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Hallazgos dermatoscopicos en el seguimiento de carcinoma basocelular tratado con

métodos no convencionales en el servicio de dermatologia del CMN “20 de noviembre”

I. RESUMEN

El carcinoma basocelular es el principal tipo de cancer de piel, por lo cual resulta imperativo
encontrar opciones terapéuticas que agreguen menor morbilidad a los pacientes, ya que la mayoria
de ellos son de edad avanzada y presentan ya multiples comorbilidades que afectan la calidad de
vida y los resultados.

El presente estudio busca valorar la utilidad de la dermatoscopia como método no invasivo
de seguimiento de lesiones de carcinoma basocelular como alternativa a la realizacion de biopsia
con estudio histopatoldgico.

Se evaluaron 10 pacientes con 13 lesiones tumorales con confirmacion histoldgica de
carcinoma basocelular con multiples comorbilidades, siendo la principal la edad mayor con un
promedio de 78.5 afos en los sujetos estudiados.

12 de las 13 lesiones fureon tratadas con inmunocriocirugia con adecuada respuesta,
teniendo como estructuras dermatoscopicas encontradas posterior al tratamiento aquellas
relacionadas con el proceso cicatrizal en su mayoria y solo teniendo hallazgo de una estructura
pigmentaria de tumor residual que fue una hoja de arce.

Este estudio requiere de ampliacion de la muestra y seguimiento a mayor plazo para poder
tener un impacto mas grande, sin embargo, sirve de parteaguas para el estudio de la dermatoscopi
en el seguimiento de carcinoma basocelular tratado con métodos no convencionales.

Il. INTRODUCCION

El carcinoma basocelular es el tipo mas comun de cancer de piel, por lo que es de notarse
que se traten de desarrollar nuevas modalidades terapéuticas para este padecimiento. Ademas, se
presenta mas comunmente en pacientes mayores de edad que tienen mayor presentacién de
comorbilidades, principalmente del tipo metabdlico y cardiovascular por lo que no todos son los

candidatos ideales a un tratamiento quirurgico extenso como es la cirugia de ampliacion de
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margenes con reparaciéon mediante colgajos e injertos que aumenta el grado de dificultad del
procedimiento y con ello el riesgo de complicaciones en el trans y postquirargico.

La cirugia convencional con ampliacion de margenes continua siendo el tratamiento ideal
pues tiene principalmente la ventaja de darnos una muestra para valoracién histopatologica y
mediante esta poder conocer si la lesion fue resecada en su totalidad para asi tener disminucion
de las recidivas.

Recientemente se han descrito técnicas distintas al estandar, que si bien ofrecen ventajas a
cierto grupo de pacientes, carece de confirmacién histopatolégica de reseccion completa por lo que
hemos de auxiliarnos de herramientas que de cierta mane ra nos puedan dar una traduccion
histopatolégica como es la dermatoscopia.

El motivo de este estudio es principalmente hacer una evaluacion dermatoscoépica es los
pacientes con CBC tratados con métodos diferentes al quirdrgico para determinar si existen

hallazgos que hablen de erradicacion del tumor.

ll. MARCO TEORICO

El carcinoma basocelular es el cancer mas comun en los humanos. Se estima que en
Estados Unidos hay un millébn de casos nuevos al afo. Esta neoplasia abarca el 75% de los
canceres de piel “no melanoma” y casi el 25% de todos los canceres diagnosticados en Estados
Unidos. Se ha observado que este tipo de cancer esta aumentando a nivel mundial de forma
significativa, aproximadamente un 3 a 10% por afio. Es mas comun que afecte personas de la
tercera edad, sin embargo, se ha vuelto mas frecuente en personas menores de 50 afios. Es
ligeramente mas frecuente en hombres que en mujeres (1).

Los factores de riesgo estan bien establecidos y son principalmente la exposicion a la
radiacion ultravioleta (RUV), tener un fototipo claro, tener ancestros europeos y la inhabilidad para
broncearse. Un estudio italiano demostré el importante papel que tiene el antecedente de
gquemaduras solares y con ello la intensidad de la exposiciéon solar, mas que la exposicién

prolongada (1).



