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Resumen

El carcinoma basocelular es el tumor maligno mas frecuente en el ser humano.

Se presenta el caso de un varén de 80 afios con una lesién palpebral ulcerada con bordes trasltcidos y vasos telangiectasi-
cos, asi como madarosis, de meses de evolucion. El diagnéstico clinico inicial fue de carcinoma basocelular (CBC) palpebral
inferior. Tras la extirpacion del tumor, la anatomia patoldgica informé de un CBC infiltrante con bordes libres de lesion. Sin
embargo, 11 meses después, el paciente presentd una recidiva del tumor.

Resum

El carcinoma basocel-lular és el tumor maligne més freqiient dels humans.

Es presenta el cas d’'un home de 80 anys amb una lesié palpebral ulcerada, amb vores transltcides i vasos telangiectasics,
aixi com madarosi, de mesos d'evolucié. El diagnostic clinic inicial va ser de carcinoma basocel-lular (CBC). Un cop extret el
tumor, I'anatomia patologica va informar d’un CBC infiltrant amb vores lliures de tumor. No obstant pero, només 11 mesos
més tard, es va detectar una recidiva del tumor.

Abstract

Basal cell carcinoma (BCC) is the most common malignant tumor in humans.

A case of an 80 - year - old male had an indolent ulcerated palpebral lesion with translucent borders and telangiectasic
vessels, as well as madarosis. Initial clinical diagnosis was a basal cell carcinoma (BCC). After tumor removal, pathological
study disclosed an infiltrating BCC with lesion-free borders. However, 11 months later, the patient experienced tumor relapse.
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Introduccion

Las neoplasias dermatoldgicas de origen no melandtico repre-
sentan mas de un tercio de los casos de cancer en las sociedades
occidentales y son las neoplasias mas frecuentes en la poblacién
de raza blanca'.

El 90% de las lesiones malignas de piel se localizan en cabeza y
cuello, siendo el 10% tumores palpebrales, mas habituales en
poblacién anciana. En la etiologia de estas neoplasias se han
implicado tanto factores ambientales, como socioeconémicos.
La exposicion significativa a radiacion ultravioleta o ionizante,
arsénico o inmunosupresores ha sido recalcada®. Los carcinomas
palpebrales malignos estan representados en un 90% por carci-
nomas basocelulares (CBC), y mas raramente, por carcinomas
epidermoides o sebdceos®. El CBC palpebral presenta multiples
y diversas manifestaciones clinicas: nodular, pigmentado, escle-
rosante o ulcerado, como en el caso que se presenta.

Caso clinico

Un varéon de 80 afos, operado de catarata y trabeculectomia de
ambos ojos (AO) es remitido al departamento de oculoplastia
para la valoracion de una lesion palpebral inferior derecha. Dicha
lesion no existia en la fotografia del paciente cinco anos atrés. En
la exploracion se observé una lesion ulcerada en el tercio medio
del borde palpebral inferior,con mérgenes translticidos y delgados
vasos telangiectasicos, que se presentaba con madarosis (Figura 1).

Figura 1. Lesion ulcerada en el tercio medio del borde palpebral inferior, con
margenes translucidos y delgados vasos telangiectasicos, asociada a madarosis
en varon con fototipo A.
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Se realizo cirugia de extirpacion del tumor con margenes de 2
mm y reconstruccion mediante técnica de Tenzel, con el fin de
causar una minima alteracion del tejido periorbitario y proveer de
un adecuado soporte al parpado*®, obteniendo un buen resulta-
do estético y funcional (Figura 2). Esta técnica de reconstruccion
requiere un colgajo semicircular de piel y musculo temporal al
canto lateral. El colgajo se origina verticalmente a nivel del angulo
cantal lateral y se dirige hacia la cola de la ceja antes de incurvarse
lateralmente. Una cantotomia lateral es efectuada por debajo de
laincision cutdnea semicircular, y la diseccion se profundiza hasta
el reborde orbitario. La insercion inferior del tenddn es cortada,
y el parpado inferior es movilizado completamente en el sector
temporal, despegandolo del reborde orbitario. Por lo general no
es necesario continuar con la incision del colgajo hacia debajo
de manera que sea realmente semicircular. Con esta técnica, la
conjuntiva va a recubrir el aspecto interno del colgajo musculo-
cutdneo; sin necesidad de realizar injertos separados de mucosa.
A continuacion, el colgajo es rotado en sentido nasal, y su cara
interna es suturada al periostio en el angulo deseado y sus bordes
al parpado remanente’.

La anatomia patoldgica mostrd un tumor sobre epidermis palpe-
bral que infiltraba en profundidad alcanzando fibras musculares,
constituida por nidos y cordones de células escamosas basaloi-
des con empalizada periférica, compatible con un carcinoma
basocelular infiltrante con mérgenes quirtrgicos de 2 mm libres
de tumor (Figura 3). Los puntos de sutura fueron retirados a los

Figura 2. Aspecto palpebral tras extirpacion de la tumoracién y sus margenes
de seguridad y reconstruccion mediante técnica de Tenzel.



