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INTRODUCCION

El cancer de piel es una enfermedad neoplasica que se origina a partir de la
transformacion maligna de células de la epidermis o los anexos cutaneos. Dentro de los
subtipos mas comunes se encuentran el carcinoma basocelular (75%), el carcinoma

espinocelular (20%) y el melanoma (4%). (1)

Es una patologia de alta incidencia a nivel mundial, diagnosticandose anualmente
mas de 3.300.000 millones de casos.(2)En Chile, la incidencia anual es de 35 casos cada
100.000 personas. Especificamente, 24,3 casos de carcinoma basocelular, 4,4 casos de

carcinoma espinocelular y 6,5 casos de melanoma, cada 100.000 personas. (3)

La tasa de morbimortalidad depende del tipo de cancer, desde algunos de bajo
riesgo como el carcinoma basocelular hasta otros agresivos de alto riesgo como el

melanoma.

En cuanto a los costos econdmicos, segun un informe publicado por la Organizacion
Mundial de la Salud en 2016, se estimo que los costos totales del cancer de piel en todo el
mundo fueron de al menos 8.1 mil millones de dolares en 2015. La carga econdmica en
Chile" en 2011 fue de alrededor de 131 millones de ddlares. (4)

La CMM consiste en la extirpacion del tumor en capas sucesivas, realizandose un
andlisis histopatologico completo de los margenes quirargicos periféricos y profundos, para
asegurarse de la eliminacién completa del tejido canceroso, a su vez que minimiza la
extraccion de tejido, respetando el tejido normal. Ciertos canceres de piel pueden tener
pequefias extensiones a profundidad que pueden pasarse desapercibidas si el tumor es
extirpado transversalmente. (1) Se considera la técnica quirdrgica mas efectiva para la
extirpacién del carcinoma de células basales y espinocelulares, ya que permite una tasa de

curacion del 98-99% para tumores primarios y del 95% para recurrencias. (5)

La escision local amplia (ELA) es otra técnica quirdrgica, en la cual se realiza la
extirpacidn quirurgica del tumor junto con un margen de piel no afectado, lo que reduce el
riesgo de recurrencia. Se ha demostrado que la escision amplia es efectiva para el
tratamiento del melanoma en estadio temprano y del carcinoma de células escamosas de

alto riesgo.



Como otras opciones de tratamiento se encuentran la electrodiseccion y curetaje,

criocirugia, radioterapia, terapia fotodinamica e inmunoterapia.

En la actualidad, la cirugia representa el pilar fundamental del tratamiento del
cancer de piel. El enfoque terapéutico quirtrgico se ajusta a la localizacion, extension y tipo
histologico del tumor. La escision local amplia (ELA) ha sido histéricamente una técnica de

uso habitual para el manejo de dichas lesiones, presentando resultados satisfactorios.

En los ultimos afios, la cirugia microgréafica de Mohs (CMM) se ha convertido en
una alternativa efectiva y precisa para la eliminacién completa de la lesién con un margen

minimo de tejido sano.

Este trabajo tiene por objetivo describir y comparar los resultados entre la cirugia
micrografica de Mohs y la escision local para el carcinoma basocelular, espinocelular y

melanoma.
MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos de PubMed y Cochrane
Library, utilizando comotérminos Mesh las palabras claves: “cancer de piel”, "cirugia”,
"Mohs", "escision amplia”, revisandose revistas nacionales y extranjeras.En la presente
revision, se empled un criterio de basqueda que limito la busqueda de publicaciones a un
periodo de los Gltimos diez afios. La revision se llevo a cabo de manera individual y virtual,

a través de la evaluacién exhaustiva de cada una de las publicaciones seleccionadas.
RESULTADOS

Respecto a la CMM, en un estudio de cohorte que incluyé 647 paciente tratados con
CMM sola en CEC de alto riesgo, tuvo como resultado 2.9% de recurrencias locales, 4.8%
de metastasis ganglionares y 1.1% de metastasis a distancia. (6)A su vez, en un estudio
prospectivo de 1.072 pacientes con melanoma in situ tratados con CMM, solo el 0.3% tuvo
recurrencia local y 3 metéastasis a distancia. EI 86% se extirparon con éxito con un margen
de 6 mm, el 98.8% con 9 mm. (7)

Una revision sistemética describid las tasas de curacion después de 5 afios para

diferentes tumores malignos cutaneos tratados con CMM versus ELA, destacando que para



CBC es del 99% con CMM vs 87-96% con ELA; CEC es del 92-99% con CMM vs 92-
95% con ELA, y en melanoma in situ es del 98% con CMM vs 83-85% con ELA(1).