La patogénesis involucra la exposiciéon a la RUV, especialmente a la del espectro
ultravioleta B (RUVB) que induce mutaciones en los genes supresores tumorales. La RUVB daia
al ADN (acido desoxirribonucléico) y afecta al sistema inmune dando alteraciones genéticas
progresivas y neoplasias. Las mutaciones del gen supresor p53 se encuentran en aproximadamente
50% de los casos de CBC. Actualmente se cree que la sobrerregulacion de la via de sefializacion
del desarrollo mamifero “Hedgehog” es la anomalia clave en todos los CBC y hay evidencia de que
esta sobrerregulacidén es necesaria para la carcinogénesis. Las mutaciones mas frecuentes son del
tipo relacionado con dano inducido por RUV. Otros factores que aparentan estar involucrados en la
patogénesis incluyen la mutacién de genes reguladores, exposicion a radiacion ionizante y
alteraciones en la vigilancia inmune (1).

No existe una clasificacién universalmente aceptada para CBC y se han descrito al menos
26 tipos. Las variantes mas comunes son: nodular, superficial, esclerodermiforme, quistico,
basoescamoso, micronodular y fibroepitelioma de Pinkus.

Clinicamente, se presenta como una neoformaciéon papulo-nodular con bordes elevados
en forma perlada y en su superficie se aprecian telangiectasias con o sin ulceracion. La topografia
habitual es en areas fotoexpuestas, aunque el 70% de los casos primarios de carcinomas
basocelulares ocurren en la cabeza o la piel del cuello; el 85% de los casos metastasicos y 90%
de los casos recurrentes se producen en estos sitios (2).

Histolégicamente, se compone de la proliferacién de los queratinocitos de las células
basales de la epidermis. Generalmente el carcinoma basocelular presenta un crecimiento lento y
raramente extension local. En consecuencia, esta enfermedad tipicamente tiene un prondstico
favorable, la escision quirurgica completa es casi siempre curativa. Sin embargo, esta patologia de
vez en cuando demuestra un fenotipo agresivo, invasion local y / o resistencia a tratamiento
estandar.

El tratamiento de eleccidn para carcinoma basocelular continua siendo la reseccién
quirdrgica con ampliacién de margenes, de acuerdo a la estirpe histolégica y confirmacion

histopatoldgica de escisién completa, sin embargo, existen pacientes que no son candidatos a este
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tipo de procedimiento por lo que se han estudiado alternativas terapéuticas con resultados
satisfactorios como son: el curetaje y electrodesecacion, la radioterapia, inhibidores de la via de
hedgehog, uso de imiquimod tépico al 5%, criocirugia, inmunocriocirugia, terapia fotodinamica (8).

Los hallazgos dermatoscopicos que diferencian otras lesiones pigmentadas de un
carcinoma basocelular con los siguientes: ausencia de red de pigmento ademas de la presencia de
imagenes similares a hojas de arce, ruedas de carro, vasos arborizantes, nidos ovoides azul-
grisaceo, globulos azul-gris o ulceracion (3). Los anteriores tienen traduccion histopatologica de
acuerdo a estudios realizados.

Las estructuras similares a hojas de arce representan grandes nidos tumorales
pigmentados de cbc en la dermis superior. Las ruedas de carro en cambio, estan relacionadas con
la presencia de nidos tumorales que se radian en la unién dermoepidérmica. Los nidos ovoides
azul-grisaceos han tenido como hallazgo a la histopatologia de grandes conglomerados de células
tumorales en la dermis, a diferencia de los glébulos que son pequefios nidos de células basaloides
ubicados también en la dermis. Con lo anterior podemos tener una representacion de la actividad
tumoral sin necesidad de la toma de una muestra histopatolédgica y con ello dar un seguimiento (4).

