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RESUMEN

Resumen: El cancer es una de las enfermedades mas trascendentales para un ser humano y el Carcinoma basocelular es

el cancer de piel méas frecuente. Se realiz6 un estudio analitico de cohorte longitudinal prospectivo con el objetivo de
establecer factores de utilidad en el prondstico del carcinoma basocelular facial en los pacientes que acuden a la consulta de
Cirugia Maxilofacial del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola de Ciego de Avila, de julio del 2021 al
mes de julio del 2023. El universo fueron 195 pacientes con Carcinoma basocelular Facial y la muestra la conformaron 87
pacientes que cumplieron los criterios establecidos. En la investigacion predominaron los pacientes mayores de 65 afios, del
sexo masculino, con piel blanca. El tumor fue mayormente localizado en la regién nasal. Los pacientes acudieron a consulta

en su mayoria con un tumor menor de 2cm y en estadio |. La variedad histoldgica diferenciada se encontr6 con mayor
frecuencia, con margenes libres de tumores en casi la totalidad de la muestra. La extension a ganglios es poco frecuente.

Es de sefialar que los pacientes que presentaron un tumor mayor de 4cm, en estadio Il y IV, con la histologia indiferenciada,
tumor en margenes quirdrgicos y extension a ganglios tienen presente los habitos de tabaco y alcohol, se exponen al sol
mas de 2 horas, tienen enfermedades adyacentes y antecedentes patoldgicos personales de cancer. Por lo que la asociacion
entre todos ellos son factores de evolucién desfavorable en el pronéstico del CBC.

Palabras Clave: Cancer cutaneo, CARCINOMA BASOCELULAR/Pronéstico

Introduccion

La actividad clinica diaria estd fundamentada en tres elementos: el juicio diagndstico, el pronéstico y el tratamiento. La
determinacién de un prondstico es estimar las probabilidades de los diversos modos de evolucion; es predecir la evolucion
de una enfermedad en un paciente determinado. El conocimiento del prondstico es una variable fundamental ya que en
muchos casos decidira el tratamiento. Los factores prondsticos son aquellos que predicen el curso clinico de un padecimiento
una vez que la enfermedad estéa presente.!

El pronéstico se refiere a los resultados de una enfermedad y la frecuencia con que se espera que ocurran. Es una
preocupacion inherente a la clinica. En la practica médica es constante el ejercicio de la prediccién del curso futuro de una
enfermedad, de sus resultados y de su frecuencia. Esta prevision puede ser importante para la decision de tratar a un
paciente y como tratarlo, reducir su ansiedad, asi como, promover determinadas conductas en las personas.?

Sin lugar a dudas una de las mayores expectativas que tiene el hombre en la actualidad es la lucha por su supervivencia y
el enfrentamiento de los elementos o condiciones que la amenazan. El cancer es una de ellas.3

El cancer es una de las enfermedades més trascendentales en la vida de un ser humano, pues produce secuelas permanentes,
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capaces de afectar psicolégicamente y repercutir en el entorno social y familiar del enfermo. La incidencia, la prevalencia y
la severidad de esta enfermedad varian de un pais a otro.4

El Carcinoma basocelular (CBC) es el cancer de piel més frecuente en humanos. Representa aproximadamente entre 70-
80% de los canceres cutaneos no melanoma en piel blanca. Su incidencia se ha incrementado en un 20% en las Ultimas 2
décadas y ha involucrado a grupos etarios cada vez mas jovenes*.

