del
subtipo nodular (51.7 %), seguido por el subtipo pigmentado e
infundibulo-quistico; en cuanto a CBC de subtipo de alto riesgo,
se present6 en el 24% de pacientes, predominando el subtipo
micronodular y el basoescamoso con el 10.3% respectivamente.
En cuanto a los casos de CEC, se observd que el 3.4% presentd
el subtipo poco diferenciado y 3.4% CEC bien diferenciado. Los
resultados encontrados son comparables con un estudio realizado
en Guayaquil - Ecuador, en el Hospital de SOLCA en el que
describieron, asi mismo, diferentes variables de casos de CMM,
y concluyen que el 75.16% de la poblacién estudiada presentd
lesiones correspondientes a CBC nodular [1,10]. El estudio espafiol
antes mencionado sefiala que en su universo el 52.38% presentaron
CBC de bajo riesgo y el 47.61% presentaron CBC de subtipo de alto
riesgo [23].

De acuerdo con las zonas anatémicas se dividi6 por zona H, M y L.
Se observé que el 72.4% de pacientes presentaron la lesién en la
zona H, considerada, segun la literatura, como zona de alto riesgo
para CBC y CEC, independientemente del tamafio de la lesion;
ademas que al encontrarse en la zona facial son consideradas areas
cutaneas funcionales, cosméticas importantes y foto expuestas, con
una mayor prevalencia de aparicion de lesiones cancerigenas [4].
Comparando nuevamente con los resultados del estudio uruguayo,
coincide como mas frecuente la zona H (60.8%) [20]. El estudio
espafiol mencionado indica que el 100% de casos fueron lesiones
en la cabeza, tanto en zona facial como en cuero cabelludo [23].

En cuanto al tamafio de la lesidn, la literatura indica que la
extension del tumor es el factor de riesgo que mas se relaciona
con la agresividad del mismo [15]. En relacion a este aspecto, se
deben considerar la zona en que se encuentra la lesidn y su tipo
histoldgico, recordando que todas las lesiones localizadas en Zona
H son de alto riesgo sin importar el tamafio. En el caso de CEC se
considera de alto riesgo la lesion de 2cms de didmetro en zona M
[4]. En los estudios realizados en poblaciones de la misma localidad
que el presente estudio, no se ha tomado en cuenta la variable del
tamafio de la lesion. Magliano et al., en su investigacion indica que
31.5% de lesiones miden entre 1y 1.9 cm, seguido del 28.5% de
lesiones mayores a 2cms [20]. Mientras que en el presente estudio
se observo que la mayoria de las lesiones (48.3%) estuvieron en el
rangode2.1cm2a4cm2.

La literatura indica que la mayoria de los tumores tratados con
CMM son removidos en una o dos etapas de Mohs y son cerrados
mediante diferentes técnicas de reconstruccién, dependiendo
del tamafio de la lesidon y por ende de los defectos quirdrgicos
finales. La reparacién por cierre primario estad asociada a menos
complicaciones y menor dolor postoperatorio [4]. Los resultados
del presente estudio son congruentes con la literatura, en el 69% de
casos se realizé un estadio de Mohs para la reseccion total del tumor
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y en el 24.1% fueron necesarios 2 estadios de Mohs. En el estudio de
Alonso y colaboradores se correlaciona el tamafo del tumor con el
nimero de estadios de Mohs necesarios para la reseccion del tumor
y concluyen que en tumores mayores a 2cm fueron necesarios 2 o
mas etapas de Mohs y que la mayoria de las lesiones menores a 2cm
se realizé una etapa de Mohs [22]. Por otro lado Macfarlane et al.,
informan que en el 58% de casos se necesitd un estadio de Mohs,
mientras que en el 34% fueron 2 estadios[22].

Con la finalidad del cierre de la herida tras la CMM se realizaron
diferentes tipos de técnicas de reconstruccién, dependiendo
principalmente de la localizacién y tamafio de la herida; en el
93.1% de pacientes, los dermatdlogos usaron la técnica de rotacion
de colgajo, en un paciente se pudo realizar cierre directo y en un
paciente, por el tamafio extenso de la lesion, fue necesario apoyo
de cirugia plastica para realizar el cierre mediante injerto. En el
estudio de Cortés- Peralta en México y en el estudio de Carvajal-
Ayala en Ecuador, concluyen de la misma manera que la técnica
de reconstruccion mas utilizada en sus estudios es la rotacion de
colgajo tras CMM, con el 47.4% y el 49% respectivamente [9,11].

Se observd que en esta poblacion las lesiones tratadas fueron
tumores primarios y que no hubo casos de recurrencia en los
siguientes 6 meses tras la intervencion. El estudio de Prikett y
colaboradores indica que la tasa de curacidn en tumores primarios
a 5 afios para CBC es del 98% y de CEC es de 94% [15]. Aun asi, es
importante mencionar que 2 pacientes presentaron una nueva
lesion de histologia neoplésica en una zona anatémica diferente.

El presente estudio tiene la limitante del tamafio poblacional que
no permite extrapolar la muestra. En cuanto a las implicaciones
del estudio, éste presenta variables nunca antes estudiadas en
poblaciones de la misma localidad.

La cirugia micrografica de Mohs es una técnica de alta efectividad
para lesiones neoplasicas en piel, que permite precisar la localiza-
cién del tumor y asi lograr defectos quirdrgicos pequefios. En esta
poblacién en donde todas fueron lesiones primarias se vio que el
carcinoma basocelular fue el diagndstico histopatoldgico mas fre-
cuente, y el subtipo nodular el mas comun; el sexo predominante
fue femenino, principalmente en el rango de edad de 60 a 69 afos.
Para la mayoria de los casos se necesitd un estadio de Mohs y la téc-
nica de reparacién mas usada fue la de rotacidn de colgajo. Cabe
mencionar ademas que ninglin caso presentd recidivas hasta los 6
meses de control.

Consideramos importante el aprendizaje y el conocimiento de esta
técnica por todos los especialistas en Dermatologia para asi mejorar
técnicas de diagndstico y de tratamiento mas eficientes y oportunas.

Céncer de piel no melanocitico (CPNM); Cirugia Micrografica de Mohs (CMM); Carcinoma Basocelular (CBC); Carcinoma Espinocelular (CEC);

Lentigo maligno (LM); Melanoma in situ (MIS).
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