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Margenes de reseccion oncologica
en cirugia dermatologica

M. Beylot-Barry

La cirugia es el tratamiento de referencia y, en ocasiones, el tnico necesario para los
cdnceres cutdneos. Permite un control exhaustivo de la reseccién realizada y lograr una
curacion definitiva en la mayoria de los casos. Sin embargo, para que la cirugia de
reseccion sea eficaz, debe adaptarse al tipo anatomoclinico del tumor, a su progresion
potencial y a las caracteristicas del paciente. Las formas agresivas no deben pasarse por
alto, porque un tratamiento tardio o inadecuado da lugar a recidivas (que a menudo
son mds agresivas y mutilantes) e incluso en algunos tumores, a una evolucién metas-
tasica. Se han elaborado recomendaciones nacionales e internacionales para guiar el
tratamiento de los cdnceres cutdneos en cuanto a los mdrgenes de reseccion oncoldgica,
a las modalidades de andlisis histoldgico y a los tratamientos adyuvantes y/o alterna-
tivos. Antes de cualquier intervencion, la aplicacién de estas recomendaciones requiere
una evaluacion clinica adecuada del tumor, de la que depende también la calidad de
la reseccion quirdrgica realizada. Aunque, en la mayoria de los casos, el tratamiento es
sencillo y esta bien sistematizado, algunos tumores con potencial agresivo o que se pro-
ducen en pacientes con caracteristicas especiales requieren una discusion en una reunion

de concertacion pluridisciplinaria para individualizar el tratamiento.
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H Introduccion

Cirugia: tratamiento de referencia
de los canceres cutaneos

En la mayoria de los casos, la cirugia es el tnico trata-
miento necesario que permite la curacion sin recidiva. Es
el tnico tratamiento que, gracias al analisis histologico
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de la pieza quirtrgica, controla si la reseccion ha sido
completa. Para los cdnceres mds frecuentes, existen reco-
mendaciones nacionales e internacionales que definen las
modalidades de la cirugia segin el tipo de tumor y sus
caracteristicas anatomoclinicas y evolutivas 4.

Conocimiento del tumor cutaneo antes
de operarlo

El tratamiento quirdrgico debe tener en cuenta el tipo
de tumor, su pronostico previsible y las caracteristicas del
paciente en el que aparece. Por tanto, el conocimiento de
los tumores cutdneos y de su potencial evolutivo, asi como
de las recomendaciones es un prerrequisito indispensable
para cualquier médico la hora de plantear un tratamiento
quirargico.

Evaluacion oncoldgica: prerrequisito
indispensable

De forma paralela, hay que evaluar con la méxima pre-
cision posible los limites clinicos del tumor para definir los
margenes que deben aplicarse. Este es uno de los aspec-
tos especificos de la exploracion fisica dermatologica que,
ademas, suele ser un primer procedimiento diagnostico.
En la exploracién se identifica el tumor, se sospecha su
tipo y se evalta la infiltraciéon. También se determina
su topografia, que puede influir en el diagndstico y, por
tanto, se debe tener en cuenta para la técnica de recons-
truccién planteada.

En la exploracién, se observan los limites del tumor,
variando la iluminacién y ayuddndose de la palpacion.
Debe realizarse antes de la anestesia local, porque modifica
el relieve y la consistencia de la piel y puede disminuir la
visibilidad del tumor por la vasoconstriccion asociada. Los
contornos del tumor se dibujan antes de medir y de trazar
sus margenes.

La calidad de esta exploracién orienta el procedimiento
quirargico y condiciona su eficacia. Es especialmente
importante para los carcinomas cutaneos.

Las técnicas complementarias no invasivas, como la
dermatoscopia y la microscopia confocal, que propor-
ciona una «imagen celular en tiempo real», pueden
ayudar a delimitar los limites del tumor, en especial en
el melanoma de Dubreuilh o en el carcinoma basocelular
(CBC) I,

Margenes clinicos, margenes
histolégicos

Los margenes oncologicos de las recomendaciones son
los margenes clinicos in vivo. Su objetivo consiste en
resecar el tejido sano alrededor de la lesion visible, lateral-
mente y en profundidad, para limitar al maximo cualquier
riesgo de tumor residual, en caso de invasién subcli-
nica, que daria lugar a una recidiva e incluso en algunos
canceres, a metastasis. Estos margenes clinicos son empi-
ricos, determinados tanto por los datos de la literatura
(riesgo de recidiva local a 5afios, supervivencia global,
supervivencia sin recidiva, etc.) y por la opinién de
expertos.

