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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e
histopatologicas del carcinoma basocelular en pacientes del Hospital Regional
de Lambayeque del 2012 al 2018. Materiales y métodos: Estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por
347 pacientes atendidos en consultorios del servicio de Dermatologia, Cirugia
plastica y Cirugia de cabeza y cuello con diagnéstico de carcinoma basocelular
del 2012 — 2018 y como instrumento se empled la ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Las caracteristicas epidemiol6gicas mas frecuentes fueron: edades
comprendidas entre 66 y 74 afos, sexo femenino (58.8%), procedentes del
distrito de Chiclayo (38.9%). Respecto a las caracteristicas clinicas, la
localizacion anatémica mas afectada fue la cabeza (92.5%), siendo
predominante en la nariz (47%), seguida de las mejillas (11.6%). Los subtipos
histolégicos mas frecuente fueron el nodular y morfeiforme con un 48% y 17%
respectivamente y en el 37% de las lesiones se encontr6 mas de un subtipo
histoldgico. Conclusién: El carcinoma basocelular fue mas frecuente en el sexo
femenino, con edad promedio de 70 afios, la localizacibn anatomica mas
afectada fue la cabeza, predominando en la nariz, el subtipo histolégico mas

frecuente fue el nodular tanto en el patrén dnico, doble y mixto.

Palabras clave: carcinoma basocelular, histopatologia, morfeiforme



ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological, clinical and histopathological
characteristics of basal cell carcinoma in patients of the Regional Hospital of
Lambayeque from 2012 to 2018. Materials and methods: Observational,
descriptive and retrospective study. The population consisted of 347 patients
treated in the Dermatology, Plastic Surgery and Head and Neck Surgery
departments with diagnosis of basal cell carcinoma from 2012 - 2018 and the
data collection card was used as an instrument. Results: The most frequent
epidemiological characteristics were: ages between 66 and 74 years old, female
sex (58.8%), from the district of Chiclayo (38.9%). Regarding the clinical
characteristics, the anatomical location most affected was the head (92.5%),
being predominant in the nose (47%), followed by the cheeks (11.6%). The most
frequent histological subtypes were nodular and morpheaform with 48% and 17%
respectively and in 37% of the lesions more than one histological subtype was
found. Conclusion: Basal cell carcinoma was more frequent in females, with an
average age of 70 years, the anatomical location most affected was the head,
predominantly in the nose, the most frequent histological subtype was nodular in

both the single, double and mixed.

Key words: basal cell carcinoma, histopathological, morpheaform.
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I. INTRODUCCION.

El carcinoma basocelular (CBC) es el cancer de piel no melanoma més frecuente
aproximadamente el 70%. Su incidencia aumenta a nivel mundial sobre todo en
paises tropicales. Esta neoplasia afecta las células basales de la epidermis, es
de crecimiento lento y de invasion local y rara vez hace metastasis. Debido que
se localiza en zonas expuestas tiene implicancia en la calidad de vida con

morbilidad elevada sin embargo baja mortalidad (1-3).

A nivel mundial, en paises Asiaticos como en paises occidentales se presenta
con mayor tendencia en la raza blanca, en el sexo femenino y en mayores de
60 afios segun la mayoria de estudios siendo ademas el subtipo histolégico
nodular el méas frecuente (4—11). Sin embargo de forma general en los paises
asiaticos existe una mayor prevalencia de los subtipos histopatoldgicos
agresivos (morfeiforme, micronodular e infiltrativo) en contrastacion a los paises
occidentales en donde predominan los subtipos histopatolégicos no agresivos
(nodular y superficial). En cuanto a la localizacion de la lesion que forma parte
de la clinica afecta con mayor frecuencia la region cefélica, la zona de la nariz y
las mejillas, salvo en la mayoria de estudios en paises asiaticos la zona mas
comprometida es el parpado inferior y superior (4, 12,13). En los ultimos afios la
incidencia de este cancer ha estado en aumento segun estudios en Europa,
Australia, Canada y Estados Unidos (14). La fundacion de cancer de piel
menciona que aproximadamente 4,3 millones de casos de CBC son

diagnosticados en Estados Unidos cada afio.

A nivel latinoamericano no existen datos estadisticos precisos debido a que esta

patologia no es de notificacién obligatoria, a pesar de ello un estudio en México
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en el “Instituto Dermatolégico de Jalisco” reporta un incremento del CBC del
11% en el 2010 a mas del 15% en el 2014 , en Colombia se menciona un
aumento de 23 a 41 casos por 100 000 habitantes durante los afios 2003 al 2007
ademas se estima que de permanecer la tendencia podria llegar a cerca de 212
casos por 100 000 habitantes para el 2020 (15). Ecuador es otro de los paises

donde esta neoplasia presenta una elevada prevalencia (16).

