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INTRODUCCION

La piel es el érgano mds grande y complejo de nuestro
cuerpo (12), que estd localizada en intima relacién con el medio
ambiente. Desemperia un papel importante para wmantener en
equilibrio el organismo, representado una barrera para contrarestar
los gérmenes Patégenos (10).

La piel, como cualquier otro 6rgano del cuerpo, es
susceptible de sufrir lesiones (12), locales & generales, siendo
dfectada por enfermedades que se originan a expensas de los
diferentes  tejidos que la  forman, que wvan desde simples
inflamaciones hasta procesos neopldsicos malignos.

Entre las enfermedades neoplasicas de la piel, tenemos el
EPITELIOMA BASOCELULAR, tumor destructivo que no presenta
un riesgo de vida inmediato &6 directo(8), pero si no se extirpa
completamente, progresa en forma constante, conduciendo a la
muerte,  probablemente  por  imvasion de las  estructuras
adyacentes(8). Se observa con mds frecuencia en las personas de
la piel blanca, en rubios y pelirrojos(12), también en personas
que se exponen a los rayos del sol y al viento (6).

Por ser el EPITELIOMA BASOCELULAR el mds comun
de los tumores malignos de la piel (12) y no existiendo un
estudio especifico a nivel nacional, consideramos oportuno realizar
este trabajo para conocer del mismo en nuestro medio.

Esta investigacion se realizb en base a los estudios
histopatoldgicos realizados en la secciéon de patologia del Hospital
Roosevelt de Guatemala, los cuales los consideramos que pueden
tomdrse como tuestra representativa de wnuestro pais, ya que
llegan muestras anatémicas de distintas zonas del mismo. Se
realizb en una revision de diez afios (Enero de 1970 a Diciembre
de 1979).



OBJETIVOS

Conocer la incidencia del Epitelioma Basocelular en nuestro
medio.

Conocer la regién anatémica donde wmds se presenta el
Epitelioma Basocelular. '

Conocer en qué regién geogrdfica del pais se presenta conm
mayor frecuencia el Epitelioma Basocelular.

Correlacionar el diagnéstico clinico con el diagnéstico
histopatolégico.

Conocer su incidencia por sexo.

Realizar clasificacién  histolégica de todos los casos de
Epitelioma Basocelular estudiados, en base a la clasificacion
histolégica de Walter F. Lever (Histopatolégia de la piel,
quinta  edicién,  editorial  Inter-médica, Buenos Aires
Argentina, 1979).



HIPOTESIS

La regién anatomica, donde con mayor frecuencia se
presenta el Epitelioma Basocelular es la cara.

En el sexo masculino se presenta wmds frecuentemente el
Epitelioma Basocelular,

El diagnéstico clinico concuerda en un 750/o con el
diagnéstico Histopatolégico.

El Epitelioma Basocelular de wvariedad Quistica, segiin
clasificacién histolégica, es el que se presenta con mayor
frecuencia.



MATERIAL Y METODO

MATERIAL:

1.-

Fichas de informes histopatolégicos con diagnéstico de
EPOTELIOMA  BASOCELULAR, encontrados en los
archivos de la seccion de patologia del Hospital Roosevelt
de los afios 1970 a 1979.

Fichas  clinicas de los pacientes con este  diagndstico,
hospitalizados en el hospital Roosevelt de Guatemale
durante los afios 1070 a 1979.

Laminillas  de los cortes histologicos de  muestra
anatémicas del Epitelioma Basocelular, de los paciente:
mencionados, encontradas en los archivos de la seccion de
parologia del Hospital Roosevelt.

METODO:

Cientifico por medio de los procedimientos inductive
deductivo.

Se revisaron informes histopatolégicos en los archivos de |
seccion de patologia del hospital Roosevelt de Guatemala
de los afios 1970 a 19789.

Se tomaron en cuenta los casos de Epitelioma Basocelula
de los mismos afios.

Se utilizaron las fichas clinicas de los pacientes que halla
estado hospitalizados en el hospital Roosevelt, en e

tiempo mencionado, para investigar la procedencia
ocunacion.



Se analizaron los parametros siguientes: Edad, sexo,
procedencia del paciente, region anatémica de la biopsia,
diagnéstico clinico y diagnostico histopatolégico.

Se realizé clasificacién  histolégica de los Epiteliomas
Basocelulares, en base a la clasificacion de Walter Lever
(Histopatologfa de la piel, Quinta edicion, Editorial
Inter-médica, Buenos Aires Argentina, 1979). Para esto se
revisaron todas las laminillas de los cortes histolégicos de
los casos estudiados.

