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INTRODUCCTION

Dentno de £a amplia variedad de Lesiones neo forma-
tivas de La piel, se encuentra el epitelfioma basocelufar.
Esta entidad se cataloga como un tumon maligno, debido a
La destruccibn tisubar Local que provoea. Si su evolucibn
es descwidada, y no se instituye un tratamiento adecuado,
puede Llegar a invadin estructunas vecinas y subyacentes,
Llegdndose a producin alteraciones funcionales, estéticas
y dindmicas, de diverso grado.

La ventaja peculian de este tumor, es el alto po/-
centaje de curacifn completa, 54 se utiliza un trhatamiento
adecuado.

EL prop6sito del presente trabajo es el estudio de
esta neoplasia cutanea maligna, con el §{n de conocer a
gondo sus canactenisiticas particulares, y en forma especial
Las diferentes modalidades terapedticas panra su ernadicacdén,

Se utiliza tambifn un andlisis de Los casos de epite-
Lioma basocelular tratados en ef Tnstituto de Dermatologia,
de esta ciudad, con el fin de determinar su comportamiento
en £a poblacibn asistente a dicho centro Y especialmente
evaluar Los nesultados terapedticos obtenidos.

He de mencionar que el Tnatituto de Dewmatologia (IN-
DERMA), funciona como institucibn especializada desde 1974.
Atiende dianiamente en sus servicios de comsiltn externa a
mis de 60 pacientes. Pon estas hazones, considero que dicha
Anstitucibn nepresenta, actualmente, una fuente ghande de
material para el estudio de entidades cutfneas.

Inicialmente se nealiza una nevisién biblioghdfica
pertinente al tema; Luego se desciiben Los antecedentes,
objetivos, hipbtesis, maternial y recunsos utilizados. Finakb-
mente se presentan Los nesultados de fa Anvestigacibn, con
discusibn y exposicibn de conclusiones hrespecto a Los mismos.



JENERALTDADES
A PIEL:

La pief es el Grgano mds grande def cuerpo humano. Aungue existen
onsiderables variaciones individuales, se estima pard un adulto masculino pro
ledio, un peso de 77 kilos incluyendo tefido celular subecutaneo, y una super-
(cie de dos metrhos cuadnados.

No es simplemente un Srgano con un patrén §ife, propio e indivi-
. Es un verdadero Srgane dindmico y juega el mayon papef en el manteni-
(ento de £La homeositasis.

En fouma similar a.un espejo, nefleja el medio interion del onga-
vsmo, y a £a vez pone en contacto a &ite con el ambiente externo.

Se compone de dos capas: Lla epidewmis que deriva del ectodeamo y
4 fonmada por tejido epitelial; y £a dermis que se onigina a partin def meso-
lenmo, y es constitulda pon tefido conectivo.

_ La epidenmis consin de 5 capas, fLas cuafes del fondo a £a supenfi-
(e son: Esthato cllindnico, genminativo o basal; estrato espino o malpighian
sthato ghanuloso; estrato Ldcido y el estrato cbrneo.

Dichas capas no son mds que el aclimulo de célufas en diversa fase d
adunacifn. EL proceso de mitosis celular comienza en el estrato basal y ten-
hina en aproximadamente 28 dias, al desprendense a partin del estrato cbaneo,
as cllulas oniginales, ya sin ndcleo y con fa sustancia proteica Lfamada que-

La epidenmis no posee vasos y su nutricibn y aporte de oxigeno se
desde fas papilas dénmicas.

La denmis o corion contiene vasos sanguineos, nervios, diversos G-

gancs. terminales nerviosos, Linfdticos, misculos erectones del pelo y apéndi-

8es dénmicos. Las profongaciones hacia awiiba de £a denmis entre £os clavos
-.-‘, es epiteliakes, se Llaman papilas dérmicas y contienen a Los vasos
eos.

EL tefdido conectivo estd constituldo principalmente de fibras cold-
jenas y eddsticas, impontantes en Lo que se nefiene a fa efasiicidad de La pie

Por debajo de £a denmis se encuentra La hipodermis o tejido celufan
ubcutaneo, el cual es fejido conective Laxo con depbsitos de ghasa.

La piel ademds cuenta con apéndices tutaneos y estructuras especia-

s que son:  pelos, uins, gldndulas ecrinas, gldndufas apberinas y gldndubas
ceas.,

funciones de La Piel: .

-Proteceibn: La piel nowmal comstituye una barrera mecdnica eldsiic:
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Y resdistente. Merced a su capa céinea es prdeticamente Lmpesmeable el agua y
dobuciones acuocsas, y algo permeabife a susiancias solubles en Lipidos. La
piel denudada en cambio, absorbe y pierde Liquidos con mayon facifidad.

i Es mafa conductora def calon y porn Lo tanto protege al organismo
de £as variaciones téamicas; por su pigmento melanina, protege a Los fejidos
Subyacentes de La fuz, especialmente fa ultraviofeta.

-Regulacibn ténmica: La piel desempeiia un papel fundamental en fa
hegulacibn de fa temperatuna conponal, ya que fa péndida de calon --Fermolisis--
ocwie cass exclusivamente pon su intermedio. Como se sabe, a una temperatura
anbiental alta Los vasos de £a denmis, bajo control nervioso, se difatan, con
pérdida cakbrica por nadiacifn y conveceibn; af mismo Liempo fas gldndulas sudo-
Mpadas aumentan su actividad y se piende calon ponr evaporacibn., En un ambiente
fiio se producen reaceiones opuesitas.

-Metabolismo def agua: Impontante es £z eliminacifn def agua, fo
cuak se nealiza pon dos mecanismos: Perspiracibn Ansensible, agua que atravie-
da fa epidenmis entrne fas células, desde fa denmis, y se evapona sin ser visible;
y el sudox, secnetado pon Las gldndubas sudoniparas.

-Funciones antiinfecciosas: La piel, especialmente fa epideamis, cons-
tituye una barrnera mechnica de primen onden frente a Los gérmenes infecciosos,
y por otha parte, posee una reaceibn deida --pH 5.5-- (fcido Ldotico del sudon) ,
que refanda el desarnroflo bacterianc.

~Procesos metabblicos: EL dehidrocolesterof, por accibn de Los nayos
wltravioleta, se Zransforma en vitamd D3 0 cofecaleiferol, de propiedades
antivuaquiticas.

Altenaciones patolgicas:

La piel como cualquier Grgano, es susceptible de sufnin alteraciones
patolbgicas.

Por su estrecha nelacibn con Los tejidos subyacentes, puede enfermar
o pantin de €stos; o bien por su contacto con of medio ambiente, sufrin altera-
ciones ante cientos estimulos externos. -

Dentro de fa amplia variedad de enfermedades que. pueden manifestarse
en fa pief, se encuentran fas Lesiones neoformativas, que se pueden originar a
expensas de Los diferentes tejidos que La forman; es decin, de su propio epitelio
0 anexos, del tejido mesenquimatoso y de Los elementos que fwigan o Lneavan fa
piek, como Los vasos sanguineos, Linfdticos y nervios.

Dentro de £a etiofogia de estos neopfasmas, se mencionan Los siguientes
factones como desencadenantes y predisponentes: Traumatismos, heridas y quema-
duras; rayos solanes o nadiaciones Lonizantes, como nayos X, radium e 4Ls6topos
radioactivos; y sustancias quimicas como ef alquitrdn ¥ arsenieales,

Estas neoformaciones o tumones pueden dividinse en tres ghupos: Le-
s{ones benignas, pre-malignas y malignas.
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Las benignas crecen Gnicamente en su Lugar de onigen, no se infiltran

4dos veeinos y no comprometen La vida def enfermo. Se emcuentran clasLfi-

entre fas mismas: nevos, quisite sebaceo, histiocitoma, Lipoma, hemangiomas,
omas, queratosdls sebonredca y queloides.

Las fesiones pre-malignas, presentan un aspecto benigno, peto en su
edo evodutivo persisten sin sufnin algdn cambio y pueden degeneran fdcilmente

nomas. Se clasifican entre ellas a: queratosis senifes, cuerno cutdneo,
placdia, enitroplasia, enfermedad de Bowen, y enfermedad de Paget.

