https://dx.doi.org/10.30545/scientiamericana.2026.330

Serie de casos

Carcinoma basocelular en zonas foto expuestas: experiencia clinica y versatilidad de

colgajos locales en cinco casos

Basal cell carcinoma in photo exposed areas: clinical experience and versatility of local flaps

in five cases

Gregorio Daniel Waizman-Perera' (5, Maria Adela Pérez Velilla?

RESUMEN

Introduccién: El carcinoma basocelular constituye el cancer de piel mas
frecuente y se caracteriza por crecimiento lento, con alto potencial de
destruccion local, siendo escasas las metastasis. Su diagnéstico es clinico
con confirmacién histopatoldgica, complementdndose con técnicas de
imagen para definir extension y planificacion quirurgica. Tras la reseccion, la
eleccion del método reconstructivo depende del sitio anatomico, la variante
histolégica y el tamano tumoral. Los margenes de seguridad quirurgica
deben ajustarse al diametro de la lesién para minimizar recurrencias.
Casos clinicos: Esta serie describe cinco casos clinicos con distintas
variantes morfoldgicas, localizaciones y antecedentes de exposicion solar,
destacandose la adecuada evolucién postquirdrgica y la utilidad de los
colgajos locales como alternativa reconstructiva eficaz. Discusion: Se
observé una relaciéon constante entre la exposicion solar crénica, el fototipo
claro y la aparicion de lesiones primarias de evolucion lenta, lo que reafirma
el rol de la radiacién ultravioleta como principal factor determinante para su
desarrollo. El abordaje basado en confirmacion histopatoldgica y reseccion
quirurgica con margenes de seguridad adecuados demostré ser efectivo,
permitiendo la obtencién de margenes libres y la ausencia de recidiva
tumoral dentro del periodo de seguimiento establecido.

Palabras clave: Carcinoma basocelular, reconstrucciéon cutanea, colgajo
local, cirugia dermatoldgica.

ABSTRACT

Introduction: Basal cell carcinoma is the most common type of skin cancer
and is characterized by slow growth but a high potential for local destruction,
with rare metastases. Diagnosis is clinical with histopathological confirmation,
complemented by imaging techniques to define the extent of the disease
and guide surgical planning. After resection, the choice of reconstructive
method depends on the anatomical site, histological variant, and tumor
size. Surgical margins should be adjusted to the diameter of the lesion to
minimize recurrence. Clinical Cases: This series describes five clinical
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cases with different morphological variants, locations, and histories of sun exposure, highlighting the favorable
postoperative course and the usefulness of local flaps as an effective reconstructive alternative. Discussion:
A consistent association was observed between chronic sun exposure, fair skin type, and the appearance of
slow-growing primary lesions, reaffirming the role of ultraviolet radiation as the primary determinant of their
development. The approach based on histopathological confirmation and surgical resection with adequate
safety margins proved effective, resulting in clear margins and the absence of tumor recurrence within the
established follow-up period.

Keywords: Basal cell carcinoma, skin reconstruction, local flap, dermatologic surgery.

INTRODUCCION es fundamentalmente clinico y la confirmacion

) ) histopatolégica continta siendo el estandar;
El carcinoma basocelular es una neoplasia  gdicionalmente, se emplean herramientas
epitelial de ~crecimiento lento, pero con alta  complementarias como  ecografia  cutanea,
capacidad de destruccion local. Sin embargo,  dermatoscopia, resonancia magnética, tomografia

persisten limitaciones importantes en los registros
epidemiolégicos de incidencia y mortalidad por
cancer cutaneo, especialmente en sistemas
sanitarios latinoamericanos(1). El diagndstico

computarizada y microscopia con focal de reflectancia
para evaluar extension y planificacion terapéutica (2).

Elcarcinomabasocelularrepresenta aproximadamente
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el 80% de los tumores cutaneos malignos, pudiendo
generar deformidades y compromiso funcional,
aunque en la mayoria de los casos su evolucién suele
ser lenta y sin tendencia metastasica (3). Tras la
reseccion del tumor, las alternativas reconstructivas
dependen de la localizaciéon anatémica, el tipo de
lesion, el diametro tumoral, la profundidad de invasion
y la magnitud del defecto, entre otros determinantes
clinico-quirurgicos (4).