A nivel nacional se cuenta con pocos estudios. En el Hospital Regional de
Ayacucho se reporta una cantidad similar a lo encontrado en el Hospital I
EsSalud de Ucayali, de 28 y 29 casos respectivamente; ambos en un periodo de
2 afos (4,6). Localmente en un hospital de Minsa se reporté hace 2 afios una
prevalencia de mas del 50 % para CBC lo cual es de preocupacion desde el

punto de vista del sistema de salud (17).

Otro aspecto es la heterogeneidad histopatol6gica en la misma lesién, el cual se
presenta en un porcentaje escaso, pero de significancia en la decision de la
modalidad terapéutica. Actualmente son insuficientes los estudios en nuestro
medio que brinden una aproximacion de la realidad en los ultimos afios
relacionado con el carcinoma basocelular y que mencionen de la existencia de

la superposicion de patrones histologicos en la misma lesién (18).

Por ello es la necesidad de realizar este estudio para describir las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e histopatoldgicas del carcinoma basocelular en

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque durante 2012-2018.
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FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

¢ Cudles son las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e histopatolégicas del

carcinoma basocelular en pacientes del hospital Regional de Lambayeque del

2012 al 20187

HIPOTESIS.

No requiere hipotesis por tratarse de un estudio descriptivo.

OBJETIVOS.

Objetivo General.
Describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e histopatolégicas del
carcinoma basocelular en pacientes del Hospital Regional de Lambayeque

del 2012 al 2018.

Objetivos Especificos.

1. Determinar el grupo de edad, asi como el género mas afectado por el
carcinoma basocelular en los pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Lambayeque del 2012 al 2018.

2. ldentificar la frecuencia de la localizacion de la lesion del carcinoma
basocelular en pacientes del Hospital Regional de Lambayeque del 2012
al 2018.

3. lIdentificar las caracteristicas histopatologicas mas frecuentes de
carcinoma basocelular en los pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Lambayeque del 2012 al 2018.

4. Conocer la frecuencia de la heterogeneidad histolégica en la misma
lesion del carcinoma basocelular en los pacientes atendidos en el

Hospital Regional de Lambayeque del 2012 al 2018.
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.

El carcinoma basocelular es el tipo mas representativo de céancer de piel no
melanoma en nuestra region, ademas en los ultimos afios esta incrementado su
incidencia a nivel mundial, la importancia de este estudio es brindar datos
actualizados y conocimiento acerca de las caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas e histopatoldgicas, recalcando la importancia de conocer la frecuencia
con la que se presenta la heterogeneidad histolégica en la misma lesion y los
subtipos histologicos de alto riesgo, ya que esto permitird al médico enfocarse

tanto en el prondstico como en la recurrencia.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
1. Definicion de términos operacionales.

- Patrén nodular: Se caracteriza por presentar islas de células
basaloides circunscritas, de forma y de tamafio variable con extension
periférica; se disponen en la dermis. Entre las islas tumorales y el
estroma se forman espacios de retraccion y se puede observar el
depdsito de amiloide (19,20).

- Patrén superficial: Se caracteriza por presentar multiples pequefias
islas de células basaloides de contornos definidos y redondos
confinados a la epidermis extendiéndose solo hasta la dermis
superficial (19,28).

- Patrén micronodular: Se presenta de forma similar al subtipo nodular
con la diferencia de que los islotes de células basaloides son pequefias
ademas el empalizado periférico no siempre estad bien definido, la

retraccion peritumoral del estroma es poco frecuente (8,19).
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Patron morfeiforme: Se caracteriza por ser un tumor poco circunscrito
que infiltra y se extiende en profundidad a la dermis o los tejidos
profundos. Las células basaloides se disponen en islotes pequefios
siendo del grosor correspondiente a una o dos capas de células.
Pueden a su vez encontrarse cordones o agregados mas gruesos que
demuestran ramificaciones que adquieren forma de proyecciones
digitales. La presencia de empalizada nuclear periférica puede no ser
evidente y la retraccion peritumoral del estroma puede estar ausente
(19,28).

Patrén Infiltrativo: Se caracteriza por la presencia de islotes de células
tumorales de diversos tamarfios, patron irregular; se presentan como
colecciones o bandas elongadas del ancho de 5 a 8 capas de células.
Poca o ninguna empalizada asi como retracciébn peritumoral del
estroma. . La invasion perineural es mas frecuente en este subtipo
(16,19).

Patrén basoescamoso: Se caracteriza por la presencia de islotes
formados por células basaloides tipicas de CBC junto con focos de
células con diferenciacion escamosa que simulan un carcinoma

espinocelular. (8,19).
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2. Operacionalizaciéon de variables.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIO DE MEDIDA ESCALA DE MEDICION
Edad afios Afos Razon
o Sexo Masculino: (M) Masculino: (M) Nominal
Caracteristicas Femenino: (F) Femenino: (F)
epidemiolégicas
Chiclayo
Procedencia Lambaxeque Registrado en HC Nominal
Ferrefiafe
Otras localidades
Cabeza
Cuello
Caracteristicas localizacién Regién anatémica donde se ubica la lesion Tronco Nominal
clinicas Extremidad superior
Extremidad inferior
Nodular
Superficial
Micronodular
Subtipos histolégicos Infiltrante Nominal
Morfeiforme
Caracteristicas Basogscamoso
histopatoldgicas tros
Patrén unico
Heterogeneidad histolégica Patrén doble Nominal

Patrén mixto

15
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II. ANTECEDENTES.