Los tumones malignos se denominan asf, porque checen ndpidamente en
igar de origen, tienden a ingiltranse en Los tejidos vecinos provocando des-

n tisuban Locak, o bien se diseminan a distancia por via Binfdtica o hema-
end, Entre ellos se clasifican a Los epiteliomas o careinomas basocelular,
pinocelutan, metatfpico, mixto, intermedio, sudoniparo y sebaceo.

A continuacibn se desciiben Las principales caracterfsticas Y moda-
28 tenapbuticas del epitelioma basocefulan.



EPITELIOMA BASOCELULAR

Generalidades:

Es el tumor maligno de La piel mds frecuente (60 - 70%) y afa vez el
menos aghesfvo.

Su nombre se debe a que se onigina en fa capa basal de La epidenmis,
probablemente a partin de célulfas plunipotenciales.

No posee La anapfasia cefufar de un verdadeno caredinoma, pero fusiti-
glca su calidad de mabigno, debido a que el crecimiento de su volumen produce
una destruceibn Local, Ea cual puede abaroan otnos tejidos ademis de La piel.

Respecto a su epidemiologfa se ha visto que es comln entre La pobfacién
blanca y pon el contrario, poco comin en neghos y orientales.

Ocunre predoménantemente sobre dneas de fa piel expuestas, y se asume

por muchos que fa radiacibn actinica es ef mayor factor etiolégico. Aparente-
mente su ocurnencia es directamente proporcional a La exposicibn de La piel a
£a luz sofar, e inversamente proporcional al grado de pigmentacibn de fa piel,

Indéviduos de piel oscura y aguellos que evitfan La Luz solar, son Aig-
nigicativamente menos propensos a desarrollar este fumon.

Dado que fa accién cancerigena de Los elementos ambientales fisicos 6
quimicos, Llegan a ser manifiestos sokamente después de exposiciones hepetidas,
no es sorprendente encontran esfe fumoh con més frecuencia en personas mayones
de 50 afios. Realmente es poco grecuente encontrarlo por debajo de fa edad de

40 afios. Los hombres son Los mds afectados, debido a que esdn expuestos a
estimulos Luminosos durante mds Liempo. '

Entre ofras influencias cance/fgenas que se atiibuyen esfan: La inges-
Lifn de ansenicales inongdnicos que caraciertsticamente producen el tipo cono-
eido de epitelioma enitematoso Superficial; La exposicibn de fa pief a hayos X;

quemaduras y en algunos casos crecimiento def tumon en sitios de vacunas, espe-
talmente en La BCG.

Deginicibn:

Es un tumon makigno de £a piel con variedad de patrones clinicos, onigi-
nado de un desarrollo neopldsico de Las cffufas basabes de £a superficie de fa
epidermis o de ka vaina externa de fa halz del foticulo piloso. Mientras que

. madurar y queratinizar.
Hay defecto en ef proceso de muda Y quenatinizacifn de La piet,
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Este tumor no posee a anaplosia cefufar de un verdadero carcinoma y
néerva la propiedad de repficacibn celufar; chece Localmente en volumen y
pende de La piel o def estroma para su viabilidad y supervivencia; caracte-
nisticamente no produce metdstosis.

. En contrasie con £as células de piel nonmal, Las célufas de este fumor
ho sufren Las divisiones mitéticas nonmales y 6sio se produce en Gltimo 1én-
mino en ausencia de una efectiva madwracifn, comnificacibn o queratinizacitn,

Manifestaciones CLinicas:

Topognafia: Generalmente se desawrolla como un fumor Gnico de cabera Y nuea;
‘4 menos grecuente en troneo, brazos y manos; Y aun mds en mucosas.

En La cabeza, se Le puede Localizan en negifn def cuero cabelludo, al-
nededon del pabellén awricular, conducto auditivo externo, negibn malar y
Aienes; grente, pliegues de Los pdnpados y hascgenianod, carhillos, nariiz
Y negifn percbucak.

Formas Cbinicas: Pueden ocwwnin muchas formas olfnicas de epitelioma baso-

» Perp forma nodubo wleerativa es £a mds comdn. Inicialmente fa
Lesifin consiste en una pequefia pdpula dura, plana o esferoide, tonatfidad Lgual
a fa de la piel, amanibla o rojiza, translicida, con supenficie Lisa y bri-
ante o bien recubientn pon escamas pequefins. Puede estar efevada o incrus-
tada en fa piel. Hay ausencia de fas capas supenficiales de £a epLdermis.
Crece Lentamente y este tipo de Lesibn persiste por varios meses., En ocasio-
nes Lo Lesibn puede estar sureada pon telangiectasis.

AL progresan tiende a invadin Ros tefidos vecinos Y profundos, exten-
dibndose en forma supenficial o prolifenante y puede crecer con fas variantes
oLinieas siguientes: (2],

a) Apfanamiento de fa Lesibn inicial y aparecimiento en su vecindad de
numerosod y pequefios nodulos nacarados, sésiles y aisfados, que dan
al. confluin el aspecto de collar de perfas.

b) Que Los nuevos nédulos se vuelvan francamente coalescentes Y formen

un verdadeno marnco o ancllo alrededon de o Resifn primania,

c) Que La Lesifin iniclal crezea en fonma profiferante y fungoide en todas
direcciones. Puede haber involucibn en el centro y diseminacibn Lnva-
soha en La perniferia. Este tipo de Lesibn 54 es descuidada, puede com-
prometen La vida del paciente al fnvadin estructuras vitales por pro-
ducinse infeccibn o hemonnagias profundas, al Lesionar vasos sanguineos.,

Dependiendo La evofucién que siga £a Lesién inidial, podiila clasificar-
se Los epiteliomas basocelufares en Superfieiales, wleernado y fumoral.,

Dentrno Los supernficiales tenemos al ULCEROCTCATRICIAL, cuya Lesibn pre-
denta su centro depnimido, atrffico, con tendencia nreghesdva y ef brotfe es
elevado, nodular y activo, formdndose ef caracteristico bode pertade. Pueden
encontharse telanglectasias. EE borde wleerarse Y puede invadirse Los tejidos
Subyacentes. Su mayon grecuencia cewrre en cana,
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Luego se encuentna £a fonma MURFEICA O ESCLERODERMICA, denominada asi
por el aspecto parecido a fa forma of ncumscrita de fa Esclerodermia. Se
presenta como una placa blanca amariflenta --marfil-- Ain un borde distintivo
0 apreciable. La Lesibn puede simular un pequeiio parche de esclerodermia y
ho sugerin un epitelioma al examen cfinico. Como hasges diferenciadores se
puede mencionar que el epitefioma presenta un borde con un Lnfiltnade thans-
Licido tipico dek proceso, e incluso zonas erosionadas y ulceradas sobre fa
esclenosis, Ocuwwne ante todo en el cuetfo y cabeza.

Porn Gtimo entre Los superfiales fenemos al PAGETOIDE o SUPERFICIAL,
denominado asf por su aspecto muy andlogo a £a Pesidn cutfdnea que se ve en
la enfermedad de Paget. Comunmente ocurre en ef Tnonco, especiafmente en fa
espalda y pecho. CRinicamente se presentan como placas ovales o Annegubares,
briflantemente pigmentadas o eritematosas, con un definido y poce efevado
bonde.  Las placas tienen poca infiltnacién, y fa supengicle muestra usual-
mente finas escamas blanquecinas y Lesiones costiosas. Su historia natural
es £a extrema cronicidad, con poca tendencia a fa {nvasibn.

La ingestibn cndénica de arsenicales o a La exposicidn a Los mismos ,
fuega un .fmportante papel en fa incidencia de este ipo de tumon.

Dentno de fa categornia de epitefioma basocelufar wleerado tenemos a
La forma ULCUS RODENS, que es una Lesitn en fa que predomina Gleera central
y deprimida, que invade y destruye fLos tefidos profundos, con mutilacidn de-
formante y marcado proceso de infiltracitn, asi como periferia activa. Si
el mismo proceso es mayor, es decin, mds activo y més desitructivo, se fe
denomina TERREBRANTE. ~Se observa con mayor frecuencia en cabeza, nanfz y
canniflos .