CONDICIONES GENERALES
a.- EMBRIOLOGIA DE LA PIEL:

Desde el punto de vista embriolégico, el origen de la piel
humana proviene del ECTODERMO Y MESODERMO.

a.l.- EPIDERMIS:

Es la capa mds externa que cubre el embrion, siendo esta
de origen Ectodérmico. En la sexta semand de vida embrionaria,
se observa que en la mayoria de las zonas ya existen dos capas
ectodérmicas, la mds superficial llamada ~PERIDERMO 6
EPITRIQUIO y siendo la mds profunda la capa GERMINATIVA
6 BASAL (12,10). i

A las nueve semanas las células basales presentan
movimiento ascedente, originando por mitosis miltiple las otras
tres capas epiteliales que formardn la epidermis, siendo hasta el
cuarto mes cuando adquiere si posicion definitiva, las cuales son
nombradas de la mas interna a la mas externa: ESTRATO.
BASAL, ESTRATO ESPINOSO, ESTRATO GRANULOSO,
ESTRATO LUCIDO Y ESTRATO CORNEO.

El estrato germinativo embrionario se diferencia no sélo en
células basales, sino también en zonas epiteliales primarias
denominadas yema del pelo, que origina al pelo, el cual presenta
sus primeras marnifestaciones en las cejas y el cuero cabelludo en
el tercer mes.

a.2.- DERMIS o CORION:

En la sexta semana de vida embrionaria aparece COMO
simple capa de mesénquina, esta capd auwmenta de grosor en
forma progresiva y se sub-divide en dos sub-capas, la superior en
forma compacta y la inferior con tejido menos denso, que




formardn mds tarde la Dermis e Hipodermis.

En el sexto mes aparecen la formacién de fibras colagénas
y las fibras eldsticas que se formardn, en su mayoria, después del
nacimiento (10).

b.- ANATOMIA MACRO Y MICROSCOPICA DE LA PIEL

La piel es una membrana que reviste el cuerpo humano.

Estando compuesta de dos capas principales, siendo estas de afuera
hacia adentro:

1.- Epidermis
P Dermis o Corion.

Correspondiéndoles a estas el 150/o del peso corporal total

@12,
b.1.- EPIDERMIS:

Es la capa mds superficial y a su vez, mds delgada y
avascular de la piel, con espesor que varia de 0.5 a 0.70 mm.
(5). Por la superficie externa estd en contacto con el medio
ambiente y por la interna reposa en contacto con la Dermis.

Estd capa estd constituida por dos tipos de células, los
QUERATINOCITOS, siendo las células que sintetizan la queratina,
constituyendo el 950/o en niimero e importancia y las células
DENDRITICAS, de origen neural, las cuales sintetizan la melanina
y se denominan melanocitos.

Los Queratinocitos a medida que se diferencian en células
cOrneas se disponen en cinco estratos: 1. FEstrato Basal
Germinativo; 2.- Estrato Escamoso ¢ Espinoso; 3.- Estrato
Granuloso, 4.- Estrato Liicido, 5.- Estrato Cérneo.
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b.1.1.- ESTRATO DE CELULAS BASALES 0

GERMINATIVO:

ini ona
Estd constituido por una capa tunica, ocupando la =z

mds profunda de la Epidermis.

Estas células poseen un citoplasma. intensamengz 'E:;izjs(do,
en el que se encuentran grdrml‘los de a};igmento Szw C:;orea dg;
lipodicos, s aficleo es oval 0 a-larg o que e U
obscuro. Estan conectadas entre s y con ce{ ;)_
subyacentes por medio de puentes O desmosomas ;

[nativa 5 tienen
Se le conoce como capa germi porque  SUs celuffgs Py
propiedades de reproducirse Y formar las o.t’ras c?pl e
Epidermis, contando con ui tiempo de reproduccion  celuld

dias. (10).

b.1.2.- ESTRATO DE CELULAS ESCAMOSAS O
ESPINOSA:

Se compone de cinco a diez capas de células p;ltglonalei,l
su protoplasma estd rodeado por und membrana neta y ae -g Eztas
1 a fuera abundantes terminaciones Ham?das tonofibr o
: entre  células, dando ésto un aspecto
de células y

parten hacia

' de wunion
que sirven e
espinoso. Es el estrato que posee Mayor NI
tiene la funcion de la sintesis de queratina.

b.1.3.- ESTRATO GRANULOSO:

Representa la zona queratogénica de la Epidermis. Estd

formada por células en forma de diamantes O Son planas,

g fali T la
se el eﬂ,t ran l 1 ‘fﬂﬂ l ral ]’l 1

] anulosa. El
existencia de estos gﬁmulos se le da el nombre de gras 34
) . s
espesor varia, en dreas delgadas tiene und © tres capas y

gruesas presenta mds de diez (10).
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b.1.4.- ESTRATO LUCIDO:

