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RESUMEN

Introducción: El carcinoma basocelular constituye el cáncer de piel más frecuente y se carac‐
teriza por crecimiento lento, con alto potencial de destrucción local, siendo escasas las me‐
tástasis. Su diagnóstico es clínico con confirmación histopatológica, complementándose con
técnicas de imagen para definir extensión y planificación quirúrgica. Tras la resección, la
elección del método reconstructivo depende del sitio anatómico, la variante histológica y el
tamaño tumoral. Los márgenes de seguridad quirúrgica deben ajustarse al diámetro de la le‐
sión para minimizar recurrencias. Casos clínicos: Esta serie describe cinco casos clínicos con
distintas variantes morfológicas, localizaciones y antecedentes de exposición solar, destacán‐
dose la adecuada evolución postquirúrgica y la utilidad de los colgajos locales como alternati‐
va reconstructiva eficaz. Discusión: Se observó una relación constante entre la exposición so‐
lar crónica, el fototipo claro y la aparición de lesiones primarias de evolución lenta, lo que re‐
afirma el rol de la radiación ultravioleta como principal factor determinante para su desarro‐
llo. El abordaje basado en confirmación histopatológica y resección quirúrgica con márgenes
de seguridad adecuados demostró ser efectivo, permitiendo la obtención de márgenes libres
y la ausencia de recidiva tumoral dentro del período de seguimiento establecido.
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ABSTRACT

Introduction: Basal cell carcinoma is the most common type of skin cancer and is characteri‐
zed by slow growth but a high potential for local destruction, with rare metastases. Diagnosis
is clinical with histopathological confirmation, complemented by imaging techniques to defi‐
ne the extent of the disease and guide surgical planning. After resection, the choice of re‐
constructive 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 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. A consistent association
was observed between chronic sun exposure, fair skin type, and the appearance of slow-gro‐
wing 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.
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el 80 % de los tumores cutáneos malignos, pudiendo generar

deformidades y compromiso funcional, aunque en la mayoría
de los casos su evolución suele ser lenta y sin tendencia metas‐

tásica (3). Tras la resección del tumor, las alternativas recons‐

tructivas dependen de la localización anatómica, el tipo de le‐
sión, el diámetro tumoral, la profundidad de invasión y la mag‐

nitud del defecto, entre otros determinantes clínico-quirúrgi‐
cos (4).

Según recomendaciones británicas, los márgenes quirúrgicos
deben ajustarse al diámetro tumoral, ya que los casos metastá‐

sicos se asocian con invasión peri neural y pueden diseminarse

hacia linfo nodos regionales, huesos, pulmones y piel (5). En le‐
siones pequeñas de la región facial, la resección seguida de re‐

construcción con colgajo constituye una alternativa eficaz. El
pronóstico está fuertemente condicionado por la extensión tu‐

moral, la resección incompleta con márgenes positivos, la afec‐

tación ganglionar, la infiltración meníngea y el compromiso de
la glándula parótida; no obstante, la evidencia disponible sobre

su etiopatogenia y abordaje terapéutico continúa siendo limita‐

da (6). En esta serie se presentan cinco casos clínicos, destacan‐
do el manejo de tumores cutáneos pequeños y la versatilidad

reconstructiva del colgajo.

Presentación De Casos Clínicos

Caso 1. Carcinoma basocelular nodular en región nasal

Se expone el caso de un paciente de sexo masculino de 68 años,

trabajador rural activo durante gran parte de su vida, con ante‐

cedentes de exposición solar crónica y acumulada, sin utiliza‐
ción sistemática de medidas de foto protección. Como comor‐

bilidad relevante, presentaba hipertensión arterial previamente
diagnosticada, bajo tratamiento y clínicamente controlada. El

paciente consultó por la aparición progresiva de una lesión lo‐

calizada en el ala nasal derecha, iniciada aproximadamente
ocho meses antes de la evaluación especializada (Figura 1). Él

refirió que inicialmente se trataba de un pequeño relieve cutá‐

neo, que fue aumentando lentamente de tamaño.