Por @Etimo en fLa categornia tumoral tfenemos a fa fonma PROLIFERENTE 0
MAMELONADA, “también Leamado fungoide, granulante o Fumonal franco, La Lesién
sobresake def nivel cutdneo, adopta formas distintas y tamaiio, sus bondes
don bien definidos e infiltrados, su superficie es Luegulan, con centro de-
puimido, y a veces necubiento de escamas o costras, Su color varia de nofo
a café obsewro o negruzeo --epitelioma basocelular pigmentado--,

Se Localiza pheferentemente en cueno cabelludo y cara, y se complican
. generalmente con ulceracin.

HistopatolLogla:

: AL examen hisiolfgico de La biopsia, se observan células semefantes a
las cflutas de La capa basal, ndcleo grande y oval, nico en chomating -bas 6 §ifo-
y-escaso profoplasma. Estas se reunen en masas que adquieren fa foma de em-
palizada o de condones parenquimatoscs, defgados y con prokongaciones tubufa-
hes que descienden hacia ef corium, consewando La foama de hojas en #reool;
en otnas dreas, se observan dichos elementos bajo fa fonma de masas Libres y
44n conexibin aparente con el epitelio de donde proceden, extendiéndose pon

el tejido dénmico y conective, pero conservando su revestimiento epitelial in-
facto, es decin, que no estd roto; Las divisiones miffsicas som eso0asas Yy a
ello se agrega a veces proceso inflamatonio subdérmico.,

La ausencia de Los procesos usuales de queratinizacin Lipiglcan al
epitelioma basocelular. De acuerdo af gradiente de madwiacidn de Pas c8lulbas
epidénmicas noxmakes, ademfs de producinse £a capa ghanulosa y el estrato
conneo, hay formacibn de un quiste de queratina. En contraste Las cflulas de




Nagnbstico:

EL diagnbstico definitivo se basa en ef andlfisis histopatolbgico. Ahora
cbinicamente se sospecha pon su moAfologia, Lopoghagla, caracterfsticas
ivas i edad del paciente.

La varniedad supernficial ha de diferencianse de fa forma nddulo-4enpi~
ginosa de Lo sLfilis tarndla activa, del Lupus eritematoso §ifo y enbrico, de
b queratosdis senil, de fa enfermedad de Bowen, de La de Paget y del epitelio-
m cnirrepddémico.

] La variedad tumonal o ulcenrada, debe diferencianse def adenoma 4ebdceo,
il epitelioma denoides quistico, del nevo pigmentado o intradénmico y del epi-
Lioma espinocelular.

Como ayudas clinicas diagnésticas fememos Lo prueba cutdneo nelusciente
tn yodo para Las formas precoces y morfoldgicamente mal dedinidas. Con un
sopo, se aplica tintura de yodo al 0.5% sobhe fa Lesidn sospechada y piel
Vecina, se deja secan pon 30 segundos y Luego se elimina dicha Grea con una
limpara de fuz blanco briillante, En casos pesitivos, el tejido tumoral se
pietve resplandeciente y toma un aspecto céreo, ef cual contrasia con of colon
afl obscuno de £a piel nommal que Lo nodea. Su especifieidad varnia de 90 a

5% en el basocefular, de 5 a 10% en el espino celulon y es negative en Los
otnos fumones .

En formas wleenosas profundas y nechotizantes, por medio de fa ffuones-

tencia de Los tefidos neopldsicos con hagos ulthaviofela, se puede precisan
1 extensibn e invasibn de fa Lesibn.
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WODALTDADES TERAPEUTICAS DEL EPITELIOMA BASOCELULAR

Lo importante en el tratamiento del epitelioma basocelular, es pho-
porcionan Lo mefon terapéutica con Los mejones resultados funcionales y
cosméticos .

No se usa una sola modalidad terapbutica para todas £as fesiones.
da tumon ha de sern considerado un problema terapéutico individual, Y mane-
jado cuidadosamente en base a ciertos fundamentes ternapbuticos y de habilidad

operadon. :

. Una variedad de factones han de ser considerddos para decidin fa
aplutica mis adecuada menciondndose entne estas: Las caracteristicas his-
Ligicas de ka Lesibn, su radiosensibilidad; el conocimiento o sospecha de
aL0n a hueso o cantifago; fa hespuesta a terapbutica previa; ol equipo
acilidades disponibles; el sexo, edad; ocupacifn y cireunstancias paitiou-
es def paciente; el costo involucrado; Las posibles defonmidades cosmé-
as; La nelativa taza de curacibn del método y Las posibles complicaciones
que pueden sungin a partin def mismo.

Las modalidades terapéuticas que mis grecuentemente se utilizan son:

Excisidn quindigica

Curetafe y electrocirugia:

electrodesecacifn, electrocoagulacidn y electrocauterizacidn
Quimiocinugia .
Radiaciones ionizantes:

a) Radioterapia

b) Uso de materiales radioactivos

Aplicacidn thpica de drcgas citotfxieas

Criocautenizacitn

Hay que Zener presente que un paso fundamental e importante es fa

biopsia de fa Lesitn, y su confirmaci6n pon estudio anatomopatolffgico; previo
a instituinse cuakquien terapéutica, particubarmente con el uso de nadiaci o-

Se describen a continuacidn Los diferentes métodos:
(unetaje y efectrodesecacitn:

la vintud del curetaje consiste en que el operador puede percibin fa
: a enthe La calidad def tejido tumoral y ok tefido nommal cineundante,
Con experdiencia, se puede discernin entre fa friiabilidad y nedativa suavidad
det tumon, en comparacibn con La finmeza y mayohr densidad de La piel noamat.

La efectrodesecacidn consiste en fa destruccidn del tefido poi el

caton que genena fa resistencia del mismo al paso de una comtiente eléetrnica
de alta frecuencia o voltaje.

Las caracteristicas de fa conniente usada en La electrodesecacisn
don:  relativo alto voltafe y bajo amperase; ondas de alta frecuenaia (500
Kiz a 1 MHz) enviadas en forma unipolar.
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Los antisépticos de sofuclién acuosa se prefienen, dado que el aloo-
U otno inflamable presenta un niezgo de combustibn al utilizar fLa electro-
wided G

Luego de anestesiada La Lesdidn se procede al curetaje completo, es

Ut taspade y sccavado el tejido humoral con ef fifo de una cureta (cabeza
jo de 4-6 mm de didmetrno). Esito permite obtenen un espéeimen para

bia 8L es necesario, y pemite al operadon el determinan La extensifn gene-
del tumon antes que el poder destructivo de fa efectrodesecacidn haya al-

do Los tefidos. Una alternativa serfa La obtencitn de fa biopsia pon

h quintngica con bisturf o sacabocados de Keyes, procediendo fuego al
je y electrhodesecacitn.

Luego del curetaje inicial £a hernida es completamente elfectrodese-
, wlocando directamente fa punta del electrodo a todas Las porciones de
uperficie del defecto y para cuya efectividad ha de estarse secande con-
amente La misma para manteneila sin sanghe., La efectrodesecacidn tiene
obfefivos: wuna fuente desitruceidn isubar y hemostasis simultanea.

Una vez que el campo se encuentra seco y una capa de tefido ha sido

da y destruida, el cunetaje y La efectrodesecacidn se nepitfen varias

wsando adn fa curefa grande. Las pequeias cavidades del tumon pueden

W?ﬁ con una cureta mds pequeiia [con cabeza de trabajo de 1-2 mm
etno) .

Luego de finabizado ef procedimiento, fa henida es Limpiada diania-
¢ y cublenta con un apsito seco. Lla cleatrizaciln o cienre courre pok
gunda infencibn.

Ty La técnica no es diffcil y puede ser aprendida rdpidamente.

2, No se neces.ifa gran Téenica antiséptica e L{nclusive Los
fnstnumentos no han de estan necesariamente esiéniles.

3. EL procedimiento es usualmente rdpido y €sto adguiere
Amportancda cuando se estd thatando numerosas Lesiones,
por efemplo: Sindrome de £os nevus basocelulares y mil-
Liples epiteliomas secundarnios a radiodermitis.

4. Las cavidades y extensiones delf tumor pueden ser buscadas
Y seguidas con fa cureta.

4a, S6Lo una pequefia cantidad de piel nowmal Libre de fumon es
sacndficada con el procedimiento.

4b. La hemostasdis es ndpidamente Lograda con La efectrodeseca-
elbn,

4 EZ thatamiento de un so0fo tumon o de varias fLesiones peque-

s puede ser efectuado en una sola visita,
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No hay que colocarn sutunra.