Se realizé6 un estudio en Arabia Saudita en el 2018 sobre las caracteristicas
clinicas e histopatologicas del carcinoma basocelular durante los ultimos 36
afos, encontrando que la edad media de los pacientes fue de 71 afios, con
preponderancia del sexo masculino (58.9%), siendo el parpado inferior el sitio
mas frecuente con un 52.7%. Clinicamente el 41.1% fue reconocido como una

lesién mixta y el 50.4% fue histolégicamente nodular (19).

En México del 2013, se realizdé un estudio transversal y descriptivo sobre la
correlacion clinica e histolégica del carcinoma basocelular en casos
consecutivos, diagnosticados entre marzo y junio del 2012 en el Servicio de
Dermatooncologia del Centro Dermatolégico «Dr. Ladislao de la Pascua» en
donde se obtuvo 62 pacientes con diagnéstico de CBC confirmados con estudio
histolégico, de los cuales predominé el sexo femenino (61%) y la edad promedio
fue de 68 afos. El tipo histolégico predominante correspondié al CBC nodular
(32%), seguido de la variedad infiltrante (23%) afectando con mayor frecuencia

la nariz (40%) seguido de la mejilla con 16% (8).

Otro estudio en México del 2017 acerca del perfil epidemioldgico del carcinoma
basocelular en adultos jovenes consider6 como universo a todos los estudios
histopatolégicos realizados e interpretados en el Instituto Dermatolégico de
Jalisco de enero 2010 a diciembre 2014 en donde de un total de 5 079 estudios
histopatolégicos con diagndéstico de CBC, 453 (8.91%) correspondieron a
pacientes menores de 50 afios concluyendo asi que en un periodo de 4 afios la
incidencia en la poblacion adulta joven aumentd, quizas no en cifras tan

significativas si la comparamos con los adultos mayores ademas de identificar al
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sexo femenino como el género predominante y la region de la cara como la mas
afectada por esta patologia lo cual se relaciona con las actividades
ocupacionales. También se infiere que el lugar de residencia esta relacionado

con el fototipo de piel de los habitantes. (2)

En un estudio de Colombia del 2014 sobre la caracterizacion de la poblacion
con carcinoma basocelular en el Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta
se incluyd un total de 769 casos de carcinoma basocelular, de los cuales el
género con mayor preponderancia fue el sexo femenino, el grupo etario mas
afectado de 55 a 70 afios con una edad promedio de 66 afios, el 75 % de los
tumores se localizaron en la cara, el cuello y la piel cabelluda; el subtipo
histolégico mas frecuente fue el nodular (57 %), el patrén mixto se presentd en
el 28% y los subtipos histologicos que la conformaron en mayor proporcion fue
el nodular e infiltrativo ademas el 75% correspondian a histologias de alto riesgo

de recidiva tumoral. (18)

Se realiz6 un estudio en Ecuador sobre la determinacion del carcinoma
basocelular, factores de riesgo, histopatologia en adultos mayores que asistieron
por consultorio externo de Dermatologia del Hospital Universitario entre enero
del 2014 a enero del 2015, donde se encontré 50 pacientes con histologia
positiva para CBC de los cuales se identificé igual afectacion tanto en hombres
como mujeres y el grupo etario mas afectado de 71 a 75 afios. Ademas se
encontré con mas frecuencia el patron nodular y superficial, en cuanto a la
topografia mas afectada fue la nariz con 42% seguida del parpado inferior con

30% (16).
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Se presentd un estudio en Ayacucho en el 2015 acerca de la clinica e
histopatologia del carcinoma basocelular en el Hospital Regional de Ayacucho,
donde se encontré que la prevalencia del carcinoma basocelular fue de 1.2%,
predominando en el sexo femenino, en pacientes de 61 a 80 afios y la
localizacion en la cabeza fue la mas frecuente, histolégicamente hay predominio

del patrén nodular con variantes mixtas (4).

En Lima del 2015 se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en
el Centro Médico Naval sobre caracteristicas epidemioldgicas en donde se
incluye 156 pacientes con diagnéstico clinico e histoldégico de cancer de piel no
melanoma de los cuales 127 casos presentaron carcinoma basocelular
presentadndose con mas frecuencia en el sexo masculino en un 65% y en
mayores de 60 afios mencionando ademas que la cabeza en un 80% fue la més
afectada por el CBC y el patron solido se present6 en el 82.7% de las lesiones

(20).