Segun recomendaciones britéanicas, los margenes
quirurgicos deben ajustarse al diametro tumoral, ya
que los casos metastasicos se asocian con invasion
peri neural y pueden diseminarse hacia linfo nodos
regionales, huesos, pulmones y piel (5). En lesiones
pequefas de la region facial, la reseccion seguida de
reconstruccion con colgajo constituye una alternativa
eficaz. El prondstico esta fuertemente condicionado
por la extension tumoral, la reseccion incompleta
con margenes positivos, la afectaciéon ganglionar, la
infiltracion meningea y el compromiso de la glandula
parétida; no obstante, la evidencia disponible sobre
su etiopatogenia y abordaje terapéutico continta
siendo limitada (6). En esta serie se presentan cinco
casos clinicos, destacando el manejo de tumores
cutaneos pequenos y la versatilidad reconstructiva
del colgajo.

PRESENTACION DE CASOS CLIiNICOS

Caso 1. Carcinoma basocelular nodular en region
nasal

Se expone el caso de un paciente de sexo
masculino de 68 afios, trabajador rural activo
durante gran parte de su vida, con antecedentes de
exposicion solar crénica y acumulada, sin utilizacion
sistematica de medidas de foto proteccién. Como
comorbilidad relevante, presentaba hipertension
arterial previamente diagnosticada, bajo tratamiento
y clinicamente controlada. El paciente consulté por
la aparicion progresiva de una lesién localizada en
el ala nasal derecha, iniciada aproximadamente
ocho meses antes de la evaluacion especializada
(Figura 1). El refirié que inicialmente se trataba de
un pequefio relieve cutaneo, que fue aumentando
lentamente de tamanio.

Al examen fisico se identificd un nédulo de aspecto
perlado, de margenes definidos, con telangiectasias
superficiales evidentes y con un diametro aproximado
de 1,2 cm. La apariencia clinica era altamente
sugestiva de tumor cutdneo no melanoma, motivo
por el cual se indico la realizacion de una biopsia
incisional para confirmacion diagnéstica. El analisis
histopatolégico concluyd carcinoma basocelular en
su variante nodular.

Considerando la localizacion facial y el patron
histolégico identificado, se opté como tratamiento por
la escision quirdrgica amplia con margen oncoldégico
de 4 mm, seguida de reconstruccién inmediata del
defecto quirirgico mediante colgajo local, buscando
preservar el contorno y la simetria nasal (Figura 2).
El posoperatorio transcurrié sin complicaciones, con
adecuada cicatrizacion y sin signos de infeccion.

Durante los controles de seguimiento, realizados en

Figura 1. Carcinoma basocelular nodular en ala nasal
derecha. Imagen clinica preoperatoria que muestra
nodulo perlado con telangiectasias superficiales.
Imagen proporcionada por el Dr. Daniel Waizman.

Figura 2. Post operatorio inmediato tras reseccién
amplia y reconstruccion con colgajo local, con
adecuada viabilidad tisular. Fuente: Dr. Daniel
Waizman.

forma periddica, la evolucion se mantuvo favorable.

Alcumplirse 12 meses desde laintervencion quirurgica
no se detectaron signos clinicos de recidiva tumoral,
conservandose a su vez un resultado estético
adecuado y estable.

Caso 2. Carcinoma basocelular superficial en
region frontal

Se describe el caso de una paciente de sexo
femenino de 59 afos, docente jubilada, con foto
tipo cutaneo claro y antecedentes de exposicion
solar intermitente de tipo recreacional a lo largo
de su vida, sin antecedente personal ni familiar de
cancer cutaneo. La paciente referia haber notado la
aparicion progresiva de una lesion en la region frontal
aproximadamente cinco afios antes de la consulta
inicial. La lesién fue aumentando de forma lenta en
extension, motivo por el cual inicialmente no consulto,.
ya que no presentaba sintomas asociados.

Durante el examen fisico dermatoldgico se identificd

una placa plana eritematosa, con leve descamacion -

superficial, de bordes relativamente definidos y
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Figura 3. Carcinoma basocelular superficial en
region frontal. Placa eritematosa de bordes definidos
y descamacion leve. Imagen histopatolégica
confirmatoria (biopsia con punch).

Figura 4. necrosis  ni

Postoperatorio, sin
complicaciones. Fuente: Archivo de los autores.

con un diametro cercano a 2,5 cm. La paciente no
refirid dolor, prurito con episodios de sangrado.
Ante la sospecha de neoplasia cutanea, se optd
por realizar una biopsia con punch para estudio
anatomopatoldgico. El informe histolégico confirmo
carcinoma basocelular, una variante caracterizada
por su extension en superficie y menor tendencia
a la invasién profunda en comparacién con otras
presentaciones.