Los resultados cosméticos de Lesiones pequefins varian de buenos
a excefentes. '

Las cicatrices de cualquier ghade tienden « mejorar con ef Eiempo.

Una alta taza de curacibn (90%] es obtenida en manos de médicos
expentos .

Las henidas nesultantes del curetaje y £a efectrodesecacitn tienmen
{a ventaja de cicathizan con contraccibn de fa misma. Poxr Lo tanfo ef dnea
de cicatrizaciln generalmente es menot.

No puede ser wtilizado dicho procedimiento Ai fa Lesifn
Llene un estroma gibrbtico y demse. Esto es parnticular-
menie cierto en Los epiteliomas basocelulares de tipo es-
clerosante, y en Los recurrentes sobre &reas cicatrizadas.

Las Lesiones grandes e invasivas no tienen Lugan para fa
aplicacibn de este procedimiento. EL curetafe requiere que
una porcibn de La demis esté .intdeta. Porn Lo Zanto Los
Lumores que penetran hasta cantifago o hueso, no pueden sen
tratados de esta fonma.

La contraccibn de fa henida puede resultan en deformidad,
especiatmente cuando se trata de Lesiones grandes. Los
teeg,do;s fokes como ek pdrpado, no pueden ser tratados asf,
debido a su excesiva movilidad.

4, EL espécimen para el estudio anatomopatolfbgico es frecuen-
Lemente de iebativa poca confiabilidad,

MEnimas extensiones de tumon pueden escapar aun usando
cveta pequeria.

La curacibn final nesulta frecuentemente en una clcatrfz
hipertnbfica.

Complicaciones Tmportaintes, Resultantes del Curetaje y fa Electrodesecacibn:

Cieatniz Hipertrdfica: Frecuencia aproximada def 10%. Generalmen-
te La mayoria de ellas involucionan en cierto grado y wo necesitan
thatamiento especial. En sus etapas tempranas £as cicatnices pueden
sen translicdldas aparentando necuwviencias ded tumoh.

Cleatniz Contractil: En general es deseable La neducoifn en ef tama-
flo de una cicatriz, dado que reduce el drea def defecto. Sin embargo,
La contraccifn de fa herids de ciertas Localizaciones pueden condu-
cin a deformidad de fas Lesiones circunsdantes. Esta complicacidn

cewrie principalmente en Las regiones peribrbitafes donde £os tefidos
son glexibles.
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Recurnencia def Tumor:  Si el procedimiento es hecho por manos expertas
es efectivo en un 100%. Ahona bien, existen muchos factores nespon-
sables de necunrencias. La falta de experiencia del operadon y La
mala sefeceibn def fumor son Los mds importantes. Entre fas Lesiones
def epitelioma basocefularn que no hesponden a este thatamiento esian:

La fonme mosfeica o esclercsante y Las variedades ingilinativas. Es-
tas Lienen finas profongaciones que no pueden ser percibidas por La
cureta.

PLICACION TOPICA DE DROGAS CITOTOXICAS:

Para el inatamiento def edncer existen fas Rlamadas drbgas citotbxicas,
que intentan destuln fas cflulas malighas actfuando fundamentafmente scbre fa
biosintesis de Los &cidos nucléicos y en su mecanismo mitbtico.

Es conveniente recondar que el dedde desoxisnibonueleico -DNA- se en-
cuentra en el nficleo celulan y rige £a indormacibn genética; el &eido nibonu-
cleico -RNA- es fonmado iniciakmente en el nfcleo celular, se deposita en el
citopbdsma y nige La sintesis de proteinas.

Dichos deidos nucleicos estan formados pon cadenas de polinucledtidos,
que a du vez estan constituldos por el deddo fosfbrico, un azficar y una base.
Entre Los azfieares esta La desoxinnibosa que forma el DNA, y La nibosa que
forma el RNA. Las bases se clasifican en puricas y pinimidicas. Entre Las
piricas estdn La adenina y guaning; y entre Las pirimfdicas, £a citoeina, Ka
timina para el ONA y el uracifo para ef RNA.

P 1Re.«spee,ta al proceso de mitosis cefularn este se divide en cuatno fases:
fase G-1:
. Intervalo posimitético y en el cual se elaboran Ras enzimas necesarias
pa £a sfntesis del DNA.,

Fase S:
Fase de sintesis o heplicacién def DNA,

Fase G-2:

Intervalo premitbiico entre el final de fa sintesis def DNA y el comien-
20 verdadeno de fa mitdsis. Durante el mismo se produce Pa sAfntesis de RNA
y de Las proteinas.

Fase M:

Conresponde La mitosis real y comprende cuatho subfases: Progase, meta-
fase, anafase y telofase.

Existen varias drogus citotfxicas Las cuales se clasifican en clases,
guupos  subgrupos. La diferentes drogas actuanan en afguno de Los Lugares
0 procesos que Lntervienen en el crecimiento y multiplicacibn celular, intén-
tangose asl detenen Los procesos malignos.
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Los antimetabolitos connesponden a una de fas clases de drogas cito-
t6xicas. Se Llaman también antagonistas metab6ficos e inhibidores andlogos,
o prineipio bisico es La inhibicifn de fa biosintesis de Ros Hcidos nuclel-
eos por compelicifn con un metabolito escencial en fa formacifn de Los mismos.

Dentno de Los gnupos de antimetabolitos se encuentran: Los antagonis-
a8 def deido §6lico, el cual es necesanio para fa sintesis de Las puninas o
pinimidinas; Los antagonistas de fas purinas y Los antagonistas de Las pini-
Riinas .

s Entre Los antagonisins de fLas piiimidinas existen Los andlfogos a fa
oitidina y Los andlogos al wwaeilo. Denthro de este dltimo grupo se encuentra
el Fluorouracilo que tiene intenfs especifico para el tema que se revisa.
Este es un andlogo a fa base pirimidica wracilo, con fa diferencia de que
un dtomo de hidrSgeno en fa posicifin 5 fue sustitufdo por un &tomo de §luon.
Dada tambien su analogla con La timina (5 metiluracifo), componente def ADN
de espena que el 5 fluonowracilo impida pon competicifn La utilizacifn de
timina; inhibiendose asf Ra sintesis de ADN (Fase S del ciclo mitético).

Foma de Accidn:

Dada. su analogfa al uracilo, el 5FU utiliza fas enzimas que intervienen
dobre el mismo convintitndose sucesivamente en oinos metabolitos activos:
tluonounidina, 5 fLuonouridinamonofosfato ~F-UMP-, y ef 5 fRuoro 2 deoxywri-
dina 5 fosfato ~-F-dUMP-. Este Gtimo es el nesponsable de fa accifn sitotf-
xica al forman junto a La enzima timidilsintetasa g el facton N metilentetna-
fofato, un complejo ternaric inhibidon de La tnansformacibn del deido desoxi-
wiidilico en deido timidilice, evitandose asf £a fornmacibn de fimina {metifa-
eifn del uracifo en timina).

Otno mecanismo es La inconponacibn def deido fluonounidilico en La mo-
Lécula del deido nibonuckefco, dando un deido nucléico fraudubento.

. De esta manena se pertuba £a reproduceibn y fa vida celulan, hasia
Uegar a producin La muenta porn falia de Limina (Pa muerte atiminica); ponr
otha pante fa alteracibn def deido nibonuclefco, sobre todo def RNA mensafenro,
dnhibe una adecuadn sfntesis protefea, perturbando asl fa fisiologla celuban

Resistencia:

Se acepia que fa nesistencia desanroflada porn Bus cffubas tumonales al
fluorouracilo depende de:

Falta de sensibilidad de £a enzima fimidilatosintefasa para uninse a
£a dnoga, y en menvi grado a una insuficiencia de fa Lhans formacidn
del ‘fluonouracilo en sus metabolitos activos.

Hetfabolismo:

Su degnadacifn metabblica se efectua principalmente en el higade. 1Ini-
ciabmente se neduce en 5 fluono -5-6 dihidrowracilo, y fuego se hidwliza en
deido fluonoureidopropibnico. Por GLtimo hay formacibn de urea £a cuak se es-
creta pon £a ornina junte a Los otros metabofifos. Otna via de eliminacidn es
en el aine espirado en fomma de bioxido de carbono.

