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RESUMEN

El carcinoma de células basales es el cancer de piel mas
comun en los seres humanos. Surge principalmente en la
piel dafiada por el sol y rara vez se desarrolla en las mem-
branas mucosas o las palmas y las plantas. El mecanismo
de formacion del carcinoma de células basales a través
de la radiacion ultravioleta es el dafio directo al ADN, el
dafo indirecto al ADN a través de especies reactivas de
oxigeno y la supresion inmune. Los colgajos son el método
quirurgico mas comun en casos de defectos faciales. Las
indicaciones para su uso incluyen el gran tamaro del de-
fecto y la necesidad de un resultado cosmético excelente.
El colgajo de rotacion se crea utilizando tejido adyacente
que se rota para cerrar un defecto. Presentamos el caso de
un paciente con carcinoma basocelular en el labio superior,
tratado mediante escision y reconstruccion con colgajo

ABSTRACT

Basal cell carcinoma is the most common skin cancer in
humans. It appears mainly on sun-damaged skin and rarely
develops on mucous membranes or the palms and soles.
The mechanism of basal cell carcinoma formation through
ultraviolet radiation is direct DNA damage, indirect DNA
damage through reactive oxygen species and immune
suppression. Flaps are the most common surgical methods
in cases of facial defects. Indications for their use include
the large defect size and the need for an excellent cosmetic
result. The rotation flap is created using adjacent tissue
that is rotated to close a defect. We present the case of a
patient with basal cell carcinoma of the upper lip, treated
by excision and advancement flap reconstruction with an
optimal cosmetic and functional result.

de avance con un optimo resultado estético y funcional.

Abreviaturas:

CCB = carcinoma de células basales.
UVA = radiacién ultravioleta A.

UVB = radiacién ultravioleta B.

UV = rayos ultravioleta.

INTRODUCCION

| carcinoma de células basales (CCB) es
el cancer de piel méas comin en los seres
humanos. El CCB surge principalmente en la

piel dafada por el sol y rara vez se desarrolla
en las membranas mucosas o las palmas y las
plantas. El carcinoma de células basales suele
ser un tumor de crecimiento lento cuyas me-
tastasis son raras. Aunque rara vez es mortal,
es muy destructivo y desfigura los tejidos
locales cuando el tratamiento es inadecuado
o se retrasa.! En la literatura aparecen mds de
26 subtipos diferentes de CCB, pero los tipos
clinico-patolégicos méds comunes y distintivos
incluyen: nodular, micro nodular, superficial,
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morfeaforme, infiltrativo y fibroepitelial.? El
principal factor etiolégico en el desarrollo del
carcinoma de células basales es la exposicién a
la luz ultravioleta, particularmente las longitudes
de onda de radiacién ultravioleta B (UVB), pero
las longitudes de onda de radiacion ultravioleta
A (UVA) también pueden ser un factor.® Los
hombres generalmente tienen tasas mas altas
de CCB que las mujeres. Afecta la region de
la cabeza y cuello en alrededor de 70% de los
casos; de ellos, 26% se localiza en la nariz. Esta
presente en la regién del tronco en 15%; en
manos y genitales ocurre de manera espora-
dica.* El CCB es mas frecuente en ubicaciones
geogréficas con mayor exposicién a los rayos
ultravioleta (UV), como aquellas con latitudes
mds altas o bajas. En los Gltimos 30 anos, las
tasas de incidencia estimadas han aumentado
entre 20 y 80%. Las tasas de incidencia de CCB
también aumentan con la edad, siendo la edad
media de diagndstico de 68 afios. La mortalidad
es poco comin y ocurre principalmente en
pacientes inmunocomprometidos.® La Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que
el cancer basocelular es el mas frecuente de
los canceres de piel, seguido por el carcinoma
epidermoide y el melanoma; los carcinomas de
anexos de la piel son menos frecuentes. En Mé-
Xico se registran 16,000 casos nuevos de cancer

Figura 1: Marcaje de la lesion, en labio superior dere-
cho, ulcerada de cinco afios de evolucion.

