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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar epidemioldgica, clinica, quirdrgica e histolégicamente a
pacientes con diagndéstico de carcinoma basocelular con seguimiento post
tratamiento quirdrgico en el servicio de Cirugia Plastica del Hospital Antonio Lenin
Fonseca durante el periodo del 2006 al 2011. Metodologia: Estudio descriptivo-
observacional-retrospectivo-de corte transversal donde se realizd revision de
expedientes clinicos de pacientes con carcinoma basocelular después del
tratamiento quirdrgico entre los afios 2006 al 2011. Conclusiones: Los pacientes
con carcinoma basocelular tratados quirdrgicamente tenian mas de 61 afios. La
localizacion anatomica mas afectada fue la cara. El tipo clinico méas frecuente fue
el nodular, de las lesiones nuevas que se presentaron estas se manifestaron en
los primeros 13-24 meses. La técnica quirdrgica utilizada fue la cirugia
convencional. De la recidiva que se presentd esta se manifesto en mas de 37
meses. Histologicamente predomind el tipo con diferenciacion anexial. Con
margenes quirargicos profundos tomados en un 44.4%.



OPINION DEL TUTOR

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo y ademas el lugar que da origen a una
serie de neoplasias, algunas de ellas raras o francamente excepcionales, el
Céancer Basocelular es uno de los mas frecuentes de cancer epiteliales que esta

intimamente relacionado con la exposicion solar.

A pesar de que existe un Hospital de referencia Nacional de Dermatologia donde
atienden la gran mayoria de pacientes con problemas de piel, nosotros como
servicio de cirugia plastica ofertamos tratamiento quirdrgico y reconstructivo del

mismo.

En nuestro Hospital y especificamente el servicio de Cirugia Plastica no contamos
con un estudio sobre este tipo de problema de salud publica que nos sirva de

evaluacion en el manejo del paciente con Cancer Basocelular.

Por tanto me complace haber sido participe de este trabajo que lleva por titulo

“FEvolucion clinica de pacientes sometidos a procedimiento quirirgico con
diagnostico de Cdncer Basocelulares que han sido atendido en el servicio de
Cirugia Pldstica y Reconstructivas en el periodo del afio 2006 al 2011 del

Hospital Antonio Lenin Fonseca.”. Realizado por Dra. Martha Arbiza Medina.

Dra. Cinthia Batres Medico
de Base del Hospital

Antonio Lenin Fonseca.
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INTRODUCCION

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo y ademas el lugar que da origen a una
serie de neoplasias, algunas de ellas raras o francamente excepcionales; pero el
95 % de los tumores malignos de la piel, son 2 variedades histolégicas: carcinoma
epidermoide y carcinoma basocelular; éstos suelen agruparse conjuntamente al
referirse a los canceres cutaneos con excepcion del melanoma. Esta asociacion
se basa en que comparten un mismo origen: la epidermis, coinciden en la
carcinogénesis, aungque con algunas diferencias y tienen una peculiar distribucion

racial, geografica y ambiental.’

El Carcinoma Basocelular (CBC) o Carcinoma de Células Basales es una
neoplasia cutanea de malignidad limitada, crecimiento lento y poca capacidad para

dar metastasis.

A lo largo del tiempo ha recibido varias denominaciones tales como Ulcus rodens,
Epitelioma malpighiano de Darier, Epitelioma anexial de Foot y Masson,

Epitelioma epidermoide de Lacassagne, Basalioma y Epitelioma basocelular.

Los CBC junto con el carcinoma espinocelular (CEC), forman parte de los
carcinomas cutaneos no melanomatosos (CCNM), los cuales aumentan su
incidencia dia a dia en el mundo entero. Especificamente el CBC, es el tumor mas
frecuente de todas las enfermedades malignas de la piel; por su lento crecimiento
se asocian con baja mortalidad, pero un pequefio porcentaje de estos tumores,
pueden desarrollar recurrencia local o metastasis., Localmente puede ser muy
agresivo; si no es tratado a tiempo, este carcinoma tiene la propiedad de destruir
los tejidos vecinos, causando ulceraciéon e invadiendo en profundidad cartilago y

hueso.



Su alta frecuencia lo convierte en una patologia de gran interés e importancia

para la ciencia médica; por este motivo, el CBC ha sido y sigue siendo objeto de

estudio en distintos lugares del mundo, para conocer aun mas sobre su
comportamiento clinico, factores de riesgo y caracteristicas histologicas. Existe
cierta controversia al querer clasificar los CBC, desde el punto de vista clinico e

histolégico, existiendo muchas clasificaciones que resultan poco practicas a la

hora de determinar los propoésitos terapéuticos con criterios uniformes.?

El carcinoma basocelular procede de las células de la capa basal de la epidermis y
de los foliculos pilosebaceos sin afectar a mucosas de manera primaria, ademas
es el tumor cutdneo maligno mas frecuente y supone el 60% de estos. Su
incidencia aumenta con la edad, el 80% de pacientes es mayor de 50 afios, con

una distribucion hombre-mujer de 2:1.

La tasa general de curacion para el carcinoma basocelular esta directamente
relacionada con el estadio de la enfermedad y el tipo de tratamiento empleado;
existen varias técnicas quirdrgicas utilizadas en el tratamiento, entre las que
destacan: cirugia convencional, la microcirugia de Mohs, criocirugia, electrocirugia
y radiocirugia. Luego del tratamiento de carcinoma basocelular todos los pacientes
tienen algun riesgo de recurrencia local individual, basado en las caracteristicas
del tumor como tamafio tumoral, la ubicacion, la definicion de méargenes clinicos,
el subtipo histolégico, caracteristicas histolégicas agresivas, la falla de
tratamientos previos y la inmunosupresion, no obstante, en los carcinomas
basocelulares primarios tratados de forma apropiada el grado de recidiva es bajo.
Algunas literaturas, como la de Michigan en México e Iribarren en Chile,
evidencian que el carcinoma basocelular al ser tratado con reseccion quirdrgica

tuvieron una recidiva de 5.7 y 11.9% respectivamente.



Quizés por ser una neoplasia cutdnea maligna de baja mortalidad, indolora y de
evolucion lenta se le concede poca importancia y se consulta al médico con gran
retraso, situaciones injustificables pero que suceden aun hoy en dia y que obliga a
plantear esta situacion como un importante problema de educacion sanitaria, ya
que el tratamiento debe ser lo mas precoz posible para asegurar un alto

porcentaje de curacion y minimizar los casos con gran poder destructivo que

llevan a trastornos en la estética cutanea e inciden negativamente en la calidad de

vida de los pacientes produciendo incapacidad laboral y social.?

