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CACINOMA BASOCELULAR

Cancer de piel comun que surge de la capa basal de la epidermis y sus apéndices. Estos tumores se
conocen como "epiteliomas" debido a su bajo potencial metastasico. Sin embargo, el término
carcinoma es apropiado, ya que son localmente invasivos, agresivos y destructivos de la piel y las
estructuras circundantes, incluido el hueso.

ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

e Exposicidn a la radiacién ultravioleta

e Exposicidn crénica al arsénico

e Radioterapia

e Terapia inmunosupresora a largo plazo
e Sindrome de nevo de células basales

e Nevo sebaceo

e Queratosis actinica

e Ezcema

Variantes genéticas

e Antecedentes familiares de cancer de piel, mayor riesgo de BCC de menos de 40 afios.

e Efecto sobre el crecimiento o diferenciacién de capas basales de la epidermis o un efecto sobre
el gen supresor tumoral P53.

e Antigeno 4 asociado a linfocitos citotdxicos (CTLA-4) se expresa en las células T reguladoras y
esta involucrado en la tolerancia inmune inducida por UV.

e En un estudio de casos y controles, la variacidon genética en el locus CTLA4 influyd en el riesgo
de BCC, particularmente entre pacientes con un mayor nimero de quemaduras solares graves.

MANIFESTACIONES CLiNICAS
Caracteristicas:

e 85% de los BCC ocurren en la cara, la cabeza (cuero cabelludo incluido) y el cuello.

e Raramente, pueden ocurrir en las manos. Otros aparecen en el tronco o extremidades.

e Lalesidn crece lentamente, no es dolorosa y no pica.

e Papulas serosas con depresion central

e Aspecto nacarado

e Erosién o ulceracién: a menudo central y pigmentadol@ Sangrado: especialmente cuando
esta traumatizado

e Superficies con supuracion o costras: en grandes BCC

e Borde enrollado

e Translucidez

e Telangiectasias sobre la superficie

e Crecimiento lento: 0.5 cm en 1-2 afios

e Areas negro-azules o marrones
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Tipos Clinicopatoldgicos.
CARCINOMA BASOCELULAR NODULAR:

e Quistico, pigmentado, queratdsico.

e Eltipo mas comun.

e Se presenta como una papula redonda, perlada, de color carne con telangiectasias.

e 60 % en cara como una papula rosada o de color carne.

e Calidad perlada o translucida y se observa vaso telangiectasico dentro de la papula.

e La papula se describe como que tiene borde "enrollado", donde la periferia estd mas
elevada que la mitad.

e La ulceracién es frecuente "llcera de roedor" se refiere a estos BCC nodulares ulcerados

CARCINOMA BASOCELULAR SUPERFICIAL:

e Principalmente en la parte superior del tronco o los hombros.

e Aparece clinicamente como un parche o placa eritematoso.

e Bien circunscrito, a menudo con una escala blanquecina.

e 30 %, los hombres tienen una mayor incidencia.

e Estaeneltronco

e Madculas, parches o placas finas ligeramente escamosas, no firmes, de color rojo claro a rosa.
e Elcentro de la lesidn a veces muestra un aspecto atréfico.

e La periferia puede estar bordeada por finas papulas translicidas.B Crecen lentamente, y
pueden variar en tamano desde mdculas que miden solo unos pocos milimetros de
didmetro.

e Generalmente son asintomaticos




CARCINOMA BASOCELULAR MORFEAFORME:

Placa blanca o amarilla, serosa y esclerdtica.

Rara vez se ulcera.

Es plano o ligeramente deprimido, fibrético y firme.

Constituyen del 5al 10 % .

Variante poco comun

Las células tumorales inducen una proliferacién de fibroblastos dentro de la dermis y un
aumento de la deposicion de coldgeno(esclerosis) que se parece clinicamente a una
cicatriz.l@ Lesiones planas o ligeramente deprimidas, fibrdticas y firmes.

Aparece como una placa blanca o amarilla, serosa y esclerética que rara vez se ulcera.ll
Suele ser el tipo mas dificil de diagnosticar.

Se agrupan morfeaforma, infiltrativa y micronodular como BCC de "crecimiento agresivo",
porque se comportan de manera similar.

Subtipos infiltrativos y micronodulares son menos comunes que la morfeaforma BCC.

CARCINOMA BASOCELULAR PIGMENTADO:

Variante poco comun

Maculas de color marrén-negro en algunas areas o afecta a casi todo el tumor
Ocasionalmente dificultando la diferenciacién del melanoma.

Algunas dreas de estos tumores no retienen el pigmento, y se pueden observar bordes
perlados y elevados con telangiectasias

tipicas de un BCC NODULAR.

Esto ayuda clinicamente a diferenciar este tumor de un melanoma maligno.

FISIOPATOGENIA

Radiacidn es tumorogénica por dos mecanismos:
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Prolongacion celular. (aumenta la probabilidad de errores de transcripciéon y conduce a
transformacion celular).

Dafio directo de la replicacion del ADN(mutacién celular, activa protooncogenes o
desactivar genes supresores de tumores.

Inmunolégicamente:

Supresién del sistema inmune cutdneo

Disminucién en las células de Langerhans,células T epidérmicas dendriticas y célulasThy1 +
Ademas, la proliferacidon sistémica decélulas T supresoras y la liberacién defactores
inmunosupresores.