Consta de tres a cuatro capas de células planas
trar'ts?arentes y refrigentes, que contiene gotitas semiliquidas d;
Eleidina. Forma parte del drea cornificada de la Epidermis, no se
observa estructura celular, éste estrato tiene la pro ie:fad de
actuar como barrera contra la penetracién de agua. g

b.1.5.- ESTRATO CORNEO:

Lo constituyen de 25 a 30 capas de células planas
muertas” (2), parecidas a escamas, llenas de queratina
de:sprfzdtendose de las capas mds superficiales. El tiempo df;
transito celular en el estrato coérneo es aproximadamente pde 14

dias y el tiem 1o,
po  total de renovacién  Epidérmi
aproximadamente de 59 a 75 dias (10).- R

b.2-  DERMIS O CORION:

b Es una limina fibrosa, cuyo espesor varia en un octavo de
pulgada (12), es de origen Mesodérmico.

he ’]Zsta constituida por fibras cologénas y fibras eldsticas
origindndose de los fibroblastos. En ésta capa se aprecian vasas,
nervios y linfdticos. )

. f{e rezlaciona en su parte superior con la Epidermis,
: ;T;en o e nomb're de capa. papilar, la cual se extiende
geramente por debajo de las papilas, donde se funde con la capa
Reticular, siendo ésta mds gruesa, densa, menos célular 5
vascular, recibe este nombre por formar una red. re

En ’ V‘ .
e %I seno de ésta capa se ramifican vasos sanguineos,
icos, filetes de nervios y corpiilosos, que nutre e inervan la

piel.
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cr EPITELIOMA BASOCELULAR:

Bs un tumor de origen epitelial que proviene de las
células basales © de estructuras que derivan de las wmismas (6).
Algunos autores los denominan Epitelioma, porque rara vez O
nunca dan metastasis (6,9,10,18,12).-

Es el méas comun de todos los tumores malignos de la piel
(2., Presenta caracteristicas destructivas y aungue 1o presenta un
peligro inmediato para la vida del paciente, si no se extirpa a

tiempo puede provocar la muerte por invasion y destruccion de
tejidos vecinos y profundos (8.12).

¢.l. FACTORES PREDISPONENTES:

Puede presentarse a cualquier edad, pero es mds frecuente
en los adultos arriba de los 50 anos (12). Es frecuente en
personas’ de la piel blanca que se exponen a la luz solar intensa.
Se cree que existe und relacién directa, pues los epiteliomas
aparecen con frecuencia en zonas descubiertas de la piel y que
estdn expuestas a medio ambiente ( 6,12). Abarcando. los mayores
porcentajes en  card craneo Yy cuello, siendo . muy rara Su
frecuencia en el tronco y mucosas (12).. Este epitelioma presenta

su mayor frecuencia en el sexo masculino. (19).

Se puede mencionar factores adicionales como: Exposicion
a grandes dosis de rayos X, cicatrices por quemaduras y 0tro tipo
de cicatrices (10).

c.2. CUADRO CLINICO:

El epitelioma basocelular comienza por nédulo  discreto,
plano 6 de forma esferoide, de color igual al de la piel. Presenta
bordes aperlados y elevados, con una depresion central.

Generalmente se encuentra una tilcera en el centro, no
es raro encontrar telangicctasias en el contorno del tumor (6).
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Cuando estd incluido en la piel presenta un aspecto de rojo
salmén 6 rosada, lisa y brillante & cubierta de mintisculas
escamas blanquecinas y secas (12). Este epitelioma es de
crecimiento lento, conforme va creciendo forman escamas 'y
costras, que al desprenderse dejan aparecer una superficie ulcerada,
con frecuencia sangrante(12).

Al crecer por su periferia y la aparente cicatrizacion
parcial del centro, es uno de los valores macroscépicos para su
diagnostico.

Clinicamente segun Lever (10), se distinguen siete tipos de
Epiteliomas Basocelular:

i Epitelioma Basocelular Nédulo  Ulcerativo (el tipo mas
comuin).

2 Epitelioma Basocelular pigmentado.

3.- Epitelioma Basocelular Fibrosante 6 Morfea.

4.- Epitelioma Basocelular Superficial (aparece en el tronco).

5.- Fibro Epitelioma (aparece en el dorso).

6.- Stndrome de Epitelioma Basocelur Nevoide.

