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RESUMEN

Introduccion: El carcinoma basocelular es un tumor maligno muy frecuente en el
ser humano. Se considera una neoplasia de invasion local, agresiva y destructiva.
Objetivo: Determinar la efectividad del tratamiento quirdrgico convencional en
pacientes con carcinoma basocelular.

Método: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y de corte longitudinal en
100 pacientes con diagndstico de carcinoma basocelular, atendidos en el
servicio de Dermatologia del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Miguel
Enriquez, en el periodo de junio de 2023 a enero de 2025.

Resultados: El 52,0 % de los casos correspondié al grupo de edad mayor de 60
anos; el 52,0 % pertenecié al sexo masculino, y el 57,0 % refirié habito de fumar.
En el 89,0 % de los pacientes, las lesiones se localizaron en la cara, y en el 70,0 %

midieron menos de dos cm. El 45,0 % presentd la forma clinica nodular.
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Después de la cirugia, el 94,0 % de los pacientes mostré bordes libres de lesion,
y la efectividad de la cirugia convencional alcanzé el 98 %.

Conclusiones: La cirugia convencional es un tratamiento efectivo en el manejo
de los pacientes con carcinoma basocelular.
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ABSTRACT

Introduction: Basal cell carcinoma is a very common malignant tumor in humans.
It is considered a locally invasive, aggressive, and destructive neoplasm.
Objective: To determine the effectiveness of conventional surgical treatment in
patients with basal cell carcinoma.

Method: A descriptive, prospective, longitudinal study was conducted in 100
patients with a diagnosis of basal cell carcinoma treated at the Dermatology
Service of the Miguel Enriquez University Clinical Surgical Hospital, from June
2023 to January 2025.

Results: Of the cases, 52.0 % corresponded to the age group older than 60 years,
52.0 % were male, and 57.0 % reported being smokers. In 89.0 % of cases, the
lesions were located on the face, and in 70.0 %, they measured less than two cm.
The nodular clinical form was present in 45.0 % of patients. After surgery, 94.0 %
of patients showed tumor-free margins, and the effectiveness of conventional
surgery reached 98 %.

Conclusions: Conventional surgery is an effective treatment in the management
of patients with basal cell carcinoma.
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Introduccion

El carcinoma basocelular es un tumor maligno muy frecuente en el ser humano.

Se considera una neoplasia de invasion local, agresiva y destructiva.
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En el mundo actual, diversas enfermedades representan una fuerte amenaza
para la especie humana. Entre ellas, el cancer, por su gran morbimortalidad, exige
un ataque frontal por parte de todos los médicos.("? Los tumores malignos de
origen queratinocitico constituyen cerca del 90 % de las neoplasias cutaneas, y

aproximadamente el 70 % de los casos corresponde al carcinoma basocelular.®

La mayor exposicion intencional al sol expone la piel a un medio mas hostil y
provoca fotoenvejecimiento cutdneo (FEC), resultado de la combinacion entre el
envejecimiento bioldgico y los efectos a largo plazo de la radiacion ultravioleta
(UV) y la radiacion solar. Este fendmeno afecta las zonas cutdneas expuestas y
da lugar a lesiones precancerosas (queratosis actinicas) y cancerosas
(carcinoma basal y carcinoma epidermoide).® La exposicion solar durante la
infancia parece mas relevante que durante la edad adulta, y tanto la frecuencia
como la intensidad de dicha exposicion son factores igualmente importantes. A
esto se suma el cambio climatico, con la afectacién de la capa de ozono, que
deteriora el medio ambiente y aumenta los factores de riesgo de los tumores de
piel. Se calcula que una reduccion de la capa de ozono podria incrementar en un
5 % el nimero de personas con cancer de piel, aunque el uso adecuado de

proteccién disminuye ese riesgo en un 80 %.©

En Europa se registran cada afio 250 000 nuevos casos de epiteliomas; en los
Estados Unidos, esa cifra asciende a 800 000. Los paises mas afectados son
Australia y Nueva Zelanda, donde el problema se considera grave por su elevada