Otro estudio realizado en Trujillo del 2016 de los subtipos histopatolégicos del
carcinoma basocelular y su distribucidn corporal en pacientes del Hospital Belén
de Trujillo entre 2007 y 2013 de un total de 233 casos encontrados, 210 casos
se presentd en mayores de 50 aflos ademas de ser las mujeres las mas
afectadas. El subtipo histolégico nodular fue el mas frecuente encontrandose en
122 casos, seguido del superficial e infiltrativo, también se mencioné que el

patron mixto se presentd en 20 casos (21).

En Ucayali del 2017 se realizé un estudio sobre las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas e histopatolégicas del cancer cutaneo no melanoma en

pacientes del Hospital Il Essalud Pucallpa en el periodo comprendido entre el
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2015- 2016 en donde el 72.5% correspondieron a carcinoma basocelular, el cual
afecté en mayor proporcion a las mujeres encontrdndose como edad promedio
64 afos siendo las zonas de la cabeza y el cuello la mas comprometidas, el
patron solido el mas frecuente y mas del 90% presentaron patron Unico

distribuyéndose el resto en el patron doble y mixto (22).

En Chiclayo del 2017 se publicé otro estudio acerca de los aspectos
epidemioldgicos y clinico patolégicos de neoplasia maligna de piel no melanoma
en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque en un periodo
comprendido de enero del 2015 a julio del 2016, donde se reportd el carcinoma
basocelular como el méas frecuente 68.31%, siendo el género femenino con
edades entre 64 a 81 aflos mas afectado y la parte del cuerpo mas comprometida
la cara; en cuanto a la variante histoldgica, el nodular represento 8.08% y un

3.03% presentd mas de un patron histologico (17).
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lIl. BASE TEORICA.

El Carcinoma Basocelular es un tumor epitelial maligno que se origina a partir de
las células pluripotenciales del epitelio. Se caracteriza por un crecimiento lento
pero es localmente invasivo; posee un bajo potencial metastasico pero tiene
capacidad destructora local y compromete extensas areas de tejido, cartilago e

incluso huesos, en las formas clinicas mas severas (23).

Se encuentra predominantemente en la piel expuesta al sol, predominando en la
cabeza, seguida del tronco, asi también en la region perianal, genital, ungueal,
palmar y plantar. Los diferentes subtipos histolégicos tienen predilecciones por
diferentes ubicaciones anatomicas, CBC superficial, se produce principalmente
en el tronco, mientras que CBC nodular es el subtipo predominante de la cabeza
y el cuello. EI CBC superficial es mas comun en las mujeres, en las que se

encuentra mas a menudo en las piernas que en otros sitios (23,24).

Los principales factores de riesgo para su desarrollo son la exposicién a
radiacion ultravioleta, los fototipos | y Il (piel clara, cabello rubio o rojo, ojos
claros), edad avanzada, exposicién cronica a arsénico o a radiacion ionizante,
inmunosupresion y algunas alteraciones genéticas como mutaciones en el gen
p53 o0 xeroderma pigmentoso. La etiologia es multifactorial, se observa como
principal agente etiolégico la radiacion UVB, la cual induce mutaciones a nivel
del ADN, afectando directamente la via Hedgehog, lo que activa la replicacién
de células pluripotenciales en la epidermis. Asimismo, la mutaciéon de otros
genes como RAS y el gen supresor de tumores p53 asume un papel importante

en la patogenia (25).
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Dentro de los subtipos histologicos del CBC tenemos el nodular, superficial,
micronodular, infiltrante, esclerosante, basoescamoso, pigmentado, con
diferenciacion sarcomatoide, con diferenciacion anexial, fibroepitelioma. (23) En
la practica es dificil observar lesiones puras, pues estos patrones tienden a

mezclarse para constituir las llamadas formas mixtas (26).

El subtipo nodular (sélido), es la variante mas comun del CBC, se caracteriza por
grandes nodulos tumorales en la dermis, es mas comun en la region de la cabeza
y del cuello. Esta compuesto por islas de células basaloides y una periferia
empalizada, en el centro, se observa un arreglo nuclear al azar con apoptosis
frecuente. Las variantes de BCC nodular incluyen queratésica, nodulocistico o

quistico y el tejido tumoral adenoide (23).

El subtipo superficial se compone de mdltiples pequefias islas basaloides, que
permanecen atadas a la epidermis, y usualmente estan confinadas al estrato
papilar. Representa aproximadamente el 10-15% de los tumores, y se observan

usualmente de lesiones removidas del hombro (5).

El subtipo micronodular, es una variante de alto riesgo de CBC, se caracteriza
por nidos pequefios, que a menudo se extienden profundamente en la dermis, la
localizacion mas frecuente suele ser en cabeza y cuello. Se caracteriza por
micronédulos a menudo dispersos por toda la dermis y el tejido subcutaneo;
estos pueden aparecer como satélites separados delineados por un borde

delgado de estroma, separados por una dermis normal (23).