En una revision sistematica y metaanalisis de tasa de recurrencia local de melanoma
cutdneo de cabeza y cuello después de ELA, CMM o escision por etapas, que incluyé
13.998 casos de melanoma cutaneo de cabeza y cuello; de los cuales 51% fueron tratados
con ELA, 34.5% con CMM y 14.5% con escision por etapas. Las tasas de recurrencia local
fueron mas bajas para CMM (0.61%, 1C 95%, 0.1-1.4%), seguido por escision por etapas
(1.8%; I1C 95%, 1.0-2.9%) y finalmente ELA (7.8%; IC 95%, 6.4-9.3%).(8)

Otra revision sistematica y metaandlisis comparé la efectividad de la CMM vy la
ELA en el tratamiento del carcinoma basocelular, se analizaron71 estudios, con un total de
16.575 pacientes, 12 eran estudios comparativos (2683 pacientes) y 56 eran estudios no
comparativos (13 698 pacientes). Los estudios comparativos mostraron una mayor
recurrencia después de ELA en comparacion con CMM o escision por etapas (OR 2,5; IC
95 %, 1,4-4,6) y en comparaciéon con CMM solo (OR, 3,3; IC 95 %, 1,8-5,9). Los datos
agrupados de estudios comparativos y no comparativos mostraron una tasa de recurrencia
local del 7 % después de ELA (IC 95 %, 5-11 %), 3 % después de la escision por etapas
(1C 95 %, 2-4 %) y menos de 1 % después de CMM (I1C 95 %, 0 %-1 %). (9)

En contraparte, una revision sistematica sobre las intervenciones para el CBC que
incluy6d 6.690 participantes, arrojo como resultado que para el CBC facial de alto riesgo
(subtipo histolégico de alto riesgo o ubicado en la "zona H" facial o ambos), no existe una
diferencia estadisticamente significativa en la tasa de recurrencias al comparar laCMM con
la ELA a tres afios ( 1,9 % versus 2,9 %, respectivamente) (RR 0,64, IC del 95 %: 0,16 a
2,64; 1 estudio, 331 participantes) ni a cinco afios (3,2 % versus 5,2 %, respectivamente)
(RR 0,61; IC del 95%: 0,18 a 2,04; 1 estudio, 259 participantes).(10)

No se encontraron estudios chilenos que analizaran especificamente el manejo

quirurgico del cancer de piel tanto con la CMM como con la escision amplia.



DISCUSION

La CMM se considera el gold standard para el manejo quirargico de el carcinoma
basocelular, espinocelular y melanoma, presentando una alta tasa de efectividad, mayor al
95%. Al compararla con la ELA, la primera es superior en el manejo de todos los tipos de
cancer, sin embargo, esta diferencia es mayor en el caso del melanoma in situ.

Ademas, la CMM permite una mayor conservacion del tejido sano circundante y
una mejor preservacion de la funcion y la estética que la ELA. Sin embargo, la CMM
también puede ser mas costosa y requiere un mayor tiempo de procedimiento en
comparacion con la ELA. Es importante destacar que la eleccion de la técnica quirdrgica a
utilizar debe ser individual para cada paciente y dependera de varios factores, como la
ubicacion y tamafio del tumor, la histologia del cancer de piel, la edad y la salud general del
paciente, entre otros.

Los estudios internacionales analizados presentan una validez interna aceptable
dado el numero del tamafio muestral y la rigurosidad del método utilizado. Asi mismo, su
validez externa es adecuada teniendo en cuenta que estas patologias y manejo quirdrgico se
basan en una técnica estandarizada, por lo que se considera que estos resultados pueden ser
extrapolables a la poblacion chilena. No existen estudios nacionales que permitan comparar
resultados. Si bien la técnica quirurgica es estandarizada, bien descrita y reproducible, seria
optimo tener estudios nacionales para analizar la frecuencia de indicacion y realizacion de
los procedimientos, entendiendo que la prevalencia de estos tipos de neoplasias malignas
difiere de otras poblaciones, asi como el presupuesto y disponibilidad de recursos para la

realizacion de esta cirugia.

Para optimizar el manejo quirdrgico del cancer de piel, se espera que a futuro se
realicen estudiosanaliticos comparativos prospectivosanalizando cada tipo histologico de

cancer por separado, segun cada etapa de la enfermedad y técnica quirargica.

En conclusion, el manejo quirdrgico del cancer de piel es un pilar fundamental del
tratamiento, siendo tanto la ELA como la CMM, técnicas con alta efectividad para eliminar
las lesiones cutaneas malignas. La CMM es actualmente el gold standard con evidencia
estadisticamente significativa que avala su superioridad frente a la ELA. Aln la literatura es
escasa en la comparacion de las diferentes técnicas quirdrgicas, en especial en el ambito

nacional.
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