7 Nevo basocelular lineal y Nevo Basocelular Folicular

(ambos muy raros).

c.3. HISTOPATOLOGIA:

El Epitelioma Basocelular presenta células con wnicleo
grande, oval 6 elongado, posee poco citoplasma, no tiene puentes
de unién, siendo esta su diferencia con las células basales de la
piel normal (7), éstas células por las caracteristicas mencionadas
reciben el nombre de Basaliomas (10).

{ Desde el punto de vista histolégico segim Lever vy
Argiiellas (10,7), los Epiteliomas Basocelulares, se dividen en dos

. grupos:
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1.- Indiferenciados
2- Diferenciados.
{i- Los epiteliomas que mno presentan diferenciacion  se

denominan Solidos.

2.- Los diferenciados son aquéllos  que histolbogicamente
presentan caracteristicas de los anexos de la piel (pelo,
grandulas: sebdceas, apocrinas y ecrinas )’

a) El epitelioma Queartbsico presenta direnciacién hacia pelo.

b) El epitelioma Quistico presenta diferenciacién  hacia
glandulas sebdceas.

¢) El epitelioma adenoide presenta diferenciacién  hacia
glandulas apécrinas 6 Ecrinas.

EPITELIOMA BASOCELULAR SOLIDO:

Es llamado de ‘tipo primario, se ubica en la Dermis,
estando  conectadas en el 900/o células  tumorales vy
Epidermis mpercfal y puede encontrarse en contacto con la vaina
pilosa externa.

Los nicleos de las células que forman la masa se disponen
de modo distinto: las hileras periféricas, en forma de empalizadas,
las del centro se ubican al azar. En la dermis puede presentarse
reaccién  inflamatoria moderada, frecuentemente en los de mas
rapido crecimiento (7).

EPITELIOMA BASOCELULAR QUERATOSICO:

Es también lamado de tipo piloso, _presentcmdo en Su
estructura:

15




a.- Células tumorales indiferenciadas
b.- Células paraqueratésicas y quistes corneos.

Se encuentran en

las  células paraqueratésicas niicleos
elongados y citoplasmas ligeramente eosinofilico, con tendencia a
rodear en forma espiral a los quistes corneos. La queratinizacion

parcial produce bandas vy espirales, y la completa produce quistes
cOTNeos.

EPITELIOMA BASOCELULAR QUISTICO:

Este epitelioma muestra espacios en las masas tumordles,
llamados quistes y segun Lever y Argiielles, puede ser de tres tipos:

1.~ Por degeneracién del estroma incluido en el tumor.

2 Por la degeneracién de las masas neopldsicas.

3.- Por la diferenciacion de las células del centro del tumor
hacia células sebdceas y desintegracion consecutiva de éstas
mismas.

EPITELIOMA BASOCELULAR ADENOIDE:

Las disposicién de las células sugieren estructuras tubulares
de tipo gmndular. Las células se reparten en cordones

entrelazados, y al rededor de tejido conectivo, observandose un
tumor en encdje.

c4. EVOLUCION:

Por lo general evoluciona lentamente y sin prodromos, su
curso es lento, progresivo y puede durar varios aflos para
aumentar UnoS pPOCOS mm(10). El tumor infiltra localmente,
limiténdose a ganglios linfdticos regionales y a visceras, siendo las
mas afectadas los pulmones, pleura, higado y huesos (10).

Las lesiones mds serias son consecutivas a la infiltracién de
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los tejidos subyacentes, tales como conjuntivas, tejido ocular y

otros (12).

5. DIAGNOSTICO:

Por su forma de distribuciéon, aparecimiento en regto;;;

anatémicas expuestas al medio ambiente, por Su evolucion y Ze :
it W :

del paciente, es facil sospechar el diagnostico de esta neoplasia,

* £
pero siempre  se redliza el  diagnostico .ccmI ?;c;z;ﬂen;s
1 jopsi is1 4 incisiona ; a
histopatolégicos,  por biopsia excmcim.ll o6 inci
mencionamos Sus caracteristicas histologicas.
jagnOsti ltados
Cuando mds precoz sed el diagnostico, los resultad

terapéuticos y S prondstico seran mds satisfactorios (14).
c.6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

En algunas oportunidades puede ser diﬁ'ci'l c?i’ferenciarlo d(fl
carcinoma de células escamosas. Para su diferenciacion, ’Ia mayor;la
de las células del Epitelioma Basocelular son basloftit’c.fts y la
mayoﬁa del carcinoma de células escamosas son eosmoﬁhcag, plor;
su Queratinizacion parcial, al menos en los grados Iy I l:z ;
grados III y IV del carcinoma de cei!ulasl escarmosas, p(z’ fa a de
queratinizacion, Sus células parecen basofilicas, pero se ffe;enc:an
del Epitelioma Basocelular por presentar mayor atipia de sus
niicleos y formas mitoticas.

