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Basal cell carcinoma is the most
common cancer in humans,
especially in caucasians with an
increased incidence in different
parts of the world. The headis the
mostcommon location. Is aresult
of UV radiation in most cases.
Every time you are presenting
an increasing incidence

populations.
cell carcinoma
presents different  clinical
types: Nodular, Pigmented,
Superficial, Morfeaforme o
Infiltrante o Sclerosing and
Fibroepithelioma of Pinkus.
It is wusually characterized as

in younger
The basal

a locally invasive carcinoma,
agressive and destructive

but slow growing, with very

Alicia Cajina - Vazquez*

limited capacity to metastasize.
Treatment consists of cirugical
removal of the lesion, Mosh
Micrographic Surgery,
electrodesiccation and curettage.
Can also be used cryosurgery
and Imiquimod and sometime
irradiation.

Keywords skin cutaneous
neoplasia, solar radiation, basal cell
carcinoma.

[[INTRODUCCION

Durante

cancer,

los ultimos afios la
demanda de las consultas de
dermatologia han experimentado
un gran incremento sobre todo

en la poblacion de edad avanzada

asociado al aumento en Ila
esperanza de vida. '4?%?!, En Costa
Rica, entre 1997 y Noviembre
2008, el cancer de piel afectd
a 5507 costarricenses, segun
datos de la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS). Esa
misma  institucion  también
dio a conocer que en el 2009
sus diversas unidades médicas
409

con tumores de piel, es decir, al

diagnosticaron personas
menos una por dia''. El carcinoma
basocelular es una neoplasia
maligna derivada de células no
queratinizadas que se originan
en la capa basal de la epidermis.
Si no es tratado el carcinoma
basocelular

sigue su invasion

localmente y puede conducir a
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daio tisular que compromete la
funcion y la estética. Sin embargo
la metastasis es extremadamente
24—25. El
objetivo de este trabajo es brindar
una revision general acerca del
carcinoma basocelular que es la

rara que se presente

patologia tumoral mas frecuente
y el segundo motivo de consulta
dermatoldgica urgente.

[PIDEMIOLOGIA

El carcinoma basocelular es el
cancer mas frecuente en los seres
humanos representando el 25%
de todos los tumores en Estados
Unidos de Norte América y el
75% de todos los canceres de piel
no melanomas’'**, La incidencia
de cancer de piel es un fendmeno
relacionado  directamente con
la edad'”!#2°2! El aumento en
la incidencia de cancer de piel
se ha documentado en todo el
mundo. Dicho aumento podria ser
producto de diferentes factores,
entre los cuales vale la pena
mencionar la creciente exposicion
recreacional al sol, asociada a la
cultura del bronceado como un
simbolo de belleza, favoreciendo

prolongadas y
Es mas frecuente

exposiciones
continuas®!'.
en individuos ancianos pero se
vuelve cada vez mas frecuente
en los individuos menores de 50
anos , donde se ha demostrado en
estudios recientes un incremento
significativo en mujeres menores
de 40 anos*. Se desarrolla sobre
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piel expuesta al sol y es mas
frecuente en individuos de piel
blanca, puesto que la melanina
es un protector solar natural'.
El 20% esta localizado en nariz
seguido por otros sitios del rostro.
Los hombres se ven afectados
ligeramente mas que las mujeres.
Actualmente ladiferenciarespecto
a las mujeres es mucho menos
significativa debido al cambio de
estilo de vida de muchas de ellas*.
Los que
carcinoma basocelular tienen 3
veces mas riesgo de presentar
melanoma pero no asi otro tipo de

pacientes presentan

tumor .

E Y

A

El carcinoma basocelular es un
tumor epitelial maligno que se
origina en las células basales de
la epidermis y de sus anexos. En
relacion con su etiopatogenia se
ha reconocido ampliamente el
papel de la radiacion ultravioleta;
donde ésta ha sido ampliamente
aceptada como el determinante
mas importante para el desarrollo
del carcinoma basocelular>-22326,
La exposicion a luz UVB produce
dafio directo al ADN ya que
induce mutaciones en los genes
supresores tumorales mientras que
la exposicion UVA induce estrés
fotooxidativo y mutaciones a
través de la generacion de especies
reactivas de oxigeno generando un
nexo potencial entre la luz UV y la

disminucion de la inmunidad®. Es
importante tanto la duracién como
la cantidad de exposicion a dichas
radiaciones. Las exposiciones muy
intensas aunque de corta duracion
son las que generan mayor riesgo
de carcinoma basocelular. Se dice
que cinco quemaduras solares
antes de los 18 afios aumentan la
probabilidad en un 50% de cancer
cuando se llega a la adultez*.
Se ha descrito que la RUV mas
alta del planeta puede detectarse
sobre el tropico en horas cercanas
al medio dia, y a su vez esta
intensidad en la radiacion puede
incrementada cuando se
aumenta la altura sobre el nivel del

