REMIJ 2022;23(1)

Carcinoma Basocelular Facial. Presentacion de un caso.
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RESUMEN

El Carcinoma Basocelular es la neoplasia de piel no melanocitica de mayor
incidencia a nivel mundial. Esta neoplasia estd muy relacionada con la exposicion
a la radiaciones ultravioleta, haciendo que su mayor presentacion sea en la region
de cabeza y cuello, creando diferentes tipos de secuelas, tanto funcionales como
estéticas. El uso de colgajos locales es una de las opciones terapéuticas mas
utilizadas para la reconstruccién de los defectos creados durante en tratamiento
de esta enfermedad. Se presenta el caso de una paciente de 73 aflos con un
Carcinoma basocelular de alto riesgo y su tratamiento quirdrgico y reconstruccion
a través de colgajo local de Limberg. La paciente que fue evolucionada a los 7
dias de la operacién retirAndose los puntos de sutura y se comprobo6 el excelente
estado del colgajo, mostrando una completa vitalidad y un buen resultado estético.
El colgajo Romboidal de Limberg proporciona resultados satisfactorios tanto a
nivel estético y funcional en areas con defectos grandes utilizandose
principalmente para la reparacion del tercio superior de la nariz, sector lateral de
la frente y mejillas.
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SUMMARY

Basal cell carcinoma is the non-melanocytic skin neoplasm with the highest
incidence worldwide. This neoplasia is closely related to exposure to ultraviolet
radiation, causing its greatest presentation to be in the head and neck region,
creating different types of sequelae, both functional and aesthetic. The use of local
flaps is one of the most used therapeutic options for the reconstruction of defects
created during the treatment of this disease. The case of a 73-year-old patient with
high-risk basal cell carcinoma and her surgical treatment and reconstruction
through a local Limberg flap is presented. The patient progressed 7 days after the
operation, the sutures were removed and the excellent condition of the flap was
confirmed, showing complete vitality and a good aesthetic result. The Limberg
Rhomboidal flap provides satisfactory results both aesthetically and functionally in
areas with large defects, being used mainly for the repair of the upper third of the
nose, lateral sector of the forehead and cheeks. Keywords: basal cell carcinoma,
skin flap, Limberg rhomboid flap.

INTRODUCCION

El cancer de piel continba representando la neoplasia méas frecuente a nivel
mundial, con estimaciones de que aproximadamente 3.5 millones de los casos
diagnosticados por afio corresponden a un cancer no melanocitico, y el carcinoma
basocelular (CBC) representa un 80% del total. Investigaciones calculan un
aumento del 10% por aflo en su incidencia, con estimaciones alarmantes en el
namero de casos diagnosticados, llegando a cifras desmesuradas de 8,500
pacientes con diagnostico de novo de CBC por dia en USA. La Sociedad
Americana de Céancer, estimd que en el 2012 se diagnosticaron 5,4 millones de
casos de cancer de piel no melanomatoso de los cuales aproximadamente 8 de
cada 10 se trataba de un CBC.! En el 2013, The Nacional Comprehensive Cancer
Network (NCCN), estim6é que se diagnostican anualmente mas de 2 millones de
casos de cancer de piel no melanomatoso, e igualmente el tipo mas frecuente es
el CBC.? La edad de presentacion mas frecuente es a los 60 afios; se conoce que

entre 55 y 75 afos el carcinoma basocelular es 100 veces mas frecuente que en



menores de 20 afos,® por ser las radiaciones ultravioleta su principal factor de
riesgo podemos ver que aproximadamente 80% se encuentran en cabeza y cuello;
y entre un 15-43% en el tronco. Existen diferencias con respecto a su ubicacion
por sexo, en las mujeres se observan mas en el area frontal y region periorbitaria,
por otra parte, en los hombres se fija mayoritariamente en el pabellon auricular,
area geniana y cuello, y en ambos sexos la zona de mayor afeccion es la nariz y
los surcos nasogenianos.®

