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Resumen

Introduccién: El basaloma, también llamado carcinoma de células basales y carcinoma
basocelular, es la forma mas frecuente de cancer de piel y se puede encontrar principalmente
en cara, nariz y frente.

Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas del carcinoma basocelular
en pacientes que fueron operados en el Servicio de Maxilo Facial del Hospital Universitario
Celia Sanchez Manduley de Manzanillo, en el periodo comprendido entre los meses de
septiembre a diciembre de 2016.

Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal
para identificar las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas del carcinoma basocelular en
pacientes que fueron operados en el Servicio de Maxilo Facial del Hospital Clinico-quirargico
Celia Sanchez Manduley de Manzanillo, en el periodo comprendido entre los meses de
septiembre a diciembre de 2016. La muestra estuvo constituida por 60 pacientes.
Resultados: El carcinoma basocelular predominé en el sexo masculino (55%) sobre todo en
las edades de 60 a 80 anos (68,67%). Esta lesion se presenté con mayor frecuencia en
personas de piel blanca (75%); localizandose principalmente en las mejillas (43%) con un
tamano predominante de 1 a 2 cm. Esta lesiéon presenté bajo error diagnéstico con solo el
2%.
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Conclusiones: La investigacion revel6 una alta frecuencia de la enfermedad en persona§ de...
edad avanzada sobre todo en hombres, con mayor tendencia a presentarse en reglones_’/
faciales expuestas al sol. También se constaté que las lesiones son detectadas y tratadas en
un estado incipiente. Su diagnéstico y tratamiento se realzan con un margen de error muy
pequeno.

Abstracts

Introduction: The basaloma also known as basal cell carcinoma is the most frequent case of
skin cancer. It can be seen mostly in face, nose and forehead.

Objective: To identify the clinical and histopathological characteristics of basal cell carcinoma
in patients who underwent surgery at the Maxillo Facial Service of the Celia Sanchez
Manduley University Hospital in Manzanillo, during the period from September to December
2016.

Material and Methods: It was carried out a descriptive and observant study to identify the
clinical and histopathological characteristics of the basal cell carcinoma in patients that were
treated in the Maxillofacial Service of the Clinical-Surgical Hospital Celia Sanchez
Manduley’’, between the months of September and December of 2016. The sample had 60
patients.

Results: The basal cell carcinoma predominated in males (55%) mostly between the ages of
60 and 80 years (68,67%). This disease was most frequently presented in white people (75%);
located mainly in the cheeks (43%), with a size between one and two centimeters. These
lesions presented a low diagnosis error with only a two percentage.

Conclusions: The research reveal a high frequency of this disease in elderly people mostly
men, with a bigger tendency to be located in the facial regions sun exposed. It was also
confirmed that these lesions were detected and treated in early stages. Their diagnosis and
treatment are performed with a small margin of error.

En los ultimos 50 anos, los paises de América
Latina y el Caribe han experimentado cambios
demograficos y epidemioldgicos que provocan un
aumento absoluto o relativo de las enfermedades
no transmisibles como el cancer. Los procesos
neoformativos cutdneos en su conjunto ocupan en

Introduccién

La humanidad ha tenido relacion con las
enfermedades oncolégicas durante toda su
historia, la ciencia confirma la existencia de
tumores malignos en nuestros antepasados
lejanos, descripciones de algunas de estas

enfermedades aparecen en las primeras escrituras
de la India, Egipto y China.’

Bajo el nombre genérico de "cancer" se agrupan
varios centenares de enfermedades cuya
caracteristica comun es la proliferacién celular
exagerada, anarquica e irreversible, con tendencia
a crecer y a persistir indefinidamente, con pérdida
de la relacién nucleo- citoplasma y con alteraciones
de la forma y funcién celular capaces de producir
lesiones a distancia. 2
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Cuba el segundo lugar en la tasa general del
cancer, con una tasa anual de 16,8 por 100 000
hab., dichas cifras no reflejan su real incidencia ya
que algunas lesiones se diagnostican y se tratan
con citostaticos topicos, electrofulguracion vy
radioterapia superficial, sin la realizacion de una
biopsia de piel para el estudio histolégico de la
muestra que es la Unica prueba diagnoéstica
confirmativa de cancer de piel, por lo que no son
reportados ni pasan al Registro Nacional de
Cancer.
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Dentro de los tumores malignos no melanociticos
de piel se encuentran el carcinoma basal y el
carcinoma mucoepidermoide, neoplasias de mas
elevada incidencia, y que a pesar de su baja tasa de
mortalidad constituyen un verdadero problema de
salud en la actualidad. El carcinoma basal es el que
con mas frecuencia se presenta y, por fortuna, es
el menos agresivo, es un tumor localizado en la
piel, de relativa malignidad, de crecimiento lento,
que ocasiona destruccién local y si no se trata
puede ser mortal, llega a afectar partes blandas vy,
en etapa avanzada, destruccién 6sea; no produce
metéstasis a distancia, salvo en raras ocasiones. 2