VErse

mar... bebe puesto que produce un
incremento notable en las dosis de
RUV que entran en contacto con
la piel*>#242¢_ El vivir en el ambito
rural tiene una alta correlacioén con
la exposicion laboral, debido en
gran parte a la mayor probabilidad
de estar inmerso en actividades al
aire libre en las horas del mediodia.
Sin embargo, otros factores como
el pobre acceso a campanas
preventivas, servicios de salud
y medios de comunicacion y
ademds hay mas propension a no
emplear métodos de proteccion
solar, incrementando el riesgo
de padecer esta enfermedad'®?.
La sensibilidad cutdnea frente
a la RUV (fototipo) podria ser
un factor para el desarrollo de la
enfermedad, especificamente en
sujetos fototipo I y I1*%. Pero se ha
demostrado en varios estudios que



el fototipo III es un grupo de alto
riesgo, dado que estas personas
experimentan una falsa sensacion
de seguridad ante la RUV, puesto
que en las primeras exposiciones
sufren quemaduras leves a
moderadas, pero posteriormente
desarrollan capacidad de
broncearse. Contrariamente a la
sensacion que tienen ellos y los
mismos médicos esta poblacion es
extremadamente vulnerable ya que
esafalsa sensacion de seguridad los
lleva a adoptar conductas de riesgo
frente al sol, como exponerse
a largas jornadas de RUV en
busca del color «dorado», no
emplear fotoprotector y no utilizar
las medidas de barrera fisica
necesarias (sombreros, gafas y
mangas largas entre otras)'>!317:18,
Otros factores que intervienen son
laexposicidon aradiacion ionizante,
arsénico, clorofenoles, sindromes
genéticos, tratamiento durante
un largo periodo con farmacos
inmunodepresores:  corticoides,
azatioprina o ciclosporina®*?*. La
tendencia a desarrollar carcinomas
basocelulares multiples entre los
trastornos hereditarios vinculados
se incluyen el  Sindrome de
Carcinoma Nevoide de Células
Basales o del Nevo de Células
Basales, el Sindrome de Bazer y el
Sindrome de Rombo?*?*,

Cc AMIENTO

El carcinoma basocelular tiene

CAJINA: CARCINOMA BASOCELULAR

una naturaleza invasora local,
la cual es su maximo peligro.
Sin tratamiento  invade tejido
subcutaneo, musculo, hueso e
incluso sistema nervioso central.
Por medio de los planos de fusion
anatomica:  surco  nasofacial
y surco retroauricular; puede
invadir mas rapidamente. Rara vez
realiza invasiones perineurales
y cuando ésta se presenta es mas
frecuente en tumores recurrentes
localizados preauricular, malar
Esta

con

y periocular ultima

se manifiesta sintomas
neurolégicos focales: DOLOR,
PARESTESIAS, DEBILIDAD,
PARALISIS. Es extremadamente
raro que el carcinoma basocelular
de metastasis; cuando lo hace
lo realiza con mas frecuencia a

ganglios linfaticos y pulmones®*.

ACIONES

Algunos hallazgos en el examen
fisico pueden ser predictores
de riesgo, como han descrito
otros autores!*”, La queratosis
actinicas reflejan una historia de
exposicion solar cronica, por lo que
deben orientar a un seguimiento
dado su alto papel predictor frente
a la aparicion de tumores de piel.