Su admninistracibn onal no se wtiliza debido a valores impredecibles de
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thsencifn. Se utifiza en forma de {nfusifn endovenosa tenta y en gouma thpica.
hdicaciones:

_ Thatamionto de valor paleativo en cases de carcinomas de mama y def trac-
t gasthointestinal, estomago, colon y hrecto.

Ha sido administnado por infusién dentro de La arteria hepdtica en pacien-
fes con metfistasis en dicho Grgano. Sus resultados han sido favorables.

También se wtiliza en cancinomas de cabeza, cuello, ovario y cuelfo ute-

En forma tbpica se utiliza en casos de Lesiones queratosicas premalig-
ns y en epiteliomas basocefulares, principalmente en su vaiiedad miltiple super-
En general se dice que es una drga muy t6xica, debiendose utilizan
40fo en pacientes imposibfes de inatamiento quirurgico o nadiotendpia, Y en
eaneinomas poco sucepitibfes a Los agentes alquilanies. Los pacientes han de
tenen buen estado genenal y funcifn hematopoyética normal.

\‘M&atacianu T6xicas:

Suceden principalmente cuando se wtifizan en fomma endovenosa.

-Digestivas: Estomatitis uleernosa, anohexia, faringitis con disfagia,
natdeas, vémitos y diarrea que LLega a ser sanguinolenta,
pudiendo acompaiianse de ulceraciones intestinales, perfo-
raedibn y peritonitis.

-Hemfticas:  Leucopenia, granulo-citopenia, anemia y thombocitopenia.

‘ -Cutaneos: Hemonnagias y alopecia.

~Embanrazo: Abornto, malfonmaciones congénitas, tales como: hidrocefa-
Lea, onefas defonmes, Labio Reporino, anencefalia, anonr-
malidades craneanas, tiroideas y ovdrnicas.

Uso del S5FU en epitéliomas basccelulanes:

EL wso Lhpico del 5FU es considenado como una Terapedtica efectiva con
nesultados cosméticos satisfactonios en Los epifeliomas basocelfulares superfd-
eiales. Segfin algunas senies de pacientes estudiados, exisite una curaciin
efectiva hosta en un 80%.

Tamhifn es utilizado con Exite en Bas quenatosds solares y seniles (85%
de cunacibn); enfermedad de Bowesi (87.5% de curacifn]; Lesiones precancerocsas
y en epiteliomas basocelulanes secundarias a radiodenmitis crbnica (45%).

Modo de empleo:

Se utiliza en crema al 1 6 5% y en solucifn de propilen-glicof al 1 6
5%. Se dplica directamente sobre Ra fLesidn en capa defgada una vez al dia.
La regifn puede permanccer descubierta o bien (nse con vendaje oclusivo.
La superficie de piel no debe exceder de 500 em® (23 X 23 cms aproximadamente).
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La tenapia es acompaiada en ines o cuatho dias de reaceddn Linflamatoria
e manifiesta como -enitema. Luego se produce vesdicufizacibn, encsidn, ne-
548, weenacifn supengicial y Luego cunacidn, que puede manifestarse como
catniz atnéfica o bien, tejido reepitefizado en forma normalk.

La neepitelizacitn sobre una base ghanufante, puede comenzan mientras
5FU esta sdendo adminisitrade, dado a que hay una accibn selectiva sobre Las
flubas neopldsicas. Hay un relativo nespeto pon Las céeulas del epitelio
normak .

La dunacidn del tratamiento para el epitfelioma basocelularn, es .de cinco
0 seis semanas o bilen en forma clinica hasta La fase de uleenacibn superficial.
Pane £as otnas Lesiones ha de suspendense el trhatamiento en fase de erosiln.

: Generalmente es bien tolenado en fonma tépica pero sus efectos colatend-
Les ingfluyen: eritema profongado, sensibifidad aumentada, prunito, edema, in-
fecciones secundarias y cicatrices hiperthdficas.

Para evaluan el porcentafe de absorcibn se ha hecho pruebas wtilizando
el 5FU marcade con carbono 14 y resulitd que aplicado sobre piel sana se pro-
dujo en Los tres dias sigulentes, La eliminacifn wiinaria def 0.27 af 1.17%

de £a dosis total administrada. En pacientes con piel enferma, por efempfo,
soniasis, a Las 24 horas de su apficacifn se encontrd del 15 al 21% de La dosis
adninistrada en La ornina.

En base a ensayos clinicos reakizados posterionmente se ha Leegado a
La conclusifn de que es incapaz de determinan fendmencs I6xicos con ef wso
tpico Local.

CIRUGTA:

La base general para nealizen tratamiento quiringico, es ef buen estado
genernal del paciente, Si hay contraindicaciones {nternas subsifanciales, otro
Afatamiento debend escogense.

Para el caso de Los epiteliomas basocelulanes, fa cirugfa £iene pon
objeto La extinpacibn del tumon en una sola sesidn y dependiendo de fas carac-
teristicas anatdmicas, monfolégicas y estéticas; fa herdida podnd cerrarse pon
aproximacibn directa de sus bonrdes, o bien se wtibizaran tlenicas recomsfhruc-
tivas, por efemplo colocacibn de injentos.

No se descniben fLas téenicas quindrngicas exdistentes para excisidn de
neofonmaciones, debido a La multiplicidad y varniedad de fas mismas, piinci-
palmente Los heferentes a cirugfa reparadora, pon Lo que dnicamente se hard
regerencia a £as indicaciones, principios generales, ventajas y desventafas
def trhatamiento.

Indicaciones Generafes:

Para ef tratamiento de epiteliomas basocelfufancs, se necomienda f£a
cinugia en Los sigudentes casos:
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-Todos aquellos tumones en Los cuakes fa herida operatonia pueda cerranse
pok aproximacitn directa de Aus bordes.

-Lesiones Localizadas en Labios y surcos.

-En presencia de tumonres cerncanos a hueso y cartilago (punta de £a nariz,

Laringe, negibn temponal, cuero cabelfudo, manos, pies, falanges, etc.),

para ovbiarn yevitan el pelfigho de necrosis del cantilago o hueso, resul-

tante de fa aplicacibn de radicterapia a Ras Lesiones.

-La variedad morfeica o esclerosante def epitelioma basocelular es una

de fas principales indicaciones de cinugfa, debido a Los deficientes hes-
sultados obfenidos con otnos métodos.

inedpios Generales:

Las Eineas de incisibn deberfan sen cuidadosamente planeadas, a manera que,
oineddan preferentemente con £as Lineas de tensidn de fa pdel en nelafamiento
fica N°1), mds que con Ras Lineas de Lange, como frecuentemente se hecomen-
anteriommente, (7],

. En general un patnbn fusiforme es necomendado, con una Longitud de heni-
6 ines o cuatro veces mayon que el ancho de fa misma. En formas bien definidas,
or efemplo variedad nodubarn o ubeeroeicatrizal superficial, el anche de fa

(da deberd hacerse unos 3 a 10 mibimetros mds alfd def borde activo visible
| pafpable def fumors.

En Las formas ulcus nodens y tewrebrante, ol marngén Send bastante amplio,
len Lo gorma monfeica fa exeldién ademds de zxtensa deberfa ser monifornizada con
ortes histolbgicos pon congelamientn,

En profundidad puede £legarse hasta fefido celulanr subcutaneo, con el fin
esdan con La certeza de haber efiminado fodo ef fumosn.

entajas:

-La extirpacibn quirbngica provee el mefor espéeimen para ef estudio his-
Zopatolbgico,

-La Lea.ibn es nemovida en una so0fa sesidn.

-S4 exdste necwrnencia del tumon, el manejo se facilifa en comparacibn a
Lo Léenica quirdngica primania utilizada. Se podrifa recunnin a nueva
resedelln quinirgica o bien a radioterapia.

-Lla excisibn quindrgica puede ser wtilizada 2n casi zodas Las Greas ana-
tbmicas, incluyendo tronco y extremidades a diferencia de fa nadiote-
hapdia.

-La excisdidn quindrgica puede ser usada 54 ef hueso o cantilage esidn
Anvadidos, a diferencia del curetafe y electrodesecacidn y fa nadiote-
hapia.

