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Caracteristicas clinicas y patolégicas del carcinoma basocelular palpebral

Clinical and pathological characteristics of basal cell eyelid carcinoma
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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y patoldgicas del carcinoma basocelular.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo de serie de casos en el Servicio
de Cirugia Plastica Ocular del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”,
desde enero del ano 2016 a diciembre de 2018. Se incluyeron todos los pacientes con
diagnostico histopatoldgico posoperatorio de carcinoma basocelular en el periodo de
estudio. La muestra quedo conformada por 54 pacientes y se caracterizé segun el ano del
diagnostico, la edad, el sexo, el color de la piel, la procedencia, el grado de diferenciacion
celular, el parpado afectado, la localizacion palpebral, el diagnostico preoperatorio y el
diagnostico histopatoldgico posquirurgico.

Resultados: El 57,4 % de los pacientes fueron del sexo femenino. El grupo mas afectado fue
el de 60-79 anos con el 53,7 % de los casos, con una edad media de presentacion de 54,57
anos. El 88,9 % de la muestra fueron de piel blanca. En el 79,6 % se afect6 el parpado
inferior y en el 64,8 % el tercio interno. El 64,8 % fueron carcinoma basocelular poco
diferenciados y la concordancia entre el diagnostico clinico y el histopatologico fue del 85,2
%.
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Conclusiones: El carcinoma basocelular es mas frecuente en el sexo femenino, en los
adultos mayores y en los pacientes de piel blanca. En cuanto al grado de diferenciacion
celular, es poco diferenciado, y se localiza fundamentalmente en el tercio interno del
parpado inferior. Existe concordancia entre el diagndstico clinico y el histopatoldgico en la
mayoria de los pacientes.

Palabras clave: Carcinoma basocelular; carcinoma de células basales; cancer de piel;

tumores palpebrales.

ABSTRACT

Objective: Describe the clinical and pathological characteristics of basal cell
carcinoma.

Methods: A retrospective descriptive study was conducted of a case series from the
Oculoplastic Surgery Service at Ramoén Pando Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology
from January 2016 to December 2018. The study universe was all the patients with a
postoperative histopathological diagnosis of basal cell carcinoma in the period
analyzed, from whom a sample 54 patients was selected. The variables analyzed were
year of diagnosis, age, sex, skin color, place of residence, degree of cell
differentiation, eyelid affected, eyelid location, preoperative diagnosis and
postsurgical histopathological diagnosis.

Results: Of the patients studied, 57.4% were female. The most affected age group
was 60-79 years with 53.7% of the cases and a mean presentation age of 54.57 years.
88.9% of the sample had white skin. The lower eyelid was affected in 79.6% and the
inner third in 64.8%. 64.8% were poorly differentiated basal cell carcinomas, whereas
agreement between clinical and histopathological diagnosis was 85.2%.

Conclusions: Basal cell carcinoma is more common in the female sex, elderly people
and white skin patients. In terms of degree of cell differentiation, it is poorly
differentiated, and its main location is the inner third of the lower eyelid. In most
patients there is agreement between the clinical and histopathological diagnosis.
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Introduccion

El cancer de piel es la neoplasia mas comudn a nivel mundial, con una incidencia que se ha
ido incrementando en las ultimas décadas; es por eso que para su estudio se ha dividido en
dos grandes grupos: cancer de piel melanomas, y no melanomas. -2 En los Estados Unidos
afecta a mas de un millon de personas al ano y se estima que una de cada cinco personas
tendra la probabilidad de desarrollar un cancer cutaneo en algiin momento de su vida.® En
Cuba, las provincias con mayor afectacion por cancer son La Habana, Holguin y Villa Clara,
y el de piel fue el de mayor incidencia con 9 875 casos, que representan el 22 % del total de

tumores malignos, reportados en el ano 2015.™

EL 90 % de los canceres de piel se localiza en la region de cabeza y cuello, y el 10 % de estos
afectan los parpados. De los tumores cutaneos malignos, el carcinoma basocelular (CBC) o
carcinoma de células basales, es el de mayor frecuencia con el 74 %, seguido del carcinoma
de células escamosas (CCE) o epidermoide con el 14 %, y el melanoma maligno (MM) con el
3%.0)