frecuencia.®

El carcinoma basocelular (CBC) es el tumor mas frecuente entre todas las
enfermedades malignas de la piel. Su crecimiento lento se asocia con baja
mortalidad, pero un pequefio porcentaje de estos tumores puede desarrollar
recurrencia local o metastasis. A nivel local, el tumor puede ser muy agresivo; si
no recibe tratamiento oportuno, destruye los tejidos vecinos, produce ulceracién
e invade en profundidad cartilago y hueso.® EI CBC se localiza generalmente en
areas expuestas a la luz solar; la cara y el cuello concentran el 80 % de todas las
lesiones, los hombros, el pecho y la espalda el 15 %, y el resto se distribuye en

otras zonas del cuerpo.®
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Este tumor se ha convertido en un problema de salud publica cada vez mas
relevante a nivel mundial, con un aumento progresivo de su incidencia en las
ultimas décadas, hasta el punto de considerarse una epidemia inminente.() A
nivel global, la incidencia del CBC ha mostrado un incremento de entre el 20 % y

el 80 % en las ultimas décadas.®

En Cuba, entre las diez primeras causas de muerte, los tumores malignos ocupan
el segundo lugar, con una tasa de 246,0. Por tipo de cancer, la localizacion en piel
ocupa el puesto 15, con una tasa de 4,5 por cada 100 000 habitantes, mas

elevada en el sexo masculino.®10

Para elegir el tratamiento mas apropiado, se debe considerar el tamafio del
tumor, su ubicacién, el tiempo de evolucion y el tipo histologico. Otros factores
importantes son la edad del paciente, las patologias concomitantes, la calidad
de la piel peritumoral y la experiencia del médico tratante.('') La cirugia
convencional consiste en extirpar la totalidad del tumor y dejar, en lo posible, un
margen lateral libre de lesiéon de 2 a 5 mm en los CBC primariosy de 5a 10 mm
en los CBC recurrentes. Este tipo de cirugia ofrece muy buenos resultados, con
una tasa de curacion del 95-99 %; resulta ideal en dareas como mejillas, frente,

brazos y tronco, donde se pueden obtener buenos margenes de reseccién.(1911)

El CBC es un motivo de consulta muy frecuente en el Hospital Universitario
Clinico Quirurgico Miguel Enriquez. Por todo lo anterior, se realizd la presente
investigacion con el objetivo de determinar la efectividad del tratamiento

quirdrgico convencional en pacientes con carcinoma basocelular.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y de corte longitudinal en pacientes
con diagnostico clinico e histologico de carcinoma basocelular, intervenidos
quirdrgicamente mediante tratamiento convencional y atendidos en el servicio
de Dermatologia del Hospital Universitario Clinico Quirurgico Miguel Enriquez en

el periodo de junio de 2023 a enero de 2025.
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El universo quedd constituido por los 100 pacientes con diagndstico de
carcinoma basocelular que acudieron a la consulta protocolizada de

Dermatologia durante el periodo de estudio.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de 18 afios, de ambos
sexos, con diagnéstico clinico e histolégico de carcinoma basocelular y que
firmaron el consentimiento informado para participar en el estudio. Los criterios
de exclusion fueron: pacientes con diagndstico de otro tipo de cancer de piel
(melanoma, carcinoma epidermoide) o con comorbilidades que contraindiquen
la cirugia. Los criterios de salida incluyeron: pacientes que fallecieran durante el

periodo de estudio o que no acudieran a las consultas de seguimiento.

Las variables del estudio fueron: edad, sexo, fototipo cutaneo, antecedentes
patoldgicos personales y familiares de cancer de piel, forma clinica, localizacion,
tamano de la lesion, patrones dermatoscépicos, recidiva posquirurgica y

respuesta al tratamiento.