Tricoepitelio ma Miltiple del

diferenciar el ’
solo por histologia, por lo

iteli Basocelular Queratdsico, i
Eﬁ:etsomiiftpof:ame en muchos casos ,cc?nocer %cins da‘t.os clfnzcz.sz
para llegar a una conclusion. Es dificil también .dtf?gencmr o
Tricoepitelioma multiple del e_piteliomcf 'basocelular nevoide, por [
que también son necesarios datos chmcos,. tc.il como quf Zn ;e
Tricoepitelioma las lesiones se presentan cast siempre en € P zg ;
nasolabial, son pequenas y casi no se ulcera, rrfzeﬂtms (%uazar
epitelioma basocelular nevoide las lesiones se destribuyen @ :

Es diﬁ’ cil
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A

pueden alcanzar tamaiios considerables, ulcerarse y tomar un
crecimiento destructivo.

c.7.  TRATAMIENTO:

Por su evolucién lenta y ser radiosensible, es el tumor
maligno de mds facil curacién cuando se diagnistica y se da
tratamiento precoz (12) En vista que son numerosos los métodos
terapéuticos que  se acomnsejan, sélo  mencionaremos lo mds
recomendados y que han obtenido mejores resultados.

CIRUGIA:

Tiene por objeto la extirpacién total de tumores en una
sola sesién, obteniéndose buenos resultados con los tumores
pequefios y medianos. En las lesiones de 2 cm. de didmetero 6
menores, que tiendan a permanecer en el mismo sitio de su
origen, estd indicado realizar una biopsia excisional, con mdrgenes
quirdirgicos de 0.5 a 1 cm., lo que establece una terapia definitiva

(14).

En lesiones de mayor tamaiio es indispensable practicar
una amplia extirpacién, realizando un corte que tenga 1 cm. o
mds después del borde activo de la lesion, siendo necesario
recurrir a la cirugia pldstica (12). La cirugfla tiene la ventaja de
ser un método siempre, sencillo, realizado en una sola consulta y
la herida cierra en pocos dias, siendo su inconveniente, cuando se

localiza en regiones de dificil acceso &6 pacientes en constante
movimiento,

RADIOTERAPIA:

Es igualmente tan efectiva como la
emplearse cuando  la  biopsia  excisional
quirtirgicos inadecuados (14).

cirugia, puede
muestra  mdrgenes
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Fsté indicada en enfermos de edad avanzada o cuando cfl
yumor se localiza en regiones de dificil acceso a la cirugia
(angulointerno del ojo, canthus ocular, pdrpado inferior). Es un
método indoloro, no sangrante y 1O necesita plastm posterior dg
la regiom.

mejores  resultados terapéuticos en  tUTROTES
aplicandoséles dosis total de 2000 a 5000 r,
,pero st son muy avanzados Y grandes se

iradiando el drea resecada

Presenta
pequefios Y jovenes
en varias sesiones
combinan las técnicas cirugiaradiaciones,

912).

Tiene la desventaja de ser un método pro'longad‘o de .6 a
8 sesiones, puede presentar inflamacion de variable mtew.zdad,
quedando contraindicada en aquellas lesiones que envuelven hueso
6 cartilago, excluyendo la mano (14).

QUIMIOTERAPIA:

Este tipo de terapia se emp%ea , para I?s tm;nor;s
recurrentes que no son manejables por c‘lmg’m. 0 mdtoterapmi. e
caractériza por el uso local de drogas cttotoxi.cas que se dp ican

or via intra lesional, cremas curas oclusivas, que tiene un

efecto  toxico 0 inhibidor del crecimiento de las células
neoplésticas.
QUIMIOCIRUGIA:

También lamado método de Mosh, consiste en la

aplicaciéﬂ de una pasta de cloruro de zinc al 34o0lo v otr.o
ingrediente, como un agente fijador en la region eﬂferma, se deja
24 hrs. y luego se resecd quinﬁtrgicamente el tejido necrosado,
para realizar examenes histologicos.( 12

. .7
Esta indicado en los tumores maltiples de una sola region,
¢ tratamientos. Tiene

para tratar epiteliomas recidivantes a vario




como desventaja ser un i
omo. @ procedimiento doloro: '
b oso y complicado, que

c.8. PRONOSTICO:

Los Epiteliomas Basocelulares son fdci '
., oma acilment bl :
del 900/o de posibilidades de curabilidad), siempfe C;riu:;di)mz

diagnéstico y el tratamiento se efectue precozmente (14)

PRESENTACION DE RESULTADOS DE LOS CASOS \

ESTUDIADOS DEL EPITELIOMA BASOCELULAR. i




TABLA No. 1

DISTRIBUCION DE LOS 254 CASOS DE EPITELIOMA
BASOCELULAR DE ACUERDO A SU SEXO.

