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Resumen

La escision quirtrgica incompleta del Carcinoma Basocelular (CBC) es posible por lo que métodos preoperatorios de marcacion de
margenes tumorales es importante.

Guias para el manejo de los CBC han sido establecidas, sin embargo la determinacion de una medida mas adecuada de los margenes es
deseable, tal y como esta establecido para los melanomas.

La Dermatoscopia es un procedimiento simple, barato, no invasivo que fue inicialmente utilizado para la evaluacion de lesiones
pigmentarias. Debido a que la misma técnica ha sido usada exitosamente en la evaluacion de otras lesiones, como el CBC, hemos utilizado
esta técnica para determinar los margenes preoperatorios en este tipo de tumores.

El objetivo de este estudio fue comparar la determinacion preoperatoria de los margenes apropiados en la reseccion de los CBC usando
dermatoscopia versus evaluacion clinica, lo cual nos permitiria mejorar los resultados quirurgicos.

Abstract

The incomplete excision of basal cell carcinoma (BCC) is possible that’s why presurgical marking methods of tumor margins are important.
Guides for the CBC handling have been established, however determining a better measure of the margins is desirable, as it is established
for melanomas.

Dermoscopy is a simple, inexpensive, noninvasive method, which was initially used for the evaluation of pigmented lesions. Because the
same technique has been used successfully in the evaluation of other injuries, as the CBC, we used this technique to determine preoperative
margins in these tumors.

The aim of this study was to compare the preoperative determination of appropriate margins of BCC using dermatoscopy versus clinical
assessment, which would allow us to improve surgical outcomes.
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Introduction La tasa de curacion depende del tamafio de la lesion, del
El carcinoma basocelular (CBC) es el tumor epitelial sub-tipo histologico, la localizacién anatomica y la conducta

maligno mas frecuente en la piel, correspondiendo al 75% terapéutica [4,5].

de los canceres cutaneos no melanoma [1,2]. Se presenta Para elegir el tratamiento mas apropiado, debe considerarse

especialmente en la raza blanca, observandose un continuo el tamafio del tumor, su ubicacion, el tiempo de evolucion

incremento de la incidencia del mismo en las ultimas del mismo y el tipo histologico que presenta.

décadas, involucrando a pacientes cada vez mas jovenes [3].

28 © Our Dermatol Online 1.2013 www.odermatol.com



Otros factores importantes a considerar, son la edad del
paciente, patologias concomitantes y la calidad de la piel
peri tumoral, asi como también, la experiencia del médico
tratante [1,6].

La extirpacion quirurgica del tumor es la terapia de primera
eleccidn, con altas tasas de efectividad, aunque en ocasiones
es dificil determinar el limite real de la lesién debido a la
extension subclinica del tumor [7,8].

La dermatoscopia es una técnica no invasiva, de facil
aplicacion, que inicialmente fue utilizada para lesiones
pigmentarias de la piel y actualmente es utilizada para
mejorar el diagndstico clinico de CBC [9,10].

Objetivos

* Evaluar la utilidad de la dermatoscopia en la obtencion de
margenes libres de tumor durante la marcacion pre quirurgica
de lesiones con diagnostico de CBC.

» Comparar la determinacién de margenes quirurgicos por
dermatoscopia con la determinacion de los mismos, hecha
por observacion puramente clinica.

Material y Método

Fueron incluidos pacientes con diagnostico clinico
presuntivo de CBC localizados en cara, cuello y tronco,
que consultaron al servicio de Dermatologia del Hospital de
Clinicas, FCM-UNA, entre los meses de marzo de 2011 a
enero de 2012, de ambos sexos, y con edades comprendidas
entre 18 a 90 afios, y que dieron su consentimiento escrito
para participar del estudio.
Todas las lesiones fueron examinadas clinicamente y por
dermatoscopia.
Los participantes fueron divididos en dos grupos:
* El grupo 1 consistia en aquellos pacientes con CBC
extirpados quiriirgicamente y con diagndstico confirmado
por histopatologia, cuyos margenes fueron marcados pre
quirargicamente por dermatoscopia, utilizando para ello
un dermatoscopio portatil con polarizacion transversal fija
(DERMLITE II MULTIESPECTRAL™), con lente de 10
aumentos y 32 LED.
* El grupo 2 incluia a pacientes con CBC extirpados
quirargicamente y con diagndstico confirmado por
histopatologia, cuyos margenes fueron marcados pre
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temporal
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surco nasogeniano

nariz

quirargicamente mediante una evaluacion clinica.

En cada caso se realiz6 la marcacion con 1apiz demografico
delimitando el tumor del tejido sano, considerando tejido
sano a la piel sin patrones dermatoscopicos compatibles con
CBC o piel con textura normal al evaluar clinicamente.

La incision quirtrgica se realiz6 en el borde externo de
cada marcacion. El margen profundo se delimitd en todos
los casos en el tejido celular subcutaneo. Todas las muestras
fueron enviadas para estudio histopatologico.

Los especimenes fueron analizados histologicamente. Los
mismos fueron fijados en formol neutro tamponado al 10%
y procesados de manera rutinaria en procesador automatico
de tejidos, previa diseccion macroscopica siguiendo las
recomendaciones del Colegio Americano de Patologia
(CAP). Las secciones fueron tefiidas con hematoxilina y
eosina.

Se realizé el informe de los margenes, si se hallaban
comprometidos o libres de lesiéon tumoral en regiones
laterales y profundas.

Se realizd luego una comparacion de los resultados
histopatologicos de los madargenes entre ambos grupos
utilizando la prueba estadistica del chi cuadrado.