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

Al examen físico se identificó un nódulo de aspecto perlado, de

márgenes definidos, con telangiectasias superficiales evidentes
y con un diámetro aproximado de 1,2 cm. La apariencia clínica

era altamente sugestiva de tumor cutáneo no melanoma, moti‐

vo por el cual se indicó la realización de una biopsia incisional
para confirmación diagnóstica. El análisis histopatológico con‐

cluyó carcinoma basocelular en su variante nodular.

Considerando la localización facial y el patrón histológico iden‐

tificado, se optó como tratamiento por la escisión quirúrgica
amplia con margen oncológico de 4 mm, seguida de recons‐

trucción inmediata del defecto quirúrgico mediante colgajo lo‐

cal, buscando preservar el contorno y la simetría nasal (Figura
2). El posoperatorio transcurrió sin complicaciones, con ade‐

cuada cicatrización y sin signos de infección.

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

Durante los controles de seguimiento, realizados en forma pe‐
riódica, la evolución se mantuvo favorable. Al cumplirse 12 me‐

ses desde la intervención quirúrgica no se detectaron signos clí‐
nicos de recidiva tumoral, conservándose a su vez un resultado

estético adecuado y estable.

Caso 2. Carcinoma basocelular superficial en región frontal

Se describe el caso de una paciente de sexo femenino de 59
años, docente jubilada, con foto tipo cutáneo claro y antece‐

dentes de exposición solar intermitente de tipo recreacional a
lo largo de su vida, sin antecedente personal ni familiar de cán‐

cer cutáneo. La paciente refería haber notado la aparición pro‐

gresiva de una lesión en la región frontal aproximadamente
cinco años antes de la consulta inicial. La lesión fue aumentan‐

do de forma lenta en extensión, motivo por el cual inicialmente

no consultó, ya que no presentaba síntomas asociados.

Durante el examen físico dermatológico se identificó una placa
plana eritematosa, con leve descamación superficial, de bordes

relativamente definidos y con un diámetro cercano a 2,5 cm. La

paciente no refirió dolor, prurito con episodios de sangrado.
Ante la sospecha de neoplasia cutánea, se optó por realizar una

biopsia con punch para estudio anatomopatológico. El informe

histológico confirmó carcinoma basocelular, una variante ca‐
racterizada por su extensión en superficie y menor tendencia a

la invasión profunda en comparación con otras presentaciones.

Dado el tamaño y la localización facial de la lesión (Figura 3), el

tratamiento indicado consistió en la escisión quirúrgica con
márgenes de seguridad oncológicos adecuados, seguida de re‐

construcción mediante colgajo de rotación para optimizar el

resultado estético y funcional (Figura 4). La paciente fue poste‐
riormente incluida en un esquema de seguimiento clínico tri‐

mestral. La evolución posoperatoria resultó favorable, obser‐

vándose buena cicatrización y adecuada adaptación del colgajo
sin signos de necrosis ni complicaciones infecciosas. En los

controles realizados hasta completar el primer año de segui‐
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miento no se evidenciaron recidivas locales, manteniéndose un

resultado cosmético satisfactorio y estabilidad del tejido
reconstruido.

Figura 3. Carcinoma basocelular superficial en región frontal. Placa
eritematosa de bordes definidos y descamación leve. Imagen
histopatológica

Figura 4. Postoperatorio, sin necrosis ni

Caso 3. Carcinoma basocelular infiltrante en región periocular

Se presenta el caso clínico de un paciente de sexo masculino,

de 73 años, agricultor retirado, con antecedentes de exposición

solar crónica e intensa vinculada a su actividad laboral en áreas
rurales. El paciente refería haber desarrollado múltiples lesio‐

nes cutáneas premalignas en años previos, compatibles con
queratosis actínicas, sin haber recibido tratamiento dermatoló‐

gico sistemático. Consultó debido a la aparición progresiva de

una lesión ulcerada situada en el canto externo del ojo derecho,
que describió inicialmente como una pequeña induración loca‐

lizada, la cual fue aumentando de tamaño de forma paulatina.