ANTECEDENTES

A nivel centroamericano se han hecho estudios en Guatemala donde pudieron
encontrar que los pacientes con carcinoma basocelular tratados quirdrgicamente
tenian mas de 61 afos, predominando el sexo femenino. La localizacion
anatémica mas afectada fue la cara. El tipo clinico méas frecuente fue el nodular,
de las lesiones nuevas que se presentaron estas se manifestaron en los primeros
12 meses. La técnica quirdrgica utilizada fue la cirugia convencional. De la recidiva
gue se presentd esta se manifestd en los primeros 12 meses. Histolégicamente

predomind el tipo con diferenciacién anexial. 3

En Nicaragua se realizo un estudio en el Centro Nacional de Dermatologia de
todos los tumores maligno encontrando que el cancer basocelular es el mas

frecuente y que aumenta en los mayores de 60 afos.

En el Hospital Antonio Lenin Fonseca, no se han realizados estudios sobre el
cancer basocelular que son atendidos en el servicio de cirugia plastica ni el

porcentaje de recidiva que se presentan de acuerdo al procedimiento realizado.



JUSTIFICACION

El cancer de la piel es una afeccion en la cual células malignas (cancerosas) se
forman en los tejidos de la piel. La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo.
Protege contra el calor, la luz solar, las lesiones y las infecciones. Ayuda también
a controlar la temperatura corporal y almacena agua, grasa y vitamina D. El cancer
de la piel puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo, pero es mas comdn en la
piel que ha estado expuesta a la luz solar, como la cara, el cuello, region

anterosuperior del térax, las manos y los brazos.

Las diferentes técnicas usadas en el tratamiento del cancer de piel pueden salvar
la vida, pero pueden dejar al paciente con un resultado cosmético y funcional
comprometido. Dependiendo de la localizacion y severidad del cancer, las
consecuencias pueden variar desde una pequefia cicatriz hasta cambios

permanentes en las estructuras faciales como nariz, oreja, o labios.

Es estos casos, no importa quien haya hecho el tratamiento inicial, podemos como
cirujanos plasticos jugar un papel importante en el equipo de tratamiento. Las
técnicas reconstructivas varian desde una simple revision de cicatrices hasta una
compleja transferencia de tejidos desde otra parte del cuerpo que pueden reparar
el tejido dafado, reconstruir partes del organismo, y devolver a la mayoria de los

pacientes a una apariencia y funcién aceptable.

En el Hospital Antonio Lenin Fonseca, no se han realizados estudios sobre el
cancer basocelular que son atendidos en el servicio de cirugia plastica ni el
porcentaje de recidiva que se presentan de acuerdo al procedimiento realizado,
gue nos sirva de evaluacion en el manejo de este tipo de paciente. Es por ello la

importancia de este estudio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la evolucién clinica de los pacientes sometidos a procedimiento
quirargico con diagnostico de Cancer Basocelulares que han sido atendido en el
servicio de Cirugia Plastica y Reconstructivas en el periodo del afio 2006 al 2011

del Hospital Antonio Lenin Fonseca?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Caracterizar epidemioldgica, clinica, quirdrgica e histologicamente a pacientes con
diagnéstico de carcinoma basocelular sometidos a tratamiento quirdrgico en el
servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Antonio Lenin Fonseca
en el periodo de afio 2006 al 2011.

Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas los pacientes con
diagnostico de carcinoma basocelular sometidos a tratamiento quirdrgico

segun: Edad, sexo, ocupacion, procedencia.

2. Describir las formas clinicas de los pacientes con diagnéstico de carcinoma
basocelular sometidos a tratamiento quirdrgico segun:
» Localizacién anatémica.
« Tipo de carcinoma basocelular
» Lesion nueva.

» Periodo de lesion nueva
3. Conocer los procedimientos quirargicos utlizados, recidivas vy

complicaciones que se presentaron asi como diferenciacion histolégica y

margenes quirdrgicos.
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MARCO TEORICO

CARCINOMA BASOCELULAR

Sinonimos: Epitelioma basocelular, basalioma.

Patogénesis
Genética: Pacientes con piel sensible al sol y con escasa pigmentacion melanica

(tipos 1y II).

Dafio actinico: Radiaciones ultravioletas solares (UVB), Radiacion artificial

(fototerapia y fotoquimioterapia), Rayos X o cobaltoterapia.

Carcinégenos: Arsénico

Cicatrices y lesiones cutaneas cronicas: Radiodermitis crénica, Micosis
fistulizadas, Cicatrices atréficas, Estimulos mecanicos cronicos, Ulceras de larga
evolucion, Cicatrices sometidas a tension mecénica. Se han realizado estudios
sobre la frecuencia de malignizacion de Ulceras presentes en extremidades
inferiores y se ha visto que es del 4.4%. El 75% son carcinomas basocelulares y el
25% espinocelulares, concluyendo que los cambios malignos son frecuentes en

las Ulceras cronicas de esta localizacion.

Lesiones premalignas

Epidemiologia

El mas frecuente de los epiteliomas. Mayor frecuencia en sexo masculino (2/1). La
incidencia se duplica a medida que nos acercamos cada 165 km al Ecuador.
Mayor proporcion de cancer de piel en Australia, Nueva Zelanda y Union

Sudafricana. El tumor afecta principalmente a individuos entre 50-80 afios.
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Histologia

Derivan de células inmaduras, pluripotenciales de la epidermis y los anejos que
han perdido la capacidad para su diferenciacién y queratinizaciéon normal.

Las células tumorales se parecen a las células basales normales: pequefias, con
escaso citoplasma, gran nucleo baséfilo, ovalado. La basofilia distingue el tumor

de la epidermis normal.

El nido de células basales se proyecta hacia abajo o dan brotes hacia dermis
superior.
Es caracteristica la disposicion en empalizada de las células en la periferia de los

nidos tumorales.

Casi siempre existe una respuesta inflamatoria crénica en el estroma.

La membrana basal generalmente esta indemne.

La mitosis son raras y las células no tienen aspecto anaplasico.

Existen numerosos patrones histologicos: Sélido, Adenoide, Superficial
multicéntrico quistico, Pigmentado, Queloidal, Esclerodermiforme (similar a
morfea), Desmoplasico, Queratinizante, Calcificante, Osificante, Con depoésito de
amiloide, Células fusiformes, Granular, Bowenoide, Similar al pilomatricoma,
Fibroepiteliomatoso, Con diferenciacion del tipo glandula sebacea, Con
diferenciacion del tipo glandula sudoripara ecrina, Adamantinoide, Cilindroide,
Siringoide, Mucinoso, Metatipico de tipo mixto, Metatipico de tipo intermedio

Manifestaciones clinicas
Localizacion topogréafica: Cara, cuello, miembros, cuero cabelludo (zonas
expuestas). El 80% por encima de la linea que une el angulo de la boca con el

I6bulo de la oreja.
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Lesion Unica, nodular brillante, superficie lisa, borde perlado, con vasos
telangiectasicos; posible hiperpigmentacion en la periferia con elevacion o
depresion en el centro.