En el informe quirtrgico se deben reflejar los marge-
nes tomados durante la intervencién, sobre todo con
fines medicolegales. Hay que conocer la diferencia entre
margen clinico y margen medido finalmente por el
anatomopato6logo en la preparacién histoldgica y saber
interpretarla. Esta diferencia no se asocia tanto a la fija-
cién con el formol como a las propiedades biomecanicas
delapiel 7). La pieza quirtrgica se retrae un 10-30% justo
tras la reseccién, antes incluso de cualquier preparaciéon
histologica y esta retraccion es mayor cuando el paciente
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es joven, la piel no esta insolada y también es més mar-
cada en los miembros y las partes acras!®. Por tanto, el
margen que se mide al final en el portaobjetos es menor
que el margen de tejido sano medido en el preoperatorio
y no obliga a una reintervencion de exéresis si ésta ha sido
completa.

Esta actitud solo es util si el cirujano ha evaluado
bien los limites del tumor, porque si se han subestimado,
los margenes clinicos oncolégicos no se habrdn medido
correctamente.

Por otra parte, en caso de tumor agresivo, se requiere un
andlisis muy cuidadoso del informe histologico y se puede
plantear una reintervencién de reseccion si el margen his-
tolégico es muy pequefio (<1 mm), que no se explique
por la simple retraccién, sino mas bien por una invasién
subclinica.

Asimismo, si el andlisis histolégico muestra un tumor
histolégicamente més agresivo de lo que se preveia tras
la biopsia inicial, se puede plantear una reintervencion
de reseccion para cumplir con los méargenes clinicos reco-
mendados para el subtipo histol6gico mas agresivo.

Modalidades de analisis histol6gicos
de la pieza quirdrgica

La pieza quirtargica debe orientarse para permitir un
andlisis histolégico fiable. Si fuese preciso, esto permite
dirigir la reintervencién de reseccion si ésta hubiese sido
incompleta.

El andlisis histoldgico clasico consiste en realizar cortes
verticales del tumor, lo que es suficiente para evaluar un
tumor bien delimitado, con bajo riesgo de invasion sub-
clinica. Para los tumores mal delimitados, posiblemente
multifocales y con invasion subclinica, este andlisis puede
fallar, al ignorar un residuo tumoral entre dos cortes ver-
ticales. Sin embargo, éstos suelen ser los tumores mas
agresivos y/o con riesgo de recidiva, en los que se requiere
el analisis mds preciso posible de los margenes laterales y/o
profundos. En tal caso, estd indicada una cirugia micro-
grafica, con diversas variantes: Mohs por congelacién (que
permite un control intraoperatorio y una reconstruccién
en la misma intervencién quirargica) o después de su
inclusién en parafina (Mohs lento) o similares, o bien un
estudio mediante histo-3D en el collarete periférico, segin
la indicacion %1, Estas técnicas permiten, mediante un
analisis tridimensional y cortes horizontales, un control
exhaustivo de los margenes, a la vez que se limita el
tamafio de estos respecto a los margenes de seguridad
recomendados.

Recomendaciones y reuniones
de concertacion pluridisciplinaria (RCP)

Existen recomendaciones para la mayoria de los cance-
res cutaneosy, en la mayoria de los casos, el tratamiento es
sencillo, estd bien sistematizado y s6lo requiere una decla-
racion (registro) en una RCP, mientras que los casos mas
complejos deben comentarse en ella. Una RCP, segtn las
directivas de los planes oncolégicos, consta de al menos
tres especialistas, de los que uno es un oncélogo califi-
cado, que en la mayoria de los casos es un radioterapeuta.
Para que la RCP de «canceres cutdneos» sea eficiente,
debe constar ademas por lo menos de un dermatélogo
y un cirujano. Segln las situaciones, puede requerirse la
presencia del paciente, en lugar de comentar la historia
clinica. Esto permite un analisis clinico preciso del tumor
y de su «entorno» (localizacién de la lesion, tipo de piel)
asi como del estado general del paciente. También es la
ocasion de explicarle las caracteristicas de su tumor y el
tratamiento previsto, sus objetivos y sus posibles incon-
venientes.
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