-Dado que Los bordes quirdngicos son aproximados, Lo alopecia es minima
en dreas de cabello.

Jesventajas:

-EL bistunt conta con £a misma facilidad ¢ tejido nommal y tumoral.
En Cambio, con £a cureta se pueden percibin £as extensiones def fumo.
-Se nequiene ghan experiencia de fas tfenicas quinfingicas para obtener
resulindos efectivos, tanto desde el punto de vista de fa extinpacdidn
completa del tumon, y principalmente el aspecto estétfico.
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-Se nequiere de mayon tiempo para su aplicacibn. Este aspecto toma
Amportancia cuando se thatan miltiples Lesicnes.

-En ocasiones se tiene que saciificar regiones de tejido nowmal, para
danke forma a La herida y aproximan sus bonrdes.

-No es aplicable 54 existen Lesiones ghandes en ciertas reglones anatb-
micas, pon efemplo, margen tansal del pdnpado, debido a fa complefidad
de La reconstruceldn.

-La hemonragia durante el acto quirdngico no es tan fdcifmente controla-
‘ble como en ef método de fa efectrodesecacitn.

-Resistencia de algunos pacientes ak acto operatonio.

-Se nequiere La mayon antisepsia posible durante ef acto quintingico.

-Posibilidad de infecciones secundarias.

-Clecatrices de diverses grados.

QUIMTOCIRUGTA:

La dnica vintud de La téenica de Mohs, es fa remocifn def tefido fumonal
bn base al estudio histolégico de Las muestnas nesecadas. Los pasos esenciales
el procedimiento son:

La aplicacidn de pasta de eloruwre de zine al 34% en fa hegddn enferma,
Reseceidn quindrgica de fas capas mechosadas.

Examen al microscopio de £as secciones femouvidas.

Nueva aplicacitn de pasta de cloruro de zine a Los Lugares que aun mues-
tran actividad tumonal, Dicho procedimiento se nepdlte hasta encontran
ausencia del tumon en PLas secciones resecadas.

2

Indicaciones:

~Tumones miltiples de una sola negidn.

-Falla de otrnos métodos.

~Tumores que se encuentran en dreas con hadiodermitis chbnica,
-Cuando ef tumon invade cartifago subyacente.

Este procedimiente asegura fa curacidn de Los epiteliomas basocelulanes
debide al estudio microscdpico de fas secciones removidas.

Se produce un defecto quindrgico pequeiio.

Estnuctunas vitales tales como, ef oo, pueden a veces ser sabvadas,
mienthas que eirugia radical requerdiian su sacrificio.

; Requiere varias sesiones para su aplicacin completa.

. EL costo es mds efevado, debido a que intervienen muchas personas.,

: EL proceso de aplicacibn de fa pasta es sumamente dofonrosa.

4, Se nequiene considerabfe expefiencia, especialmente en of caso de
Lesiones avanzadas que penetran estructuras Lmpontantes, por ejemplo,
arterias, ofos, cartilago y hueso. EL procesamiento de fos esploime-
nes tambien requiere ghan experiencia especialmente cuando se incluye
cantilago y hueso.
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ADIACIONES TONIZANTES
KADIOTERAPTA

EL uso teraplutico de La radioferapia se basa en fa accién tumoricida
e Los nayos y en La nadiosensibilidad del epitelioma basocelular. (2).

Con Las tlendeas proximafes y de contfacto de nadiacién se cbtienen
uencs resultados ternapluticos.

En su aplicacifn ha de tenense en cuenta una zona de seguridad tanto
n extensibn como en profundidad, dado que £a Lesin tumonal puede estar ex-
tendida mds alfd de La apreciacibn clinica.
| La d6sis debe ser suficiente en Ra profundidad def fumon, e inevita-
lemente Supenion en fas capas superpuestas. Las nadéaciones necibidas pon

los tejidos sanos subyacentes siempne deben ser inferiones (economia de fa
diacibn) .

La experiencia ha demostrado que hay varias situaciones en Las cuales
10 es aplicable esfe tratamiento:

Tumones que han fnvadido hueso o cantifago
Lesiones que exceden § - 10 cms, de didmetno
Tumones dek tronco y extremidades, donde £a postracibn conduce a una
curacibn pobre y La radiodermitis es excesiva
i Es prefesible no utilizanse en menores de 40 aiios

hocedimiento:

Iniciakmente se dibuja una Linea sobre 2a pief, 5 milimethos mds alld
ol perimetre palpable o visdible del tumoy, La Linea proveerd La forma en que
erd cubienta £a hegifn pon el escudo protecton de plomo.

S4L se wsa un cono como regubadon de fa salida de Los nrayos, su difme-
1o deberd sen un tanto mis grande que el didmetro mis Largo del campo a irna-
lianse. S< no se utiliza ef cono, protectones adicionales deberdn colocarse
Unededon del drea a thatarse, para prevenin exposicibn {nnecesaria de tefidos
ormales, Un protector de hule y plomo deberd sen colocado afrededon de fa
tdndula tiroides y otro sobre La pelvis, para protejen Las gonadas de fa ex-
ediclibn a Los hayos.

En totak se aplica una dosis de 3,400 noentgens aplicados de 9 a 11
as; en cada aplicacifn se emplea 340 x.

Atnededon det 10 dia, después del primer tratamiento, se produce una
, (48 aguda, con erltema, exudaeibn, formacibn de costra y enosibn o
Leenacibn, esia neaccibn desaparece después de dos a #hes semanas. Lla uloe-
neifn resultante del tratamiento del tumor, nequiene perfodos de Ziempo va-
[ ﬂ&iﬁ para una completa curacitn, y depende en ghan pante def famaio de
a Lesifn,

Entre fas secuelas mis importantes def procedimiento tenmemos: Enitfema
esidual, felangiciaseas, atrofia, hiper 6 hipopigmentacisn, y alopecta.
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Cuando La nadioterapia se aplica sobre tejidos muy defgados, fales

como, el pdnpado, ala de fa nariz, Labio y pabelfn de fa orefa, un campo
de plomo se cofoca en el Lado opuesto del tejido, para protejen Kas esthuc-
turas subyacentes de fa hadiacitn.

Ventajas de £a Radioterapia:

1.

3.

La integridad delf dnrea tratada y teiidos vecinos se mantiene. Pon
Lo tanto, en cientos Lugares anatémices donde se necesita fa presen-
vacibn del tefido, pon ejemplo, pdrpado, punta de fa nariz, La hadio-
ternapia es el método adecuado.,

Las extensiones de Los tumones que no son cinicamente apreciables,
son destrufdas 84 se encuentran dentho def campo ‘rradiado.

La nadioterapia es a menudo, el tratamiento menos thaumftico para
pacientes de edad avanzada, que podifan no tolenan procedimientos
quirutgicos.

La radioterapia es poco dolorosa y usualmente hay pocas mofestias
en el pernfodo de radiodermitis aguda.

La hospitalizacidn no es necesaria y el paciente puede continuar con
su actividad rutinaria.

En esthucturas impontantes, tales como el ofo, Los efectos indesea-
bles de Los nayos X pueden sen evitados con La dofocacidn de protee-
Lones aphopiados. En conthasie una profeccidn simifarn no se Logha
cuando se emplean materiales radioactivos tales como ef hadium,

La nadioterapia puede ser usada aun en pacientes con mala condicifn
general.

Desventajas de La Radioterapia:

1.

Con el paso del tiempo, £as cicatrices de fa nadiodermitis chbnieca,
tienden a empeorarse, en contrasie con Las cicatrices post-quirungi-
cas, kas cuales tienden a mejonar.

No es aconsejable en Lesiones situadas en thomeo o extrhemidades,
debido a que La postracifn tiende a agravar fa nadiodermitis.

En dreas de cabello, se produce alopecia permanente, con fa adminis-
Lhacibn de La dbsis tumonicida,

EL procedimiento nu puede sen nepetido sin ek nlezge severo de secue-
Las posit-nadiacién,

Lesdiones de mds de & a 10 cms. de didmetrno, no Zienen aplicacifn para
este thatamiento.

EE procedimiento nequiere de numencsas visitas para su aplicacidn,

Ulceras pensistentes inmediatas a fa posi-radiacidn, y discromias so
complicaciones peculiares de fa radioterapia. 7 "
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Existe dificultad en administrar una désis unigorme de radiaeién,
en dneas de fopografia inreguban, por efemplo, el conducto auditivo
extenno.