Resultados

El estudio incluy6 81 lesiones en 64 pacientes, 33 eran
mujeres y 31 pacientes eran hombres, entre 18 a 90 afios
(promedio 58.7 afios) todos con confirmacion histopatologica
de CBC.
El grupo 1: 49 lesiones en 37 pacientes: mujeres 20,
hombres 17; con edades comprendidas entre 18 y 84 afios
(promedio 59.10 afios). Los patrones histopatolégicos de los
CBC fueron: 43 nodulares, 5 multicéntricos superficiales, 1
infiltrante.
El grupo 2: 32 lesiones en 27 pacientes: mujeres 13,
hombres 14; con edades comprendidas entre 30 y 90 afios
(promedio 58.2 afios). Los patrones histopatoldgicos de los
CBC fueron: 28 nodulares, 2 multicéntricos superficiales, 1
esclerodermiforme y | infiltrante.
Las lesiones estaban localizadas en las siguientes areas
anatomicas: nariz 17, surco nasogeniano 7, frente 3, mejilla
16, tronco 12, region malar 14, cervical 4, region temporal 5,
region preauricular 2, tal y como se muestra en la Figura 1.

Figura I. Distribution according to location of the lesions. n: 81
Figure I. Distribucion segtn localizacién de lesiones. n: 81
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De las 81 lesiones, 7 dieron resultados histopatologicos de
margenes comprometidos.

Los patrones histopatoldgicos encontrados se muestran en la
Figura 2.

* En el grupo 1, de 49 lesiones extirpadas, 1 de ellas presento
margenes laterales comprometidos, correspondiendo a un
CBC multicéntrico superficial localizado en tronco.

43

nodular
multicéntrico

infiltrante

* En el grupo 2, de 32 lesiones extirpadas, 6 de ellas
presentaron margenes comprometidos, siendo el patron
histopatologico nodular el predominante en 5 lesiones y el
patron esclerodermiforme en 1 lesion.

Comparando ambos grupos se encontré una diferencia
estadisticamente significativa (p< 0,01) en los resultados
(Tabl. I).

Wmgrupol mgrupo2

esclerodermiforme

Figura II. Distribution according to histopathological pattern. n: 81
Figure II. Distribucién segtn patrén histopatolégico. n: 81

Patron histopatologico Grupo 1: Grupo 2:
Evaluacion por dermatoscopio Evaluacién clinica
Lesiones Margen positivo | Lesiones Margen positivo
Nodular 43 0 28 5
Multicéntrico superficial 5 1 2 0
Esclerodermiforme 43 0 1
Infiltrate 43 0 1 0

Discusion

El CBC es un tumor maligno de piel de crecimiento
lento, localmente invasivo. Incompletamente escisionado,
especialmente cuando esta localizado en la cara, es mas facil
su recurrencia. Por esta razon, la determinacion adecuada
de los margenes de CBC es crucial en la evaluacion
preoperatoria del paciente [9,11].
Para el tratamiento de los CBC existen varias alternativas
terapéuticas como criocirugia, terapia fotodinamica y cirugia
convencional, siendo esta tltima la mas utilizada [10,12,13].
La importancia de obtener margenes libres de tumor es
evitar las recidivas. Se reportan tasas de 4 a 7% de margenes
comprometidos tras cirugia convencional en unidades de
cirugia britanicas y 6% en dos estudios de Australia [10,12].
Aunque con la cirugia de Mohs se observan tasas de recidivas
menores, ésta no es utilizada en todos los centros, ya sea
por costo o por no disponer de la infraestructura, como en
el nuestro.
En estudios retrospectivos previos, CBC con escision
incompleta van de un rango de 4% a 16.6% con la cirugia
tradicional. Debido a que en muchos centros dermatologicos
usan la cirugia tradicional debido a ser mas simple, barata
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y mas corta con respecto a la cirugia de Mohs, el consenso
principal sigue siendo como obtener margenes pre
quirurgicos adecuados del tumor [9,14,15].

Es necesario encontrar técnicas que permitan realizar
marcaciones seguras de los margenes. Se han realizado dos
trabajos con excelentes resultados demostrando la utilidad
de la dermatoscopia en la marcacion de margenes pre
quirargicos de CBC [4,16,17].

En una serie estudiada sobre CBC, se encontré que el 38%
de las mujeres y el 25% de los hombres menores de 35
aflos, con diagndstico de CBC, tenian un tipo histologico de
comportamiento agresivo, en oposicion a los mayores de 60
afnos con tipos histologicos mas circunscritos, concluyendo
entonces, que los individuos mas jévenes, son propensos a
desarrollar CBC con patrones de crecimiento mas agresivos
[18].

Diferentes métodos han sido propuestos, pero la
dermatoscopia es, en nuestra opiniéon con los resultados
obtenidos en nuestro estudio, el método mas simple, mas
reproducible, seguro, barato y util para obtener menores
tasas de margenes comprometidos [19,20].



Conclusiones

1. La dermatoscopia es un método de facil aplicacion que
demostr6 ser mas efectivo en relacién a la observacion
clinica aislada en la asignacion de los margenes quirurgicos
en cirugias convencionales de CBC.

2. Este hecho es relevante y estadisticamente significativo,
y con la utilizacion de este método se evitarian numerosas
recidivas tumorales, sobre todo en paciente jovenes,
donde muchos estudios demuestran que suelen tener tipos
histologicos de comportamiento agresivo, en oposicion a los
mayores de 60 afios con tipos histoldgicos mas circunscritos.
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