Existen algunos articulos que hablan de la utilidad del seguimiento dermatoscopico en
pacientes con carcinoma basocelular tratados con métodos no ablativos. En uno reportan que
existen criterios dermatoscépicos asociados a enfermedad residual (estructuras pigmentadas —
ruedas de carro y hojas de arce-, vasos arborizantes y ulceracién. La presencia de estos hallazgos
se correlaciond con actividad tumoral persistente a nivel histopatologico (5). Existe también un
reporte de caso de una paciente anciana con un carcinoma basocelular nodular diagnésticado por
dermatoscopia y con reseccidn quirurgica inicial con margen de 5mm que a la histopatologia reporté
un comportamiento infiltrante con presencia de células tumorales en el lecho. A las 6 semanas de
seguimiento posterior a la reseccion se observaron los clasicos vasos arborizantes en el area de la
cicatriz por lo que se decidid dar tratamiento con imiquimod 5% tépico (ante la negativa de los

familiares de un segundo procedimiento quirdrgico por la edad de la paciente) por 8 semanas con



respuesta clinica satisfactoria y al ano de seguimiento con dermatoscopia no existieron datos

dermatoscoépicos compatibles con actividad tumoral.

IV. OBJETIVOS

Objetivo general.

Determinar si en los pacientes con carcinoma basocelular tratados con métodos diferentes a

la reseccion quirargica convencional existen hallazgos dermatoscopicos que nos permitan

demostrar la erradicaciéon del tumor.

2. Objetivos especificos.

a)

f)

¢)]

Detectar a los pacientes con hallazgos clinicos y dermatoscopicos
compatibles con carcinoma basocelular y tomar fotos dermatoscoépicas.
Realizar biopsia incisional para corroborar histolégicamente el diagnéstico de
carcinoma basocelular.

Determinar qué pacientes se beneficiarian de tratamiento no convencional del
carcinoma basocelular.

Dar tratamiento del carcinoma basocelular segun se haya decidido cual aporte
el mayor beneficio para el paciente.

Dar seguimiento con fotografias dermatoscopicas a los pacientes con
carcinoma basocelular tratados con métodos diferentes a la reseccion
quirdrgica convencional.

Enlistar los hallazgos dermatoscopicos durante el tratamiento y dos semanas
y un mes después del mismo.

Determinar en cuales pacientes hay datos dermatoscopicos que orienten a la

persistencia de la actividad tumoral.

V. METODOLOGIA

Planteamiento del problema.

El carcinoma basocelular es el cancer de piel mas comun a nivel mundial por lo que se ha

estado en busqueda de armas terapéuticas similarmente efectivas a la cirugia convencional con
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menores complicaciones o accesibles y realizables en pacientes con contraindicaciones para
procedimientos quirurgicos.

El presente estudio busca valorar mediante dermatoscopia —una herramienta accesible y
no invasiva- datos de certeza de erradicacion del tumor que nos hagan tener garantia de que las
recidivas seran iguales o menores a las que suceden posterior a tratamientos quirurgicos donde hay
reporte histopatoldgico de reseccion completa del tumor.

Es por ello que nos hemos planteado la siguiente interrogante: ¢ Cuales son los hallazgos
dermatoscépicos que presentarian los pacientes con carcinoma basocelular tratados con métodos
no convencionales?

Justificacién.

El carcinoma basocelular lleva varios anos tratdndose con métodos alternos a la cirugia
convencional, inclusive en nuestro medio representado por el CMN 20 de noviembre. Sin embargo,
no se ha llevado un seguimiento con métodos distintos a la evaluacion clinica mediante la
exploracion fisica dermatolégica, a pesar de que en la actualidad se ha generalizado el uso de la
dermatoscopia a tal grado de que con el reconocimiento de estructuras y patrones especificos se
logra tener buena sensibilidad y especificidad para el diagnéstico de multiples neoplasias, entre
ellas el carcinoma basocelular.

El presente estudio busca demostrar que los métodos de tratamiento no convencionales
tienen alta capacidad de resolucién de la patologia y que el estudio histopatolégico se puede
sustituir en cierta manera por la dermatoscopia, disminuyendo la desventaja de estas acciones
terapéuticas ante la imposibilidad de demostrar que el tratamiento ha sido completamente efectivo.
Hipétesis.