Figura 3. Nidos de células basaloides en el borde libre palpebral y lado cutaneo,
alguno contactando con la epidermis. Estroma con reaccion desmoplasica. Com-
patible con carcinoma basocelular infiltrante. Imagen cedida por Dr. Tresserra Casas

quince dfas de la cirugia y el paciente refiri¢ hallarse satisfecho
con los resultados estéticos y funcionales.

Sin embargo, tras once meses desde la extirpacion del tumor, el
paciente acudid a revision mostrando una lesion de un aspecto
muy similar en la misma zona donde se extirpé el carcinoma
original. A pesar de haber presentado margenes libres de enfer-
medad, se sospechd una recidiva al ser el tumor inicialmente del
tipo infiltrante. Se realizd cirugia del parpado inferior, esta vez
mediante la técnica de Hugues, resecando 3 mm de seguridad a
ambos lados del carcinoma. Los pasos seguidos en esta técnica
fueron los siguientes:

— Marcaje de la superficie a resecar.
— Escision de la lesion con bisturf frio y tijera.

— Diseccion del musculo de Mller y conjuntiva para el
anclaje del tarso y parpado inferior.

— Realizacion de un injerto miocutédneo de recubrimien-
to, obtenido del parpado superior contralateral para
reconstruir el defecto generado (Figuras 4y 5).

La anatomia patolégica confirmo la recidiva de un carcinoma
basocelular infiltrante que contactaba con el margen de resec-
cion nasal inferior. Las secciones histopatoldgicas mostraban piel
con nidos y trabéculas de células basaloides en la periferia de los
cuales los nucleos formaban empalizadas. Existian ademés cam-
bios inflamatorios en la dermis, asi como reaccién desmoplasica
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Figuras 4 y 5. Resultado estético y funcional, con cierre completo de ambos
pérpados, sin lagoftalmos.

(Figura 6). Menos del 5% de los CBC extirpados que presentan
margenes libres de tumor recidivan®. Un mes después, el paciente
fue reintervenido para la ampliacion de mérgenes mediante un
cierre clasico directo. Los resultados estéticos y funcionales fue-
ron satisfactorios. Tras seis meses de evolucion desde la tercera
intervencion, se controlé al paciente en periodos de 6 meses ante
el riesgo de nuevas recidivas.

Discusion
El CBC es el tumor maligno mas frecuente de los parpados, y la
exposicion solar se ha presentado como el principal factor de

riesgo. El reto de la reconstruccién se centra en la restauracion de
la anatomia palpebral de un modo estético y funcional’.

Lo sorprendente de este caso es la recidiva que presenta el car-
cinoma a pesar de presentar 2 mm de margenes libres de lesion.
En 1987, Wolf y Zitelli realizaron un estudio prospectivo de 117
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Figura 6. Histopatologia de recidiva de carcinoma basocelular infiltrante, extirpa-
do 11 meses antes con margenes libres de lesion. Nidos y trabéculas de células
basaloides en la periferia de los cuales los ntcleos forman empalizadas. Imagen
cedida por Dr. Tresserra Casas

casos de carcinoma basocelular primario para determinar los mar-
genes quirdrgicos mas adecuados al realizar cirugia convencional.
En el estudio, el 70% de los tumores extirpados con 22 mm de
margen, asi como el 85% de los tumores extirpados con 3 mm
de margen, no presentaron recidiva. Los autores concluyeron que
se requiere un margen minimo de 4 mm en casos de carcinomas
basocelulares bien delimitados y menores de 2 cm para lograr la
curacion del 95%°,

La probabilidad de reaparicion de este tumor tras su extirpacion
es mayor en patrones histopatoldgicos infiltrantes, mas aun si
se localizan en el borde libre palpebral®, como ocurre en el caso
que se expone. Algunas series han mostrado que hasta el 89%
de los CBC recurren enlos 5 anos siguientes a la cirugia'® cuando
la reseccion quirldrgica fue incompleta. Sin embargo, un trabajo
serbio delafno 2010, sélo hallo diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre la reseccion incompleta del tumory la recurrencia
cuando los pacientes eran mujeres; encontrd ademas que la edad
media de los pacientes con méargenes positivos y recurrencia tu-
moral era significativamente mas baja que la edad media de los
pacientes con reseccion tumoral incompleta que no presentaron
recurrencia'’.

Es por ello, que resulta vital el control cercano de la evolucion del
paciente con un CBC de tipo infiltrante. Como ocurrié en el paciente
que se presenta, las recidivas deben ser advertidas y tratadas lo antes
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posible. Ademas, laimagen microscopica de una lesion recurrente
esmenos clara para un patélogo, debido a la proliferacion severa del
tejido conectivo durante la formacion de la cicatriz, lo cual deteriora
la evaluacion precisa de la infiltracion del CBC'

El despistaje precoz de las lesiones constituye un elemento clave
en el pronostico de la enfermedad y exige un andlisis clinico,
una biopsia y un examen anatomopatolégico con margenes
de extension. El manejo terapéutico representa un reto para la
cirugfa, que no soélo debe respetar las reglas carcinoldgicas de la
cirugia de exéresis, sino que ademds debe cumplir con las reglas
de reconstrucciéon para restablecer las funciones mecénicas y
fisiolégicas, asi como con los aspectos estéticos®.
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