Al examen físico, la lesión presentaba un diámetro aproximado
de 1,5 cm, con bordes elevados, base ulcerada y episodios oca‐

sionales de sangrado, especialmente posterior a traumatismos
leves durante el aseo facial (Figura 5). Dada la sospecha de neo‐

plasia cutánea maligna, se procedió a la realización de una

biopsia incisional para estudio anatomopatológico. El informe
histológico confirmó carcinoma basocelular en su variante infil‐

trante, una forma de mayor agresividad local debido a su pa‐

trón de invasión en profundidad. En función del diagnóstico y
considerando la zona anatómica comprometida, una región

con alto impacto funcional y estético, se decidió la resección
quirúrgica amplia con márgenes oncológicos adecuados, segui‐

da de reconstrucción facial mediante un colgajo regional tipo

Mustardé, técnica empleada para preservar simetría y contorno
periocular.

Figura 5. Carcinoma basocelular infiltrante en canto externo ocular
derecho. Lesión ulcerada con bordes elevados y sangrado ocasional.
Imagen preoperatoria antes de la resección amplia y reconstrucción
con colgajo regional tipo Mus tardé, con conservación funcional y
estética periocular. Fuente: Archivo de los autores.

El paciente presentó un posoperatorio sin complicaciones, con
una adecuada viabilidad del colgajo y evolución favorable de la

cicatrización. Las evaluaciones periódicas en controles subse‐
cuentes no evidenciaron signos de recurrencia tumoral. Al al‐

canzar los 18 meses de seguimiento clínico, se constató estabili‐

dad del resultado quirúrgico, márgenes libres y una adecuada
conservación de la estética y funcionalidad del área tratada.

Caso 4. Carcinoma basocelular pigmentado en región malar

Se expone el caso de una paciente femenina de 71 años, sin an‐

tecedentes patológicos personales de importancia, sin historia
de cáncer de piel previo y sin comorbilidades crónicas conoci‐

das. La paciente refirió no presentar hábitos de exposición solar
laboral, aunque sí relató exposición recreativa intermitente a lo

largo de su vida sin uso sistemático de foto protección. Consul‐

tó por la aparición progresiva de una lesión pigmentada locali‐
zada en la mejilla izquierda, que había notado aproximada‐

mente seis meses antes de la consulta inicial. La lesión se des‐

cribía clínicamente como una mácula de bordes irregulares, li‐
geramente heterogénea en su tonalidad, con un diámetro cer‐

cano a los 0,8 cm, sin ulceración, sin prurito, dolor u otros sín‐
tomas acompañantes.

La paciente manifestó preocupación estética progresiva debido
al cambio de coloración y al incremento gradual del tamaño,

motivo que la impulsó a solicitar evaluación especializada. Se

indicó la realización de una biopsia incisional, cuyo análisis his‐
topatológico confirmó el diagnóstico de carcinoma basocelular

pigmentado.

Tras discutir las alternativas terapéuticas y considerando la lo‐

calización facial, se optó por una resección quirúrgica amplia
con márgenes de seguridad adecuados para carcinomas basoce‐

lulares en esa región anatómica, realizándose un cierre prima‐

rio sin necesidad de colgajos. El procedimiento transcurrió sin
complicaciones intraoperatorias ni posoperatorias inmediatas.
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Durante el seguimiento clínico ambulatorio, con controles pe‐

riódicos, la paciente presentó adecuada cicatrización, sin signos
de infección ni descompensación estética significativa. A los

nueve meses posteriores al tratamiento se constató ausencia de

recurrencia tumoral, con un resultado cosmético favorable va‐
lorado tanto por la paciente como por el equipo quirúrgico.