Evolucion lenta con escasos sintomas, aunque a veces puede ser agresivo;
sangra al extraer las costras, en ocasiones aparece prurito o disestesia. Las
metéstasis son minimas, entre el 0.01% hasta el 0.1%, preferentemente a
pulmones, ganglios y huesos. El 40% desarrolla otros carcinomas en los 10 afios

siguientes

Suelen originarse sobre piel sin lesiones precancerosas.

No afectacion de las mucosas.

Formas clinicas

Nodulo ulcerativo (ulcus rodens). Mas frecuente, nodular, grisaceo, con

telangiectasias, crecimiento lento con tendencia a ulcerar y a formar costras

hemorragicas, el borde es duro perlado; aparece en cara y cuero cabelludo.

P¥ (o Y

4 .:. S ta Nl
J a3
Carcinoma basocelular tipico.

Pigmentado. Color negro, marron y superficie brillante deprimido en el centro con

consistencia de dura a firme, presencia de telangiectasias. Diagnostico diferencial

con melanoma maligno.
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Esclerodermiforme o Morfeiforme. En nariz, frente, mejillas, de color blanco,
amarillento; superficie plana o sobreelevada y presencia de telangiectasias.

Radiorresistente.

Superficial o pagetoide. Placa eritematosa con escamas finas, de poco espesor y
borde perlado; crecimiento lento y centrifugo, mas frecuente en tronco, puede
acompafarse de prurito y costras; el prondstico es mas favorable. A veces se

desarrollan tras la ingesta de arsénico después de 20-30 afios.

Gigante. De 10-20cm, con necrosis central.

Fibroepitelial. En ancianos se presenta en hipogastrio, region lumbar, muslo;
planos o sobreelevados de color de piel o eritematosos; pronéstico mas favorable.

Carcinoma basocelular fibroepitelial en zona no fotoexpuesta.

Terebrante. Es una forma ulcerada, destructora e invasiva, que penetra en los

tejidos subyacentes.

Formas clinicas sindrémicas

Sindrome de carcinomas basocelulares. Dominante, apareciendo en la
adolescencia multiples carcinomas basocelulares en areas expuestas, a veces
agresivos y con metastasis. Puede acompafarse de disqueratosis palmo-plantar,
retraso mental, quistes dentigeros, de ovario y mesenterio, agenesia del cuerpo

calloso, costillas bifidas, etc.

Nevo lineal unilateral de células basales. Nédulos en forma zosteriforme, aparecen

desde el nacimiento.

Sindrome de Bazex. Carcinomas basocelulares mdultiples en la cara, desde la

adolescencia; anhidrosis e hipotricosis.

16



Diagnostico
Casi siempre en base a sus caracteristicas clinicas. En casos dudosos, si no es

posible su extirpacion completa, realizar biopsia incisional antes del tratamiento.

Diagnostico diferencial

Queratosis seborreica.

Enfermedad de Bowen.

Queratosis actinica.

Angiofibroma de la nariz.

Tumores benignos de la glandulas sudoriparas ecrinas y apocrinas.
Melanoacantoma.

Melanoma maligno (Ca. Basocelular pigmentado).

Tratamiento
Las recidivas ocurren en menos del 5 % de los casos. La modalidad depende del
tamafio, localizacion y de la edad del paciente.

Se han empleado con éxito:

Electrocirugia o cauterizacion y legrado. Util en formas pequefias superficiales,
eficaz en la piel del tronco, especialmente en ancianos. Desventaja: no se puede
realizar control histolégico acerca de si el tumor ha sido extirpado; los resultados

cosmeéticos son variables.

Reseccién quirtrgica. La forma mas frecuente y de eleccion; permite el estudio
histologico de la totalidad de la lesion y de los bordes de reseccion. El margen de
seguridad es de 5 mm; es muy Uutil para tumores de mas de 0.5 cm, en areas

especiales (surcos, region central, parpado, unibn mucocutaneos).

Radioterapia. El tipo y la dosis ajustados segun el tamafio y la localizacion; los
tumores de parpados, nariz, sitios vecinos a orificios responden bien a los rayos X

blandos. Esta indicada en ancianos o personas en que se desestime la cirugia, o

17



en lesiones extensas que requieren cirugia agresiva. Hay que tener en cuenta la
radiodermitis cronica tras la radioterapia. No eficaz en dorso de manos, pabellén

auricular, piernas: radionecrosis.

Criocirugia. Congelacion del parénquima del tumor con nitrdgeno liquido; los
resultados cosméticos no son siempre efectivos contraindicada en enfermedades
con hipersensibilidad al frio. En un estudio donde se utilizé la criocirugia en Ca.
Basocelular fue favorable en el 97% con una frecuencia de recurrencias y

metastasis del 0.5%.

Quimiocirugia de Mohs. Asegura la reseccion total del tumor; fijacién in situ del
tejido con cloruro de zinc al 40%, después de 3-4 horas se extirpa por planos con
bisturi y se estudia al microscopio por biopsia por congelacién; es ventajosa en

tumores avanzados y en ancianos.

Modificacion de la Técnica de Mohs en Tejido Fresco. El tumor es extirpado sin
prefijacién, es cortado horizontalmente y examinado topograficamente. Esta
indicado en las recidivas, en enfermedad de curso prolongado y en un crecimiento

esclerodermiforme.

Quimioterapia. El 5-fluouracilo ha tenido éxito para las queratosis, lesiones
premalignas, sindromes de carcinomas multiples, lesiones in situ, de forma

paliativa. Otros: mostaza nitrogenada, metotrexate, bleomicina.

Retinoides. En basaliomatosis como profilaxis y tratamiento, en la enfermedad de
Bowen, en el tratamiento previo con arsénico, etc. La terapia fotodinamica se basa
en fotosensibilizadores activados que inducen la muerte celular mediante la

formacion de radicales libres (Fritsch C. Arch Dermatol, 1998).

18



El estudio de este tratamiento con la aplicacion tépica de acido 5-
aminolaevulinico demostré una respuesta efectiva del 89% en la Enfermedad de
Bowen, del 50%en el carcinoma basocelular superficial y una respuesta pobre en
las metastasis de piel (Cairnduff F. Br J Cancer, 1994). Segun estudios
realizados el tratamiento mas utilizado habitualmente se basa en la reseccion

primaria, radioterapia y quimiocirugia de Mohs (Fleming ID. Cancer, 1995 Jan,).

Evolucion y prondstico

% La velocidad de crecimiento suele ser constante y lenta.

% Los controles deben realizarse a los 2, 6 y 12 meses y entonces cada 6-12

meses durante al menos 5 afios.

% No suele dar metéastasis, sino destruccién por contigtidad.

% Puede recidivar en un area tratada, debido a restos que no fueron
eliminados. A veces éstas recidivas aparecen debajo de un injerto, siendo

mas frecuente en injertos de piel parcial que completa.