El CBC constituye aproximadamente el 80 % de los tumores de piel no melanociticos y se
origina en la capa basal de la epidermis y sus apéndices.®) Afecta mas al sexo masculino, y
la incidencia estandarizada a nivel mundial en el ano 2000 fue de 93,9 y 77,4 por 100 mil
habitantes en hombres y mujeres, respectivamente. Es una neoplasia epitelial de baja
malignidad, formada por células pluripotenciales que se parecen a las basales, y por un
estroma fibroso, de localizaciéon preferentemente centrofacial; se caracteriza por lesiones
polimorfas bien limitadas, con un borde acordonado, algunas veces pigmentadas,”) de lento
crecimiento y localmente agresivo, con escaso riesgo de metastasis y muy baja mortalidad.®
Produce la muerte solo en el 0,1 % de los pacientes. La capacidad de ocasionar metastasis,
tanto regionales como a distancia, a pesar de ser posible, se ha considerado como
extremadamente poco habitual, y se estima entre 0,0028 y 0,5 %, con menos de 400 casos
reportados en la literatura desde que se describié por primera vez en el afo 1894 por

Beadles.®
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Los canceres de piel, como el CBC, son enfermedades de origen multifactorial. Los factores
predisponentes mas importantes para el desarrollo de este son: la piel blanca, que
corresponde al fototipo | y II; el albinismo; los ojos claros; la exposicion a la luz ultravioleta
proveniente del sol y a otros tipos de radiacion ionizante, asi como el arsénico y el consumo
de drogas inmunosupresoras.(?) Aparece con mayor frecuencia en edades avanzadas, entre la
sexta y séptima década de la vida (79 %). Su aparicion en nifos ocurre fundamentalmente

por trastornos genéticos, y tiene predileccion por las areas fotoexpuestas. (1%

En el area periocular se localizan con mayor frecuencia en los parpados inferiores (50-63 %),
seguido por el canto medial (30 %), el parpado superior (5-15 %) y el canto lateral (1-5 %). Se
describen cinco formas clinicas: nodular, nodulo-ulcerativo, pigmentado, morfeiforme y
plano cicatrizal o superficial. La variante nodular es la mas frecuente, hasta en un 80 % de
los casos.(") El tratamiento de eleccion ante cualquier forma clinica es la reseccion
quirurgica con margenes oncologicos de seguridad, y en aquellos paises donde exista la
disponibilidad, la cirugia micrografica de Mohs para un mejor control histoldgico de los
margenes del tumor. En otros pacientes, segun criterios de seleccion, se puede emplear la
electrofulguracion, la radioterapia, la crioterapia, el laser, los inmunomoduladores, la

quimioterapia local y la terapia fotodinamica.(1'.12)

Al ser el CBC una entidad de elevada frecuencia en nuestro medio, y particularmente en
nuestra especialidad, se decidio realizar el estudio para describir las caracteristicas clinicas

y patologicas del carcinoma basocelular.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de serie de casos, en el Servicio de Cirugia
Plastica Ocular del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”, desde enero del
ano 2016 a diciembre de 2018. Se incluyeron todos los pacientes con diagnostico
histopatologico posoperatorio de CBC en el periodo de estudio; la muestra quedd conformada
por 54 pacientes y se caracterizo segin el ano del diagndstico, la edad, el sexo, el color de
la piel, la procedencia, el grado de diferenciacion celular, el parpado afectado, la
localizacion palpebral, el diagnostico preoperatorio y el diagnostico histopatologico

posquirurgico.
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La informacién fue obtenida de la base de datos del Departamento de Anatomia Patoldgica
de la institucion, previa autorizacion de las autoridades pertinentes, asi como a patir de la
revision de las historias clinicas individuales para el completamiento de las variables de

estudio.

Resultados

Como se observa en tabla 1, durante los tres anos del estudio un total de 54 pacientes
tuvieron el diagnoéstico histopatoldgico de CBC. Su frecuencia de presentaciéon anual mostro
un comportamiento de forma similar y con muy poca diferencia entre ellos. En el ano 2016
se diagnosticaron 18 pacientes con CBC (33,3 %); 19 en el 2017 (35,2 %) y 17 en el 2018 (31,5

%), con un promedio de 18 pacientes por ano.