Dado el tamafio y la localizacién facial de la lesion
(Figura 3), el tratamiento indicado consistié en la
escision quirargica con margenes de seguridad
oncologicos adecuados, seguida de reconstruccion
mediante colgajo de rotacion para optimizar
el resultado estético y funcional (Figura 4). La
paciente fue posteriormente incluida en un esquema
de seguimiento clinico trimestral. La evolucién
posoperatoria resulté favorable, observandose buena
cicatrizacion y adecuada adaptacion del colgajo sin
signos de necrosis ni complicaciones infecciosas. En
los controles realizados hasta completar el primer afio
de seguimiento no se evidenciaron recidivas locales,
manteniéndose un resultado cosmético satisfactorio
y estabilidad del tejido reconstruido.

Caso 3. Carcinoma basocelular infiltrante en

.region periocular

Se presenta el caso clinico de un paciente de sexo
masculino, de 73 afos, agricultor retirado, con

~ antecedentes de exposiciéon solar cronica e intensa

vinculada a su actividad laboral en areas rurales. El
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Figura 5. Carcinoma basocelular infiltrante en canto
externo ocular derecho. Lesién ulcerada con bordes
elevados y sangrado ocasional. Imagen preoperatoria
antes de la reseccion amplia y reconstruccion con
colgajo regional tipo Mus tardé, con conservacion
funcional y estética periocular. Fuente: Archivo de los
autores.

paciente referia haber desarrollado multiples lesiones
cutédneas premalignas en anos previos, compatibles
con queratosis actinicas, sin haber recibido
tratamiento dermatolégico sistematico. Consulté
debido a la aparicidon progresiva de una lesion
ulcerada situada en el canto externo del ojo derecho,
que describié inicialmente como una pequefia
induracién localizada, la cual fue aumentando de
tamafio de forma paulatina. Al examen fisico, la
lesién presentaba un diametro aproximado de 1,5
cm, con bordes elevados, base ulcerada y episodios
ocasionales de sangrado, especialmente posterior a
traumatismos leves durante el aseo facial (Figura 5).

Dada la sospecha de neoplasia cutanea maligna, se
procedié a la realizacién de una biopsia incisional
para estudio anatomopatolégico. El informe
histolégico confirmd carcinoma basocelular en su
variante infiltrante, una forma de mayor agresividad
local debido a su patrén de invasién en profundidad.
En funcion del diagnéstico y considerando la zona
anatébmica comprometida —una regién con alto
impacto funcional y estético— se decidio la reseccion
quirurgica amplia con margenes oncoldgicos
adecuados, seguida de reconstruccion facial mediante
un colgajo regional tipo Mustardé, técnica empleada
para preservar simetria y contorno periocular.

El paciente presentd un posoperatorio sin
complicaciones, con una adecuada viabilidad del
colgajo y evolucion favorable de la cicatrizacion. Las
evaluaciones periddicas en controles subsecuentes
no evidenciaron signos de recurrencia tumoral.
Al alcanzar los 18 meses de seguimiento clinico,
se constatd estabilidad del resultado quirdrgico,
margenes libres y una adecuada conservacion de la
estética y funcionalidad del area tratada.

Caso 4. Carcinoma basocelular pigmentado en
regiéon malar

Se expone el caso de una paciente femenina de 71
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afios, sin antecedentes patologicos personales de
importancia, sin historia de cancer de piel previo y
sin comorbilidades crénicas conocidas. La paciente
refiri6 no presentar habitos de exposicion solar
laboral, aunque si relaté exposicidn recreativa
intermitente a lo largo de su vida sin uso sistematico
de foto proteccion. Consultdé por la aparicion
progresiva de una lesién pigmentada localizada en la
mejilla izquierda, que habia notado aproximadamente
seis meses antes de la consulta inicial. La lesion se
describia clinicamente como una macula de bordes
irregulares, ligeramente heterogénea en su tonalidad,
con un diametro cercano a los 0,8 cm, sin ulceracion,
sin prurito, dolor u otros sintomas acompanantes.

La paciente manifestdé preocupacion estética
progresiva debido al cambio de coloracién y al
incremento gradual del tamafio, motivo que laimpulsé
a solicitar evaluacién especializada. Se indico la
realizacion de una biopsia incisional, cuyo analisis
histopatolégico confirmd el diagnostico de carcinoma
basocelular pigmentado.