Hipétesis nula.
Los pacientes con carcinoma basocelular post-tratados con métodos diferentes a la reseccién
quirurgica convencional presentarian datos dermatoscopicos relacionados con persistencia tumoral.

Hipotesis alterna.



Los pacientes con carcinoma basocelular post-tratados con métodos diferentes a la reseccion
quirurgica convencional no presentan datos dermatoscopicos relacionados con la persistencia
tumoral.

Diseio y tipo de estudio.

Se realizara un estudio de cohorte, descriptivo y observacional.

Poblacion de estudio.

Pacientes del CMN 20 de noviembre que acudan a la consulta de dermatologia, con lesiones
clinicas sugestivas de carcinoma basocelular que se hayan corroborado mediante histopatologia y
en quienes el médico adscrito haya decidido dar tratamiento con métodos diferentes a la reseccion
quiruargica convencional.

Universo de trabajo

Pacientes del CMN 20 de noviembre que acudan a la consulta de dermatologia, con diagnéstico de
carcinoma basocelular.

Tiempo de ejecucion.

1° de abril de 2017 al 30 de junio de 2017.

Esquema de seleccion.

Definicidn del grupo control.

No existe grupo control

Definicidon del grupo a intervenir.

Pacientes con carcinoma basocelular diagnosticado clinica e histopatolégicamente sometidos a
tratamiento con métodos no convencionales diferentes a reseccion quirurgica.

Criterios de inclusion.

Pacientes atendidos en el servicio de dermatologia del CMN 20 de noviembre que cumplan con los
siguientes criterios:

1. Diagndstico clinico e histopatologico de carcinoma basocelular.

2. Edad mayor de 18 afios

3. Que den su consentimiento para participacion.
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4. Presenten alguna situacion por la cual se haya decidido realizar un tratamiento diferente a
la reseccidn quirdurgica convencional.

Criterios de exclusion.

1. Pacientes que se nieguen a dar su consentimiento para participaciéon en el estudio.
2. Aquellos en quienes no se observe la respuesta esperada segun el tratamiento establecido
(no tengan datos de inflamacién con el uso de imiquimod).

Criterios de eliminacion.

1. Pacientes con mal apego al tratamiento instaurado.

2. Pacientes que no hayan podido llevar a cabo el seguimiento propuesto por el médico
dermatdlogo tratante.

Tipo de muestreo.

Muestreo probabilistico.

No aplica

Muestreo no probabilistico.

Se realizara un muestreo no probabilistico a conveniencia del investigador, ya que se incluiran
todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion valorados en el periodo descrito.
Descripcion operacional de las variables.
. Edad
= Definicidon operacional: tiempo transcurrido en anos desde el nacimiento del paciente,
obtenido mediante interrogatorio (himero entero).
= Tipo de variable: cuantitativa discreta
= Unidad de medicion: afos
. Género
= Definicidn conceptual: se considera femenino o masculino de acuerdo a las caracteristicas
fenotipicas del individuo
= Definicion operacional: hombre (masculino) o mujer (femenino)

= Tipo de variable: cualitativa nominal
11



Unidad de medicién: masculino o femenino
Diagndstico:
Definicion conceptual y operacional: proceso patolégico que tras el estudio pertinente, se
considera la causa de ingreso del paciente a este protocolo de investigacion.
Tipo de variable: cualitativa nominal
Unidad de medicion: no aplica
Tiempo de evolucién
Definicion conceptual: periodo transcurrido desde que el paciente notd la primera lesion
cutanea hasta el inicio del protocolo.
Definicion operacional: valores numéricos enteros
Tipo de variable: cuantitativa discreta
Unidad de medicion: afios, meses
Subtipo histopatolégico
Definicion conceptual: variante relacionada con los tejidos organicos: su estructura
microscopica, su desarrollo y sus funciones
Definicion operacional: morfeiforme, basoescