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RESUMEN

Introduccion: el carcinoma basocelular es un tumor maligno de localizacion cutdnea y
es el mas frecuente en humanos, especialmente en la raza blanca. Cuando aparece en la
region periocular se considera de alto riesgo por la posibilidad de invasidon a estructuras
adyacentes y subyacentes.

Presentacion del caso: paciente masculino, fototipo cutaneo II, que acudié a consulta
por la presencia de una lesion tumoral de 5x2,5cm de didmetro, localizada en la sien
izquierda, que involucraba el angulo externo del ojo. Se realizaron los diagndsticos clinico
e histoldégico y se decidié tratamiento con HeberFeron debido a la localizacién y al
tamano de la lesidn. Se realizd un primer ciclo de tratamiento y se obtuvo una respuesta
parcial con una reduccidon de la lesién a 2x2cm, y se decidid un segundo ciclo de
tratamiento. Se mantuvo como enfermedad estable, por lo que se indicoé tratamiento con
radioterapia superficial; presentd respuesta completa de la enfermedad, clinica vy
dermatoscopia.

Conclusion: la terapia con HeberFeron fue efectiva para la reduccion de la lesién vy,
combinada con radioterapia superficial, logré una respuesta clinica completa y excelentes
resultados estéticos.

Palabras clave: carcinoma basocelular; HeberFeron; radioterapia superficial;
tratamiento combinado

ABSTRACT

Introduction: basal cell carcinoma is a malignant tumor of cutaneous location and is the
most frequent in humans, especially in the white race. When it appears in the periocular
region it is considered to be of high risk due to the possibility of invasion into adjacent
and underlying structures.

Case presentation: male patient, skin phototype II, who came to the clinic because of
the presence of a tumor lesion of 5x2.5cm in diameter, located in the left temple,
involving the external angle of the eye. Clinical and histological diagnosis was made and
treatment with HeberFeron was decided due to the location and size of the lesion. A first
cycle of treatment was performed and a partial response was obtained with a reduction
of the lesion to 2x2cm, and then a second cycle of treatment was decided. It was
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maintained as a stable disease, so treatment with superficial radiotherapy was indicated;
it presented complete disease response, clinical and dermatoscopic.

Conclusion: HeberFeron therapy was effective in reducing the lesion and, combined with
superficial radiotherapy, achieved a complete clinical response and excellent aesthetic
results.

Key words: basal cell carcinoma; HeberFeron; surface radiotherapy; combined
treatment
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INTRODUCCION

El carcinoma basocelular (CBC) es el cancer mas frecuente en seres humanos. El
CBC caracteristico aparece en la piel expuesta al sol en individuos de piel clara y
es raro en individuos de piel oscura debido a la fotoproteccidon inherente de la
melanina y a la dispersion melanosdémica. Por lo general, es un tumor de
crecimiento lento que produce invasién local en lugar de provocar metdstasis.*™
Es cinco veces mas comun que el carcinoma escamocelular y su incidencia esta
en aumento. Los factores predisponentes mas importantes para el desarrollo de
esta enfermedad son la piel blanca, que corresponde a los fototipos I y II y la
exposicion a la luz ultravioleta proveniente del sol. Las lesiones tumorales se
distribuyen, en su mayoria, en areas foto expuestas, con predominio en la cabeza
y el cuello, sitios en los que se presenta el 85%.

El CBC es una lesidon friable que no cicatriza. Se caracteriza por translucidez,
ulceracion, presencia de telangiectasias y borde enrollado micronodular. Hay
varios subtipos con caracteristicas especificas:

Nodular: el mas frecuente, representa el 50% de los carcinomas basocelulares.
En sus inicios es una papula que se transforma en un nodulo de tamafio variable,
de bordes bien delimitados, de superficie lisa y brillante, con presencia de
telangiectasias. Si aparece la ulceracion central da paso a la forma nddulo-
ulcerada.

Superficial: placa eritematosa, descamativa, redonda u oval con pequefas
ulceraciones en su superficie. Puede tener un borde nodular perlado y se
encuentra predominantemente en el tronco.

Morfeiforme: placa de color nacarado, infiltrada e indurada, de bordes mal
definidos, que puede ulcerarse. Es uno de los subtipos mas agresivos.

Ulcus rodens: se presenta como una Ulcera desde el principio, es de extensidn
superficial considerable y puede tener bordes indurados, se distribuye alrededor
de los orificios naturales.

