We present our experience in
treatment of basal cell carcinoma
using cryosurgery. This work was
made with 1200 cases in the
Department of Dermatology and
Alergology. Hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia. The
follow up period was 5 years and
the results, clinical and cosmetic,
have been satisfactory. There
were only two recurrences, 1 and
2 years respectively after treat-
ment. The histological type was
reported as solid. In the majority
of cases, we used 2 freezing cicles
of 45 sec. Each one and a defrost
period of aproximately 90 sec.
The tumors were located in differ-
ent sites, being more frequent in
nostrils 33%, which is consistent
with statistics all over the world.
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Histologically, the most frequent
types or carcinoma were solid and
nodular. The average age of

patient was 62 years. Females
were the most affected group.
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El carcinoma basocelular es el
cancer de piel mds frecuente en
nuestro medio. Hemos observado
un aumento gradual de su inciden-
cia en los tltimos afios. Creemos
que esto puede estar relacionado
con el tipo de piel del costarricen-
se, que es predominantemente de
raza blanca, con un antecedente
muy importante de exposicion so-
lar. (1) Esto ha motivado, que

nuestro servicio haya tomado la
decision de utilizar la criocirugia
(con nitrégeno liquido) como mé-
todo alternativo; ya que los méto-
dos tradicionales como la cirugia,
la radioterapia, aparte de su alto
costo, retrasa la atencion pronta a
los pacientes y por otro lado, el re-
sultado estético no es en ocasiones
el 6ptimo.

En el periodo comprendido entre
1993 a 1998, se han tratado 100
casos de pacientes con diversas
formas clinicas de carcinoma ba-
socelar en diferentes zonas topo-

graficas, que han sido diagnostica-
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das en la consulta externa de nues-
tro servicio- previa biopsia- para
determinar el tipo histolégico. Se
utilizé un protocolo creado a pro-
posito para estos pacientes, to-
mando en cuenta la edad, sexo.
procedencia, ocupacién, topogra-
fia, tamafio de la lesion, tipo clini-
co e histolégico, con controles de
seguimiento al mes, a los tres me-
ses, a los seis meses y al afio. Pos-
teriormente se citan cada afio por
espacio de cinco afios. La aplica-
cion de la criocirugia se hizo con
nitrégeno liquido, con método
abierto (spray), siguiendo las re-
comendaciones internacionales.
(8,2,3) Se efectuaron aplicaciones
de dos ciclos de congelamiento de
45 segundos cada uno; con excep-
cion de los tumores localizados
sobre cartilago, donde solamente
se aplico el nitrégeno liquido por
espacio de 25 a 30 segundos, con
periodos de descongelamiento de
90 segundos como promedio. (4)
Previo al inicio de su tratamiento,
se le entregé a cada enfermo una
hoja de instrucciones en la que se
anota: en qué consiste la criociru-
gia, los efectos secundarios y cui-
dados posteriores que debe obser-
var. Ademds, se le entregé una
hoja de exoneracién para firmar
para el servicio y otra para su ex-

pediente.

Fig. 9. Antes

Fig. 6. Después de 5 afios.

Fig. 10. Después de 5 anos.
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En el cuadro No. 1, el sexo predo-
minante fue el masculino en 54%.
Cuadro No.. 2. Edad: 61 a 80
afios, con un porcentaje de 52%.
Cuadro No. 3. En cuanto a su pro-
cedencia, el 27% de los enfermos
corresponden a San José€ y un 20%
a San Pedro de Montes de Oca.
Cuadro No. 4. Su evolucion en un
42% fue de mds de dos afos. Cua-
dro No. 5. Ocupacioén: correspon-
di6 a las amas de casa en un 41%.
Este porcentaje elevado se debe a
que muchas de ellas tienen el an-
tecedente de haber trabajado por
anos en la recoleccion de café y en
agricultura. Cuadro No. 6, La lo-
calizacion mas frecuente fue en la
nariz con un 33%. Cuadro No. 8.
La morfologia observada fue la
nodular en un 20% vy la ulcerada
en un 20%. Cuadro No. 9 Histo-
logia: el tipo sélido tuvo un 52% y
el tipo nodular un 37%.