Los pacientes acudieron a una primera consulta, donde se realizé un examen
fisico completo, la dermatoscopia de la lesion y la biopsia de piel. En una
segunda consulta, se valoro el resultado del informe histopatoldgico; siresultaba
positivo para carcinoma basocelular, se programé la cirugia. A los 21 dias del
procedimiento, se analiz6 el resultado de la biopsia quirurgica. Si la respuesta al
tratamiento fue completa, el paciente recibié seguimiento mensual durante tres
meses. Si persistieron bordes positivos después de la cirugia, el paciente
continud segun el protocolo establecido. El mismo procedimiento se aplico ante

la aparicion de recidivas durante el seguimiento.
La efectividad del tratamiento quirdrgico convencional se evalué como:

Favorable: Bordes quirurgicos libres y ausencia de recidiva de la lesion.

No favorable: Bordes quirurgicos comprometidos, recidiva de la lesion, o

enfermedad en progresion y extendida.

Para el procesamiento estadistico de la informacion se utilizé el programa SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) versién 18.0 para Windows. Se
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aplicaron medidas de resumen para variables descriptivas (media, desviacién
estandar y porcentaje, segun el tipo de variable). Los resultados se agruparon en
tablas de frecuencias absolutas que resumieron la informacién para abordar los

objetivos planteados.

El estudio obtuvo la aprobacion del Consejo Cientifico y del Comité de Etica para

las Investigaciones de la institucion.

Resultados

En el estudio predominé el grupo de edad de 60 afios 0 mds, con un 52,0 % (n=52),
seguido por el grupo de 50 a 59 afios, con 27 casos (27,0 %). No se registraron

pacientes menores de 30 afios (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de pacientes segun grupo de edades.

Gruposdeedad | n %
30-39 3 30
40-49 18 | 18,0
50-59 27 | 27,0
260 52 | 52,0
Total 100 | 100

El sexo masculino fue el mas frecuente, con 73 pacientes (73,0 %), mientras que
las mujeres sumaron 27 casos (27,0 %).En cuanto al fototipo cuténeo, predominé
el fototipo I, con 34 casos (34,0 %), seguido del fototipo Ill, con 28 casos (28,0

%).

Con relacion a los antecedentes patoldgicos personales, 87 pacientes (87,0 %)
refirieron no tener antecedentes de lesiones precancerosas. Sin embargo, 63
casos (63,0 %) reportaron antecedentes familiares de lesiones cancerosas no

melanoma, y 14 (14,0 %) de lesiones precancerosas (Tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucion de pacientes segun Antecedentes Patolégicos personales 'y

familiares.

Antecedentes Patolégicos Personales n | %

Antecedentes de lesiones precancerosas | 13 | 13,0

No antecedentes 87 | 87,0

Antecedentes Patoldgicos familiares

Lesiones precancerosas 14 | 14,0
Lesiones cancerosas no melanomas 63 | 63,0
Lesiones cancerosas melanomas 6 6,0

La localizacion mds frecuente fue la cara, con 89 pacientes (89,0 %),
especialmente en el area nasal y las mejillas. El tamafio de la lesion se situd entre
0,5y 1,9 cm en 70 pacientes (70,0 %); solo en 3 casos (3,0 %) el tamafio oscil6

entre 3y 4 cm.

La forma clinica mas comun fue la nodular, con 45 casos (45,0 %), seguida de la
pigmentada, con 24 pacientes (24,0 %). El resto correspondi6 a las formas plana

y ulcerosa (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucién de pacientes segun las formas clinicas de presentacién del

carcinoma basocelular.

Tipo de lesion | n %

Ulceroso 11 11,0
Nodular 45 45,0
Pigmentado 24 24,0
Plano 20 | 20,0
Total 100 | 100

El patron dermatoscopico predominante fue el de vasos arborizantes, en 75
casos (75,0 %), seguido por los multiples glébulos azul-grisaceos, en 62 casos
(62,0 %), y la ulceracion, en 45 casos (45,0 %) (Tabla 4).
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Tabla 4 - Distribucién de pacientes segun el patron dermatoscépico.

Patron dermatoscopicos n | %

Vasos arborizantes 75| 75,0
Multiple globulos azul-grisaceos | 62 | 62,0
Ulceracion 45 | 450
Patron en hojas de arce 36 | 36,0
Nidos ovoides 36 | 36,0
Otras 28 | 28,0

El 98,0 % de los pacientes (n=98) no presento recidivas posquirurgicas. De ellos,

94 casos (94,0 %) mostraron bordes libres en el momento de la cirugia, con

significacion estadistica (p=0,000) (Tabla 5).

