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Resumen

El carcinoma basocelular es una neoplasia localmente destructiva, ocupa el primer lugar en frecuencia de todas las neoplasias en Europa y Estados Uni-
dos. A pesar de que este tumor rara vez metastatiza, es una carga econdémicay un problema de salud publica.

Los objetivos del tratamiento son hacer una reseccién total del tumor, sin sacrificar piel sana innecesariamente con un método objetivo y no a ciegas.
La eleccion del tratamiento dependera de multiples factores dando prioridad a la agresividad, localizacion y comorbilidades del paciente. El estudio
compara los resultados entre reseccién simple vs técnica de Tubingen Torte variante de cirugia micrografica.

La cirugia micrografica ideada por Frederick Edward Mohs, cirujano norteamericano (1910-2002) en 1941 planted la innovacion de la reseccion de
tejido en serie con control histolégico. Una modalidad es la técnica de Tubingen Torte, propuesta en 1984 por Helmut Breuninger, concentrandose en
la visualizacion de las superficies verticales y horizontales. Son escasos los estudios que valoran la eficacia y resultados en cuanto a satisfacciéon de
pacientes con técnicas micrograficas modificadas como la de Ttbingen Torte que pretende ser un procedimiento mas simple y de menor costo. El obje-
tivo del presente trabajo es conocer y comparar las recurrencias de dos series de casos de carcinomas basocelulares manejados con reseccion simple y
técnica de TUbingen Torte. Evaluar la satisfaccion de los pacientes y el indice de recidiva.

Material y método: Se incluyeron los pacientes con carcinoma basocelular de enero de 1993 a enero del 2011 comprobados histolégicamente. El
analisis estadistico se realizé con SPSS 18 con prueba de X? considerado como estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 223 pacientes con 277 carcinomas basocelulares. Se encontré solo un caso de recurrencia con técnica de Tubingen 1,9%.
Discusion: El presente estudio presenta sesgos caracteristicos por ser retrospectivo. Las caracteristicas de nuestras series de casos son muy similares a
lo reportado en la literatura, existe una satisfaccién en cuanto al resultado cosmético. Es recomendable la realizacion de estudios aleatorizados, prefe-
rentemente doble ciegos.

Palabras clave: cirugia micrografica de Mohs, técnica de Tuibingen Torte, carcinoma basocelular.

(J. Carbajosa, B. Garcia de Acevedo. Estudio retrospectivo de la eficacia de la técnica de Tibingen Torte para carcinoma basocelular comparado con reseccion simple. Med Cutan
Iber Lat Am 2013;41(4):161-164)

Summary

Basal cell carcinoma is a malignant destructive capacity, ranks in frequency of all cancers in Europe and United States. Although this tumor rarely
metastasizes, it is an economic burden and a public health problem.

Treatment goals are to make a total tumor resection without sacrificing healthy skin unnecessarily with an objective and not blindly. The choice of
treatment depends on many factors giving priority to aggressiveness, location and patient comorbidities. The study compares the results between sim-
ple excision technique vs Tibingen Torte a micrographic surgery variant.

Micrographic surgery devised by Frederick Edward Mohs, American surgeon (1910-2002) in 1941 raised the innovation of the resection of tissue in
series with histological control. One method is the technique of Tubingen Torte, proposed in 1984 by Helmut Breuninger, focusing on the display of
vertical and horizontal surfaces. Few studies evaluating the efficacy and outcomes in terms of patient satisfaction with techniques such as modified
micrographs of Tubingen Torte pretending to be simpler and cheaper. The aim is to determine and compare the recurrence of two series of cases of
basal cell carcinomas managed with simple resection technique Tubingen Torte. Assess patient satisfaction and recurrence rate.
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Materials and methods: Included patients with basal cell carcinoma from January 1993 to January 2011 histologically verified. Statistical analysis
was performed using SPSS 18 with X? test considered statistically significant at p < 0.05.

Results: Of 223 patients with 277 basal cell carcinomas, we found only one recurrence i1.9% in Tibingen technique.

Discussion: This study presents typical biases to be retrospective. The characteristics of our case series are very similar to those reported in the litera-
ture. There is satisfaction with the cosmetic result. We recommend the randomized trials, preferable double blind..

Key words: Mohs” micrographic surgery, Tabingen Torte technique, basal cells carcinoma.

