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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de piel es una enfermedad neoplásica que se origina a partir de la 

transformación maligna de células de la epidermis o los anexos cutáneos. Dentro de los 

subtipos más comunes se encuentran el carcinoma basocelular (75%), el carcinoma 

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

Es una patología de alta incidencia a nivel mundial, diagnosticándose anualmente 

más de 3.300.000 millones de casos.(2)En Chile, la incidencia anual es de 35 casos cada 

100.000 personas. Específicamente, 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 cáncer, desde algunos de bajo 

riesgo como el carcinoma basocelular hasta otros agresivos de alto riesgo como el 

melanoma.  

En cuanto a los costos económicos, según un informe publicado por la Organización 

Mundial de la Salud en 2016, se estimó que los costos totales del cáncer de piel en todo el 

mundo fueron de al menos 8.1 mil millones de dólares en 2015. La carga económica en 

Chile" en 2011 fue de alrededor de 131 millones de dólares. (4) 

La CMM consiste en la extirpación del tumor en capas sucesivas, realizándose un 

análisis histopatológico completo de los márgenes quirúrgicos periféricos y profundos, para 

asegurarse de la eliminación completa del tejido canceroso, a su vez que minimiza la 

extracción de tejido, respetando el tejido normal. Ciertos cánceres de piel pueden tener 

pequeñas extensiones a profundidad que pueden pasarse desapercibidas si el tumor es 

extirpado transversalmente. (1) Se considera la técnica quirúrgica más efectiva para la 

extirpación del carcinoma de células basales y espinocelulares, ya que permite una tasa de 

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

La escisión local amplia (ELA) es otra técnica quirúrgica, en la cual se realiza la 

extirpación quirúrgica del tumor junto con un margen de piel no afectado, lo que reduce el 

riesgo de recurrencia. Se ha demostrado que la escisión amplia es efectiva para el 

tratamiento del melanoma en estadio temprano y del carcinoma de células escamosas de 

alto riesgo. 
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Como otras opciones de tratamiento se encuentran la electrodisección y curetaje, 

criocirugía, radioterapia, terapia fotodinámica e inmunoterapia. 

En la actualidad, la cirugía representa el pilar fundamental del tratamiento del 

cáncer de piel. El enfoque terapéutico quirúrgico se ajusta a la localización, extensión y tipo 

histológico del tumor. La escisión local amplia (ELA) ha sido históricamente una técnica de 

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

En los últimos años, la cirugía micrográfica de Mohs (CMM) se ha convertido en 

una alternativa efectiva y precisa para la eliminación completa de la lesión con un margen 

mínimo de tejido sano. 

Este trabajo tiene por objetivo describir y comparar los resultados entre la cirugía 

micrográfica de Mohs y la escisión local para el carcinoma basocelular, espinocelular y 

melanoma. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos de PubMed y Cochrane 

Library, utilizando comotérminos Mesh las palabras claves: "cáncer de piel", "cirugía", 

"Mohs", "escisión amplia", revisándose revistas nacionales y extranjeras.En la presente 

revisión, se empleó un criterio de búsqueda que limitó la búsqueda de publicaciones a un 

período de los últimos diez años. La revisión se llevó a cabo de manera individual y virtual, 

a través de la evaluación exhaustiva de cada una de las publicaciones seleccionadas. 

RESULTADOS 

Respecto a la CMM, en un estudio de cohorte que incluyó 647 paciente tratados con 

CMM sola en CEC de alto riesgo, tuvo como resultado 2.9% de recurrencias locales, 4.8% 

de metástasis ganglionares y 1.1% de metástasis 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 metástasis a distancia. El 86% se extirparon con éxito con un margen 

de 6 mm, el 98.8% con 9 mm. (7) 

Una revisión sistemática describió las tasas de curación después de 5 años para 

diferentes tumores malignos cutáneos tratados con CMM versus ELA, destacando que para 
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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 revisión sistemática y metaanálisis de tasa de recurrencia local de melanoma 

cutáneo de cabeza y cuello después de ELA, CMM o escisión por etapas, que incluyó  