Tabla 5 - Relacion entre las caracteristicas de los bordes de la lesion y las recidivas

posquirdrgicas con cirugia convencional del carcinoma basocelular.

Bordes de la lesion Recidivas No recidivas Total
n % n % n %
Libres 0 0,0 94 94,0 94 94,0
p=0,000
Comprometidos 2 2,0 4 4,0 6 6,0
Total 2 2,0 98 98,0 100 100

La respuesta al tratamiento con cirugia convencional fue favorable en el 98,0 %

de los pacientes (n=98); solo en 2 casos (2,0 %) no fue efectiva, y estos

coincidieron con aquellos que presentaron recidivas (Tabla 6).

Tabla 6 - Distribucidn de pacientes segun la efectividad de la cirugia convencional en

el tratamiento del carcinoma basocelular.

Efectividad del tratamiento | Recidivas posquirtrgicas | No recidivas Total
n % n % n %
Efectivo 0 0,0 98 | 98,0 98 | 98,0 | p=0.000
No efectivo 2 2,0 0 0,0 2 2,0
Total 2 2,0 98 | 98,0 100 | 100
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Discusion

En la investigacion predominaron los pacientes mayores de 60 afios. Estudios
nacionales, como los de Galvez M (2, Magri N ("3 y Marichal M (4, también
reportan un mayor numero de casos a partir de esa edad. Por su parte, Loizate S
(15 en Espafia, y Acosta y colaboradores (19, en Colombia, reportan edades

superiores a los 70 afnos.

El CBC afecté con mas frecuencia al sexo masculino, lo que coincide con los
resultados de Acosta M (1), Marichal M (4 y Garcia P (1®). No obstante, Acosta y
colaboradores (1% encontraron una mayor incidencia en el sexo femenino en
Colombia. Autores como Canul A 19y Fernandez M @9 plantean que los hombres
tienen mayor probabilidad de padecer CBC, posiblemente debido a una

exposicion solar mas prolongada.")

En el trabajo predominé el fototipo I, en concordancia con investigaciones

nacionales e internacionales.(1521.22)

En cuanto a los antecedentes patoldgicos personales, la mayoria de los casos
no refirid antecedentes de cancer de piel, a diferencia de los antecedentes
familiares, donde si se encontro historia de lesiones cancerosas. Investigadores

como Garcia-Pérez (18 y Marichal M (' obtuvieron resultados similares.

La localizacién mas frecuente fue la cara, lo que coincide con Garcia P (18, quien
sefala que alrededor del 70 % de los CBC ocurren en esa zona. Sin embargo, en
la investigacion de Yang y colaboradores 2, predominé la localizacion en areas

no expuestas, como el tronco.

En la mayoria de los casos, el tamafio de las lesiones se situ6 entre 0,5y 1,9 cm,
resultado que concuerda con lo reportado por Géalvez M (12, Garcia P (18) y

Santiesteban.@4

La variante clinica nodular fue la predominante, resultado acorde con lo descrito

por multiples investigadores.(1214.1819)
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El patron dermatoscopico mas frecuente fue el de vasos arborizantes, lo cual se
relaciona con lo sefialado en la literatura 12141819 | os autores consideran que
la dermatoscopia constituye una herramienta necesaria para aumentar la

certeza diagndstica del CBC.

El 94,0 % de los pacientes presento6 bordes libres de tumor después de la cirugia.
En el estudio de Loizate S ("9, el autor reporté un mayor nimero de pacientes con
bordes comprometidos y una mayor frecuencia de recidivas, resultados que no

coinciden con los de la presente investigacion.

En casi la totalidad de los casos, la respuesta a la cirugia convencional fue
favorable, lo cual se asemeja a lo reportado por numerosos

investigadores.(15.18.2224)

Conclusiones

La cirugia convencional constituye un tratamiento efectivo en el manejo de los

pacientes con carcinoma basocelular.
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