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RESUMEN

Introduccioén: La Cirugia Microgréafica de Mohs es una técnica quirlrgica utilizada para la exéresis de tumores
cutaneos que permite control histolégico completo de méargenes. La cicatrizacion por segunda intencién es un
método de reconstruccion til para los defectos de la cirugia de Mohs, ya que solo requiere cuidados locales y
vigilancia del proceso de cicatrizacién. La literatura en la poblacion hispana es escasa. Objetivos: Analizar las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los casos de cancer de piel no melanoma tratados con cirugia
microgréfica, en los que se indico el cierre por segunda intencion. Metodologia: Estudio unicéntrico de cohorte
Unica observacional bidireccional, de 4 afios. Resultado: se estudiaron 40 cirugias. La mediana de edad fue de
75 afios (rango: 33-90). El 62,5% (25/40) tenia el fototipo | o Il de Fitzpatrick. El 7,5% (3/40) se ubicaron en areas
concavas; 77,5% (31/40) en la cabeza y 27,5% (11/40) en la oreja. El 65% (26/40) tenia un defecto quirdrgico 2
2 cm. No se utilizaron antibioticos profilacticos. Complicaciones: 2,5% (1/40). Discusion: Se observa un defecto
estético menos favorable en areas NOCH, la mayoria de los tumores presentaron un tamafio del defecto mayor
o igual a 2 cm, el tiempo promedio de cicatrizacion fue de aproximadamente 5 semanas, se obtuvo una baja
incidencia de complicaciones y respalda estudios previos contra la terapia antibiética profilactica. Conclusion:
Datos consistentes con la literatura. La Cicatrizacion por Segunda Intencién es un método de reconstruccion
valido para los defectos quirdrgicos generados luego de la cirugia de Mohs.
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escamosas.

INTRODUCCION

La Cirugia Microgréfica de Mohs (CMM) es una
técnica quirdrgica utilizada para la exéresis de
tumores cutaneos que permite el control histolégico
completo de margenes, logrando los mayores
porcentajes de curacién y conservando tejido sano?.

La mayoria de los defectos cutaneos pueden ser
cerrados por cierre simple?. Existen casos donde no
resulta viable realizar estos, por lo que las opciones
se reducen a injertos o cicatrizaciéon por segunda
intenciéon (CSI). El injerto trae consigo el
inconveniente derivado de la creacién de una
segunda herida a cicatrizar, riesgo de necrosis, y la
traccion cicatricial como defecto estético permanente.

La CSI no requiere intervenciones mas alla de los
cuidados locales adecuados vy vigilancia del proceso
de cicatrizacion®. Es Util para carcinomas cutaneos
con alto riesgo de recurrencia, particularmente los
localizados en el triangulo mediofacial, y las areas
periorbital 'y auricular. Esta técnica evita
enterramientos de posible tumor residual con
colgajos o injertos, y permite observar signos de
recurrencia sin dividir o reorganizar tejidos. Sin
embargo, es necesario tener algunos factores en
cuenta, como la localizacidn, el tamafio del defecto,
su profundidad y el fototipo del paciente, de manera
de intentar predecir si tendra un resultado estético
satisfactorio.

El factor mas importante para predecir el resultado
estético es la ubicacion del defecto quirdrgico. En
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general, en superficies concavas, tales como nariz,
0jo, orejas y sien (areas NEET) se obtienen los
mejores resultados. Los defectos ubicados en las
superficies convexas de la nariz, labios, mejillas,
barbilla y hélix auricular (areas NOCH) a menudo
cicatrizan con una cicatriz notoria e impredecible.
Aquellas ubicadas en las superficies planas de la
frente, antihelix, parpado, el resto de la nariz, labios y
mejillas (areas FAIR) curan con un resultado
cosmético intermedio®.

El objetivo principal del manejo de la herida es
mantenerla limpia, himeda y prevenir la formacién de
costras, favoreciendo la reepitelizacion y minimizar el
dolor. El uso de apdsitos hidrocoloides cumple estas
caracteristicas, con escasa retraccion y una
coloracion similar a la piel circundante. Los apésitos
mencionados son una excelente herramienta para
heridas profundas y extensas, ya que aceleran el
proceso de cicatrizacion luego de CSI producida
posterior a una CMM®,

Dentro de las complicaciones de la CSI se
encuentra la hipergranulacion, generando un
obstaculo fisico para la cicatrizacion®. La
sobreinfeccion bacteriana es infrecuente si se realiza
manejo adecuado de la herida, por lo que no se
recomiendan antibiéticos profilacticos de manera
rutinaria’.

