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RESUMEN

El Carcinoma Basocelular, (CBC), constituye el tumor epitelial maligno mas frecuente de la piel,
su etiologia estd muy asociada con la exposicién a los rayos solares, por lo cual las personas de
piel blanca y ojos claros son las mas afectadas. Este tumor se caracteriza por su destruccion
local, no asi por su metastasis. Se describe una distribucién similar en la zona bucomaxilofacial
e incluso variantes intrabucales que, para muchos autores, no son mas que Carcinomas
ameloblasticos. El diagndstico clinico, a veces, se hace dificil puesto que puede confundirse con
otras entidades de la piel, por lo cual nos propusimos realizar un estudio transversal de las
solicitudes e informes de biopsia, recibidos en el Departamento de Anatomia Patoldgica de la
Facultad de Estomatologia,en el periodo 1999-2004, con el diagnéstico de CBC clinica y/o
histol6gicamente. Seleccionamos una muestra de 204 pacientes afectados;encontramos que la
mayoria integraba el grupo entre los 71-80 afios de edad;predominé el sexo masculino; la
localizacién mas frecuente fue en la nariz (47,4%), todo lo cual se compardé con lo reportado en
la literatura actual. Predomin6 el tipo sélido dentro de las variantes histolégicas y hubo una
correlacién de los diagndsticos clinicos con los histologicos de90,2%.

Palabras Clave: Carcinoma Basocelular, epitelioma maligno, carcinoma basal facial,neoplasias
en piel.

INTRODUCCION

Los carcinomas basocelulares (CBC) constituyen 60 % de los tumores epiteliales malignos mas
frecuentes de la piel. 1,2 Descritos por Jacob, en 1807, son de crecimiento lento y rara vez
metastatizan. 3,4Se describe su origen en las capas de las células basales de la epidermis y en
los foliculos piloseb&ceos. Otros autores lo derivan de la matriz de los foliculos pilososl, 5, 6En
1947,Foot indico que el CBC era un carcinoma derivado de los primordios distorsionados de los
anexos dérmicos,1 y no de las células basales epidérmicas habituales,y que reproducian el
desarrollo embrionario de uno de los tres primordios; es decir, pelo, glandulas sebaceas y
sudoriparas. Es particularmente reconocido el poder infiltrativo local de los CBC que se localizan
en la cara, con tendencia a erosionar la nariz o la 6rbita, para luego extenderse hasta el
cerebro.3,4,7Predominan en individuos mayores de 50 afios de edad, aunque existenreportes en
edades infantil y juvenil en el curso de sindromes, tales como el de Bazex, el epitelioma
basocelular nevoide y el xerodermia pigmentada.1,2,8Su localizacién mas frecuente son los
tejidos faciales, aunque se describen en tronco y extremidades superiores, asi como en palmas,
plantas y mucosa bucal, tema este Gltimo ampliamente discutido, pues se consideran variantes
de ameloblastomas. 9,10



Con frecuencia, el diagnéstico clinico se hace dificil, confundiéndose con otras entidades como
la Queratosis seborréica, Queratosis actinica, Nevus verrucosos y Queratoacantoma, entre
otros.11,12 También en nuestro medio constituye una de las lesiones mas frecuentemente
diagnosticadas en el tejido cutaneo, siendo de maximo interés su estudio y su presentacion. Nos
propusimos como objetivos: determinar la distribucién de un conjunto de pacientes afectados por
CBC segun edad, sexo y localizacion, correlacionar el diagnéstico clinico con el histopatoldgico,
determinar la frecuencia de lesién en los bordes de seccién quirdrgicos, asi como de recidivas en
nuestra serie y clasificar, segun variantes histopatoldgicas, una muestra seleccionada de nuestro
universo.

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio transversal y revision de las solicitudes de biopsias y sus correspondientes
informes, en los archivos del Departamento de Patologia Bucal de la Facultad de Estomatologia,
en el periodo 1999-2004. Seleccionamos 204 muestras de biopsias con diagnéstico clinico y/o
histopatolégico de CBC.