Complicaciones Tmpontantes Resultantes de La Radiotenapia:

Utcenas Tardias: Meses o afios despubs de una curacidn completa, se
pueden desarrollan dlceras en el fugan Awadiado, tanto como un evento
expontaneo o bien siguiendo a un trauma. En general fa biopsia de fa
uleceracidn no revela hrecurrencia def Fumon,

Ufceras Tempranas: Principalmente cuando se inradian ghandes extensio-
nes 0 sitios con poca tolerancia a fa nadiacifn, pon efemplo, tronco y
extremidades. Pueden persistin meses o ajios.

Discrhomia Posi-nadiacibn: Se puede presentar hipo 6 hipernpigmentacisn,
particulanmente en pacientes de complexién bronceada.

Reghesitn Tardia def Tumon: Algunos epiteliomas basocelulares requieren
un argo tiempo para apreciar una reghesibn clinica. Es hecomendable
que una fesibn que ha nrecibido una dbsis tumonicida de Aayos X, sea ob-
servada de 6 a 9 meses antes de considesdnsele nadionesistente, a menos
que haya s4gnos indudables de crecimiento def tumox.

Leucoplaquia en conjuntivas: Esta complicacibn ocurre en muchos pacien-
£es thatados pon Pesiones de Ros pdrpados. Algunos meses después que
La nadioterapia ha sido completada, aparece una placa blanca adherente
y brillante sobre fa conjuntiva palpebral. Afortunadamente, estas pla-
cas don siempre asdintomdticas e histopatolbgicamente hephesentan una
hiperquenatosis del epitelio escamoso esthatificado.

Uthas Lesiones: A veces pueden aparecer nbdulos, verwgas y otnas Le-
dLones sobre el sitio inradiado, en el periodo inmediato a fa post-na-
diacibn. Estos nbdulos crecen abrup tamente, aleanzan un famaiio mdximo,
y Luego desapanecen expontaneamente. A su esfudio histolbgico se en-
cuentra marcada acantosis, que a veces Llega a sen seudoepiteliomatosa.
Algunos tienen ef cuadro clinico e histolbgico de keratoacantoma.

(afes Radio Activos:

Sus indicaciones principales son Los Fumones pequefios de Los pdrpados,
08, negibn netroauricular y dreas poco accesibles a La cirugla.

Su uso es muy Limitado.




A T

GRAFICA N° 1

LINEAS DE TENSION EN RELAJAMIENTO




(21)

-Tésis de graduacibn de Médico y Clwfano del Dn, Hécton Francisco

Gonzdlez Callejas, Septiembre de 1977. Cuyyo Zitulo es: "PANORAMA

GENERAL DE TUMORES MALIGNOS DE LA PIEL ¥ ESTUDIQ ESTAPISTICO DE 5
| ANOS (1972-1974) EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DICS.

En La misma se estudian 72 casos encontrados, de Los cuales 47 fue-

on reportados como epiteliomas espinocelulares, 27 epiteliomas basocelu-
nes, 1 mefanoma y 1 epitelioma mixto.,

Expone a su vez fa predominancia def sexo masculino, La edad mds fre-
lente es entre 61-70 afos; ef mayor nimero de Ladinos afectados (91%) Y
L ocupacidn de agricubtonres como f£a mds frecuente (51%). Expone a fa
nugla y radioterapia como Los tatamientos mds frecuentes utilizados,

-"EPITELTOMA BASOCELULAR",

Tésis de graduacidn del Dn. Manio René
Alarcbn Aguilan, 1980.

Es una nevisibn y clasificacién histolbgica de Los casos de distin-
4 zonas geogrdficas de Guatemala, estudiados en seccifn de Patologia
£ Hospital Roosevelt en Los afios 1970 - 1979,

Encontré 254 casos, de £os cuales un 55% comnesponden af sexo feme-
no, 27% se encuentran entne 61 - 70 anios, 79% oniginarios de fq capital
un 74% Localizados en cana,

- -"CANCER BASOCELULAR", Estudio de 1039 casos dunante Los aiios 1960 -
1979 en el Hospital General San Juan de Dios, INCAN, 1GSS, y Hospitak
Roosevelt". Tésis de graduacitn del Dr. Jonge Mario Arteaga Acabal,
Julio de 1980,

|

|

\ Datos nelevantes: 52% de fos casos connesponden af INCAN; 58% son

L Sexo femenino; 26% entre 60 - 69 afios de edad; 57% son casos dados en
linos; 57% procedencia depantamental; 366 casos afectando narnfz; 422
06 thatamiento exitoso con cirugia; 403 casos thatados con hadiotera~

De L0s casos estudiados, 54% viven sin nuevas Lesdones o necurren-
de £as mismas.
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Estudian y detenminan fa prevalencia del epitelioma basocelular
en £a poblacibn consultante al Instituto de Dermatologia durante
Los aiios 1978 - 1950,

Establecen ek puesto que ocupa el epitelioma basocelfular dentro
de todos fos tumores malignos cutdneos encontrados.

Establecer £a predileccibn def epitelioma basocelufar hes pecto a La

edad, sexo, naza, ocupacién, morfologia, Lopoghagin, evolucibn, ete.

Evaluarn La correlacibn clinico-patolégica de fal Aumon, de Los casos
encontrados en el Tnstituto de Denmatologia.

Evaluar Las medidas terapluticas empleadas Y su efectividad.

Actualizan conceptos y conocimientos respecto a este fumon, y espe-
cdal énfasis nespecto a Las medidas Terapéuticas .
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HIPOTESIS
a. EE epitelioma basocelulan es ef tumon maligno cutdneo
| mis fnecuente encontrado entre fa poblacibn consultante
al Tnstituto de Denmatologia.
b. La terapéuitica del epitelioma basoceliular efectuada en

el Instituto de Dermatologfn, ha s.ido efectiva en 100%

de Los casos.
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ERIAL:

Bés.icamente consiste en el estudio de Los casos de epitelioma
socelular, thatados en el Instituto de Denmatologia durante Los aiiod
6 - 1980. EL estudio evaluand divensos pandmetnos tales como: frecuen--
1 nespecto al sexo, edad, monfologia, efc.; conrelacdidn c&uuca—pa,tolﬁ-
2a; meddidas wmpéu,acas empleadas en el Tnstituto; Exito de Las mismas,
2,

000:
Deductive

CURS(S :
Humanos :

-2 médicos con post-grado conclufdo en Denmatologia; Los cuafes
fungandn como aseson y nevison del trabajfo.

-Pacientes con diagnfstico de epitefioma basocelulanr,
Fisdicos:

~-Instalaciones del Instituto de Denmatofogia: CLinica de consul-
ia externa, sala de operacionés, archive general, bibliofeca.

-Expedientes y fichas clinicas de Los casos de epiteliomas baso-
celibanes vistos y thatados en Los GEEimos 5 aios.

-Bibliotecas de £a USAC, INCAP, INDERMA, y Hospital Generaf San
Juan de Dios.

Econdmicos:
-Gastos de papefenia.
Tiempo:

-1 mea para revisifn bibliogrdfica y nevisibn de expedientes
elinicos.

ALISTS ESTADISTICO:

Basicamente porcentual.

Los nresultados se presentan en cuadros desceriptivos.
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ESENTACION DE RESULTADOS

Para healizanr La phesente investigacidn, se procedid a revisar Lo
s05 de epltelioma basocelulanr negistrados en el Institufo de Denmatologia
£ 1° de enero de 1978 al 31 de diciembre de 1980.

Para ef efecto se acudid al archive de expedientes clinicos, y se
ocedid a nevisan aquellos correspondientes a fLos tumonres cutdneos malignos.
total se encontharon 58 casos y se presenta a continuacibn Los datos mds
fevanies: '

Diagnostico:

Epitelioma Basocelular 44 76%
Carcinoma Epidermoide 10 17%
Melanocarcinoma 3 5%
Epitelioma Mixto 1 2%

TOTAL 58 100%

Como se puede apreciar, ef 76% de Los casos conrespondis al epite-
oma basocelularn. Este hecho esid en concordancia con £a Literatuna dacenca
L mismo, y en La cuak se fe reconoce su mayor frecuencia. Este dato con-
mma a La vez La primera hiptesis planteada con anterlonidad.

