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| Resumen |

Introduccioén. El carcinoma basocelular es el tumor cutaneo
maligno mas comun, dependiendo de su agresividad puede
llegar a metastatizar.

Caso clinico. Paciente masculino ingresado en centro
penitenciario con lesion en region nasal izquierda de afios de
evolucion que se ulcera y al que se le diagnostica carcinoma
basocelular sin metastatizar. Se trata con radioterapia radical
lograndose la remision completa.

Discusion. Existen varias alternativas terapéuticas, siendo la
cirugia la mas efectiva. El interés para el médico de atencion
primaria reside en saber hacer el diagnostico diferencial de
otras lesiones benignas, realizar el seguimiento y estar al dia
de las alternativas terapéuticas.
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Summary

Introduction. Basal cell carcinoma is the most common
malignant skin tumor, depending on its aggressiveness it can
metastasize.

Clinical case. Male patient sent to prison with an injury of
years of evolution in left nasal region ulcerated and diagnosed
as basal cell carcinoma without metastasizing. It was treated
with radical radiotherapy achieving complete remission.

Discussion. There are several treatment options, surgery being
the most effective one. What it is important for the primary
care physician is to know the differential diagnosis of other
benign lesions, to monitor and to keep updated on therapeutic
alternatives.
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Introduccion

El carcinoma basocelular es un tumor agresivo de
crecimiento lento y recurrente, el cual ocasionalmente puede
metastatizar (1). Es el tumor cutdneo maligno mas comun,
alcanzando hasta el 80-90% del total de los tumores no
melanomicos (2) y siendo su principal etiologia la exposicion
al sol (3). Su incidencia en Espafia alcanza una tasa media de
80-90 pacientes por 100000 habitantes al afio (1). Las lesiones
se pueden confundir con otras patologias dermatoldogicas (4),
por lo cual es necesario, dentro del ambito de la atencion
primaria, consultar al especialista para su correcto diagndstico
y tratamiento.

Caso clinico

Se presenta el caso de un varon de 58 afios de edad
ingresado en un centro penitenciario desde 1996 que no
refiere antecedentes médicos de interés, pero que desde hace
afios presenta una lesion tumoral de poco tamafio y estable
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en la region del canto interno de la raiz nasal izquierda. En
los ultimos meses nota que dicha lesion se ulcera y cierra
espontaneamente, por lo cual decide consultar.

Se trata de una lesion perlada de unos 10mm localizada en
la raiz nasal/canto interno ojo izquierdo, la cual no afectania
parpado ni a cartincula. No existen adenopatias cervicales ni
axilares; ante la naturaleza de la patologia se decide realizar
una interconsulta a dermatologia. Tras tomar una biopsia se
diagnostica como carcinoma basocelular sin metastasis y se le
ofrece al paciente realizar como tratamiento curativo cirugia
con reconstruccion o radioterapia radical, inclinandose el
enfermo por esta ultima. Se procede a pautar radioterapia
radical con electrones 20 fracciones de 250 centiGray (cGy)
de lunes a viernes durante 4 semanas.

Tres meses después se valora al paciente, el cual refiere
haber tenido periodos de lagrimeo e irritacion en la parte
interna del ojo izquierdo, compatibles con una radiodermitis
residual con un leve eritema. Asi mismo, presenta también
una depilacion del tercio interno del parpado inferior y
cambios troficos en la piel del canto interno del ojo sin signos
de presencia tumoral; por lo cual, se concluye que existe
una remision completa en ese momento, prescribiéndosele
hidratacion y proteccion solar de la zona.

Un aflo después, en una nueva consulta, no se observan
signos de recidiva continuando asi en la actualidad.

Discusion

Aunque existen novedosas medidas terapéuticas
—sobre todo en caso de que haya metastasis—, como la
inmunomodulacion (5), la cirugia suele ser el método de
eleccion para tumores como el de este paciente (6); en
zonas de dificil acceso como la cara se ha propuesto como
alternativa la criocirugia (7). El tratamiento elegido por el
enfermo, la radioterapia, también es una alternativa con
buenos resultados, incluso comparables a la cirugia (8), sobre
todo cuando dependiendo de la localizacion la cirugia puede
provocar dafios estéticos (9). Aunque las técnicas invasivas
son consideradas de primera eleccion por su menor tasa de
recidivas (10), la aparicion de casos en personas cada vez
mas jovenes hace que se opte por métodos no invasivos (2).

El interés que tienen estos cuadros para el médico de
familia es la necesidad de valorar correctamente este tipo de
lesiones de la piel sin confundirlas con otras benignas; saber
qué pacientes derivar al especialista correspondiente, segun la

localizacion, para realizar el pertinente diagnoéstico diferencial
y realizar un correcto seguimiento ante posibles recidivas y
efectos secundarios del tratamiento; asi como estar al dia de
las alternativas terapéuticas que se puedan aconsejar a estos
enfermos.
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