Las muestras obtenidas fueron procesadas por los métodos convencionales de inclusion en
parafinay coloreadas con Hematoxilina y Eosina.

Para la investigacion se tuvieron en cuenta las siguientes variables:

Edad: menores de 30 afios, 30-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80, y 81 6 mas afos.

Sexo: Femenino o Masculino.

Localizacion: Se agrup6 segun ubicacién de la lesion (nariz, cuello, labio, infraorbitario,
supraorbitario, preauricular, frente, mejillay cuero cabelludo).

Correlacién clinico-histopatolégica: Se hallaron cuales fueron las coincidencias de diagnostico
segun ambos criterios.

Presencia de tumor en los bordes de seccion: Se sumaron segun el diagndstico emitido
microscépicamente.

Frecuencia de recidivas: Aparicion de la lesion en la zona de extirpacién o en colaterales, segun
datos clinicos en boleta.

Clasificacién Histopatoldgica: Se realizé la muestra de 3 afios (de los 6 afios seleccionados para
el estudio)segun criterios de Lever 1 en:

-diferenciados e indiferenciados (sélidos): semejando histolégicamente estructuras anexas
epidérmicas (capilares, glandulares o adenoideas y mixtos)que le dan o no origen al tumor.

Las ldminas histolégicas fueron observadas por los especialistas utilizando un microscopio
binocular de luz.

RESULTADOS Y DISCUSION

En los 204 pacientes afectados por CBC, se encontré quela mayoria estaba entre los 71-80 afios
para 30,3%, seguido por el de 61-70 afios de edad (25,9%), lo cual se corresponde con lo
reportado por la literatura revisada, respecto a la aparicion de esta lesiéon en pacientes mayores
de 40 afios de edad 1,2,13,14Revenga y colaboradores, 6 en estudio epidemiol6gico de un
periodo de dos afos, presentan una media de edad de 71,4 afios, dato este que se acerca a la
media en nuestro universo de estudio:68.6 afios. Se encontraron 8 pacientes entre los 30 y 40
afos, que constituyeron 3,9%, y sélo un caso tenia menos de 30 afios, lo cualrepresenta 0,4%;
lo anterior confirma la aparicidn de la enfermedad en pacientes jovenes, no asociandose en
nuestro caso con ningun sindrome,lo cual establece una diferencia con lo encontrado en la
literatura. 7,8,15(Tablal). En cuanto al sexo, 117 pacientes eran masculinos (57,3%) y 87
pertenecian al sexo femenino (42,6%), lo cual coincide con estudios realizados por otros autores,
quienes demuestran una incidencia mayor en los hombres, resultado de la mayor exposicion de
éstos al medio externo y, en especial, a los rayos ultravioletas, como principal causa de
aparicion de la enfermedad. 1,10, 16-18La localizacion mas frecuente fue el area nasal, con 56
pacientes afectados (47,6%), seguido de la zona infraorbitaria con 10 pacientes, la zona
preauricular con 14 pacientes, mejillas afectadas en 10 pacientes y los labios en 6 pacientes
(Tabla 2). En la literatura se reporta que 70 % de los CBC se localizan enla cabeza y en el
cuello; otros autores refieren en sus series un mayor nimero de casos en los parpados inferiores,
y otros como Silanput y cols., reportan la aparicion de 18 casos en el bermellén del labio.
11,12Esto confirma que la exposicién a los rayos ultravioletas de determinadas zonas de nuestro
cuerpo, de modo mas directo, constituye la causa fundamental del surgimiento de este tumor.En