El carcinoma basal infiltrante es una variante de CBC caracterizada por cordones

tumorales estrechos y nidos con un patron de crecimiento infiltrativo irregular,
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son mas frecuentes en la parte superior del tronco, la cabeza y el cuelloy en
pacientes menores de 35 afios. (OMS). Sus caracteristicas histologicas son
distintivas, con nidos alargados de células basaloides de cuatro a ocho células

de grosor, que se infiltra entre las fibras de colageno al azar (5).

El carcinoma basocelular esclerosante o morfeiforme es una variante
caracterizada por cordones muy delgados de células basaloides rodeados por
abundante estroma colagenizado. Los estrechos cordones del tumor (1 - 5
células de espesor) se comprimen mediante estroma de colageno esclerético
inducido, lo que altera la arquitectura dérmica normal. El artefacto de retraccion
es infrecuente. Estos tumores penetran profundamente y muestran un borde

irregular / tentacular, profundamente infiltrante con el estroma circundante (23).

El subtipo basoescamoso, se considera una variante agresiva de la célula basal,
tiene caracteristicas tanto de BCC como de carcinoma de células escamosas,
asi como zonas de transicion entre las dos, se presenta con mayor frecuencia
en la piel expuesta al sol de los hombres mayores y de piel clara. Segun su
histopatologia, las islas de células basaloides se mezclan con células escamosas
atipicas con abundante citoplasma eosindfilo; La célula escamosa atipica puede
ser focal o dispersa a lo largo de la lesién. Las zonas de transicion contienen
celdas con caracteristicas intermedias entre las dos. La invasion perineural se

encuentra en alrededor del 10% de los casos (5).

El carcinoma basocelular pigmentado es una variante que contiene pigmento de
melanina. Tiene predileccion por los individuos de ascendencia africana, hispana
y asiatica. Las variantes de BCB tanto nodulares como superficiales pueden

contener pigmento, y se considera que pertenecen a la categoria de CBC
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pigmentada. EL CBC pigmentado contiene un mayor niumero de melanocitos

dendriticos benignos dentro de las islas tumorales (23).

El carcinoma de células basales con diferenciacion sarcomatoide es una variante
gue tiene un componente epitelial basaloide y estroma sarcomatoso, que puede
mostrar una variedad de histologias. Ocurre predominantemente en varones
ancianos, en areas expuestas al sol de la cabeza, el cuello, el térax y los
antebrazos. Segun su histopatologia un componente del CBC se mezcla con un
componente mesenquimal maligno, que puede consistir en sarcoma pleomoérfico
no diferenciado, osteosarcoma, condrosarcoma, leiomiosarcoma y / o

rabdomiosarcoma (23).

El carcinoma de células basales con diferenciacion anexial es una variante de
CBC con diferenciacion hacia las glandulas folicular, sebacea, apocrina o ecrina.

Tiene predileccion por la piel periocular (23).

El carcinoma basocelular tipo fibroepitelioma (fibroepitelioma de Pinkus) es un
variante rara, afecta mas comunmente al tronco, en particular a la espalda, rara
vez son mudltiples. Presenta una lesiébn nodular que asemeja a un fibroma o
papiloma. Se compone por anastomosis de columnas de células basaloides,

asociado con un estroma fibroso (23,27).

En cuanto al tratamiento existe una variedad de tratamientos como la criocirugia,
cirugia micrografica de Mohs, radioterapia, cirugia convencional, laser y terapia
fotodinamica. Segun estudios la primera opcion es la cirugia sin embargo se

debe mencionar que la radioterapia se encuentra en segundo lugar con menor
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tasa de recurrencia. La eleccion del tratamiento depende de la localizacion, el

subtipo histolégico ademas de la edad, estado y preferencias del paciente (4,25).

La extirpacion quirdrgica excisional se indica en el subtipo nodular y superficial
con mérgenes bien delimitados, menores de 20mm, y que pueden ser extirpados
con un margen de piel sana de 4mm. En areas anatomicas donde es posible el

cierre primario de la herida (25).

La extirpacion quirdrgica (electrofulguracion y curetaje) se utiliza en CBC
primarios menores de 13mm, y que no estén localizados en zonas de alta
recurrencia. Debe evitarse este tipo de tratamiento lesiones morfeiformes y

recurrentes (25).

La criocirugia esta indicada en CBC con mérgenes bien delimitados, en tumores
superficiales extensos, mudltiples, tumores sobre cartilago, tumores sobre
cicatrices de quemaduras, en areas de predisposicion a cicatriz queloide,
tumores en areas de poca movilidad de tejido, como parpado, nariz, orejas, frente

y regiones temporales (4).

La radioterapia indicada en lesiones de cabeza y cuello mayores de 4cm,
pacientes adultos mayores, tratamiento paliativo en ancianos con carcinomas
muy avanzados, pacientes con terapia anticoagulante, pacientes con tendencia
a queloides, areas en que la cirugia pudiera dejar secuelas funcionales, y

cosmeéticas importantes (25).

