CARCINOMA BASOCELULAR

El carcinoma basocelular, también conocido como epitelioma basocelular, es un
tumor cutaneo destructivo de crecimiento lento. Es la forma mas frecuente de cancer
de piel, la cual rara vez se extiende por metastasis.

ETIOLOGIA:

Los factores genéticos y ambientales contribuyen al desarrollo del carcinoma
basocelular.

v Exposicién prolongada al sol (mas frecuente)

v" Quemaduras extensas o la exposicion al sol en la infancia
v' Arsénico, radiaciéon, quemaduras, inmunodepresion

v' Tratamiento radiolégico previo para el acné

FISIOPATOLOGIA:

La patogenia es incierta, pero se cree que se origina cuando las células basales no
diferenciadas se tornan carcinomatosas, en vez de formar glandulas sudoriparas,
sebo y pelo.

CUADRO CLINICO:
Lesiones noduloulcerativas

v' Por lo general, se presentan en la cara, sobre todo en la frente, los bordes
palpebrales y los pliegues nasolabiales.

v' Lesiones pequefias lisas, rosadas y papulas translicidas con vasos
telangiectasicos que cruzan su superficie; a veces pigmentadas.

v' Cuando las lesiones se extienden: centros posiblemente hundidos, bordes
firmes y elevados.

v' Eventual invasioén local y ulceracién o “Ulceras por roedor” (rara vez envian
metastasis, pero pueden extenderse a areas vitales e infectarse o causar una
hemorragia masiva).



Carcinoma basocelular superficial

v Con frecuencia, multiple; en general, se presenta en térax y dorso.

v" Placas ovaladas o de forma irregular, ligeramente pigmentadas con bordes
filiformes bien definidos, ligeramente elevados:

v Erosion superficial de apariencia escamosa; pequefias areas atroficas en el
centro que simulan psoriasis o eccema.

v' Generalmente crénico y es poco probable que invada otras zonas.

Carcinoma basocelular esclerosante (similar a morfea)

v" Placas céreas escleréticas, amarillas a blancas; sin bordes definidos.
v' Se presentan en la cabeza y el cuello.

DIAGNOSTICO:

La biopsia incisional o excisional y su estudio histopatolégico permiten determinar
el tipo de tumor. Confirmacion del diagnostico.

TRATAMIENTO:

Reseccién quirdrgica

Legrado y electrodesecacion

5-fluorouracilo e imiquimod tépicos

Reseccidn quirdrgica guiada por microscopia (cirugia de Mohs)
Radioterapia

Crioterapia con nitrogeno liquido

Quimiocirugia para lesiones persistentes o recurrentes
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CARCINOMA EPIDEMOIDE

El carcinoma epidemoide o carcinoma espinocelular de la piel es un tumor invasor
con potencial metastasico. Por lo general, se presenta en areas expuestas al sol,
pero puede aparecer en otros lugares.

ETIOLOGIA:

v' Sobreexposicion a los rayos ultravioleta del sol
v' Lesiones premalignas, como queratosis actinica o leucoplasia
v' Radioterapia



v Ingesta de herbicidas, medicamentos o0 ceras que contienen arsénico
Irritacion e inflamacion crénicas de la piel

v Carcindgenos locales, como alquitran y petréleo

v' Enfermedades hereditarias, como la xerodermia pigmentosa y el albinismo

FISIOPATOLOGIA:

El carcinoma espinocelular se origina de las células epidérmicas queratinizantes.

COMPLICACIONES:
Metéstasis a ganglios linfaticos y viscerales

Problemas respiratorios

CUADRO CLINICO:

v Induracion e inflamacion de una lesion preexistente.

v" Nédulo de crecimiento lento sobre una base firme, indurada; ulceracion en
un momento dado e invasion de los tejidos subyacentes.

v' Metastasis a los ganglios linfaticos regionales: sintomas sistémicos
caracteristicos de dolor, malestar general, fatiga, debilidad y anorexia.

DIAGNOSTICO:

La biopsia excisional permite determinar el tipo de tumor. Los datos clinicos del
carcinoma espinocelular cutaneo dependen del tipo de lesion y su ubicacion.

TRATAMIENTO:

v' Reseccion quirdrgica

v' Legrado y electrodesecacion
v' Radioterapia

v" Quimiocirugia



MELANOMA MALIGNO

Neoplasia maligna que surge de los melanocitos, relativamente rara y que
contribuye con sélo el 1-2% de los canceres de que se hace referencia. La
incidencia esta aumentando con rapidez, por un 300% en los ultimos 40 afios. Los
cuatro tipos de melanomas son: de diseminacion superficial, nodular maligno,
lentigo maligno y lentiginoso acral.