184 casos, hubo una correlacion de 90,20% en cuanto al diagndstico clinico con el histolégico, y
no existié correlacion en 20 de los casos (9,8%). Determinamos en nuestra casuistica que el
mayor nimero de casos fue objeto de una adecuada exéresis, sin lesion en los bordes de seccion
(90,6% de los casos), y 9,3% presento lesion en los limites (Gréfico.1). 14,16 Lo anterior se
corresponde con la frecuencia de recidiva que soélo fue de 0,4% de los casos, mientras que
99,5% no ha recidivado. Teniendo en cuenta su comportamiento biolégico y su inclinacién hacia
el crecimiento infiltrativo, llegando a afectar zonas profundas y considerando reportes como el de
Colvett y Souza,3,4de pacientes con metastasis a ganglios regionales y pulmones, concluimos
que el manejo de los pacientes fue adecuado y que es necesario su seguimiento para el
diagnéstico precoz de posibles metastasis y recidivas, lo cual puede ser objeto de futuros
trabajos investigativos. En cuanto a las variantes histologicas (se analizé 66,6% del total),
encontramos que 88,8% eran indiferenciados (s6lidos) (de ellos80,6% infiltrantes en musculos), lo
cual justifica la necesidad de seguimiento de una lesién por las nuevas vertientes publicadas
acerca de la posibilidad de metastasis de los CBC 3,4,19 (Figura. 1) y s6lo 11,1% fueron
diferenciados hacia anejos cutaneos (53,3% hacia estructuras glandulares y 26% mixtos). Otros
autores reportanpredominio de variantes mixtas en sus investigaciones. 1,2,5,20
CONCLUSIONES

1 El Carcinoma Basocelular fue mas frecuente en mayores de 71 afos de edad.

2 El sexo predominantefue el masculino.

3 En la mayoria de los casos, hubo una correlacion entre el diagndstico clinico y el diagnéstico
histolégico.

4 La localizacién mas frecuente de aparicién del Carcinoma Basocelular fue en la zona nasal.

5 No fue relevante la presencia de tumor en los bordes de seccion quirdrgica, ni tampoco la
frecuencia de recidivas en las muestras revisadas.

6 Predominaron los tumores sdlidos (indiferenciados) desde el punto de vista histolégico.

ABSTRACT

The Basal Cell Carcinoma is the most frequent malignant epitelial skin tumor. Its etiology has
been associated with exposure to the sun; for that reason white-skin people and those with light
irises are most affected. This tumor is characterized by local destruction, not by its metastasis.
There is a similar distribution in the bucomaxilofacial area and even intraoral variants, which are
Ameloblastic carcinoma for some authors. Sometimes the clinical diagnosis is difficult because it
can be confused with other skin pathologies. We set out to do a cross cut study of requests and
reports received in the Pathology Department in 1999-2004, through clinical or histological
aspects. The sample had 204 affected patients, most of which were 71-80 years old and male.
The most frequent site was the nose (47, 4%). We contrasted this with the current literature. The
solid variant predominated. It was found that clinical and histological diagnoses were connected.

Key words: Basal cell carcinoma, Malignant epithelioma, Facial basal carcinoma, Skin neoplasia.
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ANEXOS
Tabla 1: Distribucion de pacientes sequn grupos de edades.

Grupos de Edades

Num. de Casos
(Afios)

Menos de 30 1 0.4
3040 8 39
4150 12 58
5160 30 14,7
61-70 53 259
7180 62 30,3
81 o mas 38 18,6
TOTAL 204 100.0

Fuente: Registros de resultados de biopsias. Departamento de Patologia. Facultad
deEstomatologia 1999-2004.

Tabla 2: Carcinomas Basocelulares distribuidos segun localizacion de la lesion.



Localizacion Num.de Casos %

MNariz 56 47 4
Cuello 5 42
Labio 6 5,0
Infraorbitaria 10 8.4
Supraorbitaria 3 2.5
Preauricular 14 118
Frente 9 7.6
Mejilla 10 8.4
Cuero cabelludo 5 4.2

Nota: Esta tabla no es aditiva porgque un mismo paciente presentd lesiones en
varias localizaciones.

Fuente: Registros de resultados de biopsias. Departamento de Patologia. Facultad
deEstomatologia 1999-2004.

Grafico.1 Distribucion de CBC segun presencia de tumor en bordes de
seccion quirdrgica.

Con lesion
9.31%
Sin lesion
90.69%

Fuente: Registros de resultados de biopsias. Departamento de Patologia. Facultad
deEstomatologia 1999-2004.



Figura1. CEBC vanante solida. HE x 40,
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