El basalioma,también llamado carcinoma de
células basales y carcinoma basocelular, es la
forma mas frecuente de cancer de piel y se puede
encontrar principalmente en cara, nariz y frente. El
riesgo de la aparicidon de un carcinoma basocelular
aumenta con antecedentes familiares de la
enfermedad y con una exposicién acumulativa de
luz solar ultravioleta o de sustancias quimicas
carcinogénicos, en especial el arsénico. ®

Rara vez compromete la vida del paciente pero, de
no ser tratada, puede llegar a ser desfigurante,
causar sangrado y producir destruccién local en
0jo, nariz, oreja y labios. ®

El término basalioma procede de que el tumor se
origina en las células del estrato germinativo basal,
que es la ultima capa de la epidermis. Los
carcinomas basocelulares (CBC) son los canceres
mas frecuentes en el adulto (alrededor de un
30%).3

También son los canceres mas frecuentes en
personas de fototipo claro. Su baja mortalidad
contrasta con su elevada morbilidad. Asi, estos
tumores se localizan con preferencia en zonas
fotoexpuestas y pueden provocar un gran
trastorno funcional y estético cuando estdn en
zonas sensibles (zonas periorificiales, canto
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interno) o cuando son multiples o muy
destructivos. Recientemente, se han establecido en
varios paises una serie de recomendaciones
(guidelines) relativas a estos tumores con el fin de
definir mejor los diferentes tipos anatomoclinicos,
su pronéstico y su tratamiento. Las
recomendaciones francesas realizadas bajo Ia
supervision de la Société Francaise de
Dermatologie (SFD) y de la Agence Nationale
d'Accréditation et d’Evaluation en Santé (ANAES)
estan publicadas desde 2004. 4

Se considera que el riesgo de desarrollar nuevos
CBC en un paciente que ya ha tenido este tipo de
tumor es del 48,9% en 5 anos.

Factores de riesgo:

= Exposicion solar: El sol es el factor
carcinégeno mas importante, lo que explica
que dos tercios de los tumores se localicen en
zonas fotoexpuestas. Sin embargo, al contrario
de lo que sucede con el carcinoma
epidermoide cutaneo (CEC), no parece que la
exposicién solar crénica sea el factor
predisponente al CBC, sino, a semejanza de lo
que ocurre con el melanoma, las exposiciones
solares breves, pero repetidas durante las
vacaciones o las actividades deportivas. ® Por
lo tanto, es importante difundir medidas de
prevencion y educacion, sobre todo en los
colegios.

» Predisposicion genética: Pigmentacién vy
carcinomas: Los CBC son mas frecuentes en
las personas de piel clara (fototipos | y Il), de
cabello rubio o pelirrojo y ojos claros, azules o
verdes, o en los que tienen dificultad para
broncearse. ® Desde hace algunos afos, se
sefala la importancia de polimorfismos de
genes implicados en la pigmentacién cutanea,
como el gen MC1R. Este gen desempefa un
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papel crucial en la pigmentacién cutanea:
estimula, por via del adenosinmonofosfato
ciclico (AMPc), la activa-cién de los genes de la
tirosinasa que inducen la sintesis de la
eumelanina fotoprotectora. Se han descrito
numerosas variantes en este gen, algunas de
las cuales se denominan funcionales, porque
alteran la actividad de Ila proteina,
disminuyendo su unién con la hormona que
estimula la pigmentacion (alfa melanotropina
[a-MSH]) o reduciendo su capacidad para
activar el AMPc. Entre estas variantes, algunas
estan fuertemente asociadas al fenotipo RHC
(red hair color) 7 y son factores de riesgo
genéticos para desarrollar cdnceres cutaneos,
teniendo en cuenta todos los tipos. Resulta
interesante que esta asociacion parece
independiente de los factores de riesgo clinico,
lo que sugiere que MC1R podria tener otra
funcién distinta de la de la pigmentacién.
Varias genodermatosis predisponen a los CBC:
sindrome de Gorlin, xeroderma pigmentoso,
sindrome de Basex-Dupré-Christol y sindrome
de Muiry Torre.

