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DR. ONOFRE SANMARTIN, JEFE CLINICO DEL SERVICIO DE DERMATOLOGIA DE IVO

"IVO fue el centro pionero en Espafia en infroducir la cirugla
micrografica de Mohs en el ambito hospitalario en 1993

El Servicio de
Dermatologia del IVO
lleva 20 afios haciendo la
cirugia Microgréfica de
Mohs. El IVO es pionero
en la Cirugia de Mohs, el
ganglio centinela en el
melanoma y la terdpia
fotodindmica. El servicio
pIroporciona una atencién
integral en el campo de
la Dermatologia
Oncoldgica, mediante
innovadoras técnicas de
diagnodstico y tratamiento
del cancer de piel, siendo
pionero en la puesta en
marcha de técnicas como
la Cirugia de Mohs, el
ganglio centinela en el
melanoma v la terapia
fotodindmica.
Conversamos con el jefe
clinico del Servicio de
Dermatologia del IVO.

REDACCION

P-- Dr. Sanmartin, ;qué ocurre
cuando un paciente tiene can-
cer de piel?

R.- El cancer cutdneo mas fre-
cuente es el carcinoma basoce-
lular. Se calcula en Espafia, a
partir de los 65 afios de edad, 1
de cada 5 personas presentara al
menos un carcinoma basocelu-
lar. La principal causa de este tu-
mor es la exposicion crénica al
sol, es decir, la cantidad de ra-
diacion ultravioleta acumulada
alolargo dela vida. La piel de
cada persona tiene una capaci-
dad de defenderse de la exposi-
cién al sol en mayor o menor
medida, por lo que aquellas per-
sonas de piel clara deben tener
especial cuidado en evitar expo-
siciones prolongadas.

P- ;Qué es la cirugia de Mohs?
Para que todo el mundo lo en-
tienda al leer esta entrevista.

R.- La técnica de cirugia mi-
crografica de Mohs consiste en
la extirpacién de los tumores
cutdneos al mismo tiempo que
se efecttia un analisis intraope-
ratorio de la totalidad de los
margenes quirurgicos, para
asegurarse de la extirpacion
completa del tumor.

P.- ; Qué nivel de eficacia tie-
ne esta técnica?

R.- La cirugia de Mohs es la
técnica mas eficaz en el trata-
miento del cancer cutaneo no
melanoma. Al realizar duran-
tela cirugia un analisis micros-

copico de los mérgenes del tu-
mor, aseguramos la extirpacion
completa del mismo, antes de
proceder al cierre de la herida.
La mayor parte de canceres cu-
taneos se curan cuando se extir-
pan por completo. Al mismo
tiempo, la cirugia de Mohs, al
permitir la extirpacién exclu-
siva del tejido enfermo, permi-
te conservar la piel sana, evi-
tando defectos quirtrgicos
muy grandes y por lo tanto re-
sultado estético méas favorable
después de la extirpacion.

P.- Sin embargo, pese a su efi-
cacia, desgraciadamente no to-
dos los tumores se curan con
esta técnica, ;no? ;En qué tipo
de lesiones o zonas se utiliza?

R.- La cirugia de Mohs est4
indicada en aquellas varieda-
des de cancer cutdneo que crez-
can por contigiiidad, es decir

B “No es admisible tener lista
de espera parael
tratamiento de un cancer”

que infiltren el tejido circundan-
te de forma continua. No resul-
ta atil en el control de tumores
que puedan extenderse con fa-
cilidad a los ganglios linfaticos
o dar metastasis a distancia. Por
lo tanto se benefician de esta
técnica los carcinomas basoce-
lulares, los carcinomas escamo-
sos cutaneos, los dermatofibro-
sarcomas y algunas variedades
de melanoma, es decir, un gran
porcentaje de los pacientes con
cancer cutaneo.

P- ;EsIVO centro de referencia
en esta cirugia?

R.- Asi es, desde la introduc-
cion de esta técenica, el IVO ha
recibido pacientes de diferentes

partes de Espafia para trata-
miento de carcinomas cutane-
os de dificil solucién. La estruc-
tura asistencial de nuestro ser-
vicio estd destinada a favorecer
la recepcién de casos complejos
de cancer cutaneo que puedan
beneficiarse de esta técnica.

P.- Por tanto, pueden ustedes
decir bien alto y claro que Ivo
es pionero y especialista en
esta técnica. Es referente na-
cional e internacional.

R.- E1IVO fue el centro pio-
nero en Espafia en introducir la
cirugia micrografica de Mohs
en el ambito hospitalario, en
1993. Desde entonces se han
tratado mas de 7500 pacientes
con esta técnica, con resultados
muy favorables. Alo largo de
estos anos, el Servicio de Der-
matologia del IVO ha propor-
cionado formacién y docencia

aun gran nimero de dermatoé-
logos de diferentes partes de
Espafia que han venido a cono-
cer nuestro servicio.

P.- ;Cudntas cirugias pueden
llegar a hacer en IVO al aiio?

R.- En nuestro Servicio se in-
tervienen mediante cirugia de
Mohs una media de 10 pacien-
tes a la semana, mas o menos
unos 400 casos al afio.

P.- ;Forman ustedes a derma-
tologos en esta técnica prove-
nientes de toda Espaiia?

R.- Asi es, de forma perma-
nente tenemos en nuestro ser-
vicio dos dermatélogos, que
van acudiendo desde los dife-
rentes hospitales espafoles y
europeos para la formacién en
cirugia de Mohs. Realizan es-
tancias de entre uno y tres me-
ses, y tenemos una gran de-
manda que obliga a organizar
los rotatorios.

P.- ; Qué supone que IVO sea
lider como centro en la base
de datos de caso de cirugia de
Mohs (Registro Espaiiol)?

R.- Desde hace un afio, en Es-
paia se estd realizando un re-
gistro de todos los pacientes
tratados con cirugia de Mohs
en los diferentes hospitales.
Para nosotros es una satisfac-
cién liderar este registro, tan-
to en nimero de pacientes,
como en seguimiento.

P.-- ;Tienes lista de espera?

R.- No es admisible tener lis-
ta de espera para el tratamiento
de un cancer, por lo que nuestro
servicio programa la asisten-
cia de todos los pacientes que
requieran cirugia de Mohs sin
espera alguna. Hay que tener
en cuenta que los tumores sub-
sidiarios de esta técnica suelen
localizarse en areas de riesgo,
y la demora puede comprome-
ter reas vitales como ojos, etc.

P- Por tanto, recomienda alos
pacientes a venir a IVO porque
serdn atendidos de inmediato
en un centro con gran experien-
cia en esta técnica.

R.- Eso es una decisién muy
personal. Lo que si puedo afir-
mar es que los pacientes con car-
cinoma cutdneo queacudanala
Fundacién IVO para ser tratados
estdn en manos de especialista
experto en esta técnica y ello
proporciona un mejor resultado.



