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RESUMEN

La cirugia microgréfica de Mohs es la técnica quirirgica de
eleccién para el tratamiento de tumores malignos de la piel,
ubicados en el rostro y el cuero cabelludo, ya que permite la
exéresis completa de la lesion y el andlisis al 100% de los mar-
genes con disminucion en la recurrencia local, sin embargo, el
procedimiento puede producir dafos funcionales asi como
estéticos. Con el fin de mejorar las secuelas posquirtrgicas se
han empleado diversos tratamientos, entre ellos la aplicacion
de parches de silicona, corticoides tépicos, rellenos dérmicos o
el uso de laseres ablativos.

Se presenta el caso de una paciente de 62 afios, quien des-
pués de la exéresis de un carcinoma espinocelular en el labio
inferior con cirugia micrografica de Mohs, muestra una cicatriz
con secuela estética y limitacion para alimentarse. Se realizé
tratamiento combinado con laser fraccionado de didxido de
carbono (CO,) y rellenos de &cido hialurénico, obteniendo ex-
celentes resultados.

PALABRAS CLAVE: ldser fraccionado de CO, rellenos de dcido hialu-
rénico, cirugia micrografica de Mohs, secuelas posquirtirgicas.

Introduccion
La cirugia microgrifica de Mohs es la técnica qui-
rargica de eleccién para el tratamiento de tumores
cutdneos localizados en el rostro y el cuero cabelludo.
Posterior a la cirugia se debe reparar el defecto final para
producir el menor dafio estético y funcional posible.?
Con el fin de mejorar las secuelas posquirdrgicas se
han empleado diversos tratamientos t6picos, asi como la
aplicacién de rellenos dérmicos y el uso de laseres abla-
tivos y no ablativos, utilizados solos 0 en combinacién.*

ABSTRACT

Mohs micrographic surgery is the most adequate surgical tech-
nique in the treatment of malignant skin tumors located on
the face and scalp. It allows the complete exeresis of the le-
sion and the analysis of one hundred percent of the margins,
with a reduction of local recurrence; however the procedure
may generate functional as well as aesthetic damage; in order
to enhance postsurgical sequelae there has been used diverse
treatments including the application of silicon patches, topical
corticosteroids, dermal fillers or the use of ablative lasers.

We report a case of a 62 years old female that after the ex-
eresis of squamous cell carcinoma in the inferior lip with Mohs
micrographic surgery, presents a scar with an esthetic sequel
and feeding limitation; she received combined treatment with
fractional carbon dioxide (CO,) laser and hyaluronic acid fillers
with excellent results.

KEYWORDS: fractional CO, laser, hyaluronic acid fillers, Mohs micro-
graphic surgery, postsurgical sequelae.

El liser de CO, fraccionado se utiliza con frecuencia
para el rejuvenecimiento facial o en el tratamiento de ci-
catrices, ya que que genera un estimulo térmico que au-
menta la produccién de coldgeno, fibras eldsticas y dcido
hialurénico, con la subsecuente mejorfa en la elasticidad
y aspecto de la piel s

La aplicacién de rellenos dérmicos con écido hialuré-
nico tiene multiples usos en la practica dermatolégica;
entre las principales indicaciones se mencionan la co-
rreccién de arrugas profundas, lineas de expresién, mayor
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volumen facial y en los altimos afios se ha utilizado am-
pliamente para corregir cicatrices atréficas.®®

La combinacién de estas dos técnicas podria favorecer
la correccién de cicatrices posquirdrgicas que producen
secuelas funcionales y gran efecto estético, con lo cual se
lograria mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino de
62 afios, sin antecedentes de relevancia, fototipo 11 segtin
la escala de Fitzpatrick, con diagnéstico de carcinoma es-
pinocelular bien diferenciado de 2 cm de didmetro, ubi-
cado en el labio inferior, sin afectacién ganglionar ni a
distancia (figura 1).

Fue valorada por cirugia de cabeza y cuello que re-
comend6 mdrgenes amplios y reconstruccién con colgajo
de transposicién. La paciente prefirié que se le realizara
cirugia micrografica de Mohs (cMm) e intentar lograr una
reconstrucciéon mds simple. Debido a la importante alte-
racién anatémica del labio inferior secundaria a la exé-
resis tumoral, se plantearon opciones reconstructivas. Se
decidié realizar un colgajo de avance simple de mucosa
(figura 2).

Evolucioné con un defecto en el cierre de los labios
que produjo una limitacién para la correcta deglucién de
alimentos sélidos y liquidos, asi como con sialorrea (figu-
ra 3). Se decidié utilizar rellenos con 4dcido hialurénico
(Restylane®, Q-Med, Uppsala, Suecia) en dos ocasiones
separadas por dos meses, con lo cual se observé una dis-
minucién del defecto pero sin alcanzar el cierre total de
la boca, por lo que seis meses después se asoci6 el tra-
tamiento con laser de Co, fraccionado (Smart Xide’ ®,
DEKA, Florencia, Italia) potencia 15 watt, tiempo de per-
manencia 2 000 microsegundos, distancia 500 micréme-
tros, densidad 13.3%, fluencia 12.21 joules/cm® y energia de

REPARACION CON LASER Y ACIDO HIALURONICO *-*

Figura 1. Carcinoma espinocelular en labio inferior.

pulso 83.2 milijoules, con lo cual se obtuvo un cierre com-
pleto con resolucién de la limitacién funcional y mejoria
en la calidad de vida de la paciente (figura 4).