Inmunodepresion: Los enfermos
trasplantados de organos presentan mas
carcinomas cutaneos que la poblacién general.
En estos pacientes, la relacion CBC/CEC esta
invertida. Segun un estudio holandés, el riesgo
se multiplica por 10 y aumenta con la
supervivencia postrasplante. 8 Un estudio
reciente ha mostrado, en pacientes
trasplantados de corazén, que el riesgo de
carcinomas se multiplicaba por el 20,4%, el
37,5% vy el 46% después de 5, 10 y 15 anos
respectivamente. En cambio, no existe
ninguna diferencia entre el riesgo de la
poblacién general para desarrollar un CBC y el
de enfermos con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. °
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Formas Anatomoclinicas

Existen varias formas clinicas de CBC, de gravedad
diferente, que merecen detallarse. Un estudio
reciente ha mostrado una reproducibilidad
interpatélogos del 97,8% para el diagnéstico de
CBC, pero tan sOlo del 83,4% para el subtipo
histologico. La ANAES propone la siguiente
clasificacién. 1

Formas clinicas
Carcinoma basocelular nodular

Es la forma mas frecuente. Se trata de una papula
lisa, translicida y grisdcea, cubierta de
telangiectasias y con un aspecto tipicamente
perlado. Su consistencia es casi siempre dura, pero
cuando es blanda puede dar una imagen
seudoquistica. El crecimiento del tumor es
centrifugo. Su tamafno es variable y esta cubierto
de «perlas» en la periferia. La forma de «plano
cicatrizal», cuyo centro es a veces atréfico y
aparece cubierto de escamas, esta relacionada con
los CBC nodulares. EI CBC nodular se puede
localizar en cualquier parte, pero es mas frecuente
en las zonas fotoexpuestas (en el 89,6% de los
casos).

Carcinoma basocelular superficial (CBCs)

Se trata de una placa eritematosa plana y bien
delimitada, que se extiende con mucha lentitud de
manera centrifuga. A veces estd cubierta de
escamas o de una discreta ulceracion que puede
reflejar una afectacion mas profunda. Es posible
observar pequenas perlas en la periferia. Casi
siempre se localiza en el tronco o en las
extremidades. Tiende a ser multiple y puede
alcanzar un gran tamano (hasta 10 cm de
didmetro). Cuando se encuentra en la fase de
pequenas madaculas rojas de tan sélo algunos
milimetros, no siempre es facil realizar el
diagnéstico, por lo que la histologia esta ain mas
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justificada. En ocasiones, el CBCs se denomina
pagetoide, por analogia con la enfermedad de
Paget, pero este término debe abandonarse.
Habitualmente, existen focos tumorales multiples
separados por intervalos de piel sana, que definen
el término de CBCs multicéntrico.

Carcinoma basocelular esclerodermiforme

Predomina en la cara; se presenta como una placa
blanquecina, dura, de limites imprecisos, brillante
y que parece una cicatriz. Su evolucién también es
centrifuga. Estos tres subtipos se pueden ulcerar o
pigmentar (CBC tatuados). El tumor fibroepitelial de
Pinkus, que es un nédulo Unico o multiple,
eritematoso, de superficie lisa y a veces
pediculado, se localiza casi siempre en la parte baja
de la espalda. Se debe asociar a los CBC, forma
hacia la que evoluciona de manera muy lenta.
Puede aparecer en una zona tratada con
radioterapia.

Criterios pronésticos: Entre estos criterios,
destacan los elementos siguientes.

Localizacion. Se distinguen:

e La zona de alto riesgo: nariz y regiones
periorificiales de la extremidad cefélica;

* La zona de riesgo intermedio: frente, mejilla,
mentdn, cuero cabelludo y cuello;

* Las zonas de bajo riesgo: tronco y extremidades.
Tamano (didametro mayor)
Mayor de 1 cm en zonas de alto riesgo de recidiva.

Mayor de 2 cm en zonas de riesgo intermedio y de
bajo riesgo.

