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RESUMEN

Introduccién: El carcinoma basocelular (CBC) es el tipo mas frecuente de cancer de piel no
melanoma, asociado principalmente a la exposicion crénica a la radiacion ultravioleta (UV). Factores
adicionales—como el subtipo histopatoldgico y la adecuacién del tratamiento terapéutico inicial—
desempefan un papel critico en la progresion de la enfermedad y su recurrencia. Metodologia:
Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en 18 pacientes con CBC
recidivante, seleccionados a partir de un total de 239 historias clinicas de pacientes sometidos
a cirugia por CBC entre los afios 2020 y 2024 en el Hospital de Clinicas. Se analizaron variables
demograficas (sexo, edad), caracteristicas tumorales (localizacién anatdémica, subtipo histolégico),
modalidades terapéuticas (iniciales y secundarias) y adherencia al seguimiento posoperatorio. Se
aplicaron andlisis estadisticos descriptivos. Resultados: La cohorte incluyd pacientes con una
edad media de 61,3 afios, predominantemente masculinos (55,6%) y residentes urbanos (83,3%). El
subtipo nodular fue el mas frecuente (55,6%) y la nariz fue la regién anatémica mas afectada (27,8%).
El tratamiento inicial elegido fue el quirtrgico, siendo la escisién simple con cierre directo, la técnica
mas frecuentemente utilizada (61,1%), con un intervalo medio de 2,63 afios entre procedimientos.
Solo el 27,8% de los pacientes cumplié con el seguimiento posquirtrgico. Conclusién: La mayor
incidencia de CBC en zonas urbanas podria atribuirse a exposiciones ambientales diferenciadas
y a un mayor acceso a los servicios de salud. La recurrencia observada subraya la necesidad de
intervenciones iniciales eficaces—como la cirugia micrografica de Mohs en casos de alto riesgo—
acompanfadas de un seguimiento estructurado y a largo plazo. La localizacion anatémica y el
subtipo histolégico del CBC requieren una estrategia terapéutica personalizada y multidisciplinaria,
especialmente en tumores faciales debido a sus implicancias funcionales y estéticas.
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ABSTRACT

Introduction: Basal cell carcinoma (BCC) is the most prevalent type of non-melanoma skin
cancer, primarily associated with chronic exposure to ultraviolet (UV) radiation. Additional
determinants—such as histopathological subtype and the adequacy of initial therapeutic
intervention—play a critical role in disease progression and recurrence. Methodology: A cross-
sectional, observational, and descriptive study was conducted involving 18 patients with
recurrent BCC, identified from a cohort of 239 medical records of individuals who underwent
BCC surgery between 2020 and 2024 at the Hospital de Clinicas. Variables analyzed included
demographic characteristics (sex, age), tumor features (anatomical site, histological subtype),
treatment modalities (primary and secondary), and adherence to postoperative follow-up.
Descriptive statistical analyses were performed. Results: The study population had a mean
age of 61.3 years, with a predominance of male patients (55.6%) and urban residents (83.3%).
Nodular BCC was the most common subtype (55.6%), with the nasal region being the most
frequently affected site (27.8%). The most frequently employed primary surgical technique was
direct closure (61.1%), with an average interval of 2.63 years between procedures. Only 27.8%
of patients adhered to postoperative follow-up protocols. Conclusion: The higher incidence
of BCC in urban populations may be attributed to differential environmental exposures and
improved access to healthcare services. The observed recurrence rate highlights the necessity
for effective initial interventions—such as Mohs micrographic surgery for high-risk cases—
alongside structured, long-term monitoring. The anatomical location and histological subtype
of BCC demand a personalized, multidisciplinary treatment strategy, especially for facial tumors
due to their functional and aesthetic relevance.

Keywords: basal cell carcinoma, recurrence, histopathology, surgical oncology, dermatologic
oncology.

Introduccion

La caracterizacion clinica del carcinoma
basocelular recurrente (CBC) es un area critica
de investigacion dentro de la dermatologia,
en particular dada la creciente incidencia de
esta neoplasia maligna a nivel mundial. El
carcinoma basocelular, como la forma mas
prevalente de cdncer de piel, representa una
proporcién significativa de canceres de piel no
melanoma, y se estima que representa casi el
80 % de dichos casos (. La patogenia del CBC
a menudo esta relacionada con la exposicién
prolongada a la luz ultravioleta (UV), lo que
provoca mutaciones en las células basales
de la epidermis. Esta mutacién inhibe los
procesos apoptoticos normales, lo que da
lugar a una proliferacion celular descontrolada
@, Las manifestaciones clinicas del CBC
pueden variar ampliamente, con diferentes
subtipos histoldgicos, incluidas las formas

nodulares, infiltrativas y esclerodermiformes,
cada una de las cuales presenta desafios
Unicos en el diagnostico y el tratamiento ¢4,