Debido a su incremento, constituye un grave problema de salud, hasta el punto de llegar a considerarse una epidemia
inminente. Por su lento crecimiento se asocia con baja mortalidad; pero localmente puede ser muy agresivo, tiene la
propiedad de destruir tejidos vecinos, provoca ulceracion e invade cartilago y hueso en profundidad.®

Australia, con una incidencia de 726 casos por 100 000 habitantes es el pais que presenta la mayor cantidad de enfermos a
nivel global. En Europa, la incidencia del CBC se incrementa del tres al seis por ciento cada afio.®

En los ultimos 50 afos, los paises de América Latina y el Caribe, experimentan cambios demograficos y epidemioldgicos,
que favorecen el aumento absoluto de las personas que padecen la enfermedad. México, a través del Registro Nacional
Histopatolégico de Neoplasias Malignas, reporta que el cancer de piel no melanoma, ocupa el primer lugar en frecuencia.”
Cuba se situa actualmente, dentro de los paises de América Latina y el Tercer mundo con mayor incidencia del cancer de
piel no melanoma. Segun los datos que aparecen reflejados en el Registro Nacional del Cancer de afio 20228, esta neoplasia
cutdnea maligna se ubica en el primer lugar de la tabla general por cancer para el sexo masculino, reportandose un total de
3 518 que exhibe una tasa de 62,5 por cada 100 000 habitantes ese afio y el segundo lugar para el sexo femenino con 2
038 y una tasa de 50,6 por 100 000 habitantes, solo superado por el de mama y muestra cada afio un incremento
considerable.®

En la provincia Ciego de Avila un estudio realizado por Rodriguez® donde se describe el comportamiento de la actividad
quirdrgica de un cirujano Maxilofacial en un afio, publicado en el afio 2013, mostré que, de 755 pacientes operados por el
cirujano, el CBC ocupé el segundo lugar en frecuencia, lo que representa el 19.5% de todas las intervenciones realizadas.
Se realiza esta investigacion con el objetivo de establecer factores de utilidad en el prondstico del Carcinoma basocelular
facial en los pacientes que acuden a la consulta de Cirugia Maxilofacial del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio
Luaces Iraola de Ciego de Avila, de julio del 2021 al mes de julio del 2023.

Desarrollo

Tabla 1. Pacientes segun edad y sexo, con Carcinoma Basocelular Facial atendidos en la consulta de cirugia Maxilofacial del

Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola. Ciego de Avila. 2024.

Sexo
Total
Edad Masculino Femenino
No. % No. % No. %
De 24-34 afios 4 7,7 1 2,9 5 57
De 35-44 afios 5 9,6 4 11,4 9 10,3
De 45-54 afios 7 13,5 8 22,9 15 17,2
De 55-64 afios 15 28,8 8 22,9 23 26,4
65 y mas afos 21 40,4 14 40,0 35 40,2
Total 52 100,0 35 100,0 87 100,0

En la tabla 1 se observa como predominan los pacientes masculinos y el 40,2% de la muestra tiene 65 afios y mas. Resultados
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que se deben a que con los afios la piel se vuelve mas delgada, pierde elasticidad y tiene mayor tiempo de exposicién al sol
principalmente en el sexo masculino, factores que la hacen més susceptible a lesiones cancerigenas.

En su estudio, Santiesteban?!! observé un predominio del grupo comprendido por los pacientes de 60 a 80 afios de edad, con
41 enfermos (68,33%). Vazquez'? encontré lesiones de CBC en el grupo de edades entre 60 y 69 afios (23,3%). Soto-
Castillo'® obtuvo en su investigacion el grupo etario de 76-85 afios como mas representativo con un 45,5%. Datos que
coinciden con esta investigacion donde el CBC es mas frecuente en pacientes mayores de 65 afios.

En cuanto al sexo Sanchez!“4 en el 2019 reporta que del total de pacientes incluidos en su estudio 22 fueron del sexo
masculino (68,75%). En una investigacion realizada por Pifia*®> predominé el sexo masculino con el 57,7 % de los pacientes.
La investigacién no coincide con Vasquez'? quien encontré predominio del sexo femenino con un 55,3%.

Tabla 2. Pacientes segun color de la piel y sexo.

