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Perla: plantilla transparente en cirugia de Mohs
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La cirugia de Mohs fue desarrollada por Frederic.
E. Mohs en la década de 1930 en la universidad de
Wisconsin'. Es la técnica para el tratamiento del can-
cer cutaneo de alto riesgo que presenta los mayores
porcentajes de curaciéon. Consiste en la extirpacion
del tumor en capas, realizindose un estudio histolo-
gico intraoperatorio del 100 % de los margenes, lo
que nos permite poder eliminar completamente el tu-
mor y obtener los mejores resultados funcionales y es-
téticos al permitimos el maximo ahorro de tejido cir-
cundante.

La técnica quirtrgica consiste en la extirpacion del
tumor en capas con el bisturi en un dngulo de 45°y
un mapeo de la pieza que se divide en secciones, que
se enumeran, y los bordes se tinen con diferentes co-
lores. A la vez realizamos una plantilla o dibujo del
tumor sobre una figura que represente el area ana-
témica donde estd localizado. Hay cirujanos que pre-
fieren emplear una fotografia instantanea para este
fin.

Para el corte de la pieza, ésta se congela en un cri-
sostato y se obtienen cortes horizontales de unas 6
que nos permiten visualizar la periferia y el fondo del
tumor en un mismo plano. Mediante la tincién de las
secciones con hematoxilina-eosina o azul de toloudi-
na se realiza un estudio al microscopio para identifi-
car los restos de tumor en cada una de las secciones.

Si hay persistencia del tumor se realiza un nuevo
estadio o pase, repitiendo el proceso hasta eliminar el
tumor totalmente. Por dltimo se plantea la recons-
truccion.

Presentamos una nueva técnica que consiste en la
realizaciéon de una plantilla de papel de pldstico
transparente, durante la fase del mapeo, del mismo
tamano que la pieza, con las mismas referencias e
idénticas divisiones que la pieza extirpada (fig. 1).
Superponiendo la plantilla sobre el porta podemos
comprobar que las secciones se corresponden con
sus homologos histopatolégicos y de esta manera te-
nemos mas exactitud a la hora de trasladar las zonas
afectadas microscoépicamente a nuestra plantilla
(fig. 2). Pintamos con un rotulador las zonas afecta-
das y trasladamos la plantilla al defecto para preci-
sar cudles son las zonas afectadas en las que debemos
ampliar la extirpacion (fig. 3). Con esta técnica te-
nemos la ventaja de que, al ser la plantilla de plastico
transparente, podemos acercarla al defecto y visua-
lizar en el momento las zonas afectadas con mas
precisiéon que con las plantillas convencionales, que
habitualmente se realizan en papel opaco o fotogra-
fico.

Fig. 1.—Realizamos un molde de papel transparente sobre la pieza
extirpada.

Fig. 2.—EIl molde refleja con exactitud las secciones histoldgicas.

Fig. 3.—En la plantilla marcamos con un rotulador las zonas afecta-
das. Trasladamos la plantilla al defecto.
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