La recurrencia del carcinoma basocelular
contintia siendo un desafio clinico
relevante, particularmente en pacientes con
antecedentes de multiples lesiones. Aunque
diversos factores demograficos y clinicos,
como el tamafio tumoral, el subtipo histolégico
y la calidad del tratamiento inicial ©, influyen
en el riesgo de recidiva, la evidencia actual
enfatiza que ante una escisién incompleta
especialmente con afectacion del margen
profundoareintervenciondebe serconsiderada
la estrategia terapéutica prioritaria. Esta
conducta adquiere mayor relevancia en dreas
anatémicas de alto riesgo, como la region
periorbitaria, nasal o labial, donde las tasas
de recurrencia y las implicancias funcionales
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son significativamente mayores. Algunos
estudios, aunque han planteado el seguimiento
estrecho como alternativa, reconocen que
dicha estrategia puede no ser adecuada en
estos contextos de riesgo elevado ©7,

La cirugia micrografica de Mohs, por ejemplo,
ha sido reconocida como una opcién de
tratamiento superior para los carcinomas
basocelulares de alto riesgo debido a su
capacidad para garantizar la eliminacion
completa del tumor al tiempo que se preserva
el tejido sano circundante . Por el contrario,
los tratamientos no quirdrgicos, como la
terapia fotodindmica y la quimioterapia
topica, pueden ser mas apropiados para los
carcinomas basocelulares superficiales o en

pacientes con comorbilidades significativas
(89)

Las regiones anatémicas afectadas por el
carcinoma basocelular también desempefan
un papel crucial a la hora de determinar los
enfoques y los resultados del tratamiento.
Las lesiones ubicadas en la cara, en particular
alrededor de los ojos y la nariz, suelen
tratarse de forma mas agresiva debido a las
implicancias cosmeéticas y funcionales de
la recurrencia en estas zonas (9. El estudio
categoriza las lesiones en funcién de su
ubicacién anatdmica, lo que permitira una
comprension matizada de cémo la ubicacién
influye en las tasas de recurrencia y las
decisiones de tratamiento.

Materiales y Métodos

Serealiz6é unestudio observacional, descriptivo
de asociacién cruzada Y. La poblacion
estd conformada por pacientes adultos
con carcinoma basocelular recidivante que
fueron atendidos en el Hospital de Clinicas
entre los afios 2020 y 2024. Las variables
incluidas en la investigacion fueron: sexo
(hombre, mujer); edad (afios cumplidos); zona
(urbana, rural); subtipo histolégico (nodular,
esclerodermiforme, nodular infiltrante,
infundibuloquistico); region anatémica (labial,
nasal, malar derecha, infraorbitario derecho,
entre otras); region anatémica agrupada (labial,

nariz, malar, sien, entre otras); tiempo (afios
transcurridos entre tratamientos); tratamiento
primero (procedimientos iniciales como
cierre directo, injerto, colgajo, crioterapia);
tratamiento segundo (procedimientos de la
recidiva como radioterapia, cierre directo, o
sin tratamiento adicional); afio de primera
intervencion (afio de la primera intervencion
quirdrgica); afio de segunda intervencion
(afio de la segunda intervencién quirdrgica);
seguimiento (si, no); lugar de la primera cirugia
(tipo de institucion donde se realizé: clinicas,
otro centro). Para el andlisis estadistico se
utilizo el programa SPSS version 29, se utilizo
estadistica descriptiva en todas las variables.

La investigacion cumple con los principios de
ética en investigacion y con los principios de
la declaracién de Helsinki. La investigacion
fue aprobada por la Catedra y Servicio de
Dermatologia de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de
Asuncion, segun las disposiciones vigentes de
la Direccidn de Investigaciones.

Resultados

Se incluyd a 18 pacientes con edades
comprendidas entrelos 28y 91 afios con media
de edad de 61,3 + 17,43 anos, el 55,6 % fueron
varones. El 83,3 % fueron de zona urbana.
Las caracteristicas sociodemograficas se
ven en detalle en la Tabla 1. En cuanto al
diagnostico, el mas frecuente fue nodular con
55,6 %, nodular infiltrante 22,2 %, el resto esta
especificado en Figura 1.

La region anatémica mas frecuente fue nariz
con 27,8 %, malar con 16,7 % y sien con 16,7
%, las zonas de afectacién restantes estan
detalladas en la Tabla 2.

El intervalo de tiempo entre la primera y la
segunda intervencién quirdrgica oscilé entre 6
meses y 5 afios, con una media de 2,63 + 1,59
anos. En pacientes no tratados previamente, el
abordaje inicial mas frecuente fue la escision
quirdrgica (61,1%). La técnica mayormente
empleada fue la escisiéon simple con cierre
directo, seguida por colgajos (16,7%), injertos
(16,7%) y crioterapia (5,6%).
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En cuanto al tratamiento de la recidiva,
la opcién terapéutica madas utilizada fue
nuevamente la extirpacion quirdrgica. La
técnica de reconstruccién preferida fue el
cierre directo (68,8%), seguido por colgajos
(12,5%). Se remiti6 al 12,5% de los pacientes
a radioterapia. El 5,6% de los casos restantes

fueron enviados al departamento de cirugia
plastica, por tratarse de casos que requerian
una reconstruccion extensa bajo anestesia
general. La primera intervencion quirdrgica se
realizd en el Hospital de Clinicas en el 77,8%
de los casos. Solo el 27,8% de los pacientes
completd el seguimiento posoperatorio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes incluidos (n=18).