En  general el carcinoma
basocelularesunalesionfriable que
no cicatriza localizada sobre areas
expuestas al sol. Se caracterizan
por translucidez, ulceracion,
presencia de telangiectasias y

327

borde enrrollado.  Hay cinco

subtipos caracteristicas

especificas;

con
Nodular, es el
subtipo mas frecuente, representa
el 50%
basocelulares.

de los Carcinomas
Pigmentado, es
un subtipo del Nodular con mas
melanizacion, representa el 25%
de los Carcinomas Basocelulares.
Estos dos subtipos se localizan
mayormente en cabeza y cuello.
Superficial es el Unico subtipo
que descama, y se encuentra
predominantemente en Tronco.
Morfeaforme o Esclerosante
o Infiltrante, es el
agresivo de las cinco variantes.

mas
Fibroepitelioma de Pinkus,
se caracteriza por presentarse
como una papula rosada ubicada
frecuentemente en la region dorsal
baja.

[Li1AGNG6sTICO

Se realiza por medio de clinica,
dermatoscopia y biopsia cutanea
la cual puede ser por rasurado o por
sacabocados, donde esta ultima, se
prefiere en los casos de carcinoma
basocelular ~ morfeaforme vy
tumores recidivantes'7-'14,

[LIRATAMIENTO

Para  tratar el  carcinoma
basocelular contamos con un
amplio  arsenal  terapéutico:
raspado 'y electrodesecacion,
criocirugia, cirugia micrografica
de Mohs, radioterapia y cirugia
convencional. Existe otra serie



de procedimientos para los que
aun no hay acuerdo definitivo en
su eficacia: interferén, terapia
fotodinamica, = imiquimod o
retinoides'. Existen metaanalisis
en el que se concluye que Ia
primera opcién de tratamiento
es la cirugia, pero pese a los
pocos  estudios  identificados
que comparan técnicas en el
tratamiento del carcinoma
basocelular, la radioterapia se
muestra como el segundo método
con menor tasa de recurrencia.
La escogencia del tratamiento
debe realizarse segun el tipo,
localizacion y  caracteristicas
histologicas, teniendo en cuenta
la edad del paciente y su estado
de salud. Se debe tener en cuenta
que el carcinoma basocelular
aparecen sobre todo en el paciente
de edad avanzada a los que Ia
presencia de comorbilidades y
la polimedicacion lo hacen poco
atractivo para el anestesista y el
cirujano, sin olvidar “el miedo
al quir6fano” que aumenta con
la edad. Estas lesiones aparecen
sobre todo en el polo cefalico
en localizaciones que requieren
ahorro de tejido para preservar
la funcionalidad de las zonas,
o son lesiones extensas que
obligan, en el caso de tratamiento
quirGrgico a  procedimientos
radicales&9,10,l1,15,24,25,26.

El riesgo a desarrollar un segundo
carcinoma basocelular primario va
desde un 36% a 50%. Los tumores
recidivantes  producen mayor
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destruccion local pero tienen
pronostico favorable no asi los
metastatico cuya supervivencia es
de 8 a 10 meses?*,

[{ZONCLUSIONES

La incidencia de cancer de piel
es un fenomeno creciente sobre
todo en la poblacion de edad
avanzada, asociado al aumento
de la esperanza de vida por ello
requiere medidas de promocion,
prevencion y tratamiento
adecuadas y oportunas que
conduzcan al control de Ia
enfermedad en nuestro medio.
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S

La autora declara no tener ninglin
conflicto de intereses.

El carcinoma basocelular es el
cancer mas frecuente de los seres
humanos, sobre todo en raza
caucasica con una incidencia
creciente en diferente lugares
del mundo. La cabeza es su
localizacion mas habitual. Es
una consecuencia de la radiacion

UV en la mayoria de los casos.

Cada vez esta presentando
una incidencia creciente en
poblaciones mas jovenes. El

Carcinoma Basocelular presenta
distintos tipos clinicos: Nodular,
Pigmentado , Superficial,

Morfeaforme o Esclerosante o

Infiltrante y Fibroepitelioma
de Pinkus. Por lo general se
caracteriza por ser un carcinoma
localmente invasor, agresivo y
destructivo pero de crecimiento
lento, con muy limitada capacidad
de metastatizar. El tratamiento
consisteenlaextirpaciénquirtrgica
de la lesion, cirugia micrografica
de  Mohs,
o curectaje. También se puede

electrodesecacion

utilizar criocirugia e imiquimod y
en ocasiones irradiacion.

Descriptores: cancer de piel,
neoplasia cutdanea, radiacion solar,
carcinoma basocelular.
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