La cirugia micrografica de Mohs es una técnica quirdrgica que permite la
extirpacién en capas de los tumores. Una de sus ventajas es que preserva al

maximo el tejido sano debido a la supervision microscopica que permite analizar
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el 100% de los bordes tumorales de cada una de las capas y asi guiar al cirujano
hasta la completa extirpacion del tumor. Las indicaciones de la CMM en
carcinomas basocelulares. Util en tumores localizados en o alrededor de
parpados, orejas, nariz, labios, pliegue nasolabial, frente, cuero cabelludo, y
zonas de fusion de pliegues embrionarios y con un tamafio mayor de 2cm, en
aguellos subtipos histolégicos como el morfeiforme, infiltrativo, micronodular y

con alto riesgo de recurrencia (4,25).
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IV. MATERIALES Y METODOS.

Tipo de estudio:
Tipo de Investigacion: Tipo Cuantitativo.

Disefio de estudio: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.

Poblacién y muestra.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 347 pacientes atendidos en
los consultorios del servicio de Dermatologia, Cirugia plastica y Cirugia de
cabeza y cuello del Hospital Regional Lambayeque, con diagndstico
definitivo de carcinoma basocelular (CIE10 C44.9), durante los afios 2012 a
2018.

El muestreo es no probabilistico censal, se trabajé con la totalidad de

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagndstico anatomopatolégico de carcinoma basocelular

realizado en este hospital.

Criterios de exclusion:
Pacientes con historia clinica incompleta en lo que respecta a localizaciéon

de la lesion y datos epidemioldgicos.

Materiales, técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La investigacion se desarroll6 mediante la técnica observacional a través de
la revision de historias clinicas de pacientes con diagndstico de carcinoma
basocelular (CIE10 C44.9) en el Hospital Regional Lambayeque durante los

afnos 2012 a 2018. Se empleo la ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 1),
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Su estructura presenta las siguientes partes: datos epidemiologicos (edad,
género y procedencia), datos clinicos: localizacion anatomica, la cual esta
dividida por regiones (cabeza, cuello, tronco, extremidad superior y
extremidad inferior) y datos histopatolégicos representado por los subtipos
histolégicos (nodular, superficial, micronodular, infiltrante, morfeiforme,
basoescamoso y otros) y la heterogeneidad histologica (patrén unico, doble

y mixto).

Procedimiento

Para la obtencién de informacioén se utilizé la ficha de recoleccién de datos,
se recurrio a archivo de historias clinicas de HRL, previos permisos
solicitados. Los casos en que la informacién estuvo imprecisa acerca de las
caracteristicas histopatologicas se procedié a la revision de ldminas con

ayuda de médicos anatomopatélogos y especialistas en dermatologia.

Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Los datos registrados a partir de la ficha se procesaron y analizaron creando
una nueva base de datos en los programas informaticos SPSS Vr.24,
Microsoft Excel v.2010. Para la variable cuantitativa (edad), se utilizé
mediana y rangos intercuantilicos; para las variables cualitativas o
categéricas (sexo, procedencia, localizacibn anatémica, subtipos
histolégicos y heterogeneidad histolégica) el analisis estadistico que se
realizé fue con el uso de medidas de frecuencia, ademas se plasmoé los

resultados en tablas y graficos.
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e Aspectos éticos

Se tramitaron los permisos necesarios tanto en nuestra facultad de medicina
como en el Hospital Regional de Lambayeque para la ejecucion del proyecto
y se obtuvo aprobacion por parte del comité de ética y de la oficina de
investigacion del hospital en mencion, la informacion obtenida de las historia
clinicas fue manejada exclusivamente por las investigadoras y en completa

confidencialidad.
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V. RESULTADOS.

Tabla N° 01: Caracteristicas epidemioldgicas del carcinoma basocelular en

pacientes del Hospital Regional de Lambayeque del 2012 al 2018.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS N %
Sexo
Masculino 143 41.2
Femenino 204 58.8

Procedencia provincia

Chiclayo 135 38.9
Lambayeque 108 31.1
Ferrefiafe 45 13
Otras localidades 59 17

Fuente: Hospital Regional Lambayeque- servicio de Dermatologia. 2012-2018.

N= numero de pacientes.

Se obtuvo que el grupo etario que predominé fue 66-74 afios con una edad

promedio de 70 afnos.
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Tabla N° 02: Caracteristicas clinicas del carcinoma basocelular en pacientes

del Hospital Regional de Lambayeque del 2012 al 2018.

CARACTERISTICAS N %

CLINICAS

Localizacion anatémica

Cabeza 335 92.5
nariz 170 47
mejilla 42 11.6
frente 12 3.3
oreja 18 5
parpado 29 8
cuero cabelludo 5 13
labio superior 13 3.6
otros 46 12.7
Cuello 10 2.8
Tronco 10 2.8
Extremidad superior 4 1.1
Extremidad inferior 3 0.8

Fuente: Hospital Regional Lambayeque- servicio de Dermatologia. 2012-2018

N= NUmero de lesiones
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Tabla N° 03: Caracteristicas histopatoldgicas del carcinoma basocelular en

pacientes del Hospital Regional de Lambayeque del 2012 al 2018.