Con los antecedentes anteriores surge entonces
la pregunta de investigacion, ¢La cicatrizacion por
segunda intencion luego de una CMM en pacientes
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hispanos es una técnica segura? El objetivo de este
estudio fue analizar las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de los cancer de piel no melanoma
(CPNM) tratados mediante CMM en los que se indico
CSl, en el Hospital de Clinicas Doctor Manuel
Quintela durante un periodo de 4 afios. Asimismo,
como objetivo especifico, se planted determinar la
ocurrencia de sobreinfeccién de la herida quirtrgica
en pacientes no tratados con antibioticoterapia
profildctica. La relevancia de este tema radica
principalmente en la falta de datos que justifiquen la
CSI como una técnica de reconstruccién segura para
pacientes hispanos sometidos a CMM.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio unicéntrico de cohorte Unica
observacional bidireccional, en el que se considerd
como poblacion todos los pacientes a los que se les
realiz6 una CMM para carcinomas basocelulares
(CBC) y espinocelulares (CEC), y en las que se indico
CSil, por un unico cirujano de Mohs, realizadas en el
Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, Uruguay,
en el periodo comprendido entre 25 de noviembre de
2014 y 11 de septiembre de 2018.

La unidad de analisis correspondié alas CMM con
reparacion por CSl. Se analizaron en total 40 cirugias
realizadas en 28 pacientes hispanos, provenientes de
Montevideo y de provincias de Uruguay derivados al
Servicio de Dermatologia del Hospital de Clinicas Dr.
Manuel Quintela. Los criterios de inclusion para la
muestra correspondieron a pacientes mayores de 18
afios, hispanos, hombres y mujeres, que se
sometieron a CMM con método de reparacion CSI
durante el periodo de tiempo mencionado
previamente. Los criterios de exclusion corresponden
a pacientes no hispanos, menores de 18 afos,
sometidos a técnicas quirargicas diferentes a CMM
y/o con otros métodos de reparacion.

Se revisaron las fichas clinicas y operatorias. Se
registr6 informacién acerca de variables clinico-
epidemiolégicas (sexo, edad al momento de la
cirugia, fototipo de Fitzpatrick, inmunosupresion),
histopatologia, localizacién segun regién céncava,
plana o convexa, categoria de riesgo (H, M o L),
diametro mayor tumoral, diametro mayor del defecto
quirdrgico final, subtipo de cicatrizacion, tipo de
curaciones (apositos u otros), uso de antibidticos
tépicos o sistémicos, tiempo de cicatrizacion,
seguimiento postoperatorio, recidiva tumoral a los 12
meses de CMM, y complicaciones. Las cantidades de
CMM con CSI realizadas por afio fueron: 1 en 2014,
10 en 2015, 19 en 2016, 8 en 2017 y 3 en 2018.

Para el estudio de diferencias en la media, se us6
test T de Student para muestras independientes con
un nivel de significacion de 0,05. El estudio de
sobrevida se realizé con el método de Kaplan-Meier,
tomando como fecha de inicio la de la cirugia y como
fecha final la de ultimo control o fallecimiento segun
fuese el caso. El software estadistico en este trabajo
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correspondié a STATA v.12.0 (StataCorp, College
Station, TX, U.S.A)).

El estudio contd con la aprobacion del Comité de
Etica de la Investigacion del Hospital de Clinicas
Doctor Manuel Quintela, asi como el consentimiento
informado de los pacientes.

RESULTADO

Se realizaron 40 CMM con CSI en 28 pacientes.
El 57,5% (23/40) de las cirugias se realizaron en
pacientes de sexo masculino. La mediana de la edad
fue de 75 afios (rango: 33-90) (Tabla 1). No se
encontré una diferencia estadisticamente significativa
para la edad segun el sexo (p = 0.189).