El melanoma se disemina a través de los sistemas linfatico y vascular y se extiende
por metastasis a los ganglios linfaticos regionales, piel, higado, pulmones y sistema
nervioso central. Su evolucién es impredecible y tal vez no aparezcan recurrencias
y metastasis hasta mas de 5 afios después de la reseccion de la lesion primaria. El
pronostico varia segun el grosor del tumor. En general, las lesiones superficiales
son curables, mientras que las méas profundas tienden a extenderse por metastasis.

ETIOLOGIA:

Exposicion excesiva a la luz solar.

POSIBLES FACTORES DE RIESGO:

v' Tipo de piel: mas frecuente en personas con cabello rubio o pelirrojos, piel
clara y ojos azules, propensas a las quemaduras solares y quienes tienen
ancestros celtas o escandinavos; es raro entre las personas de ascendencia
africana.

v' Factores hormonales: la proliferaciéon posiblemente se agrave por el
embarazo.

v' Antecedentes familiares: un poco mas frecuente dentro de las familias.

v' Antecedentes de melanoma.

FISIOPATOLOGIA:

El melanoma maligno surge de los melanocitos, las células productoras de pigmento
de la piel. Hasta un 70% de los pacientes con melanoma tienen un nevo preexistente
(lunar) en el sitio del tumor.

COMPLICACIONES: Metastasis a los pulmones, cerebro e higado.



CUADRO CLINICO:

Melanoma (si hay alguna lesién o nevo cutaneos)

v

v

Aumenta de tamafio, se inflama o causa dolor, produce prurito, se ulcera,
sangra o presenta cambios de textura.

Cambia de color o muestra signos de regresion del pigmento circundante
(nevo de Sutton o vitiligo).

Melanoma superficial en diseminacion

v
v

Se presenta en un area de irritacion cronica.

En las mujeres, es mas frecuente entre las rodillas y los tobillos; en individuos
de la poblacién negra y asiatica, en pliegues interdigitales y la planta del pie,
zonas ligeramente pigmentadas sujetas a traumatismos.

De color rojo, blanco y azul sobre un fondo marrén o negro y un margen
irregular, con muescas.

Superficie irregular con nédulos tumorales pequerios elevados que pueden
ulcerarse y sangrar.

Melanoma nodular Por lo general, un nédulo polipoide con coloracion
uniformemente oscura o grisacea (Se asemeja a una zarzamora).

De vez en cuando, de color carne con motas de pigmento alrededor de su
base; posiblemente inflamado.

Melanoma lentigo maligno

v

Se asemeja a una gran peca plana (3-6 cm) de color bronceado, marrén,
negro, blanquecino o pizarra.

Noédulos negros irregularmente dispersos en la superficie.

Evoluciona lentamente, por lo general, durante muchos afios y en un
momento dado puede ulcerarse.

Con frecuencia se desarrolla bajo una ufia, en la cara o el dorso de la mano.

RECOMENDACION CLINICA:

Recordar el ABCDE del melanoma maligno al examinar las lesiones de la piel:

A: lesion ASIMETRICA.

B: BORDE irregular.

C: COLORES multiples de la lesion.
D: DIAMETRO mayor de 0.5 cm de la
E: lesion ELEVADA o CRECIENTE.



DIAGNOSTICO:

v

Las biopsias excisional y en sacabocados de grosor total con estudio
histopatolégico permiten precisar el grosor del tumor y la etapa de la
enfermedad.

El hemograma con diferencial revela anemia.

Otros andlisis de sangre muestran una velocidad de sedimentacion globular
elevada y un recuento de plaguetas y pruebas de funcién hepéatica anomalas.
La radiografia de térax ayuda a la clasificaciéon por etapas.

La tomografia computarizada de abdomen, pelvis y cuello, la resonancia
magnética de ojos y cerebro, y la gammagrafia 6sea permiten detectar
metastasis.

TRATAMIENTO:

v

v
v
v

Reseccidn quirargica para extirpar el tumor
Linfadenectomia regional

Bioterapia y quimioterapia adyuvantes
Radioterapia

RECOMENDACION CLINICA:

Independientemente del método de tratamiento, los melanomas requieren un
seguimiento a largo plazo para detectar metastasis y recidivas.



