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La Grugia mcrografica de Mhs es una técnica quirudrgica que
permte la extirpacion en capas de tunores principalnente
cutdneos y que aporta nmayor indice de seguridad en la
extirpaci 6n conpleta de dichos tunores permtiendo el naxino
ahorro de tejido sano.

La técnica naci 6 en 1932 cuando el cirujano norteamnericano
Frederic E. Mhs (fallecido el 2 de Julio de 2002) era
estudiante de segundo afio de Medicina y trabajaba en el
departanent o de Zool ogia de | a Universidad de Wsconsin. F. Mhs
descubri 6 que realizar cortes horizontales |le permtian observar
todo el lecho quirdargico al tienpo que, elaboraba un napa en e

que registraba el lugar del que provenia cada una de |as
muestras y asi, podia reintervenir solo las zonas que serian
afectadas por el tunor. Inicialnmente él utilizdé una pasta

endurecedora del tejido (cloruro de zinc al 20% con la
posi bilidad de realizar cortes finos o “lonchas” del tejido y a
su vez observarlos directanente al mcroscopio. Por ello
inicialmente a esta técnica, se |le denomnd quinocirugia. A
partir de los afios 60 el desarrollo de 1los cortes en
congel aci 6n, nmedi ante criostatos nodificé |la citada técnica para
poderse realizar |los cortes directanmente en congel aci 6n.

La cirugia mcrogréafica de Mohs ocupa actual mente un | ugar
relevante en el tratam ento del cancer de piel tanto en Estados
Uni dos cono progresi vamente en Europa. Aproxi madanente el 30% de
| as neopl asi as cut dneas que no son nel anoma son extirpadas en
Estados Unidos con esta técnica. Es un netodo extremadanente
eficaz ya que pernmite el control paso a paso a través de |os
cortes sucesivos o estadios del 100% de | os margenes del tunor
gue hace de ella, una técnica que obtiene |os mas el evados
porcentajes de curaci 6n de todos |os nétodos enpleados en |a
el i m naci 6n del tunor. Adenas de |la extirpaci 6n conpleta de la
neopl asia, este método tiene | a ventaja adicional de no precisar
mar genes de seguridad a ciegas, con |o que se puede ahorrar
tejido sano en la extirpacion y dado que |la nayoria de estos
tunores ocurren en |a cara, supone gran ventaja para el paciente
con nej ores posibilidades de reconstrucci 6n postquirurgicas.

En nuestro pais la aplicaci 6n de esta técnica es mucho mas
l[imtada y son pocos |os centros hospital ari os donde se realiza
la citada técnica. No obstante, cada vez es nmas frecuente que
| as demandas de dermat 6l ogos con buen hébito quirudrgico asi cono
| as progresivas presiones sociales incidan en nuestros Servicios
de Anatomia Patol 6gica para incorporar a nuestra rutina, la
citada técnica. Por ello es necesario delimtar criterios,



necesi dades e indi caci ones para poder abordar desde un Servicio
general de Anatomia Patol 6gica, el volunen de trabajo con
garantias de poder proporcionar unos resultados adecuados.

NECESI DADES A CUBRI R PARA LA | MPLANTACI ON DE LA TECN CA.

1
2.

Recur sos hunanos.
Sel ecci 6n de paci entes.

1 RECURSOS HUMANCS.

a.

- Crujano preferentenente dernatdl ogo, entrenado en |l a
realizacion de |la técnica quiruargica.

.- Estrecha correlaci 6n clinico-patol 6gi ca.

.- Técnicos de Anatom a Patol 6gi ca entrenados con excel ente

calidad de corte en congel aci 6n.

2 SELECCI ON DE PACI ENTES.

a.

b. -

-Por | ocalizaci én: Aunque no excl usivanmente, de nanera muy

preferente aquell os pacientes con neoplasias en la cara y
dentro de ésta, aquellas zonas cutaneas donde el ahorro de
tejido sano es crucial (nariz, parpados, pabellon
auricul ar, pliegue naso-I|abial).
Si endo estas | ocalizaciones | as de el ecci 6n, existen casos
particulares que deben ser reconsiderados para su
i nclusion siguiendo los msnos criterios de extirpacion.
Entre estos podrianps destacar | os carci nomas epi der noi des
verrucosos de l|la planta del pie y aquellos que se
| ocalizan sobre |esiones croénicas previas (cicatrices,
guemaduras, radiodermtis). Por udltinp, en aquellos
paci entes innmunodeprim dos, con carcinomas epidernoides
resulta interesante su inclusion, dado el mayor riesgo de
recurrencias y netastasis.