El carcinoma basocelular es una neoplasia localmente des-
tructiva que ocupa el primer lugar en frecuencia de todas las
neoplasias en Europa y Estados Unidos. Desafortunada-
mente no existen estadisticas mexicanas de los casos de
carcinoma basocelular y epidermoide, ya que su reporte no
es obligatorio como sucede con el resto de las neoplasias.

Un estudio de los casos de cancer de piel no melanoma
estimo que en el 2006 se trataron 2.2 millones de personas
en Estados Unidos[1] .Se calcula que la prevalencia de his-
toria de cancer de piel en dicho pais es alrededor de 14
millones de personas, cerca de 5% de su poblacién. Para la
edad de 70 afios uno de cada cinco norteamericanos habra
tenido al menos un carcinoma basocelular o carcinoma epi-
dermoide y la cifra aumenta a 30% de aquellos que alcan-
zan la edad de 90 afios[2]. Un estudio canadiense encontré
una incidencia en la poblacion caucasica de 15 a 28% en
mujeresy de 17 a 39% en hombres[3].

A pesar de que el carcinoma basocelular rara vez metas-
tatiza, suele ser una carga econémica para el paciente y por
su frecuencia un problema de salud publica, puede ser
causa de morbilidad y mortalidad[4].

Los objetivos en el tratamiento son: la reseccion completa
del tumor con, la preservacion de piel sana, los efectos cosmé-
ticos y la reduccion de costos[5]. El armamento terapéutico
moderno incluye: radioterapia, curetaje y electrocirugia, tera-
pia fotodindmica, laser, criocirugia, imiquimod tépico y la
reseccion quirdrgica simple. Estos tratamientos varian en su
efectividad y por lo tanto la probabilidad de recurrencia, su
eleccién dependeré de una serie de factores como: topografia
de la neoplasia, edad, enfermedades comérbidas y eleccion
del paciente. Ademas de otros factores propios del procedi-
miento, como sus efectos adversos, los resultados cosméticos,
los costos y su factibilidad en un paciente concretol[6].

Existen factores de mal prondéstico como son los tipos histo-
l6gicos considerados agresivos (micronodular, morfeiforme,
trabecular, infiltrativo o basoescamoso ), carcinoma basocelu-
lar recidivante, tumores grandes (mas de 2 cms) o de bordes
difusos y ciertas localizaciones como la cara en particular, la lla-
mada zona H; regién genital; todos estos factores asociados
con altos indices de recurrencias. En estos casos considerados
de mal pronéstico, la cirugia microgréfica de Mohs es la pri-
mera eleccion, ya que cumple con los menores indices de reci-

Med Cutan Iber Lat Am 2013;41(4):161-164

diva, la preservacion de la mayor cantidad de tejido sano y los
mejores resultados cosméticos|6, 7].

La cirugia microgréafica de Mohs, es una técnica quirar-
gica que fue desarrollada por el cirujano americano Frede-
rick Edward Mohs (1910-2002) en 1941 con la innovacion
de la reseccion serial de tejido controlado histolégicamente
usando una pasta de cloruro de zinc corrosivo in vivo[8, 91.
La técnica fue innovadora igualmente al cambiar una ideolo-
gia presente hasta esa fecha de que los tumores no debian
ser cortados[9]. Tras su amplia aceptacion y reconocimiento
de las ventajas, en el curso del tiempo ha sido modificada o
mejorada en muchas ocasiones (Tabla 1). El primero en
modificarla fue el mismo Mohs al reemplazar la cauteriza-
cién con cloruro de zinc por el uso del criostato y mante-
niendo los cortes horizontales. Los cambios en el procedi-
miento han sido en el tipo de reseccion: algunos emplean
resecciones planas horizontales, cuadradas, otros conven-
cionales con bordes verticales con curvatura que sigue los

Tabla 1. Historia de las modificaciones de la cirugia micrografica

1941  Mohs Quimiocirugfa y el término “cirugfa

microscopicamente controlada”