Diagndstico Diferencial

El diagnostico clinico suele ser facil, pero debe
confirmarse con una biopsia. Si el CBC es de buen
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pronéstico, se puede realizar directamente la
reseccion. La biopsia descarta otros tumores
cutaneos: CEC, tumores anexiales benignos y
malignos. En algunas ocasiones, es dificil distinguir

la histologia de un CBC de la de los
tricoepiteliomas, pero el nimero de estos Ultimos
suele ser mas importante. Lo mismo ocurre con las
hiperplasias sebaceas. Las formas
esclerodermiformes pueden parecer una atrofia
cicatrizal o una placa de morfea; las formas
superficiales, un eczema o una psoriasis. Tanto el
contexto como la histologia ayudan a establecer el
diagnéstico.

Principios Terapéuticos

El objetivo principal del tratamiento es la eficacia
carcinolégica, pero también son importantes los
resultados estético y funcional, puesto que estos
tumores se localizan casi siempre en una zona
descubierta.

La intervencion terapéutica estd guiada por la
gravedad del tumor (cf supra). No es necesario
realizar ningln otro estudio complementario
sistematico. Sin embargo, para los tumores
invasivos e infiltrantes que estdn cerca de un
o6rgano principal o adherido al plano profundo,
estara indicado una resonancia magnética (RM) o
una tomografia computarizada (TC).El tratamiento
de referencia de los CBC es la reseccién quirdrgica.
Para las formas superficiales o nodulares de
pequeno tamano localizadas fuera de las zonas de
riesgo, se pueden proponer otras modalidades
terapéuticas.

Cuando el tumor no puede extirparse por resecciéon
quirdrgica simple, se debe convocar una consulta
multidisciplinaria para discutir otras técnicas
quirdrgicas, una alternativa terapéutica o un
tratamiento asociado a la cirugia. El alto grado de
afectacién por CBS en el mundo y especificamente
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en Cuba sirvié de inspiracion para la realizacion de
esta investigacion. La misma tiene como propdsito
describir las caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas de esta afeccién en pacientes que
fueron intervenidos quirirgicamente por el
Servicio de Maxilo Facial del Hospital Celia
Sanchez Manduley.

Objetivo

Identificar las caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas del carcinoma basocelular en
pacientes que fueron operados en el Servicio
de Maxilo Facial del Hospital Universitario
Celia Sanchez Manduley de Manzanillo, en el
periodo comprendido entre los meses de
septiembre a diciembre de 2016.

Material y Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal en pacientes que fueron operados de
CBS en el Servicio de Maxilo Facial del Hospital
Universitario Celia Sanchez Manduley de
Manzanillo, en el periodo comprendido entre los
meses de septiembre a diciembre de 2016.

El universo de estudio estuvo conformado por los
65 pacientes que fueron operados de CBS por el
servicio de Maxilo Facial en el espacio e intervalo
de tiempo antes mencionado, por las
caracteristicas del estudio se decidié trabajar con la
totalidad del universo, los pacientes cumplieron
ademas con los siguientes criterios de inclusion:
Pacientes de ambos sexos diagnosticados de CBS,
segun criterios médicos preestablecidos.

Se analizaron variables como la Edad: Tiempo de
vida en ahos cumplidos a partir del nacimiento.
Clasificacion: Cuantitativa discreta.

o De 31 a 40 anos o De 41 a 50 annos o De 51 a 60
anos
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o De 61 a 70 anos o De 71 a 80 afnos o De 81 y més
anos

Sexo: sexo genético que se determina al momento
de la fecundacién. Clasificacion: cualitativa
nominal. Escala: Masculino Femenino

Piel: color de la piel. Clasificacion: cualitativa
ordinal. Escala: Blanca Negra Mestiza

Lugar de la lesién: localizacién de la lesion en piel
craneo facial. Clasificacion: cualitativa nominal.
Escala:

o Cuero cabelludo Frente Nariz Mejilla

o Labios Periauriculares Mentén

Tamano de la lesion: didmetro de la lesion.
Clasificacién: cuantitativa continua. Escala:

Menor de 1 cm De 1 a 2 cm Mayor de 2 cm
Coincidencia clinico-histopatolégica: Coincidencia
entre el diagndstico clinico e

histopatolégico. Clasificacién: cualitativa ordinal.
Escala: Si No

Margen quirtrgico de seguridad: extension de la
reseccion para asegurar la total eliminacién

de la lesiébn durante el acto quirargico.
Clasificacién: cualitativa ordinal. Escala:

o Bordes que interesan la lesién. Bordes que no
interesan la lesion.