Caso 5. Carcinoma basocelular ulcerado en pabellón auricular

Se presenta el caso de un paciente masculino de 65 años, de
profesión pescador, con antecedentes de exposición solar in‐

tensa y crónica debido a su actividad laboral en ambientes al

aire libre, además de referir hábito tabáquico leve de muchos
años de evolución. El paciente consultó por la presencia de una

lesión ulcerada localizada en el hélix de la oreja derecha, la cual
había observado inicialmente como un pequeño nódulo que

progresivamente aumentó de tamaño y desarrolló una superfi‐

cie ulcerada. Al examen físico, la lesión medía aproximada‐
mente 1,7 cm de diámetro, con bordes perlados y consistencia

firme, acompañada de dolor leve a la palpación.

Ante la sospecha de malignidad cutánea, se realizó biopsia inci‐

sional, cuyo análisis histopatológico confirmó el diagnóstico de
carcinoma basocelular ulcerado, correspondiente a la variante

nodular ulcerativa. Considerando las características anatómicas

y el compromiso del tejido auricular, se decidió efectuar trata‐
miento quirúrgico mediante resección amplia del tumor, segui‐

da de reparación del defecto con injerto de piel parcial para op‐

timizar cobertura y preservar contorno.

La evolución posoperatoria fue adecuada, con buena integra‐

ción del injerto y sin complicaciones infecciosas. En los contro‐
les clínicos seriados, se constató cicatrización progresiva y sin

evidencias de recurrencia tumoral durante el seguimiento a los
10 meses posteriores al tratamiento, manteniéndose la integri‐

dad funcional y un resultado estético aceptable para el paciente

y el equipo tratante.

Discusión

En esta serie de cinco pacientes con carcinoma basocelular
(CBC) variantes nodular, superficial, pigmentada, nodular ulce‐

rativa y forma infiltrante periocular se confirma el patrón epi‐

demiológico clásico: tumor de alta frecuencia, crecimiento len‐
to y marcada relación con foto exposición acumulativa, foto

tipo claro y ocupaciones al aire libre. La literatura regional res‐

palda estos determinantes, señalando que el CBC continúa
siendo el cáncer cutáneo no melanoma más común y que la ex‐

posición solar crónica sigue siendo su principal factor de riesgo
(7). La distribución topográfica de los casos (ala nasal, mejilla,

hélix auricular y región canto-lateral periocular) coincide con

zonas fotoexpuestas y con unidades estéticas complejas, donde
el desafío no solo es oncológico sino también reconstructivo.

Series clínicas recientes en Ibero-Latinoamérica describen pa‐

trones similares de localización, sexo y edad, con predominio
en rostro y un impacto relevante en calidad de vida por secue‐

las funcionales y cosméticas si el manejo no es óptimo (8).

El abordaje diagnóstico se sustentó en la clínica e histopatolo‐

gía. Aunque no fue central en nuestra cohorte, la evidencia ac‐
tual subraya el valor de técnicas complementarias (dermatosco‐

pia y ecografía cutánea) para delimitar extensión subclínica,

orientar la toma de biopsia y planificar márgenes, particular‐
mente en áreas de alto riesgo o subtipos infiltrativos (9). En re‐

lación con el tratamiento, la escisión quirúrgica con márgenes
oncológicos adecuados se mantuvo como estrategia de elección

y permitió obtener márgenes libres y ausencia de recidiva en

los controles (9-18 meses). Reportes de la región sostienen que

la cirugía convencional continúa siendo el pilar terapéutico del

CBC y ofrece altas tasas de curación cuando la indicación y los
márgenes se ajustan al riesgo tumoral y a la unidad estética

comprometida (10). Para la nariz y mejilla, elegimos colgajos lo‐

cales (rotación y locales en ala nasal) buscando preservar con‐
tornos, líneas de tensión y simetría facial. Experiencias recien‐

tes en reconstrucción nasal oncológica 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 resección amplia seguida de

un colgajo regional tipo Mustardé priorizó la protección del
globo ocular, la continuidad palpebral y la simetría. La literatu‐

ra de cirugía plástica-oftálmica reafirma que los colgajos de ro‐
tación (Mustardé, entre otros) ofrecen restauración estable de

cobertura y borde libre con buen rendimiento estético-funcio‐

nal en defectos amplios de párpado y canto (12).