Terebrante: cancer infiltrante y destructivo, de rapida evolucidon, que invade
estructuras anatdmicas profundas como cartilago, hueso, globo ocular, etc. Es
agresivo, crece en profundidad, puede presentar pérdida considerable de sangre y
sustancias.
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Fibroepitelioma de Pinkus: papula sésil eucromica o rosada, ubicada a menudo
en la region lumbosacra, las ingles y los muslos, que puede presentar superficie
verrugosa.
Pigmentado: es un subtipo del nodular con mas melanizacién, representa el
25% de los CBC. Para muchos autores no constituye una variedad pues el
pigmento puede estar presente en varias formas clinicas.
Aberrante: son los CBC que aparecen en sitios poco frecuentes como el escroto,
la vulva, el periné, los pezones, las axilas y los periungueales.*®
Entre estas variedades clinicas (nodular y superficial) se encuentran mas del 85%
del total de los CBC.
Se consideran localizaciones especiales de alto riesgo las que evidencian un
mayor indice de recurrencia tumoral y de posibilidad de invasién a estructuras
adyacentes y subyacentes: periocular, nariz, surco nasogeniano, preauricular,
surco retroauricular, pabelldn auricular y cuero cabelludo.
En estas zonas existen distintos factores (mayor densidad de nervios y de
glandulas sebaceas y la dermis se encuentra mas cercana al pericondrio, al
periostio y al musculo) que favorecen que el tumor desarrolle extensiones
laterales y profundas mas importantes.
Se consideran factores tumorales de alto riesgo:

- Tamafo mayor a 2cm

- Localizacion en sitios especiales: nariz, parpados, pabelldn auricular, surco

nasogeniano, cuero cabelludo y labios
- Variedades clinicas agresivas: esclerodermiforme, terebrante y ulcerada
- Subtipo histoldgico agresivo: micronodular, infiltrante, esclerodermiforme,
metatipico, etc.

- Margenes clinicos imprecisos

- Recurrencias (tratamientos previos).
En estos tumores es frecuente observar una mayor extension subclinica, por lo
que el riesgo de persistir y recurrir luego del tratamiento es mayor.”
El tratamiento del CBC esta dirigido a la remocion o la destruccion de la totalidad
del tumor y se establece en relacion a la localizacion anatdmica, las
caracteristicas histopatoldgicas y el comportamiento bioldgico; el eje central de la
terapéutica es eliminar el tumor y prevenir las secuelas funcionales y estéticas,
aunque en ciertos casos avanzados el tratamiento es solo paliativo.
El arsenal terapéutico para el tratamiento de CBC es amplio; sin embargo, el de
eleccion ante cualquier forma clinica es la reseccién quirdrgica (cirugia
micrografica de Mohs o cirugia convencional) debido a que permite el control
histolégico de los margenes del tumor, lo que se traduce en la curacién del
paciente. También se emplean la electrocoagulacién, la radioterapia, la
crioterapia, el laser, los inmunomoduladores, la quimioterapia local y la terapia
fotodinamica, pero su inconveniente es la ausencia del criterio histoldgico, tanto
diagndstico como prondstico. Es preciso un seguimiento mantenido para evaluar
futuras recidivas.®
Recientemente se han publicado excelentes resultados con la administracién del
HeberFeron en inyeccidén perilesional en lesiones cutaneas de CBC, con regresion
total de las lesiones. Se puede utilizar en tumores primarios y en lesiones
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recidivantes. El periodo de tratamiento es variable en dependencia del esquema
de tratamiento escogido.®

El uso del HeberFeron esta indicado en el tratamiento perilesional o intralesional
del carcinoma basocelular confirmado por biopsia. Puede utilizarse como
tratamiento alternativo o adyuvante de otros procedimientos (quirdrgicos o no),
asi como en lesiones de cualquier tamafio, de cualquier subtipo clinico y en
cualquier localizacién de alto riesgo (zona H de la cara) o localmente avanzadas
(lesiones dificiles de tratar por presentar invasion local y proximidad a estructuras
vitales como ojos y cerebro -o ambas-).(¥

Si un tumor es muy grande o esta en un area de la piel que dificulte su
extirpacidon mediante la intervencion quirdrgica se puede emplear la radioterapia
como tratamiento primario. La radioterapia también puede ser atil para algunos
pacientes que, debido a otras razones de salud, no pueden someterse a una
operacion y puede, a menudo, curar los canceres de piel de células basales o de
células escamosas de tamafio pequeno y retrasar el crecimiento de tumores
cancerosos mas avanzados.

La radiacion también es util cuando se combina con otros tratamientos. Por
ejemplo, puede utilizarse después de la intervencion quirurgica como tratamiento
adyuvante (adicional) para destruir cualquier area pequefia de células cancerosas
remanentes que tal vez no se vieron durante la operacion, lo que disminuye el
riesgo de que el cancer regrese después de la intervencidn quirdrgica. La
radiacion también puede utilizarse para ayudar a tratar un cancer de piel que se
haya extendido a los ganglios linfaticos o a otros érganos.?

