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Técnica de delimitacion del perimetro en
el tratamiento quirdrgico del lentigo
maligno y el lentigo maligno melanoma

The Perimeter Technique in the Surgical
Treatment of Lentigo Maligna and Lentigo
Maligna Melanoma

Sr. Director:

El tratamiento de primera eleccion del lentigo maligno (LM)
y del lentigo maligno melanoma (LMM) sigue siendo hoy
en dia la extirpacion completa del tumor con margen sufi-
ciente. De forma clasica, se recomienda la extirpacion con
0,5cm del LM y con 1cm del LMM fino <1 mm de Breslow.
Sin embargo, multiples articulos han demostrado la nece-
sidad de dar margenes mas amplios, ya que en el LM la
displasia melanocitica se extiende de forma subclinica mas
alla de lo predecible'. Las técnicas con control histolo-
gico de margenes o en 3D han demostrado su superioridad
frente a la cirugia convencional por su menor nimero de
recurrencias*®. La NCCN (National Comprehensive Cancer
Network) recomienda desde el afio 2008, siempre que sea
posible, el uso de dichas técnicas.

Caso 1: mujer de 84 anos que presentaba una lesion irre-
gularmente pigmentada de 4 anos de evolucion, localizada
en la mejilla izquierda, de 2,5cm, cuya biopsia confirmé
la existencia de un LM. Se optd por realizar la técnica
del «espagueti» (delimitacion primaria del perimetro de
la lesion) (fig. 1). Dicha técnica consiste en extirpar una
pequena franja de tejido de unos 3mm de ancho alrede-
dor de la lesion y suturarla, lo que permite que el paciente
se vaya a su domicilio con una herida suturada a la espera
del resultado histologico (fig. 2). La pieza se envia fijada
en formol, por sectores y marcada para que el patologo la
procese de la forma habitual con cortes verticales en para-
fina. Seglin el resultado obtenido, se amplian los margenes
de extirpacion hasta obtener margenes libres para después

plantear la extirpacion completa de la totalidad de la lesion
y el cierre del defecto utilizando plastias si fuera necesario.
En este caso se obtuvieron margenes libres tras la primera
delimitacion, lo que permitio la extirpacion completa de la
lesion a la semana siguiente.

Caso 2: varon de 69 afos, con un LM de 2cm localizado
en la frente. En este caso, se disefid un contorno poligonal
adaptado a la forma de la lesion y a las arrugas de la frente
(fig. 3A). Fue necesario ampliar el margen en su zona supe-
rior en un segundo tiempo (fig. 3B). La extirpacion completa
de la lesion y el cierre del defecto se realiz6 20 dias después
de la primera intervencion.

La técnica del «espagueti» no es una técnica nueva, sino
la evoluciéon de una idea propuesta en 1997 por Johnson
y que plantea una estrategia diferente en el tratamiento
del LM, que consiste en delimitar primero los margenes de
extirpacion del LM, como si la lesion fuera un cuadro e inten-
taramos dibujar su marco, para posteriormente extirparlo

Técnica de delimitacion del perimetro y estudio his-
tologico de la pieza por sectores.


mailto:laiamorell@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.ad.2011.11.012

CARTAS CIENTIFICO-CLINICAS 749

Figura 2 A-D) Extirpacion de una franja de piel alrededor de la lesion, por sectores, y sutura.

con la seguridad de que lo hacemos de forma completa®. La un buen control fotografico o de puntos guia que nos sirvan
idea inicial proponia extirpaciones cuadradas o poligonales, de referencia’®. Se trata de una técnica sencilla al alcance
para facilitar el tallado y la orientacion de la pieza quirGr- de cualquier dermatoélogo.

gica, pero en la actualidad se disenan formas redondeadas La cirugia de Mohs y otras técnicas de extirpa-
o poligonales en funcion de la localizacion, ayudandose de cion secuencial (por pasos) con cortes en fresco o en

Figura 3  A) Disefio de la franja de piel a extirpar y analizar de morfologia pentagonal. B) Aspecto de la lesion a los 10 dias, previo
a la realizacion de una nueva delimitacion del margen superior.
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parafina, cuya utilidad esta fuera de toda duda y amplia-
mente demostrada’34'%, se realizan solo en centros
especializados. En el caso concreto del Mohs, la interpre-
tacion por parte del patélogo de los cortes en congelacion
puede ser muy dificil y en ocasiones hay que dejar la herida
abierta a la espera de los cortes en parafina.

Utilizar la técnica aqui descrita y delimitar en pri-
mer lugar los margenes de extirpacion puede ser muy util
en determinadas circunstancias (tumores recidivados de
dificil delimitacion, pacientes mayores y que viven a dis-
tancia del hospital, centros sin posibilidad de cirugia de
Mohs, lesiones que por su tamafo van a precisar el uso
de un colgajo para su cierre con la consiguiente distorsion
de margenes). Tiene las ventajas de utilizar los circui-
tos habituales de los laboratorios de anatomia patoldgica,
no requiere ningln entrenamiento especial por parte del
dermatologo, evita dejar heridas abiertas, por lo que el
paciente puede ser dado de alta comodamente, y segln el
resultado y el tamano del defecto que se va delimitando
nos da tiempo para plantear la reconstruccion. Entre los
limitantes de esta técnica esta el hecho de que al reali-
zar la extirpacion existe la posibilidad de que existan focos
de MM invasivo en el interior del LM, por lo que dicha
extirpacion debe hacerse llegando con seguridad al plano
profundo. Otro inconveniente es que la extirpacion de la
totalidad de la lesion se retrasa dias o semanas, por lo
que es necesario explicarle al paciente el porqué de este
planteamiento.
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Urticaria de contacto a proteina
hidrolizada de trigo contenida en crema
cosmética

Contact Urticaria Induced by Hydrolyzed
Wheat Protein in Cosmetic Cream

Sr. Director:

Las proteinas de la harina de trigo estan constituidas por
una compleja mezcla de proteinas solubles (tipo albumina
y globulinas) y de proteinas estructurales insolubles. Estas
Ultimas se dividen en gliadinas, que son monoméricas, y glu-
teninas, que son poliméricas. El gluten resulta de la mezcla
de estos 2 tipos de proteinas. La industria emplea el gluten
indistintamente con o sin modificaciones. Entre las modifi-
caciones que se realizan sobre el gluten la mas importante
es la hidrdlisis'.

La proteina hidrolizada de trigo es empleada en cosmé-
tica por sus propiedades hidratantes?. Los cosméticos que
contienen dicha proteina pueden dar lugar a raras, pero
en ocasiones severas, reacciones alérgicas. Se han descrito
casos tanto de urticaria’3®’ como de eccema alérgico de
contacto®%1°,

Las reacciones cutaneas de contacto a proteinas son
procesos de relevancia clinica que el dermatologo deberia
conocer ya que en algunos casos conlleva una enfermedad
profesional, sobre todo en manipuladores de alimentos''.

Un vardn de 23 anos de edad, no atdpico, nos es remi-
tido desde la consulta de alergologia por una erupcion que
comenzo inmediatamente tras la aplicacion de crema facial
Controle-Jeunesse® de Kiotis. La erupcion habia consistido
en habones muy pruriginosos, que afectaba a cara y cuello,
junto con edema palpebral bilateral (fig. 1). No presento
edema labial ni clinica sistémica acompanante. Acudio al
servicio de urgencias, donde se le prescribié cetirizina 10 mg
por via oral con la cual el cuadro remitié por completo en
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