Sexo
Total
Color de la piel Masculino Femenino
No. % No. % No. %
Blanca 42 80,8 29 82,9 71 81,6
Mestiza 10 19,2 6 17,1 16 18,4
Total 52 100,0 35 100,0 87 100,0

La tabla 2 muestra que la piel blanca es la mas afectada por las lesiones de CBC con un 81,6%, esto se debe a que esta es
mas susceptible a los rayos del sol al tener menos melanina. Esta investigacion no encontré ningln paciente negro con CBC.
Darias® estima, que 3 de cada 10 personas de piel blanca, tienen la posibilidad de desarrollar un tumor de este tipo.
Marichal'” obtuvo como resultado al caracterizar clinico-epidemiolégica a los pacientes con carcinoma basocelular
pertenecientes al 4rea norte de Ciego de Avila que el 97% de los casos tenia como factor predisponente piel blanca o rosada.
Salazar!® plantea que el CBC afecta principalmente a los fototipos claros. En la literatura revisada se encontré que Uribel®
realiza una presentacion de caso de CBC en un paciente de piel negra.

Tabla 3. Pacientes segun localizacién del tumor y sexo.

Sexo
Total
Localizacion del tumor Masculino Femenino
No. % No. % No. %
Nasal 13 25,0 9 25,7 22 25,3
Regiones frontal 11 21,2 9 25,7 20 23,0
Regién orbitaria 12 23,1 4 11,4 16 18,4
Mejilla 9 17,3 5 14,3 14 16,1
Preauricular 5 9,6 4 11,4 9 10,3
Labio inferior 0 0,0 2 5,7 2 2,3
Labio superior 1 1,9 0 0,0 1 1,1
Comisura 0 0,0 1 2,9 1 1,1
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Retroauricular 0 0,0 1 2,9 1 1,1
Cuello 1 1,9 0 0,0 1 1,1
Total 52 100,0 35 100,0 87 100,0

La tabla 3 muestra la localizacion del tumor donde la mas frecuente es la regién nasal con un 25,3% seguida por la region
frontal y orbitaria con un 23,0% y 18,4% respectivamente.

La nariz presenta gran cantidad de glandulas sebaceas terminaciones nerviosas, ademas la dermis se encuentra cerca del
musculo y periostio por lo que los tumores se desarrollan facilmente en esta region.

Sanchez!# al igual que esta investigacion encontré la mayoria de carcinoma basocelular en la regiéon nasal. Vifias* expreso6
que en Artemisa la principal region donde encontramos lesiones de carcinoma basocelular es la nasal. Lépez?° hallé
predominio de las lesiones localizadas en la nariz, 42 pacientes para 46,7%.

Santiesteban!! reporta que el lugar de la lesion mas comun fue en las mejillas con 43,33% de igual forma Rodriguez?!
menciona que en los pacientes estudiados fueron las mejillas la localizacién més representativa con el 32,65%. Donde no se
evidencia coincidencia con esta investigacion.

Tabla 4. Pacientes segun antecedentes y tamarfio del tumor.

Tamario del tumor

Total
Antecedentes :nzzgg; (264: ; g; >(n4:%r)n (n=87) p
No. % No. % No. % No. %
Consumo de si 17 288 15 60,0 3 100,0 35 40,2
tabaco No 42 71,2 10 40,0 0 00 52 59,8 0,001
Consumo de Si 3 51 5 20,0 3 1000 11 126 0.000%
alcohol No 56 94,9 20 80,0 0 00 76 874
No 2 34 0 00 0 0,0 2 23
Exposicion al sol < 2 13 22,0 0 00 0 0,0 13 14,9 0,088
(horas) 2a4 28 47,5 15 60,0 3 100,0 46 529
>4 16 27,1 10 40,0 0 00 26 299
Enfermedades S/ 28 475 16 64,0 2 66,7 46 529 0 142+
adyacentes No 31 525 9 36,0 1 333 41 471
si 32 54,2 23 920 3 1000 58 66,7
APP de cancer 0,000*
No 27 458 2 80 0 00 29 333

*U de Mann-Whitney

**Prueba de Kruskal-Wallis

La tabla 4 nos compara los antecedentes de los pacientes con el tamafio del tumor. Se debe destacar que los antecedentes
pueden llamarse factores de riesgo, ya que al presentarlos un paciente es mas propenso a padecer la enfermedad, pero a
su vez son factores pronéstico ya que pueden cambiar la evolucién y decision terapéutica.