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS N %

Subtipo histolégico

Nodular 286 48
Morfeiforme 101 17
Infiltrantivo 32 5,4
Basoescamoso 22 3,7
superricial 16 2,7
Micronodular 14 2,4
Otros 124 20.8

Fuente: Hospital Regional Lambayeque- servicio de Dermatologia. 2012-2018

N: Numero de subtipos histoldgicos
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M Patrdn Unico
M Patron doble

1 Patréon mixto

Grafico N° 01: Frecuencia de la Heterogeneidad histolégica del carcinoma
basocelular en pacientes del Hospital Regional de Lambayeque del 2012 al

2018.
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VI. DISCUSION.

En nuestro estudio segun los resultados expuestos el grupo etario que
predomino fue de 66-74 afios con una edad promedio de 70 afios, dato similar al
estudio de Alcala (8) en México el cual fue 68 afios ademas de coincidir con 2
estudios en Peru de Cucho y de Chafloque (4,18) siendo 71 afios y 73 afios la
edad promedio respectivamente, corroborando asi que la mayor afectacion del
CBC es en pacientes mayores debido a la acumulacién de las radiaciones
ultravioletas y a la falta de fotoproteccién la cual es limitada en cuanto a la
practica. Otro punto a mencionar es que la afectacion del CBC en los pacientes
menores de 50 afos estd en aumento, presentandose en el 13.8% en nuestro
trabajo, cantidad superior a lo encontrado en el estudio de Sanchez (2), en donde
dicha patologia se presentd en el 8% en el mismo grupo etario. Esto debido a los
estilos de vida actuales en donde las vacaciones en la playa, las actividades en
centros recreativos y al realizar algunos deportes son mas frecuentes sobretodo

antes de la cuarta década de la vida.

Con respecto al sexo se presentd una relacion de 1.4:1 a predominio del sexo
femenino con un porcentaje de 58.8% parecido a los resultados de los estudios
de Alcald y Nova (8,18), siendo estos 61% y 59% respectivamente, sin embargo
en otros trabajos de investigacion se encontrd0 preponderancia del sexo
masculino o afectacion similar de ambos géneros como en el estudio realizado
por Patifio, Al Wohaib y Meza (16,19,20). Esta desigualdad se puede deber a la
diferencia en la naturaleza de las actividades recreativas, deportivas,
ocupacionales asi como la exposicion a factores de riesgo asociados (raciales

y/o culturales), o a cierto predominio del sexo femenino respecto al cuidado de
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la piel o debido a que buscan mayor atencion médica, tomando en cuenta que
este estudio se realizo en un solo hospital, por lo que este dato puede diferir con

la poblacion total.

En cuanto al lugar de procedencia se observa que la mayor parte de la poblacion
afectada en la regién de Lambayeque continta siendo la provincia de Chiclayo
(41%), al igual que el estudio de Chafloque (17) realizado en este mismo hospital,
por ende no se puede inferir acerca de los elementos que estuviesen
relacionados con este resultado, ya que es necesario mas estudios en esta
localidad. El 31% de los casos proviene de Lambayeque y el 9% de Ferrefafe,
sin embargo cabe mencionar que estos resultados pueden variar con el tiempo
en diferentes ciudades de acuerdo a diversos factores como el fototipo de piel,
un dato que muchas veces es omitido en las historias clinicas, la ocupacion el
cual también toma valor en la filiacion en la entrevista médico-paciente para
conocer si este conlleva a la exposicion cronica al sol contribuyendo asi al
desarrollo del CBC, las costumbres de los habitantes y el nivel de conocimientos

en cuando a la fotoproteccion.

Con frecuencia se evidencid que afecto la region cefalica centrandose el mayor
porcentaje en la nariz ( 47%) y las mejillas (11.6%) concordante a los estudios
de Cucho (4) donde la cabeza ocupo el primer lugar con 46.42%, y por Alcala (8)
en donde la nariz y las mejillas representan un total de 40% ademas coincide
con lo encontrado por otros estudios en occidente (10,16-18,20,22) pero difiere
a lo encontrado por Al Wohaib (19) en Arabia Saudita en donde la topografia mas
afectada fue el parpado inferior (52.7%) seguida del epicanto medial. Otro

estudio por Yang (12) en Asia particularmente en Corea también menciona que
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a comparacion a los paises occidentales el parpado asi como la localizacion del
tumor en areas no expuestas como el tronco fue afectado en una proporcién
relativamente superior. Esto se debe a las diferencias de costumbres entre los
paises orientales y occidentales en donde la fotoproteccion como las gafas
solares no son habituales en los asiaticos siendo su utilidad solamente para fines
estéticos por lo cual son propensos a que la lesién se ubique en toda la region

orbitaria y periorbitaria.