% Las tasas de curacion en el tumor primario son del 95-99%, o alrededor del

92% tras la recidiva.

% El paciente que ha sufrido un carcinoma basocelular tiene un riesgo

superior de Itener otros con posterioridad.

% Evitar la exposicion solar.

% Peor pronostico: Morfeiformes, con ulceracion profunda, recidivados tras
cirugia o

* radioterapia, surco perinasal, angulo  nasoorbitario, regiones

retroauriculares.®
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de la investigacidon

Descriptivo, observacional, longitudinal, retrospectivo.

Universo

Todos los pacientes con diagnostico de carcinoma basocelular sometidos a
tratamiento quirargico en el servicio de Cirugia Plastica del Hospital Antonio Lenin
Fonseca en el periodo de afio 2006 al 2011.

Muestra
Todos aquellos pacientes que cumplieron con criterio de inclusion en este

estudio.

Area de estudio

El estudio fue realizado en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, de referencia
nacional de traumatologia que consta de las siguientes especialidades Medicina
Interna, Patologia, Radiologia, Urologia, Neurocirugia, Cirugia Plastica. Queda
ubicado en la ciudad de Managua en colonia los Arcos de INIFOM 1c al oeste y 2c

al sur.

Criterios de inclusion:

Todos los expedientes clinicos de los pacientes con diagnéstico clinico-histologico
de carcinoma basocelular con seguimiento post tratamiento quirargico en el
servicio de Cirugia Plastica del Hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo de
afo 2006 al 2011.
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA RECOLECCION DE DATOS:

Se disefio un instrumento de recoleccion de datos del cual se obtuvo informacion
anotada en el expediente clinico: sexo, edad tipo de cirugia realizada y en qué
region anatébmica fue efectuada; ademas de extraer del informe

anatomopatoldgico, la estirpe histoldgica, periodo de recidiva.

La boleta de recolecciéon de datos constd de 2 hoja, la cual contuvo 4 secciones.
Una vez obtenido el expediente clinico se llenaron los datos epidemiolégicos como
lo son la edad, el sexo luego se obtuvieron las caracteristicas clinicas como por
ejemplo localizacion anatémica, tipo de carcinoma basocelular y lesion nueva,
luego se incluyeron las caracteristicas quirargicas como lo es la técnica quirargica,

la recidiva y por ultimo se tomo el tipo histologico del carcinoma basocelular.

Aspectos éticos de la investigacion

En la presente investigacion Unicamente se revisaron expedientes clinicos, sin
contacto alguno con pacientes por lo que se clasific6 como categoria | sin riesgo.
Los datos fueron manejados con privacidad y confidencialidad y los resultados del

estudio fueron entregados a las autoridades correspondientes.

Para la realizacion del presente estudio se llevaron a cabo los siguientes pasos:
« Aprobado el protocolo de tesis y extendida la carta de aprobacion

correspondiente por las autoridades de la unidad.

Procesamiento y andlisis de datos

Procesamiento:

» Se ordend y clasificé el instrumento de recoleccion de datos segun el diagnéstico
de carcinoma basocelular que fueron tratados quirdrgicamente.

* Se registro y anoté en una libreta de apuntes las caracteristicas epidemioldgicas,

clinicas, quirargicas e histolégicas para su registro electronico.
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*» Se ingreso a una base de datos en el programa SPSS version 14 todos los datos
recolectados en el instrumento segun las variables estudiadas.

« Se realizaron cuadros, grafica de barras simples y graficas circulares para
esquematizar la informacion obtenida del instrumento recoleccion de datos de las

variables en estudio.

Unidad de analisis:
Expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de carcinoma basocelular
sometidos a tratamiento quirdargico en el servicio de Cirugia Plastica del Hospital

Antonio Lenin Fonseca en el periodo de afio 2006 al 2011

Analisis de datos
Se realiz6 un analisis descriptivo del total de datos obtenidos calculando
proporciones, frecuencias y porcentajes posteriormente se realizaron tablas y se

presentaron los resultados.

La proporcion se calculd6 para los pacientes con diagnéstico de carcinoma

basocelular que fueron sometidos a tratamiento quirargico de la siguiente forma.

Numero de pacientes con diagnéstico de carcinoma
Basocelular sometidos a tratamiento quirdargico

Proporcién =

Numero total de pacientes diagnosticados con

Carcinoma basocelular en el mismo periodo

Alcances y limites de la investigacion:

Alcances:

La presente investigacion caracterizO a los pacientes epidemiologica, clinica,
quirdrgica e histolégicamente con diagndstico de carcinoma basocelular sometidos
a tratamiento quirdrgico.

Limites: Este estudio estuvo condicionado a la calidad del llenado de los
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expedientes clinicos por parte del personal, ademas de la continuidad de los
pacientes. Debido a que no todos los pacientes recibieron seguimiento en la sede
donde fueron inicialmente tratados no se pudo realizar un andlisis méas detallado
de cada una por separado, teniendo que dejarse Unicamente como consolidado
general para su tabulacién y posterior andlisis.

Este estudio estuvo condicionado a la calidad del llenado de los expedientes
clinicos por parte del personal, ademas de la continuidad de los pacientes. Debido
a que no todos los pacientes recibieron seguimiento en la sede donde fueron
inicialmente tratados no se pudo realizar un analisis mas detallado de cada una
por separado, teniendo que dejarse Unicamente como consolidado general para su

tabulacion y posterior analisis.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABL | DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL CLASIFICA | ESCALA INSTRU
E CONCEPTUAL CION DE MENTO
DE LA MEDICION
VARIABLE
Conjunto de Edad: dato de la edad en afos Cuantitativa | De razén
Caracteris | rasgos y modos | anotado en el expediente clinico.
ticas de conducta Boleta de
epidemiol | que Sexo: dato btenido del Cualitativa Nominal recolecci
influyen en la expediente clinico segun el on
dgicas presentacion, género del paciente. (masculino de datos.
distribucion y o femenino).
causas de la )
enfermedad. Procedencia: comunidad o lugar | Cualitativa Nominal
geografico al que pertenece el
paciente.
Ocupacion: Oficio ejercido por el | Cualitativo Nominal
paciente
Localizacién anatémica
Dato del lugar de la lesién
anotado en el expediente clinico.
1. Cuero cabelludo
2. Cara
a. Frente
b. Orejas
c. Preauricular
d. Parpados
Conjunto de e. Nariz
Caracteris | signosy f. PGmulos
sintomas g. Mejillas Boleta de
ticas gue determinan h. Surco Nasogeniano Cualitativa | Nominal recolecci
al carcinoma i. Surco Nasolabial on
clinicas basocelular. j- Peribucal de datos
k. Labios
3. Cuello
4. Torax

Tipo de carcinoma
Dato del tipo de carcinoma
basocelular anotado en el
expediente clinico:

a. Nodular

b. Perlado

c. Superficial eritematoso

d. Terebrante

e. Pigmentado

f. Escloro-dermiforme

g. Quistico
Diagnostico:
Se refiere a si es una lesién
nueva o se trata de una
enfermedad recidivante y se
expresa en:
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primario y secundario

Tiempo transcurrido expresado
en meses de la aparicién de un
nuevo carcinoma basocelular
despues del tratamiento
quirdrgico en un area anatomica
diferente.

a. 1-12 meses

b. 13-24 meses

c. 25-36 meses

d. 37 amas

Complicaciones: Fenémeno que
ocurre 0 sobreviene después de
un procedimiento quirdrgico y
gue dificulta o impide la curacién.