Al analizar el consumo del tabaco con el tamafio del tumor se observa que la mayoria de los pacientes no presenta el habito
de fumar y acudieron a consulta con tumores menores de 2cm, esto se debe a que las personas por lo general son celosas
con su estética y al presentar lesiones en el rostro acuden rapidamente a consulta. El 87,4% de los pacientes no presentd

el habito de alcoholismo. Los pacientes con tumores mayores de 4cm son consumidores de alcohol y fumadores.
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Si bien los héabitos téxicos no estan directamente relacionados con la aparicidon de la enfermedad, no es menos cierto, que
estos disminuyen la turgencia y elasticidad de la piel y por tanto la capacidad de la misma de recuperarse ante los dafios
provocados principalmente por la exposicién al sol, por lo que marcan un punto de interés al interrogatorio de estos pacientes.
Fernandez?? coincide con esta investigaciéon cuando al estudiar las complicaciones, eficacia y nivel de satisfaccion en
procedimientos ambulatorios de cirugia oral y maxilofacial encontré que la mayoria de los pacientes no presenta habitos
téxicos.

En cuanto a la exposicion al sol el 52,9% de los pacientes esta de 2 a 4 horas expuestos, seguidos por el 29,9% que se
expuso mas de 4 horas diarias y estos pacientes acudieron a consulta en su mayoria con lesiones menores de 2cm. Se puede
observar que el sol esta seriamente relacionado a la aparicién de la enfermedad pues mas de la mitad la muestra pasa al sol
mas de dos horas diarias.

Oliver? describe como la mayoria de sus pacientes se exponia alrededor de 30 min al diay 11 pacientes se exponia por mas
de 4 horas. Castafieda?* expresa que la exposicion a la RUV es el factor mas importante ante la aparicion de CBC.

Las enfermedades adyacentes si bien no influyen en la aparicidon del CBC si debilitan el sistema inmunolégico del paciente y
pueden hacer que la evolucién del cdncer sea més rapida y peligrosa, dentro de ellas la mas encontrada en esta investigacion
fueron la hipertension arterial y la diabetes mellitus y podemos ver que aproximadamente la mitad de la muestra padece
alguna enfermedad.

Landrove?s explica que existen varios mecanismos fisiopatolégicos relacionados al desarrollo de hipertensién arterial durante
el tratamiento. Por lo que es en este momento donde debemos tener precaucién con la enfermedad. Hernandez? demostré
con su investigacion que la diabetes mellitus es un factor de riesgo para el desarrollo de cancer.

El 66,7% de los pacientes con lesiones de CBC dijo tener antecedentes patolégicos personales de cancer. Los pacientes que
han padecido alguna lesidon cancerigena, deben tener cuidado especial ante los factores de riesgo al cancer y evitarlos.
Marichall” en su investigacion mostré que solo el 35,0% de los pacientes con CBC presenté antecedentes patoldgicos de
cancer, cifra inferior a la encontrada en esta investigacion.

Tabla 5. Pacientes segun antecedentes y estadio clinico.

Estadio clinico

Antecedentes Estadio | Estadio 11 Estadio 111 Estadio IV (r-:-itsa;) p
(n=65) (n=19) (n=2) (n=1)
No. % No. % No. % No. % No. %
Consumo de Si 19 29,2 13 68,4 2 100,0 1 100,0 35 40,2 0.000%
tabaco No 46 70,8 6 31,6 0 0,0 0 0,0 52 59,8 '
Consumo de Si 3 4,6 5 26,3 2 100,0 1 100,0 11 12,6 0.000%
alcohol No 62 95,4 14 73,7 0 0,0 0 0,0 76 87,4 '
No 2 3,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,3
Exposicién al sol <2 13 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 14,9 0.092%*
(horas) 2a4 31 47,7 12 63,2 2 100,0 1 100,0 46 52,9 ’
>4 19 29,2 7 36,8 0 0,0 0 0,0 26 29,9
Enfermedades Si 32 49,2 12 63,2 1 50,0 1 100,0 46 52,9 0.240*
adyacentes No 33 50,8 7 36,8 1 50,0 0 0,0 41 47,1 ’
) Si 37 56,9 18 94,7 2 100,0 1 100,0 58 66,7
APP de cancer 0,001*
No 28 43,1 1 5,3 0 0,0 0 0,0 29 33,3

