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Biopsia diagnostica en dermatooncologia

Diagnostic Biopsy in Dermatooncology
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Senor editor:
€CT abiopsia de piel es uno de los exdmenes comple-
mentarios mds valiosos con que cuenta el der-
matélogo, completa la exploraciéon dermatolégica y es
insustituible en el estudio de los tumores, precisa la
estirpe histolégica y valora a su vez si éste ha sido o no
extirpado en su totalidad”.!

No es lo mismo tomar una biopsia diagnéstica de una
dermatosis no neopldsica, que tomar una biopsia de una
lesién neoplédsica que seguramente requerird una segun-
da intervencién para su completa extirpacién, y que de-
pendiendo de la estirpe histoldgica, requerird ampliar
maérgenes de diversa extensién, incluso hasta varios cen-
timetros. En ello radica la importancia de elegir la mejor
orientacién de la biopsia, tamafio y profundidad ade-
cuada, para asegurar el diagnéstico histopatolégico y po-
der realizar un plan de extirpacién y reconstruccién mas
adecuado.

En la solicitud de la biopsia no se debe olvidar anotar
datos importantes como: topografia, morfologfa, tamano
de la lesién, tiempo de evolucién y progresién. Ideal-
mente se debe incluir un esquema donde se explique de
manera clara la orientacién de la toma de biopsia. Esto
Gltimo es particularmente significativo en caso de lesio-
nes sospechosas de melanoma, asi como en aquellas que
se encuentren cercanas a estructuras importantes, como
en la regién periocular.?

Por otra parte, se debe realizar una cuidadosa evalua-
cién dermatoscépica de toda lesion en la que se vaya a
hacer biopsia, describiendo los colores, los patrones y las
estructuras observadas, ya que en el caso de melanoma
el patélogo se guiard para reportar el indice de Breslow
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de la parte mds representativa dermatoscépicamente de
crecimiento vertical. En tal caso, describir la presencia
de: asimetria, colores (diversos tonos de café, negro, rojo,
azul, rosa, blanco), ausencia de red de pigmento o una red
atipica, velo azul, glébulos y puntos de pigmento atipicos,
dreas de regresién y vasos atipicos.?

Biopsia diagnostica dermatooncolégica

De manera general, para el diagnéstico de neoplasias,
ya sean benignas o malignas, no se recomienda el uso de
biopsia por punch.?

Se debe tomar en cuenta que la mayorfa de las neo-
plasias conformadas por cdncer de piel no melanoma son
mds frecuentes en zonas fotoexpuestas, y de éstas, la cabe-
zay el cuello son las mas importantes, sobre todo las dreas
periocular, perinasal y auriculares, que se consideran de
alto riesgo debido a que tienen mayor tasa de recidiva,
mds reportes de extirpaciones incompletas y reparaciones
mds complejas.*

Ante la sospecha de un carcinoma basocelular, si la
topografia y el tamafio de la lesién lo permiten, se puede
considerar una biopsia escisional en huso con margen de
3 mm, (probabilidad de 85% de extirpacién completa),®
siguiendo las lineas de expresién en las distintas dreas
corporales, excepto en partes especiales como la region
supraciliar, la frente y los parpados, donde se prefieren
husos en orientacién vertical para disminuir la probabi-
lidad de retraccién y asimetria facial. Si la topografia o
el tamafio no lo permiten, siempre se debe realizar un
biopsia incisional de la lesién, tomando el drea mds infil-
trada, o en una parte periférica al drea de necrosis en caso
de que ésta formara parte de la neoplasia, y el espesor la
biopsia debe ser hasta el tejido celular subcutdneo.

Dra. Yuriko Calderén Ponce de Leén m yuriko--@hotmail.com m Teléfono: 55 5038 1700

Doctor José Maria Vertiz 464, Colonia Buenos Aires, C.P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México

Volumen 18 / Nimero 3 M julio-septiembre 2020

Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtirgica —



‘e<CARTA AL EDITOR

Idealmente, se debe marcar la orientacién del huso ex-
tirpado para que el dermatopatélogo realice una lectura
adecuada de los margenes.?

En el caso de las queratosis actinicas, se estima que de
1 a 16% evolucionan a carcinoma epidermoide, por tanto,
al realizar una biopsia de una queratosis actinica, sobre
todo si se encuentra infiltrada, se debe sospechar un CEC
y se deben evitar las biopsias superficiales o por rasurado.
La misma situacién ocurre con los queratoacantomas, ya
que muchos autores consideran que se trata de un CEC in
situ bien diferenciado, aqui la biopsia debera ser transle-
sional y que abarque los bordes de la lesién para apreciar
la histologfa de la lesién.?