< Hematomas

« Seromas

- Necrosis

- Infeccion

Técnica quirdrgica:
Procedimiento o conjunto de
estos (reglas, normas o
protocolos), utilizados en el
tratamiento del carcinoma
basocelular registrada en el

Caracteris | Conjunto de expediente clinico:
ticas conocimientos Cirugia convencional:
Quirurgic | técnicosy Cierre directo
as estéticos Colgajo local Boleta de
necesarios Colgajo a distancia Cualitativa Nominal recolecci
en cirugia. Electrocauterizacion. on
Periodo de recidiva: de datos.
Tiempo transcurrido en meses
para la reaparicion del
carcinoma basocelular después
de haber sido tratado
quirargicamente anotado en el
expediente clinico.
a. 1-12 meses
b. 13-24 meses
c. 25-36 meses
d. 37 amas
Caracteris | Diagnostico Tipo histolégico
ticas basado en el Dato del tipo histol6gico de la
histolégic | estudio tisular lesién anotada en el expediente Boleta de
as de las lesiones clinico: recolecci
estructurales a. No diferenciado o sélido Cualitativa | Nominal on
Presentes en el b. Con diferenciacion de datos

Ca. Basocelular

anexial
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RESULTADOS

18 pacientes fueron los incluidos en este estudio de los cuales segun sexo no
existe diferencia alguna en padecer de carcinoma basocelular correspondiendo el

50% para ambos sexo. (@2 #2)

La mayoria de la poblacion estudiada eran mayores de 60 afos, correspondiendo
para el rango de edad de 61-70 afios el 16.6%, de 71- 80 afios el 27.7% y el de

mayor frecuencia el 38.8% para los mayores de ochenta afios. (®?@#%

En cuanto a la procedencia los paciente que proviene del area urbana presenta

mayor frecuencia teniendo un porcentaje del 66.7 %.(T2"2#2

Respecto a la ocupacion las ama de casa fue el grupos con mayor porcentaje con

un 50 %, seguido de los paciente que realizan la actividad productiva con un 22.2
0, (Tabla #3)

Segun las caracteristicas clinicas el tipo de localizacion anatomica mas
frecuentemente encontrada fue la cara con un 72.2%, de estos el més frecuente
fue de la regién nasal con un 25%, luego la region labial con 18.75%, orejas y
parpados con un 12.5%. Segun el tipo de carcinoma basocelular por clinica el mas
frecuente encontrado fue el tipo nodular con un 72.2%, de estos el 38.9% eran
ndédulo ulcerados. Del total de pacientes de nuestro estudio el 88.9%
correspondian a diagnostico primario o lesién nueva y un periodo de evolucién
mas frecuente de 13-24 meses con un porcentaje 41.2%, seguido de 1-12 meses

con el 23.6%. (Tabla # 4-8)

Todos nuestros pacientes fueron sometido a procedimiento quirdrgico donde
podemos mencionar colgajos locales en 55.7%, cierre directo en un 27.7%,
dermoinjerto 11.1% vy colgajo a distancia con 5.5%, y de estos procedimientos el

94.4% no presentaron ninguna complicacion postquirdrgica.
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De los 18 pacientes dos de ellos presentaron recidiva 11.1% y de este uno de
ellos también presento lesiones nuevas y multiples; Ambos paciente el periodo
de recidiva fue mayor de 37 meses los cuales correspondia uno al tipo nodular y

otro el per|ad0.(Tabla #9,10,11

y 17)

Segun las caracteristicas histologicas el 83.4% eran bien diferenciado y el 16.6%
no diferenciado. Con respecto a los margenes quirdrgicos el 55.6% estaban libres
y el 44.4% (8 pacientes), estaban tomados los méargenes de este ultimo tres
correspondian al tipo nodular, tres nédulo-ulcerado y uno al tipo perlado. EI 100%
(8 pacientes) las lesiones eran en la cara y correspondia a localizaciones
anatomicas que comprometian mucosa como lesiones del labio y parpado y otras

que invadian cartilago como en nariz y regién preauricular, (@b #13-16)
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La OMS reporta que el carcinoma basocelular predomina en el sexo masculino y
La Fundacion de Cancer de Piel (FCP), asevera que los adultos mayores de 40
afos especialmente los hombres con exposicion anual alta a los rayos ultravioleta
ambos estudios difieren de los resultados de este estudio donde se encontrd que
el riesgo de presentar cancer basocelular es igual en ambos sexo, ademas difiere
del estudio realizados en el 2010, estudio realizado en el Hospital Dermatoldgico
de Managua, en el encontraron que era mas frecuente en las mujeres en el

77.55%, aunque con respecto a edad coincidimos con las estadisticas de la FCP
ya que en nuestro estudio también pudimos observar que el Carcinoma
Basocelular se presenta en los mayores de 40 afios y que aumenta de forma
progresiva con la edad, llegando alcanzar el 38.8% en los mayores de 80 afos en

nuestro estudio. ! Y2

También este estudio difiere de estudio similar realizado en la ciudad de
Guatemala , encontraron que el cancer basocelular era mas frecuente en el sexo
femenino en un 64.9%, considero que esto puede deberse a que en nuestro
hospital no atendemos a todos los pacientes con cancer basocelular ya que existe
el hospital Dermatolégico donde se atienden la gran mayoria de estos pacientes
pero si coincidimos en que el riesgo de presentar de cancer basocelular aumenta
progresivamente después de los cuarenta afios llegando alcanzar el 28.6% a los
80 afos. A si mismo estudio realizado por el Dr. Manuel Estrada en Cuba titulado
“incidencia de cancer de piel en la Provincia de Granma de 1999-2003” que el

cancer aumenta con la edad hasta alcanzar el 63.6% en el grupo de 70-79 afios.®

La procedencia no ha sido documentada como una caracteristica necesaria para
el desarrollo de carcinoma basocelular ya que depende de la exposicion solar en
la mayoria de los casos, puesto que los paises cercano al Ecuador se hayan mas

afectados.
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Aunque en el estudio realizado en el 2010, en el hospital Dermatologico se
encontr6 que el 85% eran de procedencia urbana el cual no difiere del
encontrado en este estudio 66.7%. Con respecto a la ocupacion difieren de este

estudio ya que las ama de casa son las que ocuparon el 55.6% algo contradictorio

ya que en teorias solo realizan labores de la casa con poca exposicién solar.®

Debemos considerar también la mayor exposicion que esta ocurriendo hoy en dia
producto al nivel de vida alcanzado y las frecuentes actividades sociales. La vida
moderna con sus avances ha traido una mayor participacion del ser humano en

actividades recreativas, econdmicas y de diversion al aire libre que entrafian

mayor riesgo porque son las de mayor fotoexposicion.’