*U de Mann-Whitney
**Prueba de Kruskal-Wallis

El estadio clinico de una lesién cancerigena esta relacionado con el tamafio del tumor, la aparicion de ganglios y la invasion
hasta otras estructuras. La tabla 5 demuestra que el estadio | fue el mas encontrado en la investigacion, ya que la mayoria

de los pacientes acudieron de forma temprana para su atencién. El estadio no guarda relacidon especial con el consumo de
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tabaco y alcohol, aunque los pacientes que presentaron un estadio 111 y IV son fumadores e ingieren bebidas alcohdlicas.
Los pacientes que acudieron en estadio Il se exponen mas de dos horas al sol diarias, la mayoria de estos presenta alguna
enfermedad adyacente y antecedentes personales de cancer. Solo un paciente acudi6 en estadio IV y este presenta todos
los antecedentes analizados en esta investigacion. Ferrd?’ coincide con esta investigacion ya que encontré la mayoria de
pacientes en un estadio I. Vifia*y Marichal'” registran en sus investigaciones que los pacientes se encontraron mayormente
en el estadio clinico I1.

Tabla 6. Pacientes segun antecedentes y variedad histoldgica.

Variedad histolégica

Antecedentes Diferenciados Indiferenciados Total (N=87)
(n=85) (h=2) p
No. % No. % No. %
Si 33 38,8 2 100,0 35 40,2 "
Consumo de tabaco No 52 61.2 0 0.0 52 598 0,159
Si 9 10,6 2 100,0 11 12,6 *
Consumo de alcohol No 76 89.4 0 0.0 76 87.4 0,015
No 2 2,4 0 0,0 2 2,3
Exposicion al sol <2 13 15,3 0 0,0 13 14,9 0.731%*
(horas) 2a4 44 51,8 2 100,0 46 52,9 ’
> 4 26 30,6 0 0,0 26 29,9
Enfermedades Si 45 52,9 1 50,0 46 52,9 1.000%
adyacentes No 40 47,1 1 50,0 41 47,1 ’
, Si 56 65,9 2 100,0 58 66,7 -
APP de cancer No 29 341 0 0.0 29  33.3 0,550

*Estadistico exacto de Fisher
**U de Mann-Whitney

La tabla 6 expone los antecedentes y la variedad histolégica de tumor. La mayoria de las lesiones fueron diferenciadas. Solo
dos pacientes tuvieron histologia indiferenciada, ambos fumadores y consumidores de alcohol, expuestos al sol por méas de
2 horas y con antecedentes de patoldgicos personales de cancer. Como se aprecia en esta tabla es significativa la asociacion
entre los antecedentes y la variedad histoldgica.

Sialer?® encontré en su estudio la forma histolégica diferenciada como la més frecuente y coincide con esta investigaciéon. En
la literatura revisada no se encontraron mas reportes de la variedad histolégica.

Tabla 7. Pacientes segun antecedentes y tumor en margenes quirlrgicos.