Tras discutir las alternativas terapéuticas y
considerando la localizaciéon facial, se optd por
una reseccion quirdrgica amplia con margenes de
seguridad adecuados para carcinomas basocelulares
en esa regién anatdmica, realizandose un cierre
primario sin necesidad de colgajos. El procedimiento
transcurrid sin complicaciones intraoperatorias ni
posoperatorias inmediatas.

Durante el seguimiento clinico ambulatorio,
con controles periddicos, la paciente presentod
adecuada cicatrizacion, sin signos de infeccion
ni descompensacion estética significativa. A los
nueve meses posteriores al tratamiento se constato
ausencia de recurrencia tumoral, con un resultado
cosmeético favorable valorado tanto por la paciente
como por el equipo quirurgico.

Caso 5. Carcinoma basocelular ulcerado en
pabellén auricular

Se presenta el caso de un paciente masculino de
65 afos, de profesion pescador, con antecedentes
de exposicion solar intensa y cronica debido a su
actividad laboral en ambientes al aire libre, ademas
de referir habito tabaquico leve de muchos afios de
evolucion. El paciente consulté por la presencia de
una lesion ulcerada localizada en el hélix de la oreja
derecha, la cual habia observado inicialmente como
un pequefio nédulo que progresivamente aumenté
de tamano y desarrollé una superficie ulcerada. Al
examen fisico, la lesién media aproximadamente 1,7
cm de diametro, con bordes perlados y consistencia
firme, acompafada de dolor leve a la palpacion.

Ante la sospecha de malignidad cutanea, se realiz6
biopsia incisional, cuyo analisis histopatologico
confirmd el diagndstico de carcinoma basocelular
ulcerado, correspondiente a la variante nodular
ulcerativa.  Considerando las  caracteristicas
anatomicas y el compromiso del tejido auricular, se
decidié efectuar tratamiento quirdrgico mediante
reseccion amplia del tumor, seguida de reparacion
del defecto con injerto de piel parcial para optimizar
cobertura y preservar contorno.

La evolucion posoperatoria fue adecuada, con
buena integracion del injerto y sin complicaciones
infecciosas. En los controles clinicos seriados, se
constaté cicatrizacién progresiva y sin evidencias de
recurrencia tumoral durante el seguimiento a los 10
meses posteriores al tratamiento, manteniéndose la
integridad funcional y un resultado estético aceptable
para el paciente y el equipo tratante.

DISCUSION

En esta serie de cinco pacientes con carcinoma
basocelular (CBC) variantes nodular, superficial,
pigmentada, nodular ulcerativa y forma infiltrante
periocular se confirma el patrén epidemioldgico
clasico: tumor de alta frecuencia, crecimiento lento
y marcada relacién con foto exposiciéon acumulativa,
foto tipo claro y ocupaciones al aire libre. La literatura
regional respalda estos determinantes, sefalando
que el CBC continta siendo el cancer cutaneo no
melanoma mas comun y que la exposicién solar
cronica sigue siendo su principal factor de riesgo (7).

La distribuciéon topografica de los casos (ala
nasal, mejilla, hélix auricular y regiéon canto-lateral
periocular) coincide con zonas fotoexpuestas y con
unidades estéticas complejas, donde el desafio
no solo es oncoldgico sino también reconstructivo.
Series clinicas recientes en Ibero-Latinoamérica
describen patrones similares de localizacién, sexo
y edad, con predominio en rostro y un impacto
relevante en calidad de vida por secuelas funcionales
y cosméticas si el manejo no es 6ptimo (8).

El abordaje diagndstico se sustentd en la clinica e
histopatologia. Aunque no fue central en nuestra
cohorte, la evidencia actual subraya el valor de
técnicas complementarias (dermatoscopia y ecografia
cutanea) para delimitar extensién subclinica,
orientar la toma de biopsia y planificar margenes,
particularmente en areas de alto riesgo o subtipos
infiltrativos (9). En relaciéon con el tratamiento, la
escision quirdrgica con margenes oncoldgicos
adecuados se mantuvo como estrategia de eleccion
y permiti6 obtener margenes libres y ausencia de
recidiva en los controles (9—18 meses). Reportes
de la region sostienen que la cirugia convencional
continua siendo el pilar terapéutico del CBC y ofrece
altas tasas de curacion cuando la indicacion y los
margenes se ajustan al riesgo tumoral y a la unidad
estética comprometida (10). Para la nariz y mejilla,
elegimos colgajos locales (rotacion y locales en ala
nasal) buscando preservar contornos, lineas de
tension y simetria facial. Experiencias recientes en
reconstruccién nasal oncolégica muestran resultados
funcionales y cosméticos favorables con colgajos
regionales planificados por subunidades estéticas,
coherentes con nuestras decisiones reconstructivas

(11).