Revista Ciencias Médicas v.12 n.2 Pinar del Rio jul.-dic. 2008 Caracterizacién del
cancer de piel facial. Pinar del Rio. 2007 En este estudio encontraron que el
cancer basocelular era mas frecuente en la region de la cara que prevalecio fue la
nasal el cual no difiere de nuestro estudio donde se encontré que en la cara fue el
més frecuente en un 72.2% y en la region nasal con 25%, ni del estudio realizado
en Guatemala realizado en INDERMA donde el sitio anatomico mas frecuente fue

en la cara en un 89% y en nariz el 33%.%Y*

Segun el tipo de carcinoma basocelular por clinica el mas frecuente encontrado
fue el tipo nodular y nédulo ulcerado con un 33.3% para ambos grupos, igual que
estudio realizado en Guatemala con un 44.8% vy el de la doctora “Audrey Santana
Rodriguez”, Especialista de Primer Grado en Dermatologia. Hospital Provincial

Docente Clinico-Quirtrgico Leén Cuervo Rubio. Pinar del Rio con un 36.2%.3

Del total de pacientes de nuestro estudio el 88.9% correspondian a lesiones
nuevas y un periodo de evolucion mas frecuente de 13-24 meses con un
porcentaje 41.2%, el cual no difiere del estudio realizado por el Dr. Julio Calderén
titulado “Comportamiento Clinico Epidemiologico y manejo del carcinoma
basocelular” que concluyeron que el tiempo de evoluciéon promedio fue de 25
meses. Aunque difiere del realizado en Guatemala donde el periodo de evolucion

fue de 1-12 meses con el 60%.°
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Con respecto a las caracteristicas quirtrgicas la técnica usada fue la cirugia
convencional donde podemos mencionar colgajos locales en 55.7%, cierre directo
en un 27.7%, dermoinjerto 11.1% y colgajo a distancia con 5.5% el cual no difiere
de los resultados del estudio de Guatemala que encontro el 99% el procedimiento
fue cirugia convencional aunque no describen las diferentes técnicas usadas.

Ninguno de los estudios reportan complicaciones postquirurgicas.3

De los 18 pacientes dos de ellos presentaron recidiva 11.1% y de este uno de
ellos también presento lesiones nuevas y mudltiples. En cuanto al periodo de
recidiva fue mayor de 37 meses esto difiere del estudio realizado en Guatemala

donde el periodo de recidiva de 1-12 meses es de 36.6% igual en el grupo mayor

de 37 meses.®

Segun las caracteristicas histolégicas el 83.4% eran bien diferenciado y el 58.8%
para el estudio realizado en Guatemala. De los pacientes de nuestro de estudio el
55.6% patologia reporta margenes libres aunque el 44.4% los margenes
profundos estaban tomados no comparable con ningun estudio ya que no lo
reportan, cabe sefialar que los tipo de carcinoma en los que se presentaron
margenes quirargico tomados son de los mas superficiales nodular y perlado esto
puede explicarse ya que estas lesiones estaba ubicadas en aéreas de dificil
reconstruccion lo que pudo causar que el cirujano realizara la reseccion

conservadora. 3
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CONCLUSIONES

El carcinoma basocelular se presento con mayor frecuencia en pacientes
mayores de 60 aflos y que aumento su frecuencia de manera progresiva
con la edad llegando alcanzar hasta el 38.8% en los mayores de 81 afos.
Siendo estos de procedencia urbana en un 66.7%. En cuanto al sexo no se
encontrd diferencia. Con respecto a la ocupacion las ama de casa

obtuvieron el mayor porcentaje con un 50%.

Segun las caracteristicas clinicas del cancer basocelular que presentaron
los pacientes en estudio el tipo de carcinoma mas frecuente fue el nodular
con un 72.2% de estos el 38.9% estaban ulcerados; La localizacion
anatémica mas frecuente fue la cara con un 72.2% y de esto la nariz ocupo
un 25%, seguido de los labios con 18.75%. La mayoria de los pacientes
eran lesiones nueva 88.9% por tanto su diagnostico era primario, y con un
periodo de evolucién de 13- 24 meses correspondiente al 41.2%, seguido

de 1-12 meses con un 23.6%.

A todos los pacientes de nuestro estudio se le realizo cirugia convencional
dentro de las cabe mencionar que los colgajos locales fueron los mas
frecuente con un 55.7%, seguidos de cierre directo ocupando el 27.7%. De
estos procedimientos el 94.4% no presentaron complicaciones.
Recidivaron solo el 11.1% de los pacientes que fueron dos pacientes,

ambos paciente con un periodo de recidiva de mas de 37 meses.

Segun las caracteristicas histolégicas el 83.4% fueron completamente

diferenciados y el 44.4% los margenes profundos estaban tomados.
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RECOMENDACIONES

1. Hacer conciencia a los médicos de base y residentes para que se
realice un buen llenado del historial clinico en especial de forma clara y
legible tomando en cuenta los sintomas acompafiantes y la descripcion
clinica dermatoldgica, ya que esta influyen en el diagnostico y pronostico

del paciente.

2. Emplear la clasificacion internacional de las enfermedades oncoldgicas

propuesta por la OMS,

3. Describir en la nota operatoria el tamafio de la lesién y los margenes

quirargicos que se dan al momento de la reseccion.

32



BIBLIOGRAFIA

. Rev Cubana Oncol 2001;17(1):43-7 Hospital Provincial de Villa Clara
EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA Dr. Israel
Ramos Lage,1 Dra. Esther L. de Armas Ramirez,2 Dr. José A. Rondon
Ayalas 3 y Dra. Miladys Ramos.

Carcinoma Basocelular Maria Luz Negrin-Diaz Dermatd6loga. Profesora
Asistente de la Catedra de Histologia Normal y Embriologia de la Escuela de
Medicina “Luis Razetti”, Universidad Central de Venezuela. Caracas,
Venezuela. E-mail: negrinml@gmail.com

. UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA FACULTAD DE

CIENCIAS MEDICAS “CARACTERIZACION DE PACIENTES CON
CARCINOMA BASOCELULAR SOMETIDOS A TRATAMIENTO
QUIRURGICO” Estudio descriptivo-retrospectivo realizado en sedes de la
ciudad capital del Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel -INDERMA-
1 enero 2003 — 31 diciembre 2008. Marlen Julieta Villatoro Villatoro
Huber René Palacios Hernandez Meédico y Cirujano Guatemala,
septiembre de 2009.