Defecto de piel y bermellén en labio
superior lateral y ala nasal derecha

\

Piel superior al defecto marcada
para escision con el fin de situar la
cicatriz en el surco alar-facial

\

Colgajo de avance de tejido
subcutaneo disefiado a partir de la
plantilla de la unidad estética del
labio opuesto para la reparacion

Figura 2: Metodologia del marcaje del colgajo.

de piel al ano, estimdndose con prevalencia
de 13.6%. Ocupa el quinto lugar de todos los
tumores del organismo y representa entre 75y
80% de los tumores malignos cutdneos.®”

CASO CLINICO

Hombre de 60 anos con antecedente de
diabetes mellitus tipo II, hipertension arterial
sistémica, insuficiencia cardiaca crénica y
consumo crénico de alcohol, cocaina y taba-
co. Acudié a nuestra unidad hospitalaria por
medio de la consulta externa de primera vez
al servicio de cirugfa plastica y reconstructiva
por tumoracion ulcerativa en labio superior
derecho de cinco afos de evolucién. A la ex-
ploracion fisica se encontraron los siguientes
hallazgos: tumoracién de 3 x 2 cm en el labio
superior derecho, con ulceracién y costra,
el resto de la exploracién normal. Se inicié
protocolo quirdrgico con plan de reseccion
de la tumoracién mas colgajo de avance. Al
contar con protocolo quirdrgico completo,
se programé para cirugia electiva, ingres6
por medio de cirugia ambulatoria y se inicié
el procedimiento quirdrgico previa asepsia
y antisepsia; se procedi6 a realizar marcaje
de la lesion (Figura 1), con reseccion de la
tumoracién con margenes de 5 mm sobre el
labio y ala nasal derecha; se disecé por planos
reseccién de ala izquierda para compensar
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margenes de lesién (Figura 2). Se liberé el
pediculo de tejido subcutaneo elastico de
sus uniones adiposas medial y lateral con la
grasa circundante de la mejilla, al tiempo que
se preservaba su suministro vascular derivado
de sus uniones profundas. La isla cutdnea se
dirigié hacia el defecto mediante la colocacién
de un gancho cutdneo en su borde anterior.
Se realiz6 avance de colgajo sobre pediculo
de tejido subcutaneo; se efectud cierre con
Vicryl 5-0 y Nylon 5-0, se colocé gasa estéril

Figura 4: Reporte histopatologico. Se aprecian conglomerados celulares que re-
cuerdan perlas corneas rodeadas por células neopléasicas de aspecto basaloide, con
anisonucleosis, hipercromasia y formacion de palizadas periféricas, las cuales se
encuentran inmersas en un estroma mixoinflamatorio (hematoxilina-eosina).

y se dio por terminado el procedimiento qui-
rargico (Figura 3). Se egresé al paciente y se
cit6 a consulta externa con recomendaciones
generales. Se valoré una semana después de
la cirugfa con evolucion favorable. Se retira-
ron puntos de sutura y se recab¢ el reporte
de histopatologia (Figura 4) de carcinoma
basocelular metatipico (basoescamoso), con
profundidad de la invasiéon 2.5 mm, nivel
anatémico Clark IV, sin invasion linfovascular
ni perineural y sin afectacion de margenes
periféricos. Se dio seguimiento a un mes del
postquirdrgico (Figura 5) y a tres meses (Figura
6), con buena evolucién estético-funcional.