Tabla 1: Frecuencia de CMM segun rangos de edad

Edad (afios) Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
<20 0 0,0
21-40 6 15,0
41-60 8 20,0
61-80 15 37,5
>80 11 27,5
Total 40 100,0

En relacién al fototipo de Fitzpatrick, el de mayor
frecuencia correspondié al tipo Il con el 60% (24/40)
de los pacientes, 32% (13/40) tipo Il y 5% (2/40) tipo
IV. Sélo se registré un Unico paciente con tipo I.

El 17,5% de las cirugias (7/40) se realizaron en
pacientes que presentaban algin tipo de inmuno-
supresion (trasplante renal y diabetes mellitus).

Del total de cirugias, el 65% (26/40) correspondieron
a CBCy el restante a CEC. El subtipo histopatoldgico
mas frecuente en el grupo de CBC fue el nodular, con
el 73,1% (19/26), mientras que en grupo de CEC el
subtipo mas frecuente correspondié al bien
diferenciado, con el 28,6% (4/14) (Figura 1).

A B

Figura 1. Frecuencia de los subtipos histopatolégicos de CBC (A)
y CEC (B). CBC: Carcinoma Basocelular, CEC: Carcinoma
Espinocelular.

En cuanto a la localizacion, el 75,5% (30/40)
presentd localizacion convexa (NOCH), el 17,5%
(7/40) plana (FAIR) y el restante, concava (NEET).

La localizacién tumoral mas frecuente fue la zona
H con un 90% (36/40), el 7,5% (3/40) en zona M, y el
restante en zona L. El 77,5% (31/40) se ubicé en la
cabeza, el 20% (8/40) en extremidades, y s6lo un
paciente tuvo ubicacion en el cuello. La topografia de
la cabeza mas frecuente fue la region auricular con
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un 27,5% del total (11/40), seguido de la zona
periorbitaria con un 17,5% (7/40) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribuciéon anatbmica de los tumores.

Edad (afios) Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
<20 0 0,0

21-40 6 15,0

41-60 8 20,0

61-80 15 37,5

>80 11 27,5

Total 40 100,0

Con respecto a la localizacion anatémica de los
CBC, la mayor proporcién se ubicé en la cabeza con
el 92,3% (24/26), un caso se localiz6 en las
extremidades y el restante en el cuello. Segun la
localizacion anatémica de los CEC, se presentaron
iguales porcentajes en cabeza y extremidades, siete
casos en cada localizacion, lo que corresponde al
50%. No se observaron otras topografias. En relacién
al diametro tumoral, un 52,5% (21/40) median 2 cm o
mas. El didmetro de los defectos tuvo un promedio de
3,11 + 2,24 cm (rango: 0,3 - 9). La distribucién de
estos se muestra en la Figura 2.

Tamaio del defecto quirlrgico (cm)
o
1
o
w

0 2 4 6 8

Frecuencia Absoluta

Figura 2. Gréfica que representa la frecuencia de los tamafios del
defecto quirdrgico luego de la CMM.

En cuanto al subtipo de cicatrizacion, la CSI
aislada se utiliz6 en un 75% (30/40), seguido
combinaciones de técnicas, como aproximacion de
bordes seguido de CSI, fenestracion asociado a CSl,
y solo un caso fue por cierre simple parcial asociado
a CSI. El tiempo promedio de cicatrizacion
correspondi6 a 49,8 + 3,9 dias (rango: 30-105 dias).

El andlisis de fichas operatorias mostré que todos
los pacientes fueron operados en pabell6n, con
técnica aséptica (clorhexidina) y guantes estériles. El
100% de los casos recibieron curaciones con alginato
de calcio hasta su control a las 24 horas, cuando
estos eran reemplazados con apdésitos hidrocoloides.
Fueron controlados semanalmente, y en caso de
presentar hipergranulacion recibian tratamiento con
nitrato de plata. Ningun paciente recibié antibi6ticos
profilacticos, ya sea topicos o sistémicos.

El tiempo promedio de seguimiento correspondio
a 17,5 £ 1,6 meses (rango: 6-44 meses). Un caso
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(2,5%) present6 persistencia tumoral, por lo que se
permiti6 CSI| para luego indicar tratamiento con
radioterapia. Con respecto a las complicaciones, un
paciente presentd sangrado postoperatorio. No hubo
casos de sobreinfeccion

DISCUSION

No se encontr6 en la literatura trabajos con
muestras similares o que contemplen todas las
variables analizadas para realizar comparaciones con
mayor detalle. Esta es la primera cohorte en
pacientes hispanicos.