. Rev Ciencias Médicasv.12 n.2 Pinar del Rio jul.-dic. 2008 ARTICULO
ORIGINAL Caracterizacion del cancer de piel facial. Pinar
del Rio. 2007 Characterization of the facial skin cancer.
Pinar del Rio. 2007.

. SECPRE Sociedad Esparfiola de Cirugia Reparadora y Estética. Manual
de Cirugia Plastica, Modulo de Generalidades capitulo 12 “Tumores
Cutaneos Epiteliales Malignos”

. Monografia “Caracterizacién de cancer de piel en el Hospital Dermatolégico
Francisco Urcuyo en el afio 2010. Autoras Dra. Haley Martinez y Nubia
Lopez.

. Gutiérrez Vidrio RM. Céancer de Piel. Revista de la Facultad de Medicina

UNAM [revista enlinea]. 2003, jul-ag. 46 (4): 166-171. [accesado el 10 de

abril del 2009]. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-
2003/un034l.pdf

33


mailto:negrinml@gmail.com
http://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-

8. Torres Ortega J, Pérez RG, Valdés GM, Sardifias HG. Caracteristicas clinicas y
patolégicas del carcinoma basocelular. Bol. Hosp. San Juan de Dios [revista en
linea]. 48 (1): 23-7, ene.-feb. 2001. [accesado el 10 abril del 2009]. Disponible en:
http://bases.bireme.br/cqgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=go
ogle&ba
se=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=287032&indexSearch=ID.

9. Congreso Colombiano de Dermatologia. Tumores malignos en piel. [en linea].
[accesadocel 10 abril del 2009]. Disponible en:

http://lwww.utp.edu.co/facies/educacioncontinua/medicinainterna/DERMATOLOGIA
pdf

34


http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/
http://www.utp.edu.co/facies/educacioncontinua/medicinainterna/DERMATOLOGIA
http://www.utp.edu.co/facies/educacioncontinua/medicinainterna/DERMATOLOGIA
http://www.utp.edu.co/facies/educacioncontinua/medicinainterna/DERMATOLOGIA

ANEXOS



Tabla # 1. Caracteristica segin grupo de edad en pacientes sometido a
procedimiento quirurgico con diagnostico de Cancer Basocelulares que han sido

atendido en el servicio de Cirugia Pldstica y Reconstructivas en el periodo del aio

2006 al 2011 del Hospital Antonio Lenin Fonseca.

Frecuencia Porcentaje
40-50 afios 2 11.0%
51-60 afios 1 5.5%
61-70 afios 3 16.6%
71-80 afios 5 27.7%
81amas 7 38.8%
Total 18 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla # 2. Caracteristica segiin sexo y procedencia en pacientes con diagnostico
de Cdancer Basocelulares que han sido atendido en el servicio de Cirugia Pldstica y

Reconstructivas en el periodo del afio 2006 al 2011 del Hospital Antonio Lenin

Fonseca.

Sexo Frecuencia Porcentaje  Procedencia Frecuencia Porcentaje
Masculino 9 50 Urbano 12 66.7
Femenino 9 50 Rural 6 33.3
Total 18 100 % 18 100 %

Fuente: Ficha recolectora



Tabla # 3. Caracteristica segiun ocupacion en  pacientes sometidos a
procedimientos quiriurgicos con diagnostico de Cancer Basocelulares que han sido

atendido en el servicio de Cirugia Pldstica y Reconstructivas en el periodo del aio

2006 al 2011 del Hospital Antonio Lenin Fonseca.

Frecuencia Porcentaje
Ocupacién
Agricultor 4 22.2
Carpintero 1 5.6
Comerciante 2 11.1
Albafil 2 11.1
Amade Casa 9 50
Total 18 100 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla # 4. Caracteristica segin la localizacion anatémica en pacientes con
diagnostico de Cdancer Basocelulares que han sido atendido en el servicio de
Cirugia Plastica y Reconstructivas en el periodo del aiio 2006 al 2011 del Hospital

Antonio Lenin Fonseca.

Localizacion Frecuencia Porcentaje

Anatdmicade la lesion

Cuero Cabelludo 1 5.6
Cara 13 72.2
Cuello 1 5.6
Caray Cuello 3 16.7
Total 18 100 %

Fuente: Ficha recolectora



Tabla # 5. Caracteristica segun su localizacién en la cara en pacientes con
diagnostico de Cancer Basocelulares que han sido atendido en el servicio de

Cirugia Pldstica y Reconstructivas en el periodo del aiio 2006 al 2011 del Hospital

Antonio Lenin Fonseca.

Localizacion de lalesion dela  Frecuencia Porcentaje
cara

Oreja 2 12.5
Parpados 2 12.5
Nariz 4 25
Mentén 0 0
Labial 3 18.75
Frente/Preauricular 1 6.25
Naris-Surconasogeniano 1 6.25
Mejia/ Surconasogeniano 1 6.25
Preauricular/Parpado 1 6.25
Nariz/Labial 1 6.25
Total 16 100 %

Fuente: Ficha recolectora.



Tabla # 6. Caracteristica segin tipo de carcinoma basocelular en pacientes
sometidos a procedimiento quiriurgico con diagnostico de Cancer Basocelulares
que han sido atendido en el servicio de Cirugia Pldstica y Reconstructivas en el

periodo del ario 2006 al 2011 del Hospital Antonio Lenin Fonseca.

Tipo de Carcinoma Frecuencia Porcentaje
Nodular 6 33.3
Perlado 1 5.6
Pigmentado 1 5.6
Esclero-dermiforme 1 5.6
Quistico 1 5.6
Nodular /Quistico 1 5.6
Nodular Ulcerado 6 33.3
Nodular-Nodular Ulcerado 1 5.6
Total 18 100 %

Fuente: Ficha recolectora de datos

Tabla # 7. Caracteristica segun en la cara en pacientes operados con diagnostico
de Cdncer Basocelulares que han sido atendido en el servicio de Cirugia Pldstica y

Reconstructivas en el periodo del afio 2006 al 2011 del Hospital Antonio Lenin

Fonseca.

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Primario 16 88.9
Secundario 2 11.1

Total 18 100 %

Fuente: Ficha recolectora.



Tabla # 8. Caracteristica seguin el periodo de lesién nueva en pacientes con
diagnostico de Cdncer Basocelulares que han sido atendido en el servicio de

Cirugia Pldastica y Reconstructivas en el periodo del afio 2006 al 2011 del Hospital

Antonio Lenin Fonseca.