Por tipos histol 6gi cos de | as neopl asi as cut aneas.

Aunque el tipo histol6gico de |a neoplasia por si solo no
debe ser un factor excluyente de utilizacion de |a técnica
gui rargi ca, existe nenor numero de partidarios de incluir
nmel anona salvo en |la variedad de lentigo nmligno. Las
neoplasias nas frecuentes desde el punto de vista
hi st opat ol 6gi co y que ademas cunplen con frecuencia, |os
criterios de localizacién en |a cara son:

Epi tel i onas basocel ul ares y carci nomas epi dernoi des. Entre
los prineros, |os subtipos esclerosante infiltrativo y
superficial, son |os de mayor indicacion.

O ra neoplasia de baja incidencia pero con indicacién de
Crugia de Mohs y que tambi én con frecuencia se |ocaliza en
|a cara, es el carcinoma anexial mcroquistico. Por ultino
aunque no por su localizacién pero si por su alta
i nci denci a de recurrencias el Der mat of i br osar coma



Protuberans es indicativo de Cirugia de Mhs, aunque con
frecuencia se conbina su extirpaci é6n con una nodi ficaci 6n
de la técnica de Mhs, con val oraci 6n diferida en parafina
siguiendo |l os msnos criterios de extirpaci 6n y eval uaci 6n.

c.- Por tamaio
Estan especial nente indicados |los de nmayor tamafio y en
concreto a partir de 2 cns de di anretro méxi no.

d.- Por evol uci 6n

Muy i ndi cado en neopl asias con recurrencias o con margenes
mal defi ni dos.

NUESTROS RESULTADGOS

Peri odo de estudi o 1997-2003.

Tienpo mininb de seguimento del paciente intervenido a
ef ect os de eval uaci 6n de resul tados: 24 neses.

N° de neopl asi as estudi adas: 461.

N° de pacientes: 444

Edad nedi a: 66 afios (21-96)

Sexo: Varones 53,2% Mijeres 46, 8%

Ti enpo de evol uci 6n de | as neopl asi as: 18,03 +/- 20,02 neses.

Local i zaci 6n de | as neopl asi as:
Nari z: 239; Parpados: 88; Pabell 6n auricular: 45; Oros: 89.

Ti pos hi stol 6gi cos de | as neopl asi as:

- Epitelioma basocelular: 372 (80,7%.

- Carcinoma epidernoide: 80 (17,3%.

- Oros:
- Tricoblastomas: 3
- Porocarcinomas: 2
- Dermat of i brosarcoma Prot uberans: 2
- Fibroxantoma Atipico: 2

N° de estadios o0 “pases” requeridos para conseguir un plano
l'i bre de tunor
- 1 estadio: 170 casos.
2 estadi os: 200 casos.
3 estadios: 61 casos.
- 4 o mas estadi os: 30 casos.

N° de recurrenci as.

De los 461 tunores intervenidos y seguidos al nenos 24
meses, se han evidenciado entre ellos 4 recurrencias
(0, 869 .

Conmo concl usi on creenos que la Crugia mcrogréafica de Mhs es
una técnica que resulta ventajosa en su aplicaci é6n con buenos
resultados a efectos de evitar recurrencias y mnimzar el
tejido no neopl asico extirpado nejorando |as posibilidades de



reconstrucci on. Ello requiere su estandarizaci 6n con correctos
criterios de seleccion de pacientes y un periodo de
entrenam ento adecuado de los participantes en el proceso.
Nuestros resultados con la inplantacion de la técnica
m crografica de Mhs, coinciden con los de la literatura con
nej ores expectativas de resolucion de l|as citadas neopl asias
gue la utilizaci6on de otras técnicas quirdurgicas.
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