1963 Drepper Control histolégico sistematico del

lecho del tumor

1974 Tromovitch y Stegmann  Técnica en tejido fresco

1975  Burgy Konz

Cirugfa controlada histograficamente

1980 Sociedad Americana de Cirugia
Micrografica

1982  Breuninger Control histolégico de los méargenes

del tejido resecado

1985 Sociedad Americana de Cirugfa
Microgréfica de Mohs

1990 Sociedad Europea de Cirugfa
Micrografica

1997 Johnson
2004 Smeets
2004 Blum
2005  Mahoney
2006 Moehrle

Procedimiento cuadrado

Método de cuadrante

Técnica Moat

Técnica de perimetro

Histologia 3D
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margenes del tumor o de forma geométrica (por ejemplo
rectangular). Otra diferencia entre los diversos métodos es la
participacion del cirujano en la evaluacion de la patologia o
llevada a cabo Unicamente por el patélogo con amplia expe-
riencia en la interpretacion de cortes congelados[11] .Final-
mente todas las técnicas han mantenido los mismos objeti-
vos propuestos por Mohs de tener control de los margenes,
buscando ventajas como disminuir el tiempo del procedi-
miento, técnicas mas sencillas y menores costos.

La técnica de Tubingen Torte también conocida como
“control histolégico de los méargenes del tejido resecado”
fue propuesta en 1984 por Helmut Breuninger y se con-
centra en la visualizacion tanto de las superficies verticales
como las horizontales, de un tumor resecado vertical-
mente. Este se lleva a cabo al obtener un reborde alrededor
del perimetro del tumor de 360° en sentido de las maneci-
llas del reloj, iniciando con una marca a las 12 horas rela-
tivo al eje del cuerpo. Subsecuentemente los méargenes y el
lecho son evaluados[8, 111.

Existen diversos estudios que valoran la eficacia en tér-
minos de recurrencias de la cirugia micrografica de Mohs,
con variaciones importantes en cuanto a las poblaciones,
en la técnicay seguimiento, que los hacen dificiles de com-
parar. Son escasos los estudios que valoran la eficacia 'y
resultados en cuanto a satisfaccion del paciente con técni-
cas modificadas como la de Tubingen Torte que pretende
ser un procedimiento més sencillo de realizarse y de menor
costo, lo que suele ser un punto criticado de la cirugia
micrografica de Mohs.

Objetivo

Conocer y comparar las recurrencias y caracteristicas de dos
series de casos de carcinomas basocelulares manejados con
reseccion simple o con técnica de Tubingen Torte. Evaluar la
satisfaccion de los pacientes ante ambos procedimientos.

Material y método

Se incluyeron todos los pacientes con diagnostico de car-
cinoma basocelular de la consulta privada del periodo de
enero de 1993 a enero del 2011. Se consideraron varia-
bles como: género, edad, topografia, histologia (divididos
en agresivos [micronodular, morfeiforme, trabecular, infil-
trativo o basoescamoso] y no agresivos [sélido y superfi-
ciall). Se obtuvieron de los expedientes fecha de ultima
consulta y tiempo libre de tumor (actualizado por medio
de llamadas telefénicas). Se valoré la conformidad del
procedimiento con una escala visual analoga por medio
de llamada telefonica.

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes

Reseccion simple Tiibingen
164 53 P

Promedio (rango) ~ Promedio (rango)

2 62ani0s (31-90)  62afios (28-85)
Genero n(%) n(%)
Masculino 78 (47,6) 24 (45,3) 0,874
Femenino 86(52,4) 29(54,7)
Subtipo histoldgico
Agresivo 21(17,9) 10(23,3) 0,5
No agresivo 96(82,1) 33(76,7)
Primario/recidivante
Primario 112(95,7) 39(45,3) 0,252
Recidivante 5(4,3) 4(9,3)
Zona H/No zona H
Zona H 90(65,7) 41(78,8) 0,111
No Zona H 47(34,3) 11(21,2)

El analisis estadistico se realizd con SPSS 18 con prueba
de x?y considerado como estadisticamente significativo un
valor de p < 0,05.