El subtipo histolégico mas frecuente durante los 7 afios fue el nodular (48%)
concordante con lo encontrado por otros estudios en diferentes paises
(8,10,18,19). El patron superficial representé el 2.7%, cantidad inferior a lo
encontrado en el estudio de Nova (17). De forma general los subtipos no
agresivos representaron mas del 50% concordante con los estudios realizados
por Patifio, Nova y Benites (16, 18 y 21). Se observa que los subtipos histolégicos
agresivos (micronodular, morfeiforme e infiltrativo) si bien se presentan en
nuestro trabajo en un total 28.5% con predominio del subtipo morfeiforme (17%)
seguido del subtipo infiltrativo (5.4%) similar a lo citado por Nova (17), lo hacen
en un menor porcentaje a diferencia de lo que ocurre en la poblacién asiatica
segun lo que reporta Yang (12) donde toman valores quizas no tan
representativos pero su presentacion es superior a la mencionada en paises
americanos. Ademas dentro del grupo “otros” con mayor frecuencia se encontré

el subtipo pigmentado.

La heterogeneidad histologica en la misma lesibn como mencionamos
anteriormente es un factor de importancia por lo que enfatizamos en nuestra

investigacion hallandose el patron doble y mixto en el 31.5% y 5.5%
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respectivamente de la poblacién en estudio, encontrandose en todos los casos
la presencia de al menos un subtipo histolégico no agresivo y siendo la
combinacion histolégica mas frecuentes entre ellos conformado por los subtipos
nodular, morfeiforme e infiltrativo siendo estos porcentajes mayores en
comparacion con lo encontrado en el estudio de Chafloque (17) donde se
presentd el patron mixto en el 3.03% sin embargo no alcanzan los valores
numericos con lo reportado por Al Wohaib y Nova (17,19) en donde el patron
mixto ocupo el 41.1% y 28% respectivamente. La presentacion de los subtipos
histolégicos de alto riesgo como patrén Unico o asociado a otras variantes en la
misma lesién en nuestro estudio se presentd en un porcentaje considerable
como se menciond anteriormente, por lo que se podria plantear el uso de otras
alternativas en el tratamiento como la cirugia microgréafica de Mohs, la cual adn
no se realiza en este hospital y es de mucha utilidad en los subtipos agresivos,
debido al alto riesgo de recurrencia que presentan, logrando de esta manera la
erradicacion completa del tumor, resultados funcionales éptimos y estéticos,
teniendo en cuenta que todas las decisiones de tratamiento deben
personalizarse considerando los factores particulares presentes de la lesion y

las preferencias del paciente.
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VII. CONCLUSIONES.

El carcinoma basocelular en pacientes del Hospital Regional de
Lambayeque es mas frecuente en el sexo femenino, en adultos mayores de
60 afos, la mayoria de pacientes proviene del distrito de Chiclayo se localiza
con mayor frecuencia en la cabeza y predomina el subtipo nodular con patron

Unico.

La mayor frecuencia respecto al grupo etario corresponde a las edades
comprendidas entre 66 y 74 afios, con una edad promedio de 70 afios, y

predominé en el sexo femenino (58,8%).

La localizacion anatémica mas afectada de los pacientes con carcinoma
basocelular fue la cara, predominando en la nariz (47%) seguido de las

mejillas con un 11,6%.

El subtipo histopatolégico mas frecuente del carcinoma basocelular es el
nodular (48%) seguido del morfeiforme (17%) siendo las lesiones no

agresivas de forma general las que predominan sobre los subtipos agresivos.

La heterogeneidad histolégica en la misma lesion representada por mas de
un subtipo histologico representa el 37% en este hospital, la combinacion
histolégica mas frecuente esta conformada por el subtipo nodular y

morfeiforme.
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ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
“CARACTERISTICAS CLINICAS EPIDEMIOLOGICAS E HISTOPATOLOGICAS
DEL CARCINOMA BASOCELULAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE DURANTE LOS ANOS 2012 AL 2018”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

N°DEFICHA. ..., Sede: Hospital Regional Lambayeque

N° de historia clinica......................

1. DATOS EPIDEMIOLOGICOS:
a) Sexo:M () F()

c) Procedencia:
Chiclayo ()
Lambayeque ()
Ferrefafe ()
Otras localidades ( )
2. CARACTERISTICAS CLINICAS :
2.1. Localizacion de la lesion:
2.1.1 Cabeza ()
e Nariz ()
e Mejilla ()
o frente ()
e oOreja ()
e parpado ( )
e cuero cabelludo( )
e labio superior ()
e otros ()
2.1.2 Cuello
2.1.3 Tronco
2.1.4 Extremidad superior

2.1.5 Extremidad inferior
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3. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS.
3.1.

3.2.

Subtipo histoldgico:
Nodular

Superficial
Micronodular

N N N N

Infiltrante

Morfeiforme

~—

Basoescamoso

e T e e N T

otros

Heterogeneidad histopatoldgica.

Patrén Unico ( )
Patrén doble ( )
Patrén mixto ( )
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