Tumor en margenes quirdrgicos

Antecedentes Infiltrados No infiltrados ~ Total (n=87)
(n=1) (n=86) p
No. % No. % No. %
Si 1 100,0 34 39,5 35 40,2
1) 1) Ll 4 2*
Consumo de tabaco No 0 0.0 ) 60.5 50 59.8 0,40
Si 1 100,0 10 11,6 11 12,6
*
Consumo de alcohol NO 0 0.0 76 88.4 76 87.4 0,126
No 0 0,0 2 2,3 2 2,3
Exposicién al sol <2 0 0,0 13 15,1 13 149 0.874%*
(horas) 2a4 1 100,0 45 52,3 46 52,9 ’
>4 0 0,0 26 30,2 26 29,9
Enfermedades Si 1 100,0 45 52,3 46 52,9 1.000%
adyacentes No 0 0,0 41 47,7 41 47,1 ’
Si 1 100,0 57 66,3 58 66,7
APP 2 : * * 1 *
de cancer No 0 00 290 337 29 333 00
*Estadistico exacto de Fisher
**U de Mann-Whitney
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Después de la extirpacion del tumor mediante cirugia, es necesario definir si todas las células tumorales se han eliminado
por completo, para eso se analizan los margenes quirurgicos. Lo ideal es mantener limites clinicos bien definidos, entre 3-4
mm. En esta investigacion se extirparon el 99,0% de los tumores con margenes quirdrgicos limpios.

Solo existié un paciente con bordes infiltrados el cual presenta los habitos de tabaco y alcohol, se expone al sol por més de
2 horas y refiri6 tener enfermedades adyacentes y antecedentes patoldgicos de cancer.

En el estudio de Pifia?°® el 95,5% de los informes histopatoldgicos revelaron que las lesiones fueron bien resecadas. Gutiérrez3°
plantea que los margenes quirargicos deben ser planificados cuidadosamente para evitar recidivas.

Tabla 8. Pacientes segun antecedentes y extension a ganglios linfaticos.

Extensidn a ganglios linfaticos

Total (n=87)
Antecedentes Si (n=3) No (n=84) P
No. % No. % No. %
Si 3 100,0 32 38,1 35 40,2
Consumo de tabaco 0,062*
No 0 0,0 52 61,9 52 59,8
Si 3 100,0 8 9,5 11 12,6
Consumo de alcohol 0,002*
No 0 0,0 76 90,5 76 87,4
No 0 0,0 2 2,4 2 2,3
Exposicion al sol <2 0 0,0 13 155 13 14,9 0 717%x
(horas) 2a4 3 1000 43 51,2 46 529
>4 0 0,0 26 31,0 26 29,9
Enfermedades Si 2 66,7 44 52,4 46 52,9 1 000*
adyacentes No 1 33,3 40 47,6 41 471 '
Si 3 100,0 55 65,5 58 66,7

APP de cancer 0,548*
No 0,0 29 34,5 29 33,3

o

*Estadistico exacto de Fisher

**U de Mann-Whitney
La tabla 8 presenta los antecedentes y la extension a ganglios linfaticos. La investigacion arrojo 3 pacientes con extension a
ganglios, en los que estaban presentes los antecedentes analizados.
Si bien el carcinoma basocelular en la literatura se reporta con una incidencia de metastasis menor al 1%, la extension a
ganglios se describe como la mas frecuente. Al analizar otros autores Salazar'8, Pérez de la Fuente3! y Rappoport®? realizaron
presentaciones de casos de pacientes con carcinoma basocelular que se extendia a ganglios.
Conclusiones
En la investigacion predominaron los pacientes mayores de 65 afios, del sexo masculino, con piel blanca. El tumor fue
mayormente localizado en la regidon nasal. Los pacientes acudieron a consulta en su mayoria con un tumor menor de 2cm y
en estadio I. La variedad histoldgica diferenciada se encontré con mayor frecuencia, con margenes libres de tumores en casi
la totalidad de la muestra. La extension a ganglios es poco frecuente.
Es de sefialar que los pacientes que presentaron un tumor mayor de 4cm, en estadio Il y 1V, con la histologia indiferenciada,
tumor en margenes quirdrgicos y extension a ganglios tienen presente los habitos de tabaco y alcohol, se exponen al sol
mas de 2 horas, tienen enfermedades adyacentes y antecedentes patolégicos personales de cancer. Por lo que la asociacion

entre todos ellos son factores de evolucién desfavorable en el prondstico del CBC.
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