La media de edad fue de 64,57 ainos (minimo 31; maximo 95), con una desviacion estandar
de 12,83 afnos y una moda de 71 anos. El grupo de edades mas afectado fue el de 60-79 afos
(53,7 %). La distribucion segun el sexo fue de 31 pacientes del femenino (57,4 %) y 23 del
masculino (42,6 %); y la relacion hombre/mujer fue de 0,74. Como resultante final se
afectaron uno y otro sexo con un predominio del femenino en correlacion con las demas
variables en estudio. En los pacientes con color de piel no blanca se comportoé igual en los
dos sexos. El 88,9 % (n= 48) correspondio a pacientes de piel blancay el 11,1 % (n=6) a la
piel no blanca con un indice de relacion de 8:1. Se encontré una mayor incidencia en
pacientes de procedencia urbana (59,3 %). En los que procedian del area rural fue del 40,7
%.
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Tabla 1 - Caracterizacion de los pacientes con carcinoma basocelular de los parpados

Aiio del diagndstico Total Sexo
n=154 (100) Masculino n= Femenino
23 (42,6) n= 31 (57.4)
2016 18 (33.3) 8(14.8) 10 (18.5)
2017 19 (35.2) 9 (16.7) 10 (18.5)
2018 17 (31.5) 6(11.1) 11 (20.4)
Edad (afios) -
20-39 1(1.9) 0 1(1.9)
40-59 18 (33.3) 7(13.0) 11 (20.4)
60-79 29(53,7) 14 (25.9) 15 (27.8)
80 v mas 6(11.1) 2(3.7) 4(7.4)
Color de la p1el -
Blanca 48 (88.9) 20(37.0) 28(51.9)
No Blanca 6(11.1) 3(5.6) 3 (5.6)
Procedencia -
Urbana 32(59.3) 15 (27.8) 17 (31.5)
Rural 22 (40.7) 8(14.8) 14 (25.9)

Fuente: Base de datos del Departamento de Anatomia Patologica.

En la tabla 2 se observa que en el 79,6 % de los casos (n= 43), el parpado inferior resulto ser
el mas afectado, asi como el tercio interno en el 64,8 % (n= 35). Estas variables tuvieron una
correlacion directa al presentarse el CBC, en el tercio interno del parpado inferior, en el 50

% de los casos estudiados.

Tabla 2 - Distribucién de la muestra segun el parpado afectado y su localizacion anatémica

Localizacion Parpado superior Pirpado inferior Total

No. %% Ne. %% No. %
Tercio mterno 8 148 27 50,0 35 64.8
Tercio medio 3 5.6 9 16,7 12 222
Tercio externo 0 0 6 11,1 [ 11.1
Todo el parpado 0 0 1 1.9 1 1.9
Total 11 20.4 43 79.6 54 100

Fuente: Base de Datos del Departamento de Anatomia Patologica.

La concordancia entre el diagndstico clinico preoperatorio y el informe del resultado

histopatologico posquirargico fue del 85,2 % (n= 46). En el 14,8 % (n= 8), en los que no existio
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correlacion clinico-patoldgica, el diagnostico preoperatorio fue de queratoacantoma en 3
casos (5,6 %), CCE en 3 (5,6 %), y quistesen 2 (3,7 %).

La tabla 3 muestra el grado de diferenciacion celular de los 54 pacientes diagnosticados con
CBC distribuidos por grupos de edades. Los tumores poco diferenciados representaron el 64,8
% (n=35), y principalmente en edades avanzadas. El grupo mas afectado fue el comprendido
entre los 60 y los 79 anos de edad (33,3 %).

Tabla 3 - Distribucion de la muestra segun el grado de diferenciacion celular y grupos de edades

Grupo de Diferenciacién celular
edades Bien Moderadamente Poco
diferenciado diferenciado diferenciado
n % n % n %
20-39 0 0 0 1] 1 1.9
40-59 4 7.4 4 7.4 10 18,5
60-79 4 74 7 13 18 333
80 vy mas 0 0.0 0 1] 6 11,1
Total 8 14.8 11 204 35 64,8

Fuente: Base de Datos del Departamento de Anatomia Patoldgica.

Discusion
El cancer de piel es la neoplasia mas comun del ser humano, y de los tres tipos principales,
el CBC es el mas frecuente, que junto al CCE tienen altas posibilidades de curacién; no asi
el MM, que es el tipo mas grave. El CBC, por su lento crecimiento, se asocia con baja
mortalidad. " Segun el Anuario Estadistico de Cuba del afno 2018, la incidencia del cancer de
piel ha ido creciendo en los Ultimos ainos; sin embargo, en el Instituto Cubano de Oftalmologia

su comportamiento ha sido similar en los tres afos de estudio.®

La presentacion del CBC en relacion con el sexo varia segln las series revisadas. En el estudio
efectuado por Remodn y otros('3) hubo un ligero predominio del sexo masculino, mientras el
de Telich y otros, realizado en el afo 2017, demostré una relacion hombre/mujer de 1,5:1.("
De igual forma, el Anuario Estadistico de Cuba del afio 2018 muestra una mayor incidencia