Ante una queratosis seborreica que amerite biopsia,
sobre todo si estd muy pigmentada o tiene un aspecto ve-
rrugoso, no se debe descartar la posibilidad de melano-
ma, por lo que de igual manera se deben evitar biopsias
superficiales y tomar en cuenta la direccién del drenaje
linfatico.””

Ante una lesién melanocitica siempre se deberd seguir
la direccién del drenaje linfdtico, y cuando el tamaio y la
topografia de la lesién lo permitann, serd necesario reali-
zar una biopsia escisional con 2 mm de margen, y en esta
situacién no se respetardn las lineas de distension.®

En el caso de las lesiones ungueales, el tipo de biop-
sia estard determinado por el sitio donde se encuentre
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la neoplasia, por ejemplo, si la lesién estd en el lecho se
puede considerar una biopsia por punch; por otra parte,
el examen dermatoscépico permite determinar si el pig-
mento se origina en la matriz proximal (pigmento en la
regién dorsal del borde libre ) o distal (pigmento en
la regi6n ventral de borde libre), pero la que brinda ma-
yor informacién de toda la unidad ungueal es la biopsia
longitudinal, que incluye parte de la matriz, el lecho y
la ldmina.> De cualquier forma, el papel mas importante
de la dermatoscopia ungueal serd detectar signo de mi-
cro-Hutchinson (pigmentacién periungueal no visible al
ojo desnudo) y orientar al clinico para el manejo de la
melanoniquia y asf evitar biopsias inecesarias.?

Una vez que se obtuvo el diagnéstico histopatolégico,
a la hora de planificar el tratamiento quirtrgico de un
tumor cutdneo no debemos olvidar los objetivos a consi-
derar, por orden de importancia:

® Oncoldgico: extirpar la lesién obteniendo bordes qui-
rargicos libres de tumor, siempre que sea posible.

® Funcional: preservar la funcionalidad de las dreas in-
tervenidas quirdrgicamente, de manera importante en
ciertas zonas faciales como los parpados, el drea perio-
ral, las alas nasales, entre otras.

® Estético: obtener un resultado lo mds aceptable posi-

ble.*

Figura 1. Ejemplos de toma de biopsias en carcinoma basocelular. En la regién facial se debe respetar la direccién de las lineas de distencion. A) Frente y dorso nasal
(como las tumoraciones son grandes, se realiza biopsia incisional de la porcién mas representativa de la lesién). B) Dorso y punta nasal (en tono més claro se delimité
dermatoscépicamente la tumoracion y en color mas oscuro se marcé la porcién de donde se tomara la biopsia, la cual es la region més exofitica). C) Frente en su
subunidad derecha y region preauricular (en este caso ambas lesiones son milimétricas y la distencién de la piel permite la extirpacién completa de las tumoraciones

con biopsia escisional, dando un margen de 3 mm).
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Figura 2. A) Biopsia incisional en la porcién més representativa de una lesion sospechosa de melanoma en la mejilla derecha. B) biopsia escisional con margen de 3 mm
de una lesién sospechosa de carcinoma basocelular siguiendo las lineas de distencién en la subunidad derecha de la frente. C) Biopsia incisional en lesidon sospechosa de
malignidad en la region paramedial izquierda del mentén.

En el tratamiento quirdrgico posterior se deben evitar
intervenciones complejas siempre que sea posible obte-
ner resultados equivalentes con procedimientos mds sim-
ples. Tomando en cuenta esta premisa, se aconsejan, en
orden de frecuencia, los siguientes procedimientos para
reconstruccion: cierre directo, injerto, colgajo, cierre por
segunda intencién y cierre por tercera intencién.”"

El cierre directo es el método méds sencillo, siempre
que sea posible se debe preferir esta técnica, ya que ofrece
menor tasa de complicaciones con infeccién y reduce el
tiempo de curacién de la herida.”

Técnicamente los injertos son mds sencillos respecto
de los colgajos, ya que permiten un control oncolégico
mds adecuado en caso de requerir en el futuro una rein-
tervencién quirdrgica. Tienen menor morbilidad, aun-
que los resultados cosméticos suelen ser menos agrada-
bles que en los colgajos.”

Los colgajos dificultan el control oncoldgico, por lo
que se deben evitar en caso de que no haya seguridad en
cuanto a extirpar completamente la neoplasia. Se utilizan
en defectos quirurgicos grandes o en defectos localizados
en dreas complejas (pabellén auricular, pirdmide nasal,
parpados, zona perioral, entre otras).”®

El cierre por segunda intencién es el método mads
simple de reparacién tras la exéresis de lesiones cutdneas
neopldsicas, pero sélo se reserva para defectos menores
de 2 cm localizados en zonas céncavas (sienes, concha au-
ricular, canto interno orbitario, etcétera).”

Lo anterior pretende orientar al médico que requiere
tomar una biopsia cutdnea diagndéstica en el caso de lesio-
nes potencialmente neopldsicas.
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