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Carcinoma Basocelular

El carcinoma basocelular (CBC) es la forma mas comun de cancer de piel en los Estados Unidos, con una
estimacion de que una de cada cinco personas se vera afectada a lo largo de su vida. Aunque el CBC suele
estar localizado y rara vez hace metastasis, puede causar una morbilidad significativa si no se diagnostica y
trata a tiempo. Este cancer afecta predominantemente las areas de la piel expuestas al sol, como la cara, el
cuello y las manos. La deteccion temprana es fundamental, ya que mejora significativamente los resultados
del tratamiento.

Patogénesis y Factores de Riesgo

El CBC surge de las células basales de la epidermis, la capa mas externa de la piel, responsables de la
regeneracion del tejido cutdneo. La principal causa del CBC es la exposicién cronica a la radiacion
ultravioleta (UV), que induce daiios en el ADN de las células de la piel, lo que lleva a la formacion de
crecimientos cancerosos. Diversos factores de riesgo contribuyen al desarrollo del CBC:

> Piel clara: Las personas con piel mas clara y menor capacidad para broncearse tienen un mayor
riesgo.

> Exposicion solar acumulativa: La exposicion créonica a la radiacion UV, especialmente las
gquemaduras solares en la infancia, es un factor determinante.

> Antecedentes familiares: Un historial familiar de cancer de piel aumenta la probabilidad de
desarrollar CBC.

> Inmunosupresion: Individuos con sistemas inmunoldgicos comprometidos, como receptores de
trasplantes de 6rganos o personas con VIH/SIDA, presentan un riesgo elevado.

> Exposiciones ambientales: El contacto con arsénico, la radioterapia y lesiones previas en la piel
pueden aumentar el riesgo de desarrollar CBC.

Presentacion Clinica y Diagndstico
El carcinoma basocelular puede presentarse en diversas formas clinicas, lo que puede dificultar su
diagndstico. Las manifestaciones mas comunes incluyen:

> Bulto liso, brillante y ceroso: A menudo aparece en la cara o el cuello y suele ser perlado o
translacido.

> Placaroja e irritada: Puede confundirse con eczema u otras afecciones inflamatorias de la piel.

> Area blanca o amarilla con apariencia de cicatriz: Puede carecer de bordes bien definidos y
presentarse como una placa cicatricial.

> Ulcera que no cicatriza: Puede sangrar, supurar o formar costras y es comin en 4reas expuestas al
sol.

> Carcinoma basocelular pigmentado: En algunos casos, el CBC puede adquirir pigmentacidn,
presentandose en tonos marrones o negros, lo que puede hacer que se confunda con un lunar o
melanoma.
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Debido a la variabilidad en su apariencia, es fundamental realizar una biopsia de piel para un diagnostico
definitivo. Un dermatopatélogo examinara muestras de tejido bajo el microscopio para identificar
caracteristicas compatibles con CBC. En algunos casos, pruebas como la inmunohistoquimica o estudios
genéticos pueden ayudar a diferenciar el CBC de otros tipos de cancer de piel.

Fisiopatologia

El CBC se desarrolla principalmente por mutaciones genéticas inducidas por la radiacién UV. Estas
mutaciones afectan genes que regulan el ciclo celular, particularmente el gen PTCH1. Cuando este gen se
altera, las células basales pueden proliferar sin control, lo que conduce a la formacién de tumores. Aunque
el CBC es de crecimiento lento y no metastasico, puede invadir tejidos circundantes y causar destruccion
local si no se trata.

Opciones de Tratamiento
La eleccion del tratamiento para el CBC depende de varios factores, incluidos el tamafio, la ubicacién, el tipo
y la recurrencia de la lesion.

> Tratamientos No Quirtrgicos

o Curetaje y electrodesecacion: Se raspa el tumor y se usa calor para destruir las células
cancerosas restantes. Se emplea cominmente en lesiones pequeiias y superficiales.

o Crioterapia: Consiste en la aplicacién de nitrégeno liquido para congelar y destruir el tejido
canceroso. Es util para tumores pequeios y bien definidos.

o Quimioterapia tépica: Agentes como 5-fluorouracilo (5-FU) e imiquimod se emplean para
tratar CBC superficiales, inhibiendo la proliferacion celular y estimulando la respuesta
inmune local.

> Tratamientos Quirtrgicos

o Escisidn quirdrgica: Es el tratamiento mas comun para el CBC. Implica la eliminacion del
tumor con un margen de tejido sano para garantizar su extirpaciéon completa. Tiene baja
probabilidad de recurrencia.

o Cirugia de Mohs: Técnica especializada utilizada para tumores grandes, recurrentes o de
alto riesgo en areas cosméticamente sensibles. Se extrae el tumor capa por capa y cada capa
se examina microscopicamente para asegurar su eliminaciéon completa. Esta cirugia tiene las
probabilidades de curaciéon mas altas y menores probabilidades de recurrencia para CBC.

> Terapia de Radiacién: La radioterapia se considera en casos de CBC que son dificiles de extirpar
quirdrgicamente, especialmente en zonas como los 0jos o la nariz. Se reserva generalmente para
pacientes mayores o aquellos que no pueden someterse a cirugia.

> Cirugia Reconstructiva: En casos donde el CBC requiere una escision amplia o afecta areas
sensibles desde el punto de vista estético, puede ser necesario realizar injertos de piel o cirugia
reconstructiva para restaurar la apariencia y funcion de la piel.

Prevencion y Prondstico

Los pacientes con antecedentes de CBC tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar canceres
de piel adicionales. Las investigaciones indican que las personas que han tenido un CBC tienen un 30% de
probabilidad de desarrollar otro dentro de los préximos cinco afios.

Para reducir la recurrencia o la apariciéon de nuevas lesiones, se recomienda:
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> Autoexploraciones regulares: Vigilar la piel en busca de crecimientos nuevos o cambios

sospechosos.

Evitar la exposicion solar excesiva: Especialmente durante las horas de mayor radiacion UV.

Uso de ropa protectora: Sombreros de ala ancha y ropa de manga larga.

Aplicacién de protector solar: Con un factor de proteccion solar (FPS) de 30 o mas, aplicado cada

dos horas en exposiciones prolongadas.

> Revisiones dermatoldgicas periodicas: Permiten la deteccién temprana y tratamiento oportuno de
posibles canceres de piel.

YVYY

Estas medidas preventivas contribuyen significativamente a reducir el riesgo de futuros canceres cutaneos
y mejorar la salud de la piel a largo plazo.

Conclusion

El carcinoma basocelular es el tipo de cancer de piel mas comun en los Estados Unidos. Su deteccion
temprana y tratamiento conducen a excelentes resultados. Aunque la exposicidn solar sigue siendo el
principal factor de riesgo, los avances en diagndstico y tratamiento han mejorado significativamente el
pronostico de los pacientes. La escision quirdrgica, especialmente la cirugia de Mohs, sigue siendo el
tratamiento mas eficaz para los CBC de alto riesgo, mientras que los métodos no invasivos como la
crioterapia y la quimioterapia topica son adecuados para lesiones pequefias.

El seguimiento regular y las medidas preventivas son fundamentales para reducir el riesgo de recurrencia y
el desarrollo de nuevas lesiones.
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