DISCUSION

El mecanismo de formacién de carcinoma
de células basales a través de la radiacién
ultravioleta es el dano directo al ADN, el
dafo indirecto al ADN a través de especies
reactivas de oxigeno y la supresién inmu-
ne. La escisién quirdrgica sigue siendo el
tratamiento estandar, pero existen varias
modalidades de tratamiento alternativas.® En
general, los CCB crecen lentamente y rara vez
metastatizan, sin embargo, son localmente
invasivos y pueden ser destructivos. Si bien,
los casos tipicos se diagnostican basandose
en los hallazgos clinicos, las manifestaciones
clinico-patolégicas son variadas. En conse-
cuencia, la biopsia de piel es fundamental
para confirmar el diagnéstico y evaluar el ries-
go de recurrencia.? En lesiones menores de
2 ¢cm y con limites clinicos bien definidos, el
margen es de 3-4 mm; con 4 mm se obtienen
bordes histolégicos libres de tumor en 95% de
los carcinomas extirpados. En profundidad,
se debe abarcar la totalidad de la dermis o
hasta la mitad del tejido celular subcuté-
neo.'® Mediante el método anteriormente
expuesto la literatura menciona un indice de
recurrencia que varia desde 1 a 3% cuando
la lesién tumoral se escindié completamente,
mientras que se reconoce hasta un 31% de
recidiva en el caso contrario.'" Las indica-
ciones del colgajo incluyen el gran tamano
del defecto y la necesidad de un resultado
cosmético excelente. El colgajo de rotacion se
crea utilizando tejido adyacente que se rota
para cerrar un defecto.'” La seleccion de la
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Figura 5: Evolucion postquiriirgica a un mes, con opti-
mo resultado estético y funcional.

técnica reconstructiva esta influenciada por
las dimensiones del defecto, la coincidencia
del color del sitio donante, la preferencia del
operador, la habilidad técnica y las necesida-
des estéticas.!" Las técnicas de levantamiento
de colgajos locales se basan principalmente
en los colgajos tipo rotacionales, de trasla-
cion, de avance y de isla. Asi, podemos ver
diversos colgajos utilizados en las distintas
regiones, siendo los mas frecuentes el colgajo
frontal, colgajo de avance y rotacion de me-
jilla, colgajos romboidales, cérvico-faciales,
bilobulados, nasolabiales, entre otros (Natio-
nal Comprehensive Cancer Network NCCN),
ademés de la contemplacion de opciones
reconstructivas.'? La utilizacién de los col-
gajos permite reparar defectos que deja la
cirugfa con resultados altamente satisfactorios
y que tienen las siguientes ventajas: similitud
de color, igual textura, minima distorsion,
buena irrigacion y estética. La relacion entre
la longitud y la base del colgajo, asi como el
tamano del pediculo, son datos fundamenta-
les en la supervivencia de la piel desplazada;
por lo tanto, se debe calcular en cada caso la
elasticidad, movilidad y aporte sanguineo en

cada disefo quirrgico. Las zonas donadoras
de colgajos mas destacadas en la cara son
la glabelar, paranasal, nasogeniana, cervical
labiomentoniana y submentoniana. El colgajo
debe ser mds o menos cercano al defecto,
tener suficiente tamafo y volumen para cu-
brir el defecto y ser traccionado sin tension.
El colgajo debe conservar su pediculo vas-
cular y ser sometido a minima cauterizacion
o ligaduras y recibir trauma minimo y una
manipulacién cuidadosa con reduccién del
tiempo quirdrgico.'?

CONCLUSION

El carcinoma basocelular de alto riesgo requiere
de mérgenes quirdrgicos amplios y de opciones
de reconstruccién apropiadas para obtener un
buen resultado estético-funcional. Se presenté
el caso de un paciente geriatrico con multiples
comorbilidades con carcinoma basocelular
ulcerado en labio superior, tratado mediante
escision y reconstruccién con colgajo de avan-
ce, obteniéndose un 6ptimo resultado estético
y funcional, gracias a una planificacion integral.
Esta técnica también puede ser realizada por
cirujanos que no cuentan con una gran curva
de aprendizaje.

Figura 6: Evolucion postquirtrgica a tres meses, con
Optimo resultado estético y funcional.
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