en el sexo masculino, relacionado con mayor exposicion a los factores etiopatogénicos del
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CBC, fundamentalmente en la actividad laboral con exposicion solar.® En el estudio
realizado, los resultados fueron diferentes, al ser mas frecuentes en las mujeres (57,4 %), lo
que pudiera estar relacionado con las modificaciones en la arquitectura palpebral normal,
asi como la afectacion de la estética facial, que es mayor motivo de preocupacion en el sexo
femenino. Otros estudios reportan una mayor incidencia en las féminas, lo que se
corresponde con nuestros resultados; tal es el caso de Curutchet con el 54,4 % (n= 166) de
mujeres y el 45,6 % (n= 139) de hombres.(" En Cuba, Ramirez y otros coinciden con cifras

similares a las nuestras con el 52,3 % de casos del sexo femenino. ("

Todas las series publicadas exponen un aumento de la incidencia del CBC asociada al
incremento de la edad, y por tanto es mas frecuente su aparicion después de los 40 afnos. En
Estados Unidos, el 95 % de los casos ocurre entre los 40 y 79 anos. En la mayoria de los
estudios revisados la mayor incidencia se presenta entre los 60 y 79 anos de edad, lo que
coincide con trabajos realizados anteriormente en la propia institucién por Ramirez y otros,
donde este grupo aporta el 50,5 % de los pacientes estudiados, y en la investigacion actual
corresponde al 53,7 % de la muestra. Esta caracteristica puede estar dada por el efecto
acumulativo de las radiaciones ultravioletas, en el decursar de los afos, como principal

agente etiopatogénico de la enfermedad. 315

El CBC es poco frecuente por debajo de los 40 anos, y principalmente se encuentra asociado
a sindromes clinicos (sindrome de Gorling-Goltz, Xeroderma pigmentoso, etc.), aunque en
la Ultima década se ha reportado un discreto incremento de la incidencia en pacientes mas
jovenes, posiblemente asociado al empleo de fototerapia y a la exposicion solar. (' En el

estudio solo se encontrd un caso por debajo de esta edad.

La piel blanca constituye un factor de riesgo muy importante en la aparicion de tumores
malignos, lo que esta relacionado con la disminucion del nUmero de melanocitos y las células
de Langerhans; es por eso que las personas de piel negra son menos propensas a desarrollar
este tipo de enfermedades. La exposicion prolongada a la luz solar de personas con piel
actinica genera un fotoenvejecimiento precoz y constituye uno de los factores de riesgo
predominantes en la poblacion. Los estudios analizados concuerdan con dicha predisposicion
a la aparicion de estas lesiones, y en el nuestro la mayor parte de los casos eran de piel

blanca.(

foc Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




N5 ECIMED  Revista Cubana de Oftalmologia 2021;34(1):e991

La radiacion solar es uno de los factores de riesgo mas estudiados por la mayoria de los
investigadores. La exposicion intensa de tipo recreacional intermitente ha sido relacionada
con el CBC y el MM, y la exposicidon cronica ocupacional con el CCE. Resulta evidente la
relacion CBC/radiacion ultravioleta (RUV), principalmente la exposicion aguda e
intermitente.'® Winstock acund el término “Sindrome de Neoplasia Actinica” para hacer
hincapié en que los pacientes con CBC o CCE desarrollan frecuentemente otro carcinoma

queratosico y otros tipos de fotodafo. ('

Después de analizar la relacion entre la exposicion solar y el CBC, es de suponer que el area
de procedencia de los pacientes deberia coincidir con la incidencia de este, y su presencia
deberia ser fundamentalmente en areas rurales. Contradictoriamente en el estudio se
encontré un mayor numero de casos de procedencia urbana, por lo que no se concluye que
este sea un factor determinante en la aparicion de estas lesiones, por no poder demostrar
que exista una prolongada exposicion a la radiacion solar en correspondencia con el lugar de
procedencia. Quizas este resultado esté relacionado con otros factores de riesgo del propio
individuo como la edad y el color de piel, y por la localizacidon de la institucion donde se

realiza el estudio, la cual se encuentra en un area urbana.