Dado que ef objeto de fa investigacibn es el estudic delf epitelioma
socelular, Los cuadnos sigulentes se neferirndn al mismo en forma particular.

Sexo:
Masewlino 13 casos
Femenino 31 casos

Esta siduacién no concuenda con Los datos epidemiolfgicos necono-
dos para el epitelioma basocefular. Sin embargo, £a mayon incidencia de
505 es el sexo femenino, puede sen explLicada pongue existe en foama gene-
:fll una mayor afluencia de pacientes femeninos a £os servicios de consubia
dica,
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3. Incidencia por edad del Epitelioma Basocefular:
EDAD N° DE CASOS

0 - 20 aios =

20 - 30 ados -

30 - 40 ainios 2

40 - 50 aios 3
50 - 60 aifios 10
60 - 70 ailos 13
70 - 80 ados 11
80 - 90 aiios 5
90 - y mds arios 2z
TOTAL 44

Se aprecia que por debajo de fos cuarenta ajios, no se encontrd al-
gln caso. Este hecho famb.ifn es acorde a La Piteratuna fw_uuada e invita
a pensan que fos factores etiolfgicos necesitan repetinse durante muchos afos
para producin fo Lesifn clinica.

4. Oaupacidn:
Oficios dom&sticos £9
Agrniculton 6
Albaril 4
Guardidn 2
Carpintero 1
Enfermena 1
Costurena 1

TOTAL 44

Dado que el sexo femenino era el mds afectado por el tumon, era de
| esperanse que Los oficios domésiticos ocuparan el primen Lugar m;oec,to a fa
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fneidencda por ocupacidn.

Ahona bien, 84 analizamos a Los 10 pacientes de sexo masculing,
enconthamos el interesante heche que, 9 de ellos trabafan en actividades
expuestas a fa radiacifn actinica. La misma es considerada como £La prin-
cipal causante de este Lipo de Lesiones.

5. Procedencia: -
Ciudad Capital 19
Zacapa &

Municipios de Guatemafa 5

Escuintla 3

| Quetzaltenango 2
Chimaltenango 2

Huehuetenango 1

San Marcos 1

EL Progheso 1

Sacatepequez 1

Retalhuleu 1

TOTAL 44

Pon el hecho de encontranse el Tnstitute de Dewmatologia en fa
ciudad capital, es L£8gico pensar que £a mayor affuencia de pacientes corres-
pondan a £a misma.

b, Tiempo de Evolucidn:
0 = 3 meses 4
3 = 6 meses 5
6 - 17 meses =
) = 2 anos 16
2 = 5 aros 12
5 = 10 arios Z
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En general el epitelioma basocelular es asintomdtico; por esta nazén
plica que La mayonia de pacientes, acudan por atencibn médica hasta Luego
eito Liempo, sdiendo en general después de un aiio de aparecida La Lesibn

Regibn afectada:

Pdnpado 4
Frente 3
R. netrnoauriculan 2
Carnillos 14
Mentén 1
Manos 1
Naniz 16
Lab.io 1
Surco nasogeniano 1
Axita 1

TOTAL 44

Como ha de necondanse, esta Lesifn apaiece pheferentemente sobre
es de £a piel expuestas a La aceifn de rayos Lumfnicos. Los datos que
en en ef cuadro anternion, confirman esta situacidn.,

Variedad de fesibn.

Nodutan 28
UWecerado 13
Pigmentado 2
Morfedca =
' N Uleus rodens -
Tenrebrante -
Multiple Supenficial 1

TOTAL 44
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En genenal fas fonmas nodular y ulcerada son Las mds ﬂmecuumtd.
La impontancia de esta situacibn, es que dichas forumas son relativamente
mis fdesiles de manejo tenapéutico, . )

9. Antecedentes similares:
Positivo 3 casos
Negativo 41 casos

Los tres casos comnespondienon a necwwviencia def tumon en £a misma
negibn donde phreviamente habZan sido extinpados quindngicamente. En prome-
dio £a Lesibn apareci al cabo de thes ajios.

Este hecho demuestra Lo importancia del seguimiento clinico perid-
dico que este tipo de neoplasia ha de tener.

Los Zumones necuwwrentes fuenon intervenidos Y hasta el momentv no
han aparecido de nueve.

io. Terapéutica empleada:
SL No
Efectiva Efectiva Recidiva Total
Cirugia 29 1 1 30
5 FU + Cinugfa 2 - - 2
Curetage y
electrodesecacidn 1 = = _1
TOTAL 32 1 1 33

Rehusaron tratamiento 9 personas
Refernidos a INCAN: 2 personas

De 33 pacientes thatados se obtuvo una cwracifn Y ervadicacidn conm
pleta en 32 casos (98%). Soldamente un caso en ef oual de realizd excisibn
quintingica, se reponts el bonde quiningico profundo aln comprometido por La
Lesifn, AL sen neintervenido se Logn6 La. ernadicacibn completa.

Nueve personas rehusaron thatamiento quirdngico, y sto pone en
relieve eb temon a este tipo de procedimiento por parte de Los afectados,
La mayonia simplemente no voluif a consuliar, por Lo que no se pudo ofrecen
otra alternativa terapbutica. En dos casos, dada £a extensidn y Pocalizacibn
palpebral de La neogormacisn, condufo a refenin a Los pacientes al INCAN,
para thatamiento con hadioferapia.

En uno s0lo de Los casos se utilizé el cwetaje y efectrodesecacisn.
EL zumonr connespondia a La forma mulitiple y superficiak,

Come se puede aprecian, La cinugla fue £a modalidad terapbutica mds
wtilizada en el Instituto de Denmatologia, para efiminarn ponr completo Los
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piteliomas basocelulanes.

| Las caractenisticas y condiciones favorables de La mayonia de Las
esdiones, calan dentrno de Las indicaciones de esta modalidad tenaplutieca.

Como se vif en ef cuadro anterion, el porcentaje de curacifn es
astante alto con La téeniea quirdrgica.

il Connelacion CLinico Patolbgica:
Impresidn clinica 44
Confinmacién con biopsia 32
Biopada negativa para basocelufar 0
Sin nesultado de biopsia ?
Rehusaron biopsia 9

unqgue hay 12 casos sin resultado de biopsia, se puede apreciar una
oncordancia del 100% entre La impresidn clinica, y el resultads anatomopa-
ol6gico de Las biopsias.

Esto demuestra que el epitelioma basocelular presenta sugicientes
anactenisticas clinicas que pueden sen reconocidos durante La primena ex-
onacibn del paciente.
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NCLUSTONES

EL epitelioma basocelubar fue el tumon maligno de fa pied més fre-
cuente encontrado en el Tnatituto de Denmatologia, dunante el peri-
odo de tiempo esitudiado.

En fomma generak su comporntamiento cfinico es simikar al descrito
en La Literatuna (§recuencia por edades, topogragia, etc.).

Un total de 20 casos procedfan de Los depantamentos del interion
de La nepablica. Se demuestra con ésto, el neconocimiento y acep-
tacibn que estd Logrnando el Instituto de Denmatologia, como insti-
tucibn especializada en el tratamiento de entidades cutdneas.

EL trnatomiento quiddngico de Los epiteliomas basocelutanes es el
mis utifizado en ef Tnstituto de Dematologia. La nazén consisite
en que £a mayonia de Las Pesiones presentan caractenisticas que se
adaptan a Las indicaciones de tal modalidad. Ademds, se considera
que dicho procedimiento provee fa mefor muestra.

Los nesultados terapéuticos obtenidos, demuestrnan efectividad de £as
modalidades de Znatamiento insiituldas en el INDERMA para emradicar
Los epiteliomas basocelulares,

Debido a sus caracternisticas clinicas, el epitelioma basocelular
puede. ser neconocido en fa primena evaluacibn del paciente. Esto

permite dinigin desde el principio, Los diferentes medios diagnés-
Licos y tenapéuticos., . e

COMENDACTONES

Realizar el control peribdico de Los pacientes afectados, con el

tin de descubiin necurnencias.

Tratan de nespetar Las indicaciones de cada modalidad Lenapéutica
para cada Lesidn,
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