En la actualidad, existen multiples tratamientos para el carcinoma basocelular, que
abarcan desde la terapia localizada hasta la intervencion quirdrgica, no obstante,
el procedimiento de eleccion se basa en las caracteristicas clinicas e histologicas
del mismo. Hasta el dia de hoy, no existen estudios randomizados controlados que
comparen las técnicas no invasivas con el tratamiento quirdrgico, aun asi, las
principales guias internacionales continlan catalogando la cirugia como
tratamiento de eleccién,* > pero antes de realizar la resecciéon debe planificarse
una técnica reconstructiva adecuada considerando la localizacion, dimension,
forma, las complicaciones por el area anatémica,> que como se ha mencionado en
gran por ciento se encuentra en la region facial la que podria dejar secuelas

estéticas y funcionales de gran importancia para el paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Con el objetivo de presentar el colgajo de Romboidal de Limbreg como método
resolutivo de una lesion de carcinoma basocelular, se presenta el caso de una
paciente femenina de 73 afios de edad con fototipo Il, viuda, residente de zona
rural, con antecedentes carcinoma epidermoide en piel nasal para lo cual ha
recibido tratamiento con radiaciones 12 secciones y posteriormente tratamiento
quirargico hace ya 8 afos. Acude a consulta refiiendo que hace 3 meses
comenzo6 con una lesion en region pre-auricular derecha que en su inicio salia y
cicatrizaba sola, y que posteriormente comenz6 a causarle comez6n, aumentar
de volumen y a sangrar con facilidad. Al examen fisico se observa lesion

redondeada elevada de 3.2 cm de diametro en region pre-auricular derecha, de



coloraciéon roja, que sangra con facilidad, con bordes bien definidos y no fijo a
planos profundos. Con impresién diagnostica clinica de carcinoma basocelular, por
lo que teniendo en cuenta sus antecedentes se decide exéresis quirdrgica y
biopsia de la lesién, con reconstruccion del defecto a través de colgajo de
Limberg. Se procede a la planificacion grafica de la exéresis de la lesién y su

posterior reconstruccion con colgajo romboidal de Limbreg (Imagen No. 1).

Imagen No. 1 Planificacién grafica de la exéresis de la lesion

Se indican exdmenes de laboratorio los cuales muestran resultados dentro de los
parametros normales, por lo que se decide su acto quiridrgico ambulatorio. Con
previa profilaxis antibiotica con cefalexina (500mg) por via oral cada 8 horas por
72 horas se realiza asepsia del campo con quirurgin y aislamiento de la zona, se
anestesia con técnica infiltrativa con lidocaina al 2% y se realiza exéresis de la

lesion (Imagen No. 2).

Imagen No. 2. Exéresis de la lesién
Se cambia instrumental quirdrgico y se procede al decolado del colgajo asi como
su hemostasia y reposicion en la zona del defecto primaria a través de sutura

interrumpida con nylon 4.0 logrando el cierre total del defecto (Imagenes No. 3, 4
y 5).



Imagen 3. Decolado y hemostasia de la lesion

Imagen 4. Reposicién del colgajo

Imagen 5. Sutura

Se colocé vendaje compresivo por 48 horas y se mantuvo la antibiéticoterapia por
72horas mas, se le indico terapia térmica e indicaciones sobre cuidados y limpieza
de la herida quirurgica.

La paciente que fue evolucionada a los 7 dias de la operacién retirandose los
puntos de sutura y se comprobé el excelente estado del colgajo, mostrando una
completa vitalidad y un buen resultado estético como se muestra en la imagen
No. 6.



Imagen No. 6. Resusltado post operatorio alos 7 dias
A los quince dias se recibe el informe de anatomia patolégica que arroja como

resultado carcinoma basocelular nodular, bordes de seccion quirdrgicos sin lesion.