Se realizé una extensa revisién bibliografica sobre
el tema objeto de estudio en la Biblioteca del
Hospital Universitario Celia SGnchez Manduley; asi
como la utilizacién de libros, revistas vy
publicaciones en internet e intranet. La recoleccién
de la informacién se hizo mediante el diagnostico
clinico e histopatolégico y una minuciosa revisién
de las Historias Clinicas existentes de los pacientes
incluidos en el estudio. El procesamiento de los
datos se efectu6 de forma computarizada. Se
elaboraron tablas estadisticas con valores
absolutos y porcentajes. Se aplicaron técnicas de
las estadisticas descriptivas para establecer
eventuales asociaciones entre las variables.

La investigacion fue realizada de acuerdo con los
cuatros principio éticos basicos: el respecto a las
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personas, la beneficencia, la no maleficencia y la capaz de hacerlo, y la proteccién de personas con
justicia. Se pusieron en practica los dos pilares autonomia disminuida o afectada, que exige la
fundamentales: la autonomia, que es el respecto al proteccion de aquellos con esas caracteristicas.

derecho de la autodeterminacién de todo aquel

Resultados
Al analizar la distribucién segin grupos de edades, se observéo un predominio del grupo
comprendido por los pacientes de 60 a 80 anos de edad, con 41 enfermos (68,33%). Se comprobd
que en la medida que aumenté la edad, se incrementé la frecuencia de CBS. Los pacientes en
edades comprendidas entre 20 y 39 anos representaron apenas el 3,33% del total. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién por grupos de edad de la poblacién estudiada. Servicio de Maxilo Facial, Hospital
Universitario Celia Sanchez Manduley, Manzanillo. Septiembre a diciembre de 2016.

Edades No. %
20-39 2 3,33
40-59 17 28,33
60-80 41 68,34
Total 60 100

Fuente: Historia Clinica

Con respecto a la distribucion segun el sexo, se observé un discreto predominio del sexo masculino (565%),
con respecto al sexo femenino (45%). (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién segun sexo.

Sexo No. %
Masculino 33 55
Femenino 27 45

Total 60 100

Fuente: Historia Clinica

El lugar de la lesion fue mas comun en la mejilla (43,33 %), seguidos de la nariz (31,67%) y solo el (1,67%)
se presento en los labios. (Tabla 4)
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Tabla 4. Distribucién segun lugar de la lesion.

Lugar de la lesién No. %
Cuero Cabelludo 2 3,33
Cara Frente 7 11,67
Nariz 19 31,67
Mejilla 26 43,33
Labios 1 1,67
Periauriculares 3 5
Mentén 2 3,33
Total 60 100

Fuente: Historia Clinica

En la siguiente tabla se aprecia que en 36 enfermos (60 %), la lesiéon siempre fue de 1 a 2 cm. Mientras que
en la menor cantidad de casos la lesion fue de més de 2 cm. ( Tabla b)

Tabla 5. Distribuciéon segin tamano de la lesion.

Edades No. %
20-39 2 3,33
40-59 17 28,33
60-80 41 68,34
Total 60 100

Fuente: Historia Clinica

Al examinar la relacién clinico histopatoldgica, se constaté que hubo una coincidencia diagnéstica en 58 de
los casos, esto representé una adecuada relacién clinico histopatolégica (96,67 %) del total de los pacientes
estudiados. En dos enfermos (3,33 %) no se realiz6 un diagnéstico clinico correcto al ser comparado con el
resultado de la histologia. En cuanto al margen quirdrgico de seguridad se observé que en el 95 % de los
casos los bordes no interesaron la lesiéon. (Tabla 6)

Tabla 6. Distribucidon segiin margen de seguridad y relacién clinico histolégica

Margen quirtrgico de Coincidencia clinico histopatolégica

seguridad Si % No % Total %
Bordes que no 57 95 - - 57 95
interesa la lesion.
Bordes que interesa la 1 1,67 2 3,33 3 5
lesion.
Total 58 96,67 2 3,33 60 100

Fuente: Historia Clinica
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Discusién de los Resultados

El CBS se incrementa en proporciones epidémicas
en los Ultimos anos, este constituye el tipo mas
comun de neoplasia maligna. La radiacion
ultravioleta es el factor de riesgo mas importante
para su desarrollo, diagndstico y tratamiento, en
muchos de los casos contintia siendo tardio. ©

En esta investigacion el mayor numero de
enfermos con CBS, estuvieron en edades
comprendidas entre 60 a 80 anos, esto se explica
porque el mayor nimero de personas afectadas
aparecen generalmente después de la sexta
década de la vida, con un promedio de edad de 68
anos. ®

Marquina Vila 7 en Espanfa, y Victoria ® en Cuba,
encontraron un predominio en hombres mayores
de 60 anos, con tendencia general al incremento de
la frecuencia, segun aumentan los anos de vida.

