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Cirugia de Mohs

La cirugia micrografica de Mohs, cominmente conocida como cirugia de Mohs, es un procedimiento
quirurgico especializado utilizado principalmente para el tratamiento de canceres de piel, particularmente
aquellos localizados en areas criticas desde el punto de vista cosmético y funcional, como la cara, las orejas
y los parpados. Esta técnica, desarrollada por el Dr. Frederic Mohs en la década de 1930, es inica en su
capacidad de proporcionar una alta tasa de curacién mientras minimiza la pérdida de tejido. El
procedimiento combina una escision quirtrgica precisa con evaluacidn histolégica inmediata, permitiendo
la extirpaciéon completa de tumores malignos de la piel con minima alteracion del tejido sano circundante.
Las altas tasas de éxito asociadas con la cirugia de Mohs la convierten en el tratamiento de eleccién para
ciertos canceres de piel agresivos y recurrentes, particularmente el carcinoma basocelular (CBC) y el
carcinoma escamocelular (CEC).

Mecanismo de la Cirugia de Mohs
La caracteristica distintiva de la cirugia de Mohs radica en su enfoque para evaluar los margenes
quirudrgicos. A diferencia de las técnicas de escision tradicionales, que remueven un tumor y luego envian el
tejido extraido a un laboratorio de patologia para andlisis, la cirugia de Mohs utiliza un proceso en tiempo
real, paso a paso, para evaluar los margenes durante el procedimiento mismo. Esto se logra a través de los
siguientes pasos:
> Marcajey Extirpacién del Tejido: El cirujano comienza marcando el area del tumor que va a ser
extraido. La muestra se remueve con un pequefio margen de tejido sano circundante. Durante este
paso, el cirujano se asegura de que los margenes estén bien delimitados y reflejen con precision los
limites del tumor.
> Procesamiento y Seccionado: Después de revisar las secciones, el cirujano puede determinar si
todo el tejido canceroso ha sido removido. Si se encuentran células cancerosas en los margenes, el
cirujano puede mapear con precision la localizacion del tumor residual basandose en las marcas
prequirurgicas. Esto permite una escision dirigida inicamente de las areas afectadas en etapas
subsecuentes.
> Evaluacién de Mdrgenes: Después de revisar las secciones, el cirujano puede determinar si todo el
tejido canceroso ha sido removido. Si se encuentran células cancerosas en los margenes, el cirujano
puede mapear con precision la localizacion del tumor residual basandose en las marcas
prequirurgicas. Esto permite una escision dirigida inicamente de las areas afectadas en etapas
subsecuentes.
> Escision por Etapas: Si queda tumor en los margenes, el cirujano puede proceder con escisiones
adicionales solamente en las dreas donde se detectan células cancerosas, dejando intacto el tejido
sano. Este proceso continta hasta que se logran margenes claros, asegurando la remocién completa
del tumor mientras se preserva la mayor cantidad posible de tejido sano circundante.

Ventajas de la Cirugia de Mohs
> Altas Tasas de Curacion: La cirugia de Mohs presenta tasas de curacion del 98-99% para canceres
de piel no melanoma, particularmente carcinoma basocelular y carcinoma escamocelular, incluso en
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areas donde la recurrencia es comun, como la cara. El enfoque meticuloso del procedimiento para el
control de margenes lo hace especialmente efectivo para tumores que estan mal definidos o son
recurrentes.

> Conservacion de Tejido: Una de las ventajas principales de la cirugia de Mohs es su capacidad para
preservar el tejido sano. La técnica permite la escisiéon inicamente del tumor y un margen estrecho
de tejido circundante, lo cual es critico en areas donde los resultados cosméticos o funcionales son
de particular preocupacion. Esto es particularmente importante para tumores localizados en la cara,
cerca de los ojos, o en otras areas delicadas.

> Evaluacién Patolégica en Tiempo Real: Al tener al cirujano interpretando las secciones de tejido
inmediatamente, la cirugia de Mohs proporciona una confirmacién inmediata de la eliminacién del
tumor. Esto elimina la necesidad de multiples cirugias o citas de seguimiento para tratar escisiones
incompletas, un problema comun en los métodos de escision tradicionales.

> Efectividad para Tumores Agresivos y Recurrentes: La cirugia de Mohs es altamente efectiva para
tumores que han recurrido después de tratamientos previos o que estan localizados en areas de alto
riesgo, como la nariz, parpados y orejas. También es beneficiosa para tratar carcinomas
basocelulares morfeaformes (esclerosantes), que son mas dificiles de remover debido a su
tendencia a extenderse a lo largo de los planos tisulares.

Indicaciones para la Cirugia de Mohs
La cirugia de Mohs se recomienda para ciertos canceres de piel, especialmente aquellos que son:
> Alto riesgo: Tumores localizados en areas donde la preservacion del tejido es importante, como la
cara central, nariz, parpados y orejas.
> Recurrentes: Tumores que han sido tratados previamente pero han regresado, los cuales son mas
desafiantes de tratar con métodos de escision convencionales.
> Tipos Histoldgicos Agresivos: Carcinomas basocelulares, carcinomas escamocelulares y melanoma
in situ que demuestran patrones de crecimiento agresivos, altas tasas de recurrencia, o bordes
histolégicos mal definidos.
> Tumores Grandes o de Forma Irregular: Tumores que son grandes o tienen bordes clinicos mal
definidos, haciendo dificil determinar la extension de la malignidad usando métodos escisionales
tradicionales.

Limitaciones de la Cirugia de Mohs

Aunque la cirugia de Mohs es una técnica altamente efectiva y precisa, no es adecuada para todos los tipos
de cancer de piel. Generalmente no se utiliza para melanomas o tumores no cutaneos, ya que sus beneficios
en estos casos no estan bien establecidos. Adicionalmente, el melanoma y el linfoma cutaneo de células T
pueden requerir otros enfoques de tratamiento, como escision local amplia, biopsia de ganglio linfatico
centinela, o inmunoterapia.

Complicaciones y Cuidado Postoperatorio

Aunque la cirugia de Mohs es generalmente segura, existen complicaciones potenciales, incluyendo
infeccion, sangrado y cicatrizacion. El resultado cosmético depende de la localizacién y tamafio del tumor y
la extensién del tejido removido. En algunos casos, puede requerirse cirugia reconstructiva para cerrar la
herida después de la remocién del tumor, especialmente para lesiones mas grandes o profundas.
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El cuidado postoperatorio tipicamente involucra cuidado de la herida, ungiientos antibi6ticos y monitoreo
para signos de infeccidn o cicatrizacion tardia. La mayoria de los pacientes pueden reanudar actividades
normales dentro de algunos dias, aunque es importante proteger el sitio quirtrgico de la exposicién
excesiva al sol durante el periodo de cicatrizaciéon para minimizar la formacién de cicatrices y prevenir dafio
adicional.

Conclusion

La cirugia micrografica de Mohs es una modalidad de tratamiento altamente efectiva y precisa para
canceres de piel, particularmente en areas donde la preservacion del tejido es critica. Su combinacion de
evaluacion histologica inmediata y escisidn por etapas permite la remocién completa del tumor con dafio
minimo al tejido sano circundante. Dadas sus altas tasas de curacidn, particularmente para canceres de piel
recurrentes y agresivos, la cirugia de Mohs es el estdndar de oro en el tratamiento de canceres de piel no
melanoma en areas de alto riesgo. Conforme continda la investigacion, las innovaciones en la cirugia de
Mohs y sus técnicas coadyuvantes pueden mejorar ain mas su precision y efectividad, asegurando mejoras
continuas en los resultados de los pacientes.
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