CASOS o/o
Femenino 140 5512
Masculino 114 44,88
TOTAL . 254 100.00

Como se puede notar, el sexo femenino ocupa el primer
lugar con 140 casos (55.120/0).
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TABLA No. 2

DISTRIBUCION DE LOS 254 CASOS DE EPITELIOMA
BASOCELULAR DE ACUERDO A SU EDAD.

ANOS CASOS olo TABLA No. 3
0 a 10 4 1.57
11 a 20 1 0.39 DISTRIBUCION DE LOS 254 CASOS POR
2 a.30 6 2.36 FRECUENCIA EN ANOS
31 a 40 21 8.27
41 a 50 28 11.02 =~
51 a 60 53 20.87 Bh0 CASOS ofo
61 a 70 69 2747
71 a 80 42 16.54 ;979 30 11.81
81 a 90 23 9.06 978 25 9.84
91 al00 g 1.18 1977 33 12.99
Inespecificos 4 1.57 1976 28 11.02
1975 25 9.84
TOTAL . 254 100.00 1974 26 10.24
1973 32 12.60
1972 23 9.06
Observando éste cuadro, si umimos las dos decadas de 50 1971 22 8.66
a 70 aiios, se nota la alta incidencia en estos afios, alcanzando 1970 10 3.94
47.410/o, estando de acuerdo con muchos autores, que refieren
TOTAL 254 100.00

que ¢ste Epitelioma es mds frecuente arriba de los 50 afios. (12).

Es importante mencionar los cuatro casos comprena'idos de 0 a
10 aiios, siendo éste tumor raro en esta edad.




TABLA No. 4

DISTRIBUCION DE LOS 254 CASOS DE EPITELIOMA
BASOCELULAR DE ACUERDO A SU PROCEDENCIA.

CASOS olo

1.- Guatemala 74 29.13
2.- Zacapa 32 15.36
3.-  Huehuetenango 22 8.66
4.- Quetzaltenango 19 7.48
5.- Jalapa 12 4.73
6.- Sta. Rosa 10 3.94
7.- Retalhuleu 9 3.54
8.- Jutiapa 9 3.54
9.- Suchitepéquez 4 1.58
10.- Escuintla 3 1.18
11~ Sag-—-Marcos 3 1.18
12.- Solola 3 1.18
13.- Puerto Barrios 3 1.18
14.- Petén 3 1.18
15.- Chimaltenango 2 0.79
16.- Progreso 2 0.79
17.- Quiché 1 0.39
18.- Antigua Guatemala 1 0.39
19.- Desconocidos 35 13.78
TOTAL 254 100.00

Esta tabla nos indica que el departamento de Guatemala
aparece con mayor niimero de casos (74 casos: 29.130fo), estos
puede deberse por presentar mayor ntimero de habitantes.
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TABLA No. 5

DISTRIBUCION DE LOS 254 CASOS DE EPITELIOMA
BASOCELULAR DE ACUERDO A SU DIAGNOSTICO
CLINICO Y SU CONCORDANCIA CON EL DIAGNOSTICO

HISTOPATOLOGICO
CASOS olo
Concordantes 127 50.00
Discordantes 116 45,67
No Aparecen 11 4:33
TOTAL 254 100.00

Llama la atencién que el 45.670lo tenia un diagndstico
clinico discordante y que solo el 50.000/0 fueron concordantes. 11
casos no presentan su diagnostico clinico.
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CUADRO No. ©

DISTRIBUCION DE LOS 112 CASOS DE EPITELIOMA
BASOCELULAR DE ACUERDO A LA OCUPACION, LOS
CUALES FUERON INTERNADOS EN EL
HOSPITAL ROOSEVELT.

TABLA Neo. 7

CLASIFICACION DE LOS 254 CASOS DE EPITELIOMA
BASOCELULAR POR REGION ANATOMICA
DE APARECIMIENTO.