13.998 casos de melanoma cutáneo de cabeza y cuello; de los cuales 51% fueron tratados 

con ELA, 34.5% con CMM y 14.5% con escisión por etapas. Las tasas de recurrencia local 

fueron más bajas para CMM (0.61%, IC 95%, 0.1-1.4%), seguido por escisión por etapas 

(1.8%; IC 95%, 1.0-2.9%) y finalmente ELA (7.8%; IC 95%, 6.4-9.3%).(8) 

Otra revisión sistemática y metaanálisis comparó la efectividad de la CMM y 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 comparación con CMM o escisión por etapas (OR 2,5; IC 

95 %, 1,4–4,6) y en comparación 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 escisión por etapas 

(IC 95 %, 2–4 %) y menos de 1 % después de CMM (IC 95 %, 0 %–1 %). (9) 

En contraparte, una revisión sistemática sobre las intervenciones para el CBC que 

incluyó 6.690 participantes, arrojó como resultado que para el CBC facial de alto riesgo 

(subtipo histológico de alto riesgo o ubicado en la "zona H" facial o ambos), no existe una 

diferencia estadísticamente significativa en la tasa de recurrencias al comparar laCMM con 

la ELA a tres años ( 1,9 % versus 2,9 %, respectivamente) (RR 0,64, IC del 95 %: 0,16 a 

2,64; 1 estudio, 331 participantes) ni a cinco años (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 específicamente el manejo 

quirúrgico del cáncer de piel tanto con la CMM como con la escisión amplia. 
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DISCUSIÓN 

La CMM se considera el gold standard para el manejo quirúrgico 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 

cáncer, sin embargo, esta diferencia es mayor en el caso del melanoma in situ. 

Además, la CMM permite una mayor conservación del tejido sano circundante y 

una mejor preservación de la función y la estética que la ELA. Sin embargo, la CMM 

también puede ser más costosa y requiere un mayor tiempo de procedimiento en 

comparación con la ELA. Es importante destacar que la elección de la técnica quirúrgica a 

utilizar debe ser individual para cada paciente y dependerá de varios factores, como la 

ubicación y tamaño del tumor, la histología del cáncer de piel, la edad y la salud general del 

paciente, entre otros.  

Los estudios internacionales analizados presentan una validez interna aceptable 

dado el número del tamaño muestral y la rigurosidad del método utilizado. Así mismo, su 

validez externa es adecuada teniendo en cuenta que estas patologías y manejo quirúrgico se 

basan en una técnica estandarizada, por lo que se considera que estos resultados pueden ser 

extrapolables a la población chilena. No existen estudios nacionales que permitan comparar 

resultados. Si bien la técnica quirúrgica es estandarizada, bien descrita y reproducible, sería 

óptimo tener estudios nacionales para analizar la frecuencia de indicación y realización de 

los procedimientos, entendiendo que la prevalencia de estos tipos de neoplasias malignas 

difiere de otras poblaciones, así como el presupuesto y disponibilidad de recursos para la 

realización de esta cirugía. 

Para optimizar el manejo quirúrgico del cáncer de piel, se espera que a futuro se 

realicen estudiosanalíticos comparativos prospectivosanalizando cada tipo histológico de 

cáncer por separado, según cada etapa de la enfermedad y técnica quirúrgica. 

En conclusión, el manejo quirúrgico del cáncer de piel es un pilar fundamental del 

tratamiento, siendo tanto la ELA como la CMM, técnicas con alta efectividad para eliminar 

las lesiones cutáneas malignas. La CMM es actualmente el gold standard con evidencia 

estadísticamente significativa que avala su superioridad frente a la ELA. Aún la literatura es 

escasa en la comparación de las diferentes técnicas quirúrgicas, en especial en el ámbito 

nacional. 
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