Discusion

El labio inferior es una localizacién frecuente de carci-
nomas espinocelulares. Una de las mayores preocupacio-
nes de los pacientes antes de la cirugia, es el aspecto final
de la cicatriz y las alteraciones funcionales y estéticas que
se puedan generar. La cirugia micrografica de Mohs estd
indicada en el tratamiento de tumores malignos de la piel

Figura 2. A) Defecto luego de finalizada la cirugia de Mohs. B) Posterior a colgajo de avance.
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ubicados en el rostro y el cuero cabelludo, ya que permi-
te la exéresis completa de la lesién y el andlisis al 1009
de los mdrgenes a través de la congelacién y el estudio
microscépico de la pieza quirtrgica, con lo cual se dismi-
nuye el riesgo de recurrencia local con la menor pérdida
de tejido sano posible; esto favorece el resultado estético
posterior a la reseccién. Por todas estas ventajas se decidié
realizar el tratamiento quirdrgico con esta técnica.’

A lo largo de los anos se han empleado diversos trata-
mientos para mejorar el aspecto de las cicatrices y las co-
morbilidades asociadas a procedimientos quirdrgicos, en-
tre los que se pueden mencionar geles de silicona, peelings
quimicos, infiltraciones con corticoides o 5-fluorouracilo,
revisién quirdrgica de las cicatrices y, en los tltimos afos,
la utilizacién de rellenos y ldseres.?*

Los laseres que se utilizan mds frecuentemente son los
no ablativos, como el laser de colorante pulsado (Dye la-
ser) y el neodymium yttrium-aluminum-garnet (Nd:vac),

los cuales han sido ampliamente utilizados en el trata-
miento de cicatrices queloides; los laseres ablativos como
el de diéxido de carbono (CO)) y el Erbium YAG (Er:vaG)
de preferencia se usan en las cicatrices atréficas.®

El objetivo de utilizar laseres sobre las cicatrices es op-
timizar la textura de la piel y estimular la produccién de
coldgeno, con la subsecuente mejoria en el aspecto de la
cicatriz y el aumento de la elasticidad de la piel por el
remodelado local. Todo esto se logra a través de las pro-
piedades especificas de los laseres, como la fototermdlisis
selectiva. Esta propiedad consiste en la destruccién o ca-
lentamiento selectivo de un determinado target o cromé-
foro al seleccionar una longitud de onda especifica que
serd absorbida por dicho target (agua en el caso del laser
de CO, y Er:vaG; oxihemoglobina y melanina en caso de
Nd:vaG y Dye laser), sin producir dafo en las estructu-
ras vecinas’ Entre los hallazgos histopatolégicos se evi-
dencian cambios tanto en la epidermis como la dermis,
con la conservacién del estrato cérneo, la formacién de
hendiduras a nivel subepidérmico y la coagulacién de
los vasos sanguineos dérmicos. A nivel de la epidermis
se observa la formacién de detritus necréticos epidér-
micos (DNE), que se ubican inmediatamente por debajo
de la capa granulosa y contienen grandes cantidades de
melanina. Los DNE migran hacia la superficie cutdnea y
son eliminados a partir de las 72 horas posteriores al pro-
cedimiento, completando su eliminacién total de siete a
14 dias después. A nivel dérmico se inicia el remplazo de
las fibras coldgenas desnaturalizadas por fibras de colage-
no nuevo, que se producen por la gran afluencia local de
miofibroblastos secundario a la secrecién de numerosas
citoquinas, proteinas de choque térmico y factores de cre-
cimiento, los cuales son estimulados por la accién directa
del laser, reaccién que atin no estd completamente diluci-
dada’* La secrecién de citoquinas inducen la expresién
de metaloproteinasas a nivel de la matriz extracelular,

Figura 4. A) Resultado posterior a la aplicacién de acido hialurénico. B) Resultado final después del léser de CO,.
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las cuales juegan un papel esencial en la desnaturaliza-
cién, degradacién y reorganizacién del coldgeno con el
depésito de nuevas fibras a nivel local. Mediante técnicas
de inmunohistoquimica se evidencié persistencia en la
remodelacién y depésito de nuevas fibras de coldgeno
hasta tres meses después del tratamiento con ldseres abla-
tivos. Todos estos cambios a nivel histolégico se eviden-
cian clinicamente a través de la mejora en la textura de la
piel, el aumento de la elasticidad cutdnea, la disminucién
de discromias, la atenuacién de arrugas y el afinamiento
de los poros cutineos."