Las caracteristicas clinicas y demograficas como
edad y comorbilidades de la poblacién estudiada
calzan con las mencionadas en la literatura®1°. En
este trabajo predomind el numero de cirugias
realizadas en pacientes de sexo masculino, lo que es
consistente con el estudio realizado por Navarrete et
al’®. Otros trabajos llevados a cabo en Australia,
Espafia y Holanda también muestran una leve
predominancia en pacientes de sexo masculino*3,
Aquello difiere con la predominancia en sexo
femenino que se ha visto en estudios de mayor
tamario muestral*417,

Con respecto al fototipo de Fitzpatrick, el de mayor
frecuencia correspondié al tipo Il. Estudios locales, en
pacientes que recibieron CMM muestran que un
35,2% correspondian a fototipo Il, mientras que en
esta muestra los pacientes de fototipos bajos fueron
notoriamente mayores. Esto coincide con uno de los
criterios para indicar CSI3. Chagas et al. coincide con
la predominancia del fototipo Il (41%) en su estudio,
al igual que el trabajo de Liu et al., correspondiendo
al 92% de su muestra'*8, No obstante, en el estudio
de Van Der Eerden et al. se observa una mayor
frecuencia para el fototipo 11l con un 61%*.

En este estudio, se encontrd una cantidad de CEC
superior a la esperada, al comparar con otros estudios
de grandes series de CMM (4,3% - 5,64%)%%2, En el
estudio de Navarrete et al. llevado a cabo
previamente en el mismo centro, también mostré una
elevada cantidad de CEC (29%) en pacientes
sometidos a CMM, al igual que en el estudio de
Magliano et al., correspondiendo al 20,5%%%%°. En el
primer estudio mencionado, la proporcion de
inmunosuprimidos (7,04%), al igual que en este
trabajo, es superior a la de otras publicaciones, lo cual
podria explicar parte de este hallazgo®'2.

En cuanto a los subtipos histopatologicos, los
datos no coinciden con lo reportado en la literatura
para series de CMM de CBC, donde predominan los
infiltrativos, noduloquisticos, y superficiales®®. En el
caso del CEC, si fue concordante con hallazgos
previamente descritos, con predominancia del
subtipo bien diferenciado®’. Se podria estar frente a
un sesgo del método de reparacion.

Con respecto a la localizaciéon tumoral en las
zonas de riesgo también coincidiendo con la
literatura, el 60,8% se localizé en una zona de alto
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riesgo de recidiva (zona H)30. La localizacién mas
frecuente fue la cabeza con el 35,5% y dentro de ésta
las topografias mas frecuentes fueron la auricular
(35,5%), la regiéon periorbitaria (22,6%), y la nariz
(9,7%) y preauricular (9,7%)3. Macfarlane et al. en su
experiencia de 7 afios, reportan en 798 CMM, un 39%
de los tumores localizados en el area nasal y un 21%
en la region periorbitaria®. lbrahim et al. en su trabajo
de reconstruccion de cabeza y cuello, con un nimero
de 245 pacientes, obtuvo como resultado la nariz
como la zona que mas defectos presentd para la
reconstruccion (53%), al igual que en el estudio de
Van Der Eerden et al., correspondiendo al 26% de las
reparaciones con CS|*218 Navarrete et al. en su
trabajo en que reportan 100 CMM llevadas a cabo en
el centro, destacan que el 75% de los tumores se
presentaron en la cabeza y cuello y un 68%
especificamente en la regidn facial. Dentro de ésta,
la zona con mas predominancia fue la nariz, seguida
por las mejillas, regién periorbitaria y region
auricular®®,

Si bien sélo un 7,5% de los casos se localizaron
en areas concavas (NEET), en el trabajo realizado
por Mott et al. que estudié 160 CMM cicatrizadas por
segunda intencion, 69 de los defectos fueron en
areas NEET, en las que se logr6 un 74% de
contraccién de la herida y el 97% tuvo un resultado
cosmético favorable. Con respecto a las areas FAIR
38 de los defectos fueron en esas zonas, con la
misma proporcion de contraccion y resultados
cosméticos favorables. Por ultimo, fueron 45 los
defectos en areas NOCH, con un 78% de contraccion
de la herida y 29% de resultado cosmético favorable.
Ademas, se logro predecir la contraccion de la herida
en areas NEET pero no asi en areas NOCH4. Lo
anterior es consistente con el resto de la literatura, en
que se describe un defecto estético menos favorable
en areas NOCH. Asimismo, en el estudio de Van Der
Eerden et al., la mayoria de los tumores reparados
por CSl| se presentaron en areas NEET (56%),
presentando excelentes resultados estéticos!l. A
pesar de que en la serie la mayor proporcién se
localiz6 en areas NOCH, la eleccion de método
reconstructivo tom6 en consideracion  otros
elementos antes mencionados, asi como la
factibilidad de emplear otras técnicas en defectos de
gran tamario®. Ademas, se han implementado nuevas
indicaciones de CSI, como lo son algunas &reas
convexas (NOCH)?%.

El presente estudio coincide con la literatura
analizada, presentando la mayoria de los casos
tumores con un tamafio del defecto mayor o igual a 2
cm, por lo que se explica que es un método de
reparacion util en aquellos de mayor tamafio, en los
cuales no se puede realizar un cierre simple32L.

El tiempo promedio de cicatrizacion en la muestra
se encuentra dentro del rango reportado en otras
series (4-7 semanas)??223, Este resultado coincide
con los del estudio llevado a cabo por Van der Eerden

23

Radic C, Huerta P, Gonzalez A.

et al. en el que se logré una reepitelizacion completa
mediante cicatrizacion por segunda intencion luego
de un periodo de 4 a 6 semanas?.

En cuanto a las complicaciones, la baja incidencia
coincide con la literatura, donde se explica que la CSI
realizada adecuadamente, es una técnica segura,
gue comienza con la correcta seleccion y educacion
del paciente, e incluye un manejo adecuado de la
herida, asi como controles postoperatorios
pertinentes*?!, En el centro se usa una técnica
antiséptica de rutina (clorhexidina), con guantes
estériles. Cabe destacar que, si bien no se realiz
antibioticoterapia profilactica, ninguno de los
pacientes presenté sobreinfeccién. Este dato es
relevante, ya que no se ha llegado a un consenso a
favor o en contra de su uso’.

En relacion al seguimiento, se describe en
estudios que el 37% o incluso solo el 3% ha logrado
una continuidad de sus pacientes por 12 meses o
mas, siendo inferior al presente trabajo*!4. Sin
embargo, se requiere de mayor tiempo de
seguimiento (al menos 5 afios) antes de sacar
mayores conclusiones con respecto a recidiva
tumoral.

CONCLUSION

La importancia de los resultados encontrados
radica principalmente en el apoyo a la evidencia de
gue la CSI es un método de reconstruccion valido
para los defectos quirargicos generados luego de la
CMM.

Dentro de los resultados méas relevantes se
destacan la concordancia con la literatura de las
caracteristicas clinicas y demograficas como edad y
comorbilidades en la poblacion estudiada. Sin
embargo, en este estudio se pudo observar
predominancia en sexo masculino, lo que difiere con
estudios de mayor tamafio muestral revisados.

Con respecto al fototipo, los pacientes de fototipos
bajos fueron notoriamente mayores, coincidiendo con
uno de los criterios para indicar CSI. Los subtipos
histopatol6gicos no coincidieron con lo reportado en
la literatura para series de CMM de CBC, donde
predominan los infiltrativos, noduloquisticos, vy
superficiales.

La localizacién tumoral mas frecuente fue la
cabeza, particularmente en area auricular. Si bien en
la literatura se describe que el area mas frecuente es
la cabeza, difiere en la region localizada, ya que la
nariz y mejillas son las areas mas descritas.

El tiempo promedio de cicatrizacion descrito, entre
4 a 6 semanas, fue similar al rango reportado en otras
series. Debido a la bajaincidencia de complicaciones,
la CMM seguida de CSI es una técnica segura y
nuestros resultados apoyan la tendencia a no indicar
antibiéticos profilacticos.

Durante el desarrollo de la investigacion se
reconoce la necesidad de reclutar mas casos e
incorporar el resultado estético de los pacientes.
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