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= ~ RESUMEN

== Presentamos el caso clinico det un pac1ente mascuhno de 78 afios de edad, residente en Loja, antecedentes patolégicos
e personales y qulrurglcos hlpertenso alergiaala sulfa, catarata bilateral, colecistectomizado, quistes renales.

 Paciente presenta-'en parpado inferior izquierdo de creelrmento rapido neoformacién nodular de 1 cm de didme-

= 7 bien delimitada, eritematosa, infiltrad_a, Vaséulafi'ada, con diagnéstico clinico de tumor de anexos vs carcinoma
= ‘ _-:Ba's'ogéluilal_' se realiza biopsia escisional _y'mediante estudio de histopatologia + inmunohistoquimica obtenemos el
- == dfagnééﬁco carcinoma basocelular nédulo quistico. El carcinoma basocelular el tumor cutdneo maligno més comin, -
~ocupa del 60 al 73% de los canceres de plel originado por las células basales que se encuentran en la dermis inter-
fohcular oen los fohculos pllosos

_ El obletlvo de este caso clinico es exponer una variedad de carcinoma basocelular poco usual por la clinica, el tiempo
= __j : de e’volucmn, como hlstologlcamente que para su diagnéstico definitivo se requiri6 estudlo de histopatologia y de
- inmuno h1stoqu1mica =

Palabras clave: Carcinoma basocelula.r;'epitelioma, basocelular o basalioma.

= _ABSTRACT

= - We present the climcal case of a 78—year—old male patient, reszdent in Loja, with personal and surgical puthologlcul
hzstory hypertenszfm allergy to sulfa, bilateral cataract, cholecystectomy, renal cysts.

Patzent 1vresents a mpzdly growing nodular neoformatwn of 1 cm in dlameter in the lower left eyelid, well delimit-

—= ed erythematous, mﬁltmted vascularized, with a clinical diagnosis of adnexal tumor vs. basal cell carcinoma, an

:';_ exctszomzl biopsy is performed and a histopathology study + immunohistochemistry is used to obtain the diagnosis.

- --_- = __ nodular cystzc basal cell carcinoma. Basal cell carcinoma, the most common malignant skin tumor, occupies 60 to
=== 73_% of skin. cancers, caused by basal cells found in the interfollicular dermis or in hair follicles.

The objective of this clinical case is to expose a variety of basal cell carcinoma unusual clinically, the time of evolution,
~and histologically that for its definitive diagnosis a histopathology and immunohistochemical study was required.

= '_'TﬂKey'.wérds-:- Basal cell carcinoma, eﬁithe‘lioma, basal cell or basal cell carcinoma.

— |NTRODUCC|ON ' Sod ~ 0 en los foliculos pilosos. En cuanto al crecimiento del
= El carcinoma de células basales o carcinoma basocelular carcinoma basocelular suele ser lento se estima que crece
es el tumor cutaneo m_ah.gno mads comun que representa aproximadamente 5mmen1 afio, las metdstasis son muy

~de 60 al 73 % de todas las neoplasias de piel jeste tumor - poco frecuentes abarcan 0,1% de todos los casos, y esto
normalmente es originado por células basales que se  principalmente en los subtipos que suelen ser agresivos
~encuentran principalmenteenlaepidermisinterfolicular ~ (morfeiforme, infiltrativo, metatipico, basoescamoso).



Sin embargo tiene un alto indice de morbilidad, porque
se presenta recurrentemente a pesar de los tratamientos,
con capacidad de invadir localmente pero que en pocas
ocasiones produce diseminacién o metdstasis.

Por su importante frecuencia, se ha convertido en una
enfermedad patolégica de mucho interés; tiene la pro-
piedad de afectar tejidos vecinos continuos, infiltrando
a profundidad en cartilago y parte ésea si no se trata
a tiempo; pero al cumplir una terapéutica adecuada,
cuenta con un favorable pronostico que tiene asociacién

-a una mortalidad de bajos indices encasillindose como
la neoplasia maligna con mejor prondstico. En el pre-
sente caso su importancia radica por su acelerado creci-
miento y evolucién tratdndose de variedad atipica que
puede confundirse con otros diagnosticos.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 78 afios de edad, residente en
Loja, antecedentes patolégicos personales y quirtrgi-
cos: hipertensién arterial, alergia a la sulfa, catarata bila-
teral tratado con cirugfa, colecistectomizado, quistes re-
nales tratados hace 5 afios con cirugfa. Paciente presenta
en parpado inferior izquierdo de crecimiento rapido (3
meses de evolucién). neoformacién nodular de 1 cm de
didmetro, bien delimitada, eritematosa, infiltrada con
vascularizacién arborescente, con diagndstico clinico de
carcinoma tumor-de anexos vs carcinoma basocelular
se realiza biopsia escisional y mediante estudio de his-
topatologfa + inmunohistoquimica obtenemos el diag-
néstico: carcinoma basocelular nédulo quistico.Acude
al servicio de dermatologfa del hospital SOLCA-Loja
en Agosto del 2022 por presentar lesién tipo lunar en
parpado inferior izquierdo que aparece recientemente
desde hace 3 meses que ha crecido. Al examen fisico
se evidencia: piel de foto tipo IV, en parpado inferior
izquierdo neoformacién angiomatosa nodular de apro-
ximadamente 1 cm de didmetro, bien delimitada, infil-
trada con abundante vascularizacién. Con diagndstico
probable de carcinoma basocelular, se realiza biopsia
de la lesion. Se obtiene el reporte de histopatologfa con
el siguiente comentario: Los cortes muestran piel con
evidencia de una neoplasia epitelial constituida por cé-
lulas basaloides con empalizada periférica y retraccién
estromal. Se organizan en drea sélida, con estructuras
cribiformes, y formacién quistica; el estroma y los espa-
cios quisticos - cribiformes presentan material mucino-
so abundante. No se identifica ulceracién ni permeacién
perineural. Los margenes se encuentran libres.
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Procedimiento: Reseccion