En la lesión del hélix, el injerto de piel parcial aportó una solu‐

ción fiable cuando el espesor y la geometría del defecto auricu‐
lar limitaban la movilización tisular local. Este criterio es con‐

gruente con series de reconstrucción palpebral y periocular tras
exéresis de cáncer cutáneo, donde la elección entre colgajo e

injerto se individualiza según láminas, tamaño y profundidad

del defecto (13).

Si bien en ninguno de los casos se empleó cirugía micrográfica

de Mohs (CMM), reconocemos su utilidad en áreas de alto ries‐
go (periocular, nasal, auricular), subtipos infiltrativos o tumores

recurrentes, dado su control completo de márgenes en tiempo
real y menores tasas de recidiva; su disponibilidad y la selec‐

ción del caso condicionan su implementación (14). El segui‐

miento trimestral/semestral mostró ausencia de recurrencia a
9-18 meses, intervalo que, aunque informativo, sigue siendo li‐

mitado para descartar recidivas tardías. La evidencia sugiere

mantener vigilancia prolongada y educación en foto protec‐
ción, autoexamen y consulta temprana, especialmente en pa‐

cientes con queratosis actínicas o tumores previos. Además, in‐
dicadores histo morfométricos emergen como potenciales

marcadores pronósticos que podrían incorporarse en futuros

protocolos locales (15). En conjunto, nuestros resultados se ali‐
nean con la evidencia regional: (i) selección adecuada de már‐

genes y técnica reconstructiva por subunidad estética, (ii) prefe‐

rencia por cirugía convencional con posibilidad de CMM en es‐
cenarios de alto riesgo, y (iii) seguimiento estructurado para de‐

tectar recidivas y segundos primarios. Las limitaciones de esta
serie de casos clínicos incluyen tamaño muestral pequeño y he‐

terogeneidad anatómica, lo que refuerza la necesidad de regis‐

tros multicéntricos que integren variables clínicas, histológicas
y funcionales (16).

En esta serie de cinco casos de carcinoma basocelular localiza‐
dos en regiones foto expuestas del rostro, se observó una rela‐

ción constante entre la exposición solar crónica, el fototipo cla‐

ro y la aparición de lesiones primarias de evolución lenta, lo
que reafirma el rol de la radiación ultravioleta como principal

factor determinante para su desarrollo. El abordaje basado en
confirmación histopatológica y resección quirúrgica con már‐

genes de seguridad adecuados demostró ser efectivo, permi‐

tiendo la obtención de márgenes libres y la ausencia de recidiva
tumoral dentro del período de seguimiento establecido.

Las técnicas reconstructivas seleccionadas de los colgajos loca‐
les, colgajos regionales y/o injertos se adaptaron a la localiza‐

ción anatómica del defecto, priorizando la preservación fun‐
cional y la estética facial, lo que resultó en resultados satisfacto‐
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rios tanto clínicos como cosméticos. Estos hallazgos refuerzan

que la indicación terapéutica debe individualizarse atendiendo
variante histológica, extensión tumoral y complejidad de la

unidad estética comprometida.

Finalmente, se destaca la necesidad de seguimiento clínico pro‐

longado y educación sobre foto protección, dado el riesgo po‐
tencial de tumores adicionales o recurrencia en pacientes con

antecedentes de daño actínico acumulado. La implementación

sistemática de estrategias de prevención primaria y secundaria
continúa siendo un componente esencial para reducir la carga

de enfermedad vinculada a cáncer cutáneo no melanoma en la

población de riesgo.
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