La diferenciacion celular se refiere a la medida en que las neoplasias se parecen a sus células
parenquimatosas de origen, tanto morfologica como funcionalmente; se clasifican en bien,
moderados o pocos diferenciados. La falta de diferenciacion se llama anaplasia, que es un
indicador confiable de malignidad. El término anaplasia significa literalmente “formacion
hacia atras”, lo que implica “desdiferenciacion” o pérdida de la diferenciacion estructural y
funcional de las células normales; el grado de diferenciacion se correlaciona con el grado de

malignidad y la velocidad de crecimiento. 20

Las investigaciones revisadas atribuyen al grado bien diferenciado como factor de buen
prondstico por su crecimiento lento, baja agresividad y menor propension al desarrollo de
metastasis y recurrencia; lo contrario ocurre para el grado poco diferenciado y de no
diferenciacion (anaplasia). En el estudio se observo que el mayor porcentaje de los casos se
clasificaron como poco diferenciados (64,8 %), contradictorio con el estudio realizado en
anos anteriores, en la propia institucion, donde predominaron los moderadamente

diferenciados. (15:20)
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La piel de la cara sufre mayor exposicion solar y por tanto mayor incidencia de lesiones
cutaneas, fundamentalmente de carcinomas. Los planos de fusion embrionaria constituyen
sectores que ofrecen menor resistencia a la penetracion de estos tumores, y en el CBC puede
producirse un fenomeno de iceberg, es decir, un importante y rapido crecimiento en
profundidad con respecto a la extension en la superficie; esto ocurre frecuentemente en el
area periocular, y fundamentalmente hacia el canto interno, compuesto por estructuras
importantes, asi como por su proximidad a la region orbitaria y a la via lagrimal, que pueden
facilitar la diseminacidn neoplasica. La variedad clinica que mas frecuentemente afecta al
area es la nodular, en el 60 % de los casos. En el resto de la piel, la dermis actia como

barrera contra la profundizacion. "

La localizacion palpebral del CBC influye en el pronostico, y debe tenerse en cuenta a la
hora de plantear la intervencion quirlrgica a realizar. Pfeiffer??) sefala que mas de la mitad
de sus casos (51,5 %) se presentaron en el parpado inferior, y con afectacion a nivel del canto
medial en el 30 %; Melgares y otros('®) también reportaron una mayor incidencia del parpado
inferior (35 %), datos que coinciden con los resultados del estudio. En la literatura
internacional se sefala al CBC como la neoplasia maligna mas frecuente en esta localizacion,

con el 80 %.(23:24)

Existe una menor incidencia de CBC en el parpado superior, que puede estar relacionada con
la proteccion de la ceja frente a la luz solar. La mayor afectacion del parpado inferior puede
estar relacionada con un efecto de reflexion de la luz por la cérnea hacia dicho parpado.
Otra teoria se basa en el dafo quimico y fisico producido por la concentracion lagrimal. (21,24
La capacidad del diagnostico a través de la clinica es de vital importancia para la
planificacion correcta de la intervencion quirurgica. Es por eso que la correlacion clinico-
patoldgica es un factor fundamental en la evaluacion del manejo del paciente, asi como en
el pronodstico de este. Existen estudios al respecto que no solo se basan directamente en el
diagnostico clinico enfocado en el resultado histologico, sino que tienen en cuenta un
pensamiento oncologico acertado, en lesiones benignas y malignas, el cual repercute en el

éxito de la cirugia realizada.

Rosales y Ascarza, en Argentina en el 2017, obtuvieron una concordancia diagnostica del

95,52 %. En dicho estudio, de 75 pacientes se encontraron 3 casos diagnosticados

10
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clinicamente como benignas y resultaron ser malignas.?® Curutchet, en su investigacion de
3 afnos, con una mayor cantidad de pacientes, reporté trece discrepancias entre los
diagnosticos pre- y posoperatorios, en cuanto al caracter benigno o maligno de las lesiones.
La sensibilidad del diagnéstico clinico de malignidad fue del 71 % y la especificidad para CBC
fue del 97 %.U4 En la mayoria de los estudios publicados se estima que una correlacion
clinico-patologica acertada debe estar por encima del 85 %, datos coincidentes con la

investigacion.

Los hallazgos de la investigacion demuestran que el CBC se presenta fundamentalmente en
pacientes con mas de 60 anos, de piel blanca y expuestos a la radiacion solar. Predominaron
las lesiones poco diferenciadas que infieren un peor pronostico, y el parpado inferior fue el
mas afectado, fundamentalmente hacia el tercio interno. La correlacion clinico-patologica
fue positiva en la mayoria de los casos, lo cual corrobora un buen grado de efectividad
diagnostica clinica. Un diagnostico clinico precoz y acertado garantiza un tratamiento
oportuno y eficaz de los tumores malignos de los parpados, evita dafos a estructuras vecinas,
contribuye a disminuir los indices de morbimortalidad y mejora la calidad de vida de los

pacientes afectados.
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