En el caso periocular infiltrante, la reseccién amplia
seguida de un colgajo regional tipo Mustardé priorizé
la proteccion del globo ocular, la continuidad palpebral,
y la simetria. La literatura de cirugia plastica-oftalmica
reafirma que los colgajos de rotacion (Mustardée, entre
otros) ofrecen restauracion estable de cobertura y
borde libre con buen rendimiento estético-funcional -
en defectos amplios de parpado y canto (12).

Sci. Am. 13(1):e330
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En la lesion del hélix, el injerto de piel parcial aportd
una solucion fiable cuando el espesor y la geometria
del defecto auricular limitaban la movilizacion tisular
local. Este criterio es congruente con series de
reconstruccion palpebral y periocular tras exéresis
de cancer cutaneo, donde la eleccidon entre colgajo
e injerto se individualiza segun laminas, tamafo y
profundidad del defecto (13).

Si bien en ninguno de los casos se empled cirugia
micrografica de Mohs (CMM), reconocemos su
utilidad en areas de alto riesgo (periocular, nasal,
auricular), subtipos infiltrativos o tumores recurrentes,
dado su control completo de margenes en tiempo real
y menores tasas de recidiva; su disponibilidad y la
seleccidondelcasocondicionansuimplementacion(14).
El seguimiento trimestral/semestral mostré ausencia
de recurrencia a 9-18 meses, intervalo que, aunque
informativo, sigue siendo limitado para descartar
recidivas tardias. La evidencia sugiere mantener
vigilancia prolongada y educacion en foto proteccion,
autoexamen y consulta temprana, especialmente en
pacientes con queratosis actinicas o tumores previos.
Ademas, indicadores histo morfométricos emergen
como potenciales marcadores prondsticos que
podrian incorporarse en futuros protocolos locales
(15). En conjunto, nuestros resultados se alinean
con la evidencia regional: (i) seleccion adecuada de
margenes y técnica reconstructiva por subunidad
estética, (ii) preferencia por cirugia convencional con
posibilidad de CMM en escenarios de alto riesgo, y
(iii) seguimiento estructurado para detectar recidivas
y segundos primarios. Las limitaciones de esta serie
de casos clinicos incluyen tamafo muestral pequefio
y heterogeneidad anatomica, lo que refuerza la
necesidad de registros multicéntricos que integren
variables clinicas, histologicas y funcionales (16).

En esta serie de cinco casos de carcinoma basocelular
localizados en regiones foto expuestas del rostro, se
observé una relacion constante entre la exposicion
solar cronica, el fototipo claro y la aparicion de
lesiones primarias de evolucion lenta, lo que reafirma
el rol de la radiacion ultravioleta como principal factor
determinante para su desarrollo. El abordaje basado
en confirmacion histopatoldgica y reseccion quirurgica
con margenes de seguridad adecuados demostré ser
efectivo, permitiendo la obtencion de margenes libres
y la ausencia de recidiva tumoral dentro del periodo
de seguimiento establecido.

Las técnicas reconstructivas seleccionadas de los
colgajos locales, colgajos regionales y/o injertos se
adaptaron a la localizacion anatémica del defecto,
priorizando la preservacion funcional y la estética
facial, lo que resulté en resultados satisfactorios tanto
clinicos como cosméticos. Estos hallazgos refuerzan
que la indicacion terapéutica debe individualizarse
atendiendo variante histoldgica, extensiéon tumoral y
complejidad de la unidad estética comprometida.

Finalmente, se destaca la necesidad de seguimiento
-clinico prolongado y educacién sobre foto proteccion,
dado el riesgo potencial de tumores adicionales o
recurrencia en pacientes con antecedentes de dafo
- actinico acumulado. La implementacién sistematica
de estrategias de prevencién primaria y secundaria
continda siendo un componente esencial para reducir
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la carga de enfermedad vinculada a cancer cutaneo
no melanoma en la poblacién de riesgo.
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