CASOS o/o

1.- Cara 190 74.80
2.- Craneo 23 9.06
3.- Miembro superior 5 1.98
4.- Torax. 2 1.18
5.- Cuello 2 0.79
6.- Miembro inferior 2 0.79
7.- Prepucio 1 0.39
8.- Vulva 1 0.39
9.- Dorso-lumbar 1 0.39
10.- Pliegue inguinal 1 0.39
11.- Axila 1 0.39
12.- Inespecifico 24 9.45
TOTAL 254 100.00

CASOS olo

1.- Oficios Domésticos 57 50.89
2.- Agricultor 20 17.86
3.- Jornalero 6 5.36
4.- Albanil 2 .79
5.- Maquinista 2 179
6.- Piloto Automouvilista Y 1.79
7.- Telegrafista 2 1.79
8.- Estudiante 2 1,79
9.- Sastre 2 1.79
10.- Maestra 1 0.89
11.- Pre-escolar 1 0.89
12,- Comerciante 1 0.89
13.- Locutor i 0.89
14.- Oficinista 1 0.89
15.- Masajista 1 0.89
16.- Alfarera ¥ 0.89
17.- Motorista I 0.89
18.- Tenedor de libros 1 0.89.
19.- Radio-Técnico 1 0.89
20.- Joyero ¥i 0.89
21.- Electricista 1 0.89
22.- No frabaja 3 2.68
23.- No aparece 2 1.79
TOTAL 112 100.00

En el cuadro anterior se aprecia que las personas con oficios
domésticos ocupan el primer lugar (50.890/0), seguido de los
Agm'cultores. No unimos estos dos ultimos, para apegarnos
estrictamente a su oficio apuntado en el registro clinico.

De los 145 casos que fueron internados en el hospital

Roosevelt de Guatemala, sélo se encontraron 112 fichas clinicas, de
los 33 casos restantes fue imposible encontrarlas.
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Es claro observar que las regiones anatémicas que se expornen

mds al medio ambiente ocupan mayores porcentajes. Si unimos los

orcentajes de las regiones de la cara y el craneo, les correponderian
el 83.860/0 de los 254 casos.

Como Sse puede ver, no Se apuntan el drea anatomica
especifica en 24 casos { inespecz’ﬁco), en los cuales o no aparece
ningun dato 6 sélo indica biopsia de piel.
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TABLA No. 8

CLASIFICACION DE LOS 190 CASOS DE EPITELIOMA
BASOCELULAR ENCONTRADOS EN LA CARA, INDICANDO
LA REGION ANATOMICA ESPECIFICA.

CASOS olo
1. Nariz 52 27.37
2.- Parpados 43 22.63

" a pdrpado inferior 36

b- pdrpado superior 2

c- inespecifico 5
3. Mejilla 12 6.31
4.- Labios i1 5.79

a- labios superior 5

b- labio inferior 2

¢ inespecifico 4
5.- Peri-orbitario . i1 5.79
6.- Malar 11 5579
7.- Angulo Interno de ojo 6 3.16
8.- Angulo externo de ojo 1 0.53
9.- Surco nasogeniano L6 3.16
10.- Maxilar inferior 5 2.63

a mandibula i

b- menton 4
11.- Inespecifico 52 16.84
TOTAL 190 100.00

La nariz es la regién anatémica de la cara donde mds se
presents  este Epitelioma, correspondiéndole un 27.370l0 (52
casos), a la vez es muy frecuente encontrarlos en la regién de los
parpados, con 22.630lo, en 16.840l0 no especifica el lugar de
toma de la muestra.
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TABLA No. 9

CLASIFICACION DE LOS 248 CASOS DE EPITELIOMA
BASOCELULAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION
HISTOLOGICA DE LEVER.

TIPOS CASOS o/o
1.-  Sélido 112 45.16
2.- Queratdsico 57 22,99
3.- Adenoide 32 12.90
4.- Quistico 29 11.69
5.-  Adeno-Quistico 12 4.84
6.- Adeno Queratbsico 4 1.61
7.-  Quistico-queratosico 2 0.81
TOTAL 248 100.00

Bste cuadro nos indica que de los 248 casos de
Epitelioma Basocelular, conforme a su clasificacion histolégica, le
cotresponde el primer lugar al tipo Sélido conm 112 casos
(45.160/0), seguido del tipo Queratbsico con 57 casos (22.990/0).
En las formas mixtas el tipo Adeno-quistico ocupa el primer
lugar con 12 casos (4.840/0).

Del total de casos de Epiteliomas Basocelulares (254 casos)

se encontraron 248 laminillas, por lo que no se clasificaron el
resto (6 casos).

34

o




DISCUSION DE RESULTADOS

Nuestra investigacion presenta mayor porcentaje de casos
en pacientes de sexo femenino:. Siendo lo contrario de otros
estudios, tal como el del Dr, Héctor Gonzales (tesis de graduacién
médico-cirujano), que en una investigacién realizada en el héspital
General San Juan de Dios de Guatemala, en los afios 1972 a
1976, encontré de 27 casos sélo 11 del sexo femenino (13). Ast
también el Dr. Shaw M. y colaboradores. En un estudio realizado
en Buenos Aires, Argentina, durante los aiios de 1969 a 1973
encontré de 377 casos, 160 del sexo femenino (15).