DISCUSION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al CBC como un tumor de
invasion local y crecimiento lento, capacidad invasiva localizada aunque
destructiva, que rara vez produce metastasis; su origen son las células
epidérmicas de los foliculos pilosos o las células basales de la epidermis, con
localizacion preferentemente centrofacial su ubicacion en la cara se distribuye de
la siguiente manera: nariz 25%, cuello y cuero cabelludo 11%, péarpados 7%,
labios 4%, orejas 3%, y otras partes de la cara 29%(7). La edad de presentacion
mas frecuente es a los 60 afios; se conoce que entre 55 y 75 afios el carcinoma
basocelular es 100 veces mas frecuente que en menores de 20 afios, aunque
actualmente se observa un incremento importante en personas jovenes menores
de 40 afios, principalmente en el sexo femenino.! En otros estudios se demostré
gue en menores de 35 afios un 25% de los hombres y 38% de mujeres tuvieron
un CBC histolégicamente mas agresivo, en comparacion con los mayores de 60
afios quienes presentaron tumoraciones mas circunscritos en su histologia;®
basandose segun el género, la incidencia es mayor en el sexo masculino 30%
mas en hombres y una proporcion de 1.5-2:1 El tratamiento del CB puede ser
quirdrgico y no quirargico la American Cancer Society, American Journal of Clinical
Dermatology, y la International Agency for Research on Cancer continlan
catalogando la cirugia como tratamiento de eleccién,® siendo en primer lugar la

cirugia microgréfica o cirugia de Mohs la que muestra los valores de curacién



mas alto de todas las técnicas quirdrgicas, exponiendo un porcentaje de curacion
del 99% en CBC primarios y de un 94.4% a un 96% en neoplasias recidivantes y
es especialmente indicada para cirugias en zonas centro faciales delicadas y en
casos de recidivas,® 7 seguido por la extirpacion quirdrgica convencional que
presenta una taza de recidiva del 5 % para tumores primarios y 17 % para tumores
recidivantes.® En el presente caso se realiz6 la cirugia quirirgica convencional con
margenes oncologicos al no contar con la experticia ni los materiales para este
tipo de cirugia. Al momento de seleccionar la técnica quirdrgica a utilizar se tuvo
en cuenta la clasificacion de riesgo de los CBC, siendo de alto riesgo las lesiones
en tronco y extremidades de mas de 20 mm; lesiones en cuero cabelludo, cuello,
mejillas y detras de las orejas de més de 10 mm; y lesiones centro-faciales de mas
de 6 mm, ademas de tener bordes irregulares con variantes histolégicas diferentes
a la nodular o superficial.® El caso clinico presentado cumple con criterios de un
CBC de alto riesgo. Por muy pequefia que sea la lesion, la localizacién de la
misma puede suponer un reto para el cirujano, la exéresis y reconstrucciéon de los
defectos debe hacerse mediante un correcto planeamiento de la cirugia, teniendo
en cuenta los sitios aledafios que nos brinden mejores posibilidades de
reconstruccion.'® Se decidi6 como técnica reconstructiva el colgajo Romboidal de
Limberg (Alexander Limberg en1946) este ha mostrado su utilidad como un
colgajo pediculado de espesor total para cubrir defectos adyacentes, empleando
tanto la rotacion como la transposicion del tejido desde el punto de vista de la
dermatocinética de la piel; aprovechando las zonas adyacentes que pudieran
tener una laxitud relativa para asi obtener como ventaja caracteristicas similares
en textura, grosor y color con el area a cubrir, a la vez nos permite el cierre si
tensidon respetando los margenes de reseccion de piel sana de 2-5 mm del radio
de la lesion establecido por las normas del Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia (INOR).

CONCLUSIONES
El carcinoma basocelular es el tumor maligno de piel mas frecuente con una

incidencia a partir de la quinta década de vida, en personas 1 — 3 y en mayor



frecuencia en el sexo masculino asociado a la exposicion a los rayos UV y
apareciendo en un alto por ciento en regién facial. El colgajo Romboidal de
Limberg, proporciona resultados satisfactorios tanto a nivel estético y funcional en
areas con defectos grandes utilizandose principalmente para la reparacion del

tercio superior de la nariz, sector lateral de la frente y mejillas.
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