En cuanto al sexo, se observé una discreta
preponderancia de los hombres enfermos sobre
las mujeres: para el sexo masculino del 55 % vy del
femenino 45 %. ® En Argentina Bittar, et all "
obtuvieron resultados similares, al predominar el
sexo masculino sobre el femenino; sin embargo,
no coincide con trabajos realizados en Inglaterra,
Robin, et al ® que reportaron el mayor nimero de
enfermos del sexo femenino.

En relacion con el color de la piel, predominé el
CBS en pacientes de piel blanca; lo que se
corresponde con lo expuesto por Loomies ",
Beckenstein y Windle ", en trabajos realizados en
Estados Unidos, al senalar que la capacidad que
tiene la piel para defenderse de los efectos de la
radiacion solar mediante la pigmentacion cutanea,
explica por qué hay una menor incidencia del
carcinoma basal en la piel negra, aun en los climas

tropicales; en tanto que las personas de piel
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blanca, debido a su relativa incapacidad para
broncearse, son especialmente vulnerables. Los
resultados de este estudio reflejan coincidencia
con lo expresado por Beacham ¥y Lepardieu ™, en
Francia, quienes en un estudio de 200 pacientes,
demostraron que las personas con color blanco de
la piel y con mayor tiempo de exposiciéon al sol,
poseen un riesgo mayor de padecer la
enfermedad. Al analizar la localizacién anatémica,
al mayor nimero de enfermos se vieron afectados
por lesiones en las areas de la nariz y mejillas. Lo
que se relaciona con lo obtenido en Estados
Unidos por Harris y Griffith, ® y en México por
Carbajosa y Arenas, '® quienes determinaron que la
principal localizacion de los tumores epiteliales
estd en las areas de mayor exposicién solar
croénica, especialmente en el tercio medio facial,
resultando menos frecuentes en los labios, cuero
cabelludo y mentén. Por su parte Chuang vy
Popescu, ' plantearon que el carcinoma
basocelular, aparece frecuentemente en la cabeza
y el cuello, con particular predileccién por la parte
superior y central de la cara.

En el pasado no era raro observar neoplasias que
habian destruido gran parte de la cara del paciente.
En la actualidad, casi todas estas lesiones se
descubren y tratan cuando no han alcanzado aln 2
cm de didmetro, como fue apreciado en el presente
estudio. El carcinoma basal con 2 pacientes
presentd un bajo error diagndéstico con apenas el
3,33 %. Auvril et all * destacan que aunque la
exactitud en el diagnoéstico del carcinoma basal
resulta sorprendente, no es ineludible, con un
diagnostico correcto del 98.3 % en dermatdlogos
de centros hospitalarios, del 96.1% en
dermatoélogos con consulta privada y del 94.5 % en
residentes de dermatologia. En este estudio, a
pesar de no contar con la técnica de biopsia por
congelacién para estos casos, se logré que el 95 %
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de los pacientes operados resultaran con margen
quirargico de seguridad adecuados, contra un 5 %
que resultaron incompletamente resecados, lo que
se relacion6 con un mal diagnéstico clinico.

Conclusiones

El carcinoma basocelular predominé en el sexo
masculino sobe todo en las edades de 60 a 80
anos. Esta lesibn se presenté con mayor
frecuencia en personas de piel blanca;
localizandose principalmente en las mejillas con
un tamano predominante de 1 a 2 cm. La
investigaciéon revelé una alta frecuencia de la
enfermedad en personas de edad avanzada sobe
todo hombres, con mayor tendencia a
presentarse en regiones faciales expuestas al
sol. También se constaté que las lesiones son
detectadas y tratadas en un estado incipiente y
su diagnoéstico y tratamiento se realzan con un
margen de error muy pequeno.
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