Resultado

Se incluyeron un total de 223 pacientes con 277 carcinomas
basocelulares. Se excluyeron seis que fueron enviados a radio-
terapia por tener un riesgo quirdrgico elevado. La edad prome-
dio de ambos grupos fue de 62 afios, con un leve predominio
de mujeres. Las caracteristicas de la poblacion se resumen en
la Tabla 2, sin encontrarse diferencias por x2 entre los grupos.
No existen diferencias en cuanto a la topografia entre las pobla-
ciones, siendo la nariz el sitio mas frecuentemente afectado
(Tabla 3). En los casos de reseccion simple fueron reinterveni-
dos nueve pacientes (5,5%) por encontrarse los bordes positi-
vos. La mayoria de los paciente presentaron un solo carcinoma
basocelular pero 41 (18,9%) tuvieron de 2 a 6 carcinomas
basocelulares, sin existir una diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre ambos grupos (Tabla 4). Se encontrd solo un caso
de recurrencia en el grupo de procedimiento de TUbingen
(1,9%). La media de seguimiento en reseccion simple fue de
1,86 afios contra 1,92 afios para la técnica de Tubingen. En
21,6% de los casos de reseccion simple no regresaron a con-
sulta posterior al procedimiento con un seguimiento de cero
que en el grupo de Tubingen fue de 11,3%. El tiempo libre de
tumor fue de 2,72y 5,93 afios respectivamente (Tabla 5).

Se pudieron localizar por teléfono a 83 pacientes para
entrevista; 47 del grupo de reseccion simple y 36 de Técnica
de Tubingen. Por medio de una escala visual analoga hubo
una conformidad similar en ambos grupos en cuanto al
resultado cosmético con un promedio de 9,4.
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Tabla 3. Topografias

Tabla4. Numero de basocelulares en el mismo paciente

Reseccion simple Tiibingen
n (%) n (%)
Abdomen 1(0,5) 0(0)
Antebrazo 2(1,1) 0(0)
Brazo 1(0,5) 1(1,9)
Ceja 4(2,2) 0(0)
Cuello 10(5,4) 2(3,8)
Cabeza 1(0,5) 0(0)
Espalda 12 (6,5) 5(9,6)
Frente 14.(7,5) 4(7,7)
Hombro 12 (6,5) 1(1,9)
Labio 2(1,1) 3(5,8)
Malar 2(1,1) 0(0)
Mano 1(0,5) 0(0)
Mejilla 20(10,8) 1(1,9)
Muslo 1(0,5) 0(0)
Nariz 48 (25,8) 21 (40,4)
Oreja 11 (5,9) 2(3,8)
Parpado 21(11,3) 6(11,5)
Pierna 5(2,7) 1(1,9)
Temporal 5(2,7) 5(9,6)
Torax 13(7,0) 0(0)
Discusion

El presente estudio al ser retrospectivo presenta los sesgos
caracteristicos de éstos, como es el error de recuerdo. Las
caracteristicas de nuestras series de casos son muy simila-
res a lo reportado en las poblaciones con carcinoma basoce-
lular, con un promedio de presentacion en la séptima
década de la vida, ligero predominio de mujeres y mayor fre-
cuencia en la cara, de preferencia en la nariz.

A pesar de que las diferencias en tumores agresivos,
recidivantes y localizados en la zona H no son estadistica-
mente mayores en el grupo de Tlbingen, como seria de
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Niimero de lesiones Reseccion simple Tiibingen
1 134 42

2 24 9

3 5 1

5 1

6 1 0
Total 164 53

Tabla 5. Seguimiento de los pacientes
Reseccion simple Tiibingen
164 53
Afios promedio (DS) rango Afios promedio (DS) rango

Ultima consulta 21(39)0-17,5 2.3(3,6)0-14,5
Libre de tumor 43(59)0-184 6(5,5)0-15,8

esperarse —ya que estas suelen ser las indicaciones para el
uso de este tipo de técnicas—, si hay una mayor frecuencia.
Un dato del que carecemos es el tamafio del tumor, que
pudo ser el que justificara el uso de la técnica de TUbingen
contra la reseccion simple.

Tanto en nuestra serie de casos como en multiples estudios
retrospectivos o prospectivos de cirugia micrografica de Mohs
parece ser una constante el tener muchas pérdidas. Es proba-
ble que sea el error de nosotros como médicos, en remarcar el
hincapié de un seguimiento, tanto para diagnosticar recidivas
como neoplasias nuevas en el mismo paciente (casi 19% de
nuestros casos) y sobre todo en la educacién, para modificar
factores de riesgo, en particular fotoproteccion.

En ambas series de casos existe una satisfaccion en
cuanto al resultado cosmeético.

Es recomendable la realizacién de estudios prospectivos
aleatorizados, preferentemente doble ciego. Serfa ideal com-
parar la técnica de TUbingen, contra la cirugia micrografica
de Mohs como estandar de oro.
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