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Cirugia de Mohs en el Hospital Universitario
Dr. Jos¢ E. Gonzalez: experiencia en cinco anos
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RESUMEN

ANTECEDENTES: la cirugia micrografica de Mohs es una herra-
mienta fundamental para el tratamiento de cancer de piel no
melanoma. A pesar de que se ha realizado durante muchos
anos en México, la informacion sobre el seguimiento de los pa-
cientes es muy poca.

MATERIAL Y METODO: se analizé a los pacientes tratados con
cirugia de Mohs de enero de 2014 a diciembre de 2018 en el
Departamento de Dermatologfa del Hospital Universitario Dr.
José Eleuterio Gonzélez.

RESULTADOS: se realizaron 408 cirugias de Mohs durante este
periodo. El 85% fueron carcinomas basocelulares, 9.1% fueron
carcinomas espinocelulares y 5.9% estaba compuesto por otros
tumores. Del total de pacientes, sdlo 347 (85.1%) tuvieron un
seguimiento posterior a su cirugia. Se documentd recurrencia
de la lesion en ocho pacientes (23%) y ésta se presentd en
promedio a los 216 meses. Sélo 19.6% de nuestros pacientes
cumplieron con un seguimiento mayor a 24 meses.
CONCLUSIONES: la cirugia de Mohs ha demostrado ser eficaz en
el tratamiento de nuestra poblacion. Sin embargo, en un gran
porcentaje de los pacientes no se realiza seguimiento dptimo. A
pesar de que es un estudio con un periodo corto de vigilancia,
esta investigacion demuestra que los pacientes de nuestra re-
gion no acuden de manera correcta a seguimiento, por lo que
es esencial educar a la poblacién para que tenga un seguimiento
mas estrecho.

PALABRAS CLAVE: cirugia de Mohs, carcinoma basocelular, carcinoma
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ABSTRACT

BACKGROUND: Mohs micrographic surgery is a fundamental
tool for the treatment of non-melanoma skin cancer. Although
it has been performed in Mexico for many years, the informa-
tion on patient follow-up is very scarce.

MATERIAL AND METHODS: we analyzed the characteristics of
patients treated with Mohs surgery at the Department of Der-
matology of the University Hospital Dr. José Eleuterio Gonzélez
from January 2014 to December 2018,

RESULTS: 408 Mohs surgeries were performed during this pe-
riod. 85% of them were basal cell carcinomas and 9.1% were
squamous cell carcinomas and 59% were made up of other tu-
mors. Of the total of patients, 347 (85.1%) had follow-up after
surgery. Recurrence was documented in eight patients (2.3%)
and occurred on average at 21.6 months. Only 19.6% of our
patients had follow-up for more than 24 monthes.
CONCLUSIONS: Mohs surgery has proven effective for the
treatment of our population. However, optimal follow-up is
not performed in a large percentage of patients. Despite being
a study with a short period of vigilance, this paper shows that
patients in our region do not attend follow-up correctly, so it is
essential to educate the population.

KEYWORDS: Mohs surgery, basal cell carcinoma, squamous cell carci-
noma, dermatologic surgical procedures.
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Introduccién

a cirugia micrografica de Mohs (CMM) es una técnica

descrita originalmente en 1932 por el doctor Frederic
Edward Mohs para tratar lesiones cutdneas malignas. Esta
técnica permite delimitar de forma segura la extensién
del tumor, asi como conservar la mayor cantidad posible
de tejido sano, obteniendo defectos de menor tamaiio con
tasas de curacién superiores a otras modalidades quirar-
gicas.”” Durante la CMM se analizan histol6gicamente la
totalidad de los mérgenes quirurgicos (periféricos y pro-
fundos), con ello se logra una mejor valoracién en compa-
racién con la cirugfa y patologia convencionales (escisién
con control de margenes: ECM).

La CMM brinda menores tasas de recurrencia en com-
paracién con otras técnicas de tratamiento. En diversas
publicaciones se han demostrado tasas de recurrencia de
casos CAEC tratados con CMM, de 5.9 a 10% comparado
con 23.3% tratadas con ECM en un seguimiento de cinco
anos.* En un metaandlisis con seguimiento de = cin-
co afios, la tasa de recurrencia para CAEC primario trata-
do con CMM fue de 3.19 y de 10% para CAEC recurren-
te; en contraste con la ECM, la cual report6 una tasa de
recurrencia a los cinco afios de 5.79% para CAEC prima-
rios y de 17.3% para CAEC recurrentes.”° En tanto que la
tasa de recurrencia en un seguimiento de cinco afos des-
pués de una CMM para un CABC primario es de 2.1% y de
5.2% para CABC recidivantes. Esto contrasta con la tasa de
recurrencia para otras modalidades no CMM, como ECM
(10.1%), criocirugia (7.5%), electrodisecacién y curetaje
(7.7%) y radioterapia (8.7%).”

