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RESUMEN

El carcinoma basocelular (CB) es la neoplasia maligna mas frecuente en el ser humano, representa el
75 % de todos los canceres cutaneos no melanomas. Se presenta en regiones anatdmicas foto expuestas,
es asintomatico, localmente invasivo y de crecimiento lento en profundidad. Puede extenderse hacia
el angulo interno del ojo, surco subnasal, parte media del labio inferior, mentdn, surco naso labial y
area preauricular. Presentan evolucion cronica, esto dependera si el carcinoma es de alto o bajo riesgo.
Los de alto riesgo presentan mayor porcentaje de recurrencia y peor pronostico. Estan relacionados no
solo con el sitio donde se encuentre el tumor, sino también con el tamafio del mismo, el subtipo
histoldgico, el estado inmunitario del paciente y el tratamiento previo efectuado. Son en la mayoria de
los casos de muy buen prondstico, ya que responden favorablemente a tratamientos correctamente
indicados y realizados. El tratamiento de primera linea es la exéresis completa, sin embargo en casos
avanzados se debe realizar un abordaje multidisciplinario. Dado el potencial de recurrencia e invasion
de estos tumores, es necesario un seguimiento de los pacientes tras el tratamiento. Se ha visto que la
mayoria de estos tumores recurren en los 5 afios siguientes a la cirugia, por lo que se debe seguir al
paciente como minimo durante este periodo. Se presenta un caso de carcinoma basocelular nodular
invasor en estadio avanzado. Debido al comportamiento invasivo y agresivo se decidid llevar a cabo
la presentacion de este reporte de caso. EI compromiso de estructuras craneofaciales que ocasiona la
invasion de este tipo de carcinomas demuestra la importancia de la conducta quirargica temprana y el
seguimiento de estos pacientes de forma multidisciplinaria para lograr mejoria en la sobrevida del
paciente.
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INTRODUCCION

El carcinoma basocelular (CB) es la neoplasia maligna més frecuente en el ser humano, representa el
75 % de todos los canceres cutaneos no melanomas. Hay cinco subtipos con caracteristicas especificas:
Nodular, pigmentado, morfeaforme o esclerosante o infiltrante y fibroepitelioma de Pinkus. Se
presenta en regiones anatomicas foto expuestas, es asintomatico, localmente invasivo y de crecimiento
lento en profundidad. Puede extenderse hacia el angulo interno del ojo, surco subnasal, parte media
del labio inferior, menton, surco naso labial y area preauricular. Presentan evolucion cronica, esto
dependera si el carcinoma es de alto o bajo riesgo. Los de alto riesgo presentan mayor porcentaje de
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recurrencia y peor pronostico. Estan relacionados no sélo con el sitio anatomico donde se encuentre el
tumor, sino también con el tamafio del mismao, el subtipo histolégico, el estado inmunitario del paciente
y el tratamiento previo efectuado. Son en la mayoria de los casos de muy buen pronostico, ya que
responden favorablemente a tratamientos correctamente indicados y realizados. El tratamiento de
primera linea es la exéresis completa, sin embargo en casos avanzados se debe realizar un abordaje
multidisciplinario. Dado el potencial de recurrencia e invasion de estos tumores, es necesario un
seguimiento de los pacientes tras el tratamiento. Se ha visto que la mayoria de estos tumores recurren
en los 5 afios siguientes a la cirugia, con lo que se debe seguir al paciente como minimo durante este
periodo. La probabilidad de recidiva de este tumor tras su tratamiento es mayor en patrones
histopatoldgicos infiltrativos, asi como en localizaciones perioculares y nasales.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 65 afios, oriunda de Nueva Pompeya (impenetrable chaguefio) con
diagndstico de carcinoma basocelular nodular, que provocé destruccion de la region naso orbitaria
ocasionado ceguera derecha. Es derivada en marzo de 2024 al Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Julio C. Perrando por presentar tumoracién de tercio medio facial a predominio izquierdo de
2 afios de evolucidn. Presenta antecedente de multiples episodios de miasis ocular y nasal. Al examen
fisico se evidencian adenopatias cervicales yugulocarotideas altas bilaterales, adheridas a planos
profundos y dolorosas, ensanchamiento de raiz y de dorso nasal, fistula en angulo interno de orbita
derecha con fondo ulcerado sangrante y hundimiento del globo ocular derecho sin apertura palpebral.
A la rinoscopia anterior se observa formacién que obstruye la totalidad de ambas fosas nasales y
laterorrinia derecha por efecto de masa (Fig. 1y 2).

Figura 1. Figura 2.

Se solicita RNM de encéfalo y macizo craneo facial con contraste endovenoso que informa: Extenso
proceso tumoral sélido y heterogéneo con destruccion e infiltracion de ambas fosas nasales, celdillas
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etmoidales anteriores, maxilar superior y seno maxilar derecho, hueso y seno frontal, con extension al
endocraneo y cavidad orbitaria derecha. Se extiende parcialmente al seno maxilar y cavidad orbitaria
izquierdas. Presenta un diametro transverso de 80 mm, anteroposterior de 57 mm y vertical de 84 mm.
Tiene estructura heterogénea con areas solido-quisticas y realce irregular con el contraste. (Fig. 3).

Figura 3. RNM de encéfalo y macizo craneofacial.

Se realiza toma biopsia de la formacion en consultorio que informa Carcinoma basocelular nodular, se
interconsulta con Servicio de Cirugia Oncoldgica de cabeza y cuello y Servicio de Neurocirugia. Se
realiza Osteotomia, Exenteracion orbitaria y colgajo dermomuscular.

DISCUSION

El carcinoma basocelular constituye el tumor mas frecuente de la piel y la region de cabeza y cuello
es su zona de mayor incidencia. La exposicion a la radiacion ultravioleta, los antecedentes personales
y familiares de carcinoma basocelular nodular y los fototipos de piel 1y Il son los principales factores
de riesgo para desarrollar este tipo de tumores. Es mas frecuente en individuos ancianos pero se vuelve
cada vez mas frecuente en los individuos menores de 50 afios. Sus caracteristicas clinicas y su
crecimiento lento y circunscrito permiten tasas de curacion del 95 % por medio de cirugia con
reseccion total de la lesion con margenes de seguridad. Sin tratamiento invade tejido subcutaneo,
musculo, hueso y sistema nervioso central. Rara vez realiza invasiones perineurales (1). Es
extremadamente raro que el carcinoma basocelular de metéstasis; cuando lo hace lo realiza con mas
frecuencia a ganglios linfaticos y pulmones.

CONCLUSION

El carcinoma basocelular es una neoplasia maligna derivada de células no queratinizadas que se
originan en la capa basal de la epidermis. Se caracteriza por ser localmente invasivo, de crecimiento
lento y con escaso riesgo de metastasis a distancia, sin embargo, si no es tratado oportunamente, es
capaz de provocar gran destruccion locorregional como en el caso presentado. El tumor se desarrolla
habitualmente en la piel expuesta al sol como es la region facial, siendo la nariz el lugar con el
porcentaje mas alto de lesiones (20,9 %). Es mas frecuente en individuos de edad avanzada, varones y
con fototipos cutaneos | y Il. La gran mayoria de los CB ocurren de forma esporadica, aunque también
pueden ser hereditarios. Consideramos que por el compromiso de estructuras craneofaciales la
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conducta quirurgica temprana y el seguimiento de estos pacientes debe ser de forma multidisciplinaria
para lograr mejoria en la sobrevida del paciente.
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