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad
28 — 45 afios 5 27,8
46 - 60 afios 3 16,7
61— 75 afios 5 27,8
76 — 91 afios 5 27,8
Sexo
Hombre 10 55,6
Mujer 8 444
Zona
Urbana 15 83,3
Rural 3 16,7
4 N\
Nodular
Nodular inflitrante
Esclerodermiforme
Infundibuloquistico
\ Porcentaje /

Figura 1. Subtipo histolégico de los pacientes incluidos en la investigacién (n=18).

Tabla 2. Region anatémica del carcinoma en los pacientes incluidos (n=18).

Region

Nariz

Malar

Sien

Canto interno de ojo
Surco nasogeniano
Labial

Parpado inferior
Ciliar

Infraorbitario

Frecuencia Porcentaje
® 27,8
3 16,7
3 16,7
2 1,1
1 5,6
1 5,6
1 5,6
1 5,6
1 5,6

Este es un articulo publicado en acceso
abierto bajo una licencia Creative Commons

) |


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Da Ponte Rojas, N. et al « Caracterizacion clinica del carcinoma basocelular recidivante en el servicio de dermatologia del hospital de
clinicas (2020 - 2024). An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncion) 2026; 59(1): €59012614.

Discusion

La cohorte consistio en 18 pacientes con una
edad media de 61,3 afios, predominantemente
varones (55,6%) y en gran parte de dreas
urbanas (83,3%). Estadistribucion demografica
se alinea con los hallazgos de varios estudios
gue indican una mayor incidencia de ciertos
canceres en las poblaciones urbanas en
comparaciéon con las rurales, a menudo
atribuida a factores como una mayor
exposicion a carcinégenos, diferencias en el
estilo de vida y un mejor acceso a los servicios
de atencién médica (129,

El predominio de CBC nodular, CBC nodular
infiltrante como subtipos histoldégicos es
consistente con la literatura que destaca
estos tipos como formas comunes de cancer
de piel, particularmente en poblaciones de
mayor edad. Por ejemplo, los estudios han
demostrado que los canceres de piel no
melanoma, incluidos el carcinoma basocelular
y el carcinoma escamoso, son frecuentes
en adultos mayores, y la edad promedio de
diagnostico aumenta gradualmente con el
tiempo debido a una mayor esperanza de
vida y una mayor exposicion al sol (519, En
concreto, el 55,6% de los casos se clasificaron
como nodulares, mientras que el 22,2% fueron
nodulares infiltrantes. Esto coincide con los
hallazgos de otros estudios que informan que
el carcinoma basocelular nodular (CBC) es el
subtipo mas comun, lo que es consistente en
varias poblaciones ('), Esta mayor frecuencia
puede atribuirse a su comportamiento
biolégico y a las localizaciones anatdmicas
donde suelen surgir, ya que los CBC nodulares
suelen encontrarse en zonas expuestas al sol,
lo que se correlaciona con la alta incidencia
de cdénceres de piel en poblaciones con una
exposicion solar significativa (1819,

En términos de distribucion anatomica, las
regiones afectadas con mayor frecuencia
en este estudio fueron la nariz (27,8%), el
area malar (16,7%) y la sien (16,7%). Esta
distribucion es consistente con la literatura
que destaca la nariz como un sitio comun
para los canceres de piel, particularmente
el carcinoma basocelular y el carcinoma

escamoso ?%2V, La nariz como sitio frecuente
de neoplasias malignas de la piel puede
atribuirse a su exposicion a la radiacion
ultravioleta (UV), unfactorderiesgo importante
@2 Ademas, los estudios han demostrado que
las caracteristicas anatomicas de la nariz,
incluido el grosor y la vascularizacion de su
piel, pueden influir en el comportamiento de
los canceres de piel, lo que la convierte en un
sitio comun para tales lesiones 3.

Las modalidades de tratamiento empleadas
en esta cohorte también reflejan practicas
comunes en el manejo del cancer de piel. El
tratamiento inicial elegido fue el quirdrgico,
siendo la escision simple con cierre directo,
la técnica mas frecuentemente utilizada
(61,1 %), que se alinea con los enfoques
quirdrgicos estandar para los cdnceres de piel
no melanoma ®4. El uso de colgajos e injertos
indica que se tienen en cuenta defectos
mas complejos, lo que es consistente con la
literatura que enfatiza la importancia de las
opciones reconstructivas en la cirugia del
cancer de piel facial ?%2), Los tratamientos
posteriores, incluidos los procedimientos de
colgajo e injerto, indican una progresién en la
complejidad de la atenciéon a medida que la
enfermedad puede haber avanzado o recurrido,
lo que es consistente con los patrones de
tratamiento observados en estudios mas
amplios #*29_ El intervalo medio entre la
primera y la segunda intervencién quirurgica
(2,63 afios) sugiere un periodo de seguimiento
significativo, que es crucial para monitorear
la recurrencia y manejar las complicaciones,
como se destaca en la literatura (1339,
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