DIAGNOSTICO:

Clinica
Biopsia
Dermoscopia

DIAGNOSTICO DEFERENCIAL:

Céncer espinocelular

Melanoma maligno

Hiperplasia sebacea

Queratosis actinicas y seborreicas
Papulas fibrosas

TRATAMIENTO

Terapias quirurgicas:

Escision quirurgica.

Cirugia de Mohs.
Electrodesecacion y curetaje.
Criocirugia

Terapias Topicas: fluorouracilo tépico (FU) e imiquimod

Terapia fotodindmica y terapia de radiacién

CARCINOMA EPIDEMOIDE

Cancer de piel que se origina por una proliferacion anormal de los queratinocitos en la epidermis.

Es la segunda forma mds comun del cancer de piel no melanoma, después del carcinoma
basocelular. 20 % de las neoplasias malignas cutaneas. Estd asociada a un mayor riesgo de
metastasis.

ETIOPATOGENIA

FACTORES EXTRINSECOS:



Radiacion UV
Radiacién ionizante

VHP

Sustancias quimicas

FACTORES INTRINSECOS:

Genética inmunosupresion
Cambios cutdneos prexistentes
Queratosis actinica

Factores de riesgo:

Edad mayor a 50 afios

Sexo masculino
Fototipos claros (I,11)
Exposicidn arsénica

PRESENTACION CLIiNICA:

Se presenta como una macula o papula levemente solevantada roja hiperqueratdsica ubicada
preferentemente en dreas expuestas al sol. También en cualquier localizacién.

CLASIFICACION:

Intraepidérmicos:

o
o

Enfermedad Bowen
Eritoplasia de Queyrat

Invasivos localizados

O

o
o
o

Cuerno cutaneo
Ulcerado
ulcero-vegetante
Verrucoso
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e Penetrantes y Destructores
DIAGNOSTICO:

e La biopsia excisional permite determinar el tipo de tumor.
e Datos clinicos del carcinoma espinocelular cutdneo dependen del tipo de lesién y su
ubicacioén.

TRATAMIENTO:

e Reseccidn quirurgica

e Legradoy electrodesecacion
e Radioterapia

e Quimiocirugia

MELANOMA MALIGNO
Tumor maligno de los melanocitos epidérmicos, dérmicos o del epitelio de mucosas.

e #3 delos canceres de piel
e Tumor cutdneo mas agresivo por su enorme capacidad metastetizante.
e Mujeres 2:1 en edades >50 anos.

FACTORES DE RIESGO:

e Ambientales: #1 exposicidn solar (radiacion UV)
e Genéticos: Piel blanca, fototipo | y Il, presencia de mdas de 100 nevos, nevos congénitos
gigantes (mds de 20 cm de didmetro), AHF de melanoma.

Melanoma de extensién superficial:

e Frecuencia: 70% a nivel mundial

e Caracteristicas: Afeccién a zonas fotoexpuestas

e Localizacion: Hombres: espalda, mujeres: piernas
e Clinica: Papula o nédulo

Nodular:

e Frecuencia: 15% mundial, pero #1 en México

e Caracteristicas: Evolucién rapida, el mas agresivo y de peor pronostico

e Localizacion: Tronco y cabeza

e C(linica: Noédulo (tumor) saliente color negro azulado, puede ulcerarse y sangrar,
ocasionalmente ameldnica.

Lentiginoso acral:

e Frecuencia: 10 % a nivel mundial
e Caracteristicas: Frecuente en piel oscura (fototipos lll y V)
e Localizacidon: Plantas, palmas, ufias (regiéon subungueal)
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e (Clinica: Macula pigmentada (café o negro) con bordes irregulares, variaciones de color,
evoluciona a etapa invasiva con infiltracion, ulceracién y zonas tumorales o salientes

Léntigo maligno:

e Frecuencia: 5% a nivel mundial

e Caracteristicas: Es el menos agresivo y de zonas fotoexpuestas

e Localizacidn: Cara

e Clinica: Maculas o parches de color bronceado, marrén o negro, de gran tamano y forma
irregular

CLINICA:

Parche, pdpula, nédulo o neoformacién pigmentada o no. Asintomatica, pruriginosa o sangrante
con las caracteristicas del ABCDE:

e A: Asimetria (la mitad de la neoformacién es diferente)
e B:Bordesirregulares

e C: Color (distintos tonos de pigmento)

e D:Didmetro >6mm

e E: Evolucidn o crecimiento

DIAGNOSTICO:

e |Inicial: Clinico (ABCDE)
e Estdndar de oro: Biopsia excisional con estudio histopatolégico encontrando: proliferacion
de melanocitos atipicos.

TRATAMIENTO:

e Inicial: Excisidn quirargica (excision con margen de 0.5-1cm si Breslow es <Imm y de 2 cm
si el Breslow es > 1mm).

e Segundo: Diseccion de ganglios linfaticos, administracién de IDN-alfa (dosis altas después
del tratamiento quirurgico).

En metastasis:

e Quimioterapia: Dacarbazina, temozolomida, carboplatino
e Terapias diana: Vemurafenib, trametinib

e Inmunoterapia: IL-2, INF-alfa, ipilimumab, pembrolizumab
e Bioquimioterapia: Docarbazina, cisplatino y vinblastina

e C(Cirugia paliativa