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente masculino de 50 afos de edad, raza blanca, ojos claros, fototipo de piel
II, perteneciente a un area rural, pero que no tiene largas horas de exposicién a
radiaciones ultravioleta, con antecedentes de salud, que acudié a la Consulta de
tumores periféricos del Hospital Clinico Quirdrgico Universitario “Arnaldo Milian
Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, y refirié que desde
hace cinco afnos presenta una lesién en la sien izquierda que involucraba el
angulo externo del ojo, que ha aumentado de tamafio en los Ultimos meses, que
no se acompafa de dolor y que solo sangra en ocasiones si se produce algun
trauma o rozadura sobre ella.

Examen fisico: lesién tumoral de aproximadamente 5X2,5cm, de bordes bien
definidos, de superficie ulcerada con algunas costras, localizada en la sien
izquierda y que involucra el dngulo externo del ojo, de cinco afios de evolucién.
Corresponde clinicamente con un CBC ulcerado (Figura 1).

Se realizé una dermatoscopia y se observaron nidos ovoides azul-grisaceos, vasos
arboriformes y ulceraciones (Figura 2).

Se le realizd6 una biopsia incisional, con diagndstico de carcinoma basocelular
subtipo histoldgico, CBC ulcerado.
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Figura 2. Nidos ovoides azul-
grisaceos, vasos arboriformes y
ulceraciones

Figura 3. Area de cicatrizacion

Se decidioé tratar con HeberFeron por el tamafio y
la localizacion de la lesion. Se comenzd esquema
con tres bulbos de 3,5millones (para un total de
10,5 millones), cada uno diluido en 1cc de agua
para inyeccion y administrado perilesional tres
veces por semana por tres semanas (un total de
27 bulbos). Al evaluar al paciente en la semana
16, después de terminado el tratamiento, se
constatd que la lesidn habia disminuido a 2cm.
Fue valorado por un grupo de Especialistas en
Dermatologia y se decidié poner un segundo
esquema de tratamiento con igual dosis y via de
administracién, pero asociado a radioterapia
superficial (21 sesiones).

Cuando se evalué a las 16 semanas del segundo
esquema, clinicamente sin tumor, en la
dermatoscopia solo se observd un area de
cicatrizacién (Figura 3).

DISCUSION

La radioterapia es particularmente Util para el
manejo de pacientes con lesiones primarias que,
de otra forma, necesitarian someterse a una
intervencion quirdrgica dificil o extensa (por
ejemplo, nariz y orejas) y elimina la necesidad de
un injerto de piel si la operacion diera lugar a un
defecto extenso. Los resultados cosméticos son
generalmente buenos, con una cantidad pequefa
de hipopigmentacion o telangiectasias en el
puerto de tratamiento.(*?)

En un estudio realizado en el Hospital Central de
las Fuerzas Aéreas de PerU se concluyd que la
radioterapia superficial es un método terapéutico
excelente y efectivo en el tratamiento del CBC en
pacientes mayores de 50 afos, en lesiones
menores de 15mm y en localizaciones anatémicas
de dificil acceso para la intervencién quirdrgica
convencional. ElI tratamiento con radioterapia
superficial fue efectivo en el 100% de los
pacientes y los resultados cosméticos fueron
buenos o aceptables en todos los pacientes
curados. La radioterapia superficial, con dosis
recomendadas y fraccionadas, no causa
complicaciones ni carcinogénesis por radiacién.!?
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El tratamiento con HeberFeron tienes sus ventajas en el tratamiento del CBC: es
el indicado para CBC de cualquier subtipo, tamafio y localizaciéon, promueve una
respuesta clinica mas rapida y prolongada con excelente perfil de seguridad,
reduce la tasa de aparicion de nuevas lesiones y recurrencia, puede ser empleado
pre-quirdrgico para reducir tamano del tumor, después de la intervencién
quirdrgica evita recurrencia o como primera opcidén en los tumores no quirdrgicos
0 recurrentes o por razones cosmeéticas.

Especificamente en la localizacion periocular tiene una respuesta mas rapida y
prolongada y buen resultado estético-funcional, evita complicaciones quirurgicas
(infeccién, sangrado, dehiscencias de sutura y queloides) y puede ser utilizado
pre-quirdrgico, post-quirdrgico y en recidivas y en cualquier localizacion, tipo y
tamafio.(*®

Se obtuvieron excelentes resultados con el uso de HeberFeron combinado con
radioterapia superficial, con respuesta clinica completa, dermatoscopicamente
solo area cicatrizal, se evitd al paciente la mutilacién, por tanto, la respuesta
estética del paciente va a ser mas favorable que una intervenciéon quirurgica.

La terapia con HeberFeron fue efectiva para la reduccion de la lesion v,
combinada con radioterapia superficial, logré una respuesta clinica completa y
excelentes resultados estéticos.
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