En la actualidad existe poca literatura que estudie la
tasa de recurrencia de CPNM posterior al tratamiento con
cirugia de Mohs en México. En nuestra regiéon se han
realizado estudios que demuestran que el carcinoma ba-
socelular del subtipo infiltrante es el mds comunmente
intervenido con CMM. Ademds, se ha reportado una tasa
de recurrencia de alrededor de 396.%

Ante los pocos reportes de seguimiento de pacientes
intervenidos con CMM, el objetivo de nuestro estudio
fue analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes
con CPNM tratados con CMM en nuestro Departamento
durante el periodo 2014 a 2018 y revisar la tasa de recu-
rrencia de estas lesiones. Asimismo, se buscé analizar el
apego de los pacientes para su seguimiento posterior a
la cMMm.

Material y métodos

Se incluy6 a todos los pacientes que se sometieron a CMM
de enero de 2014 a diciembre de 2018 y que fueron aten-
didos en el Departamento de Dermatologia del Hospital
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Universitario Dr. José Eleuterio Gonzilez (Monterrey,
Nuevo Leén, México). La informacién se recabd revi-
sando los expedientes clinicos de los pacientes, el archivo
de iconografias y los registros de CMM. Se obtuvieron los
siguientes pardmetros: edad y sexo del paciente, locali-
zacién anatémica de la lesién, si el tumor a operar era
primario o recidivante, estirpe histolégica, tiempo de se-
guimiento, presencia de recurrencia de la lesién operada
y, en estos casos, el tiempo de seguimiento hasta la detec-
cién de la misma.

Para el andlisis del seguimiento de casos se excluyeron
expedientes con informacién incompleta (reporte histo-
patolégico, etapas de cirugia de Mohs o localizacién del
tumor).

Analisis estadistico

Para el andlisis de las variables se utiliz6 el paquete esta-
distico SPSS versién 23 (Statistical Package for the Social
Sciences, International Business Machines Corporation
[IBM], EUA). Se obtuvo estadistica descriptiva para va-
riables cuantitativas y cualitativitas, donde se midieron
frecuencias, medidas de tendencia central —como media,
mediana y rangos—, asf como su expresién en porcentajes.

Resultados

Datos generales

Un total de 408 pacientes fueron operados con CMM para
tratamiento de CPNM. Los datos descriptivos demos-
traron que 244 (59.8%) fueron de sexo masculino y 164
(40.2%) de sexo femenino. La edad promedio general fue
66.2 afios (DE = 14.6 afios) con una mediana de 69 afios y
un rango de 21-94 afios. En 91.4% (n = 373) de los pacientes
lalesion se trataba de un tumor primario, mientras que en
8.6% (n = 35) la lesién era recurrencia de un tumor tratado
de forma quirurgica.

E1869% (n = 351) de las lesiones sometidas a CMM fueron
CABC y 9.6% (n = 39) fueron CAEC, mientras que el por-
centaje restante 4.4 (n = 18) estaba compuesto por otros
tumores de menor frecuencia (fibroepitelioma de Pinkus,
dermatofibrosarcoma protuberans, entre otros). Las va-
riantes histolégicas de CABC operadas con mayor frecuen-
cia fueron el subtipo infiltrante en 43.9% (n = 179), seguida
por la variedad morfeiforme en 16.99% (n = 69). Entre los
CAEC el subtipo histolégico mds comun fue el moderada-
mente diferenciado, que constituy6 5.4% (n = 22) del total
de CMM (tabla 1).

Las principales localizaciones fueron: ala nasal (18.49%),
mejilla (17.29%), dorso nasal (14.5%) y punta nasal (12.7%)

(tabla 2).
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El 58,579 (n = 239) de los tumores fueron extirpados
con una etapa de CMM. En 33.82% (n = 138) de los casos
fueron necesarias dos o mds etapas para tener mérgenes

Tabla 1. Variedades histoldgicas en pacientes tratados con
cirugia micrografica de Mohs

TIPO DE CANCER NO MELANOMA OPERADO CASOS
CON CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS (n = 408)

Carcinoma basocelular (347 casos, 85.04%)

o Variedad infiltrante 179 (439%)
¢ Variedad morfeiforme 69 (16.9%)
¢ Variedad micronodular 30 (7.4%)
o Variedad nodular 19 (4.7%)
¢ Variedad adenoide 14 (3.4%)
e Variedad basoescamoso 13 (3.2%)
e Variedad superficial 13 (3.2%)
e Variedad nodular y micronodular 6 (1.5%)
e Variedad metaatipico 4 (1.0%)
Carcinoma espinocelular (37 casos, 9.06%)

¢ Variedad moderadamente diferenciado 22 (5.4%)
e Variedad bien diferenciado 10 (2.5%)
e Variedad poco diferenciado 5(12%)
Otros 24 (59%)

libres de malignidad. El promedio de etapas de cMM
requeridos para la escisién de las lesiones fue de 1.54
(DE % 0.8), con una mediana una etapa y un rango una a
ocho etapas. El promedio de cortes necesarios fue de 3.83
(DE % 2.5) con una mediana de tres cortes y un rango de
uno a 22 cortes.

Seguimiento posterior a la CMM

Del total de 408 pacientes incluidos en el estudio, 347
(85.190) tuvieron un seguimiento posterior a su cirugfa.
De los 61 (14.9%) casos restantes, si bien se tenia registro
previo de sus datos generales y las caracteristicas de la
lesion, no se contaba con datos suficientes respecto de su
seguimiento (no se encontré el expediente clinico en el
drea de Archivo o éste se habfa depurado legalmente por
inactividad en los cinco afios posteriores a su dltima cita),
por lo que se consideraron como casos perdidos en este
apartado del andlisis estadistico.

De todos los pacientes que contaron con al menos una
visita de seguimiento, se document6 recurrencia de la le-
sién en ocho de los 347 pacientes (2.3%), los cuales fueron
seis mujeres y dos hombres. En promedio, estos casos se
presentaban a los 21.6 (DE # 9.2) meses de seguimiento
con una mediana de 20 meses y un rango de 12 a 36 meses.

Tabla 2. Sitios anatomicos de cpnm tratados con cirugia microgréfica de Mohs

Dorso nasal 3 47 9 59 (14.5%)
Ala nasal 1 65 9 75 (18.4%)
Punta nasal 2 45 5 52 (12.7%)
Mejilla 1 60 9 70 (17.2%)
Parpado inferior - 16 4 20 (49%)
Parpado superior - - 2 2 (0.5%)

Canto interno - 14 3 17 (4.2%)
Labio superior - 18 9 27 (6.6%)
Labio inferior - 10 - 10 (2.5%)
Sien = 8 1 9 (2.2%)

Frente 1 18 5 24 (59%)
Piel cabelluda - il 3 14 (3.4%)
Preauricular - 3 - 3(0.7%)

Retroauricular - 3 - 3(0.7%)

Pabellén auricular - 3 - 3(0.7%)

Otros - 18 2 20 (4.9%)
Total 8 339 61 408

CPNM: cancer de piel no melanoma; NA: sin datos disponibles en el seguimiento.
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Tabla 3. Caracteristicas de las lesiones recurrentes postoperadas de cirugia micrografica de Mohs

1 37/f Dorso nasal CBC morfeiforme 2 4 13
2 72/f Dorso nasal CEC MD 1 2 34
3 21/f Ala nasal CBC nodular 2 4 22
4 49/m Punta nasal CBC superficial 1 2 18
5 78/f Punta nasal ¢8C morfeiforme 1 3 12
6 21/f Mejilla CBC adenoide 1 5 24
7 47/t Frente CBC morfeiforme 1 2 14
8 57/m Dorso nasal CBC nodular y micronodular 5 18 36

f: femenino; m: masculino; CBC: carcinoma basocelular; CEC: carcinoma espinocelular; MD: moderadamente diferenciado.

El sitio mds comtn de recurrencia fue en el dorso nasal
con tres casos documentados (37.5%), seguido de la pun-
ta nasal con dos casos (25%). La variante histolégica que
presenté mayor recurrencia fue el CABC morfeiforme en
tres casos (37.5%).

Ademds, aquellas lesiones retiradas con sélo una eta-
pa representaron 37.5% de las recurrencias, seguidas de
los casos con dos o mds etapas con 259%. Finalmente, los
tumores que fueron evaluados con més de dos cortes re-
presentaron 62.5% (n = 5) (tabla 3).

Discusion

En este estudio el subtipo histolégico més frecuente trata-
do con CMM corresponde al CABC infiltrante. La topografia
predominante donde se realizé la CMM fue el drea nasal. Lo
anterior es similar a lo reportado en otras publicaciones.”
Los autores consideran que esta tendencia es un efecto de
las indicaciones para CMM, entre las cuales se incluyen los
subtipos histolégicos agresivos como el CABC infiltrante y
los tumores localizados en la “zona H” del rostro.

En el Hospital Dr. José Eleuterio Gonzdlez y durante
este periodo de cinco afios, la CMM resulté en tasas de
recurrencia de 2.3%. Nuestras cifras son comparables con
las obtenidas por diversos autores en estudios previos,
donde se tuvieron cifras desde 2.5 hasta 69. Trabajos si-
milares han hecho distincién entre la tasa de recurrencia
en tumores primarios y en tumores recurrentes tratados
con CMM, por ejemplo, en centros europeos la recurren-
cia de CABC primario fue de 1.7 a 3.2%; en tanto que para
los CABC recidivantes fue de 4.8 a 6.7%. Destacamos que
de los ocho casos en que se documentaron recidivas en
este estudio, s6lo dos (25%) eran lesiones recurrentes de
cirugfas previas.+?""

La zona anatémica con mayor recurrencia fue la nariz,
con tres casos en el dorso nasal y dos casos en la punta na-
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sal (25%). La localizacién del tumor también es importan-
te puesto que sitios anatémicos como la nariz, la regién
periorbitaria y las orejas tienen mayor tendencia a invadir
planos profundos, lo cual resulta en recurrencias.+

El cABC morfeiforme fue la variante histolégica con
mayor recurrencia. Esto coincide con lo reportado, ya
que los subtipos histolégicos mds agresivos, como el CABC
morfeiforme y el CABC con diferenciacién escamosa o mi-
cronodular infiltrante, tienen mayor riesgo de recidiva.’

Nuestro estudio se limita sélo a un hospital que atien-
de a poblacién del noreste de México y a un tiempo de
seguimiento muy corto, ya que se trata de lesiones opera-
das en los tltimos cinco anos previos a la publicacién de
este articulo; tuvimos pacientes con menos de 12 meses
de seguimiento, por lo que la probabilidad de detectar
recidivas en ese tiempo es menor.

Nuestro estudio arrojé una media de 21.6 meses antes
de la aparicién de una lesién recurrente. Para lograr una
evaluacion clinica satisfactoria, con un subsecuente trata-
miento precoz y eficaz, se tendria que ofrecer al paciente
un seguimiento por un periodo mucho mayor que éste, de
al menos cinco afios. No obstante, nuestras cifras demos-
traron que de los pacientes que acudieron a seguimiento
al menos una vez, s6lo 19.6% cumplieron un seguimiento
mayor a 24 meses, el cual se considera el periodo més cri-
tico en esta etapa. También es importante destacar que
16.29 de nuestros expedientes se encontraban incomple-
tos. En contraste con nuestros resultados, en su estudio
Paoli y colaboradores reportaron que el seguimiento cli-
nico superior a dos afios se logré hasta en 81.19% de sus
pacientes operados con CMM.” Otra investigacién similar
realizada en 2004 informé un seguimiento mayor a cinco
afios en 37% de sus pacientes.”

Sibien este estudio se realizé en un solo centro y por lo
tanto no es representativo de la tendencia nacional, estos

.
.
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.
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Fotografia 1. A) Paciente con marcaje de carcinoma basocelular previo a cirugia de Mohs. B) Recidiva de la lesién 13 meses después de la cirugfa. C) Defecto final pos-

terior a la segunda cirugfa de Mohs tras dos etapas y ocho cortes.

A

e e
Fotografia 2. A) Imagen clinica de paciente con diagndstico de carcinoma basocelular morfeiforme programado para cirugia de Mohs. B) Defecto final tras dos estadios
y nueve cortes, se observa extension tumoral superior a la mostrada en la lesion clinica.

numeros podrian reflejar la idiosincrasia de la poblacién
en nuestra regién: la mayoria de nuestros pacientes no
logran un seguimiento éptimo, puesto que un porcen-
taje significativo se pierde antes de llegar a la media de
presentacién de una recurrencia. Una posibilidad es que
los pacientes subestimen, o desconozcan por completo, la
probabilidad de una recidiva o una lesién nueva; es de-
cir, consideren su padecimiento completamente curado
una vez se sometan a la CMM y por lo tanto piensen que
el seguimiento posterior es innecesario. Otra posibilidad
es que, si nuestros pacientes estdn conscientes del mini-
mo pero presente riesgo de una recurrencia, ignoren el
tiempo que ésta puede tomar para suceder, por lo que

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtirgica

podrian sentirse seguros con s6lo unos cuantos meses de
vigilancia. De cualquier forma, esto implica la necesidad
de educar a los pacientes y con el tiempo cambiar la ten-
dencia a un seguimiento mds prolongado, similar al de
hospitales de otros paises.

Conclusiones
Nuestros datos recogen las caracteristicas de los tumores
tratados con CMM en los tltimos cinco afios en nuestro
centro hospitalario.

El seguimiento de nuestra poblacién no es éptimo, por
lo que no es posible comparar nuestros resultados con lo
reportado en la literatura. Por ello, es necesario brindar
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mayor educacién a los pacientes y que éstos tengan un
mejor apego a su seguimiento postquirurgico, el cual
debe de ser a largo plazo con el propésito de detectar re-
currencias de manera oportuna.
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