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Uso de la luz de Wood para
la delimitaciéon de margenes
quirurgicos en el lentigo
maligno y el lentigo maligno
melanoma

Wood’s Lamp for Delineating Surgical Margins
in Lentigo Maligna and Lentigo Maligna
Melanoma

Sr. Director:

El lentigo maligno (LM) es un melanoma in situ cuyo trata-
miento de eleccion es la escision quirtrgica mediante cirugia
de Mohs, permitiendo ahorrar piel sana y garantizando la
ausencia de afectacion de margenes quirtrgicos'. Definir el
margen clinico del LMy el lentigo maligno melanoma (LMM)
mediante la exploracion clinica y dermatoscopica puede ser
un reto a la hora de planear una escision quirurgica. Se pre-
sentan 3 casos de LM y LMM donde el uso de la luz de Wood
ayudo a delimitar mejor estas lesiones antes de la cirugia.

Caso 1

Una mujer de 72 aios fue valorada por una lesion pig-
mentada en el ala nasal izquierda de anos de evolucion y
crecimiento progresivo (fig. 1). Se realizo6 biopsia incisional,
siendo esta confirmatoria de LM. Se decidio realizar exéresis
mediante cirugia micrografica de Mohs con cierre diferido.
Para la delimitacion de la lesion se utilizo la luz de Wood,
que mostré una zona pigmentada no visible clinicamente.
Las medidas finales de la pieza fueron de 25 x 18 mm. El
diagnostico fue de LMM de 0,8 mm de espesor de Breslow
que respetd margenes de reseccion.

Caso 2

Un varon de 57 anos present6 una lesion pigmentada hete-
rogénea de unos 2cm en el surco nasogeniano izquierdo de
crecimiento progresivo (fig. 2). Se realiz6 una biopsia incisio-
nal que fue confirmatoria de LM. El paciente fue intervenido
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mediante cirugia de Mohs con cierre diferido previa delimi-
tacion de la lesion con luz de Wood. Las medidas finales
fueron de 4,5 x 3cm. El diagndstico fue de LM con margen
respetado.

Caso 3

Un varon de 72 afnos consultd por una lesién pigmentada
en el cuero cabelludo de unos 7 afos de evolucion que le
habia sangrado y cambiado de forma y color (fig. 3). Ante
la sospecha de malignidad se realizaron varias biopsias inci-
sionales, siendo todas ellas confirmatorias de LMM. La luz
de Wood permitié una correcta delimitacion de la lesion
previamente a la cirugia, obteniéndose unas medidas fina-
les de 3,5 x 4,5cm. El paciente fue intervenido mediante
cirugia de Mohs con cierre diferido, siendo el diagndstico
final de LMM de 3mm de espesor de Breslow con margen
libre.

Discusion

El tratamiento quirtrgico del LM y el LMM supone un reto
terapéutico debido a que los margenes microscopicos fre-
cuentemente estan afectos o no cumplen el margen de
seguridad recomendado??. La evaluacion de margenes pre-
via a la cirugia del LM/LMM puede ser compleja debido a una
mala delimitacion de la lesion o a la ausencia de pigmenta-
cion clinica evidente en algunas zonas, siendo de utilidad el
uso de técnicas que faciliten una correcta delimitacion de
los margenes quirdrgicos.

La luz de Wood es una herramienta util y poco conocida
para la delimitacién de los margenes de un LM o LMM, ya
que puede evidenciar zonas de pigmento no visibles a simple
vista o con luz normal*®. La luz de Wood pone en eviden-
cia areas de mayor concentracion de melanina, apareciendo
estas mas oscuras en comparacion con la piel sana. Por el
contrario, la luz visible puede ser insuficiente para detectar
la presencia de melanina, debido a su tendencia a absorber
radiacion en el espectro electromagnético (350-1.200 nm),
sobre todo en frecuencias de onda corta®.

Otra técnica que ha demostrado ser de utilidad en la deli-
mitacion de lesiones pigmentadas previa a la cirugia es la
microscopia confocal de reflectancia. No obstante, su alto
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Figura 1

ay b. Imagenes clinicas de LMM en ala nasal izquierda. Macula parduzca de 10 x 10 mm con presencia de pseudorreticulo

pigmentado grueso. En color rojo, area pigmentada no visible clinicamente. c y d. Tras iluminacion con luz de Wood se aprecia area
pigmentada no visible de forma clinica. En color negro, margen quirtrgico definitivo de 25 x 18 mm.

coste, la curva de aprendizaje necesaria previa a su utili-
zacion y la no disponibilidad en todos los centros la hace
menos accesible que la luz de Wood en la mayoria de los
casos’.

En nuestra serie, se realizd en primer lugar una explo-
racion clinica y dermatoscdpica de la lesion pigmentada,
asi como una exploracion posterior mediante el uso de luz
de Wood. El borde determinado por exploracion clinica y
dermatoscdpica fue inferior al considerado tras el uso de
la luz de Wood en todos los casos. Aunque no hemos eva-
luado la diferencia de areas, y con las limitaciones propias
de una serie corta, todos nuestros pacientes requirieron un

Unico pase de cirugia de Mohs con cierre diferido. En una
serie reciente de LM tratados con Mohs diferido en la que
la delimitacion de las lesiones se hizo de forma clinica,
los pacientes requirieron entre uno y 4 pases para obtener
un margen quirargico libre de tumor®. Ademas, en nuestros
pacientes se confirmd histoldégicamente que las zonas pues-
tas en evidencia mediante el uso de luz de Wood tenian LM
0 LMM.

Se propone el uso de la luz de Wood para la evaluacion
de los margenes quirdrgicos de LM y LMM, siendo esta una
herramienta sencilla y accesible antes de la realizacion de
la cirugia en estos pacientes.
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Figura 2 ay b. Imagenes clinicas de LM en surco nasogeniano izquierdo. Macula hiperpigmentada mal delimitada de unos 2 cm.
En color rojo, area pigmentada no visible clinicamente. c y d. Tras iluminacion con luz de Wood se aprecia area pigmentada no
visible de forma clinica. En color negro, margen quirurgico definitivo de 45 x 30 mm.

Figura 3 ay b. Imagenes clinicas de LMM en apex craneal. Mancha hiperpigmentada heterogénea con zonas nodulares, mal
delimitada en apex craneal, de unos 3cm. En color rojo, area pigmentada no visible clinicamente. c y d. Tras iluminacion con
luz de Wood se aprecia area pigmentada no visible previamente. Referenciado en color negro el margen quirirgico definitivo de

45 x 35mm.
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