Obviamente el Epitelioma Basocelular es mas frecuente a
mayor edad. Nosotros encontramos aproximadamente el 750/o de
los casos arriba de los 50 afios, lo cual estd de acuerdo con lo
referido por la literatura revisada. Este tumor es raro en los

nifios (10), en nuestro trabajo se encontraron cuatro casos, de los
cuales el menor es de cuatro afios.

En la seccién de patologia del hospital Roosevelt no se
procesan  wmuestras anatémicas de todo el pais, pero si llegan
muestras  de  distintas  dreas  geograficas, por lo que nuestros
resultados nos pueden dar una visién general de Guatemala. Esta
vision general, nos demuestra que el Epitelioma Basocelular es
mds frecuente en la zoma central, seguida de la zona oriental y
posteriormente de la occidental. La mayor frecuencia en la zona
central pueda deberse a que en la ciudad capital, que es de
donde llegd el mayor niimero de casos, hdbita aproximadamente
la quinta parte de la poblacién del pais.

Se cree que ésta mneoplisia es de facil diagnéstico
clinicamente (12), nosotros encontramos un diagnéstico acertado
en el 500/o de los casos. Relativamente es alta la cantidad de los
dignésticos clinicos concordantes con el diagnéstico
histopatolégico, aunque creemos que éste porcentdgje pueda ser
wmds alto con mayor preocupacion en la evaluacién clinica,
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Este tumor es de mayor incidencia en personas que se
exponene al  medio ambiente (10,12,13,6); Pero nosotros
encontramos mayor nimero de casos en personas de -oficios
domésticos, siendo el doble en relacién con Agricultor vy
Jorndlero juntos, que son personas que trabajan expuestas a sol,
al viento y ademas a otras exposiciones del medio ambiente.
Podria tomarse en cuenta sobre eéste resultado, que el mayor
nmiimero de casos se presento en pacientes del sexo femenino vy
que en mnuestro pais, la mayoria de las mujeres se dedican al
oficio hogarefio.

Siendo la cabeza la parte de nuestro cuerpo, que raras
veces no estd expuesta al medio ambiente, es la que presenta
mayor ntimero de casos de Epitelioma Basocelular (10,13,11,16).
Nuestros resultados son un claro reflejo de la conclusién anterior,
pues nuestro mayor nivmero de casos se presentraron en la cara,
seguido de craneo, ésto estd relacionado con la exposicion de éstas
regiones al medio ambiente (radiaciones solares, viento y otros).

Decidimos redlizar una clasificacién histolégica, en base a
la clasificacién de Lever, ya que esta nos parecié sencilla y
adaptada a wn trabajo retrospectivo, como este. En esta
clasificacién presenté mayor ntimero de casos el tipo histolégico
que no se diferencia a nigin  anexo  cutaneo, llamado
Indiferenciado 6 Sélido. :

CONCLUSIONES

Se encontraron 254 casos de Epitelioma Basocelular,
estudiados en la seccion de patologia del hospital
Roosevelt de Guatemala, durante los aiios de 1970 a
1979.

El Epitelioma Basocelular se presenté con mayor frecuencia
en la cara (74.800/0), siendo las regiones de la cara mas
afectadas: La Nariz con 52 casos (27.370/0) y pérpados
con 43 (22.630l0), del total de epiteliomas aparecidos en
la cara.

El mayor nitmero de casos provino del departamento de
Guatemala, siendo 74, que le corresponde 29.130/0
seguido  por el departamento de Zacapa con 39
(15.360/0).

Se hizo diagnostico clinico de Epitelioma Basocelular 6
Carcinoma de Células Basales en 127 casos (50.000/0).

En el sexo femenino Sse presentd con mayor frecuencia
ésta neoplésia, siendo en 140 casos que le corresponde el
55.120/o0.

El oficio que mds prevalecid de los 112 pacientes, que
fueron internados en el Hospital Roosevelt, fue oficios
Domésticos (50.890/0) seguido de Agricultor (17.860/0).

El Epitelioma Basocelular fué mds frecuente en la década
de 61 a 70 afos (27.17), seguido de la década de 51 a
60 aiios (20.870/0). Presentindose en 74.820lo en
pacientes arriba de 50 afios.
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Histologicamente el Epitelioma Basocelular tipo Sélido se
representé con mayor frecuencia, en 112 casos (45.1 6o/o),
seguido del tipo Queratésico con 57 (22.990/0). En su
forma mixta se presentd mas el tipo Adeno-quistico, con
12 casos (4.840/lo).
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