Periodo de lesion nueva Frecuencia Porcentaje
1-12 meses. 4 23.6%
13-24 meses 7 41.2%
25-36 meses 3 17.6%
37 a mas 3 17.6%
Total 17 100.0%

Fuente: Ficha recolectora.

Tabla # 9. Caracteristica segun el tipo de cirugia realizadas en pacientes con
diagnostico de Cancer Basocelulares que han sido atendido en el servicio de

Cirugia Pldstica y Reconstructivas en el periodo del aiio 2006 al 2011 del Hospital

Antonio Lenin Fonseca.

Cirugia Convencional Frecuencia Porcentaje
Cierre directo 5 27.7%
Dermoinjerto 2 11.1%

Colgajo local 10 55.7%
Colgajo a distancia 1 5.5%
Total 18 100.0%

Fuente: Ficha recolectora.



Tabla # 10. Caracteristica segin complicacion en pacientes operados con
diagnostico de Cdncer Basocelulares que han sido atendido en el servicio de

Cirugia Pldastica y Reconstructivas en el periodo del afio 2006 al 2011 del Hospital

Antonio Lenin Fonseca.

Complicacion Frecuencia Porcentaje
Infeccion 1 5,6
Ninguno 17 94,4

Total 18 100,0

Fuente: Ficha recolectora.

Tabla # 11. Caracteristica segin recidiva en pacientes con diagnostico de Cancer
Basocelulares que han sido atendido en el servicio de Cirugia Pldstica y

Reconstructivas en el periodo del afio 2006 al 2011 del Hospital Antonio Lenin

Fonseca.

Recidiva Frecuencia Porcentaje
Si 2 11.1%
No 16 88.9%

Total 18 100.0%

Fuente: Ficha recolectora.



Tabla # 12. Caracteristica segin diferenciacion histolégica pacientes con
diagnostico de Cancer Basocelulares que han sido atendido en el servicio de

Cirugia Pldstica y Reconstructivas en el periodo del afio 2006 al 2011 del Hospital

Antonio Lenin Fonseca.

Diferenciacion histologica Frecuencia Porcentaje
Diferenciado 15 83.4
Indeferenciado 3 16.6
Total 18 100

Fuente: Ficha recolectora.

Tabla # 13. Caracteristica segiin margenes quirurgicos en pacientes operados con
diagnostico de Cdncer Basocelulares que han sido atendido en el servicio de

Cirugia Pldstica y Reconstructivas en el periodo del ario 2006 al 2011 del Hospital

Antonio Lenin Fonseca.

Margenes Frecuencia Porcentaje

Tomados 8 44.4
Libre 10 55,6
Total 18 100.0

Fuente: Ficha recolectora.



Tabla # 14. Mdrgenes quirurgicos segun tipo de carcinoma en paciente operados
con diagnostico de Cancer Basocelulares que han sido atendido en el servicio de

Cirugia Pldstica y Reconstructivas en el periodo del aiio 2006 al 2011 del Hospital

Antonio Lenin Fonseca.

Tipo de Carcinoma Margenes

Tomados
Nodular 3 3 6
Perlado 1 0 1
Pigmentado 0 1 1
Esclerodermiforme 0 1 1
Quistito 0 1 1
Nodular-Quistico 0 1 1
Nodulo Ulcerado 3 3 6
Nodular-nodular ulcerado ] 0 1
Total 8 10 18

Fuente: Ficha recolectora

Tabla # 15. Mdrgenes quirurgicos segun localizacion anatémica en paciente
operados con diagnostico de Cancer Basocelulares que han sido atendido en el

servicio de Cirugia Pldstica y Reconstructivas en el periodo del aiio 2006 al 2011

del Hospital Antonio Lenin Fonseca.

Cuero Cabelludo 0 1 1
Cara 7 6 13
Cuello 0 1 1
Caray Cuello 0 2 2
Caray Térax 1 0 1
Total 8 10 18

Fuente: Ficha recolectora



Tabla # 16. Mdrgenes quirirgicos segun lesion en cara en paciente operados con
diagnostico de Cdncer Basocelulares que han sido atendido en el servicio de

Cirugia Pldastica y Reconstructivas en el periodo del aiio 2006 al 2011 del Hospital

Antonio Lenin Fonseca.

Lesion de la cara Margenes

Oreja 0 2 2
Parpados 1 1 2
Nariz 1 3 4
Labial 3 0 3
Frente- 0 1 1
preaoricular

Nariz- 1 0 1
Surconasogeniano

Mejia- 1 0 1
Surconasogeniano

Preauricular- 0 1 1
Parpados

Nariz-Labios 1 0

TOTAL 8 g 16

Fuente: Ficha recolectora



Tabla # 17. Mdrgenes quirurgicos segun tipo de cdncer basocelularen paciente
operados con diagnostico de Cancer Basocelulares que han sido atendido en el

servicio de Cirugia Pldstica y Reconstructivas en el periodo del aiio 2006 al 2011

del Hospital Antonio Lenin Fonseca.

Tipo de Carcinoma Recidiva

No
Nodular 1 5 6
Perlado 1 0 1
Pigmentado 0 1 1
Esclerodermiforme 0 1 1
Quistito 0 1 1
Nodular-Quistico 0 1 1
No6dulo ulcerado 0 6 6
Nodular- nodular Q 1 1
ulcerado
Total 2 16 18

Fuente: Ficha recolectora



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS CARACTERIZACION
DE PACIENTES CON CANCER BASOCELULAR SOMETIDOS A
TRATAMIENTO QUIRURGICO
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA DEL
HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA.

No de Expediente Clinico:

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Edad: afos.
Sexo: Femenino: Masculino:
Procedencia: Urbano: Rural:
Ocupacion:
CARACTERISTICAS CLINICAS
LOCALIZACION ANATOMICA: TIPO DE CARCINOMA
Cuero Cabelludo: BASOCELULAR
Cara: Nodular: ____
Frente: Perlado: ____
Orejas: Superficial eritematoso: ____
Preauricular: Tenebrante:
Parpados: Pigmentado:
Nariz: Esclero-Dermiforme:
Pomulos: Quistico:
Mejillas:
Surco LESION NUEVA
Nasogeniano:____ Sii ___
Surco Nasolabial: _ No: ____
Peribucal:
Labial: PERIODO DE LESION NUEVA
Cuello: 1-12 meses: ____
Torax: 13-24 meses:

25-36 meses:
De 37 a mas:



CARACTERISTICAS QUIRURGICAS

TECNICA QUIRURGICA: RECIDIVA
Cirugia convencional: Sii __

Cierre directo: ___ No: __

Colgajo local: ____

Colgajo a distancia___ PERIODO DE RECIDIVA
1-12 meses: ____
13-24 meses:
25-36 meses:

De 37 a mas:
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
TIPO DE CARCINOMA MARGENES

Diferenciado: Libres: ____
Indiferenciado: Tomados: __