En los tltimos afios se han realizado multiples trabajos
de investigacién con el fin de comparar la utilizacién de
laseres ablativos y no ablativos en el tratamiento de las
cicatrices posquirtrgicas.> Inicialmente se comunicaron
resultados beneficiosos con el uso de ldseres no ablati-
vos, >3 sin embargo, en estudios posteriores se obser-
varon mejores resultados con el uso de ldseres ablativos,
entre ellos el laser CO,. Estos resultados fueron cuanti-
ficados a través de la utilizaciéon de escalas en las que se
tomaron en cuenta el grosor y el endurecimiento de las
cicatrices. > Los cambios en la pigmentacién y vascula-
rizacién de las cicatrices fueron los dnicos pardmetros
evaluados en los que la utilizacién de ldseres no ablativos,
como el Dye ldser, fueron superiores.

Teniendo en cuenta las propiedades fisicas de los 14-
seres y las caracteristicas clinicas de la cicatriz, se decidi6
realizar la terapia con ldser de CO , con lo cual se obtuvo
mejorfa en la elasticidad y atenuacién en el grosor de la
cicatriz posquirdrgica, lo que permitié a la paciente una
mejor movilidad de la boca y oclusién de la misma.

Otra terapéutica implementada en los tltimos tiempos
en el tratamiento de las cicatrices son los rellenos. Un ma-
terial de relleno es una sustancia que se aplica dentro de
la piel o tejidos blandos, segtin su origen, se pueden cla-
sificar en naturales y sintéticos; de acuerdo con el sitio de
aplicacién, en dérmicos, subdérmicos y peridsticos; y en
relacién con el tiempo, en permanentes y temporales. En-
tre los usos mds frecuentes y aprobados se mencionan el
tratamiento de arrugas, mayor volumen facial y de labios,
correccién de asimetrias faciales, tratamiento de cicatri-
ces de acné, postraumdticas, de cirugias, o secundarias
a enfermedades dermatolégicas que producen cicatrices
atroficas, como las morfeas y la lipodistrofia, entre otras.®”

El 4cido hialurénico se encuentra naturalmente en la
matriz extracelular de todos los animales y humanos sin
especificidad antigénica, con lo cual se disminuye la posi-
bilidad de reacciones inmunolégicas severas. Al aplicarse
en su forma natural presenta un efecto efimero, por lo que
los dcidos hialurénicos comerciales se modifican para que
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adquieran una reticulacién especifica que le permiten
una mayor durabilidad al disminuir la velocidad de de-
gradacién.” El dcido hialurénico se presenta como un gel
viscoso altamente hidrofilico, que cuando se administra
aumenta la turgencia del tejido tratado con reduccién de
los signos de envejecimiento, asi como mejoria del tono
y elasticidad de la piel. Se evidencié que tras la inyec-
cién de dcido hialurénico, se estimula la produccién de
coldgeno como consecuencia del estiramiento de los fi-
broblastos por el aumento de la tensién en la dermis que
genera el cambio del volumen.?

En nuestro caso se utilizé el relleno con dcido hialuré-
nico (Restylane®, Q-Med, Uppsala, Suecia), el cual es de
origen sintético, temporal y de aplicacién en dermis. Con
la aplicacién del mismo se obtuvo un aumento en la tur-
gencia del labio y una mejoria parcial, pero sin lograr el
cierre completo de la cavidad oral por la tensién que mos-
traba la piel. Por todo esto se decidi6 combinar el relleno
con el laser de CO, con el que aumentamos la elasticidad
cutdnea que llevé a la oclusién completa de la cavidad
oral y a la mejora en la calidad de vida de la paciente.

Consultamos la publicacién de Hélou y colaboradores
en la que, con el objetivo de lograr un rejuvenecimiento
facial, utilizaron una combinacién de 4cido hialuréni-
co y ldser de CO_ en ocho pacientes. En este trabajo no
mencionaron alteraciones en las propiedades del relleno
inyectado posterior a la aplicacién del ldser, y tampoco
efectos adversos.” Al igual que en esta publicacién, no
hemos encontrado efectos adversos al utilizar esta combi-
nacién de terapéuticas. Nos parece relevante resaltar que
no existen, en la actualidad, publicaciones del tratamien-
to de las cicatrices posquirargicas oncoldgicas de la forma
aqui tratada.

Consideramos interesante enfatizar la importancia de
conocer la accién de los diferentes tipos de ldseres y sus
sitios de accién (targets) respectivos, para poder utilizar-
los de forma adecuada y elegir el més apropiado para la
problemitica de cada paciente. También es importante
reconocer las limitaciones que presenta la monoterapia
con ldser, por lo cual es necesario realizar combinacio-
nes terapéuticas. Al combinar el tratamiento con ldser y
un material de relleno obtuvimos una mejoria estética y
funcional que quizds hubiera sido dificil obtener con la
monoterapia.

Ambas técnicas empleadas se encuentran al alcance de
los dermatélogos, y a través de la utilizacién de las mis-
mas es posible mejorar la calidad de vida de los pacientes
sin necesidad de realizar otra intervencién quirtrgica.
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