Cuadro No. 1
Distribucién por sexo

SEXO N° %

Femenino 46 46.00%
Masculino 54 54.00%
Total 100 100.00%

T

. AsTORGA,

Cuadro No. 2
Pacientes por Edad

EDAD N° %
40 a 60 26 26.00%
61 a 80 52 52.00%
81 a méas 22 22.00%
Total 100 100.00%

Cuadro No. 3

Distribucién por Procedencia

PROCEDENCIA

San José

San Pedro

Sabanilla

Curridabat

Guadalupe

Moravia

Coronado

Tres Rios

Paso Ancho

Limén

Total

N° %
27 27.00%

20 20.00%
9 9.00%
15 12.00%
6 6.00%
7. T00%
2 2.00%
10 10.00%
2

Pensionados
Agricultores

Cuadro No. 4
Tiempo de Evolucién

EVOLUCION

N° %

S ——s
Distribucion por Ocupacion

OCUPACION N° %
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Cuadro No. 6 Cuadro No. 8
Distribucién por Localizacién Distribucién por su aspecto
morfologico
TOPOGRAFIA N° %
_ FORMA N° %
Frontal .6 6.00%
Supraciliar 2 2.00% Nodular 20 20.00%
Infraorbitario 4 4.00%  Nodular pigmentoso 17  17.00%
Temporal 10 1000%  Ulcerado 20 20.00%
Ahes " eiie Ulcerado-Nodular 10 10.00%
Punta nasal 10 10.00%
Ulcerado-pigmentado 10 10.00%
‘Surco Nasogeneano 9 9.00%
Esclero-Pigmentado 14 14.00%
Supralabial 4 4.00%
Placa Eritematosa 6 6.00%
Mejillas 10 10.00% '
Total 100 100.00% Esclerodermiforme 3 7 300%
Cuadro No. 7 TOTAL 100 100.00%
Distribucién por Localizacién
Cuadro No. 9
TOPOGRAFIA N° % Clasificacion Histolégica
Arco Zigomatico 3 3.00%
TIPO : N %
Maxilar 3 3.00%
Retroauricular 7 7.00%  Nodular 37 37.00%
Eabule Orsla 3 0% Adenoide quistico 6 6.00%
Cuello 1 1.00%
Total 100  100.00%
Interescapular 4 4.00%
Lumbosacro 2 2.00%
Miembro Superior 1 1.00%
_ 0.1. Enel 90% de los pacientes
TOTAL 100  100.00%

la piel es de tipo I y II.
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A todos los pacientes se
les aplicé dos ciclos de
congelacién de 45 segun-
dos, siendo el tiempo de
descongelacién de mas de
90 segundos. Excepto los
localizados sobre cartilago
donde fue de 25 a 30 se-
gundos.

La mayoria de los tumores
fueron de localizacion
centrofacial predominan-
do la nariz en un 33%.
Hubo también localizacion
en el cuello, regién inte-
rescapular y lumbosacra.

El didmetro promedio de
los tumores oscilé entre
0.5 mm a 2 cm.

Predominio de formas ul-
ceradas en un 40%

Todos los pacientes han te-
nido un seguimiento de
mas de cinco afios, con
controles regulares cada
seis meses a un ano.

Recidivas: se observaron
dos casos, uno en ala nasal
derecha después de dos de
ser tratados y otro en la
sien derecha, que ocurrié
al ano.

Secuelas, se observé hipo-
pigmentacién leve y atro-
fia de grado moderado.
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Cosméticamente los mejo-
res resultados fueron en
los enfermos con epitelio-
mas basocelulares nodula-
res.

Consideramos que la crio-
cirugia es una buena elec-
cion para el tratamiento de
los carcinomas basocelula-
res.

Es un procedimiento que
no requiere anestesia, poco
doloroso, sencillo de apli-
car y eficaz.

De muy alto costo y equi-
po minimo.

No se requiere de hospita-
lizacién.

Todo esto redunda en un
bajo costo institucional.

Se informa de la experiencia en el
tratamiento con Criocirugia de los
carcinomas basocelulares, realiza-
do en el servicio de Dermatologia
y Alergia del hospital Dr. Calde-
ron Guardia, sobre 100 casos; con
un seguimiento de cinco afios,
donde el resultado tanto clinico
como cosmético ha sido muy sa-
tisfactorio. Solamente hemos te-
nido dos recivas, una al afo de tra-
tamiento y otra a los dos afios con
un tipo histolégico sélido. Se die-
ron en la mayorfa de los casos dos
ciclos de 45 de congelamiento con
un periodo de descongelamiento
de aproximadamente 90 segundos
como media. La topografia de los
tumores fue variada, predominan-
do el ala nasal en un 33% que
coincide con las estadisticas a ni-
vel mundial. EI tipo histolégico
predominante fue el sélido y el

nodular. Los pacientes tratados,
en promedio tenfan una edad de
62 afios, predominando el sexo fe-
menino.

Palabra clave: Carcinoma ba-
socelular. Criocirugia.
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