Tipo histolégico: Carcinoma basocelular

Patron: Nodular y quistico

Tamafio: 1.0cm

Nivel Anatémico: Dermis reticular (IV)

Ulceracion: No identificada

Margenes quirtirgicos: Libres, el mas cercano es el late-
ral a 0.15cm

INMUNOHISTOQUIMICA:
- BerEP4: Positivo difuso en células neopldsicas.
- CK7: Positivo difuso en células neoplasicas.

-P16:  Positivo nuclear difuso en células neopldsicas.

- Sinaptofisina: Negativo.
- Cromogranina: Negativo.
- Actina masculo liso:  Negativa.

La inmunohistoquimica revela ausencia de células
mioepiteliales y una positividad difusa para P63 y
BerEP4, lo que sumado a la morfologfa corroboran el
diagndstico descrito. Se concluye como: Carcinoma ba-
socelular patrén nodular y quistico (atfpico) de rdpido
crecimiento. Se sugiere control posterior y vigilancia.

Figura 2. Paciente pre quirtrgico con neoformacion angiomatosa
en parpado inferior izquierdo de aproximadamente 1 cm
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Flgura 3.A mayor aumento por dermatoscopla neoformacion
anglomatosa hipervascularisada.

Figura 4. Paciente en control
postquirdrgico a los 15 dias.

“Figura 5. Histopatologia. Proliferacién lobular de estructuras
~ vasculares de pequefio diametro

Figura 6. Estructuras vasculares asociadas a células ovoides
- fusiformes de nucleos agrandados con cromatina vesicular abierta
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DISCUSION

El carcinoma de células basales es el tipo de cdncer mas

_frecuente en cuanto a cancer cutdneo. Esta neoplasia ca-

racterizada por ser agresiva, destructiva y localmente
infiltrante pero con capacidad de metdstasis muy limi-
tada. Se presenta con mayor frecuencia en varones y con
aparicién mds frecuente en edad mayor a 40 afios.

Dentro de los factores que predisponen son: aquellas

personas con fototipo de piel I y II (segtin clasificacién

de Fitzpatrick, estos tienen reacciones foto alérgicas
cuando tienen exposicién al sol), antecedentes persona-

- les de exposicién al sol persistente durante la juventud,

exposicién a radiaciones ionizantes o casos de inmuno-
supresiéon. En gran ndmero de casos de Carcinoma ba-
socelulares suceden esporddicamente, pero igualmente
pueden ser hereditarios

Se conocen algunas variedades clinicas:

e Carcinoma basocelular superficial multicéntrico: se
presenta en forma de placas delgadas sin presentar
una tumoracién exofitica de coloracién rojiza o rosa.
En ocasiones se puede ver telangiectasias y leve
descamacion a nivel superficial.

e Carcinoma basocelular nodular: presentacién como
nédulo traslacido (perlado), de color rojizo o simi-
lar a la piel, superficie lisa con telangiectasias, de
_consistencia firme y buena delimitacién.

e Carcinoma basocelular esclerodermiforme: inicia como
pequeiia placa indurada parecida a una cicatriz su-
perficial, mal delimitada, del color de la piel o con
pigmentacion tipo pimienta.

e Carcinoma basocelular ulcerado: tlcera a frecuente
con presencia de costras con un borde sobreeleva-
do, traslucido con presencia de telangiectasias en la
superficie de firme consistencia.

Figura 7. Infiltrado inflamatorio y vasos linfaticos dilatados
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e Carcinoma basocelular pigmentado: comunmente de Nuestro paciente presentaba la variante de carcinoma
distintos tonos, desde marrén a negro. La superficie =~ basocelular nodular, cuya peculiaridad de presentacién
es brillante y lisa, indurada. El pigmento es debi- clinica de crecimiento rdpido nos hace calificarlo de pre-
do a la melanina acumulada en los nidos de células  sentacién atipica lo cual en ocasiones puede confundir

- epiteliales basaloides malignas y de igual formaen el rdpido diagnéstico. De ahi la importancia de contro-
la dermis alrededor del tumor les periédicos e inmediatos en casos de presentacién

= - 5 = de lesiones cutdneas indistintamente del tamario de las
El diagnéstico del carcinoma de células basales es cli-

nico y se confirma considerandose como gold estdndar
a la histopatologifa para excluir de esta forma a otras
malformaciones vasculares y tumores. La terapéutica

mismas con el objetivo de realizar un diagnédstico pre-
coz y aplicar la terapéutica adecuada en caso de la con-
firmacién de la sospecha diagnostica.

~de eleccién es la exceresis radical del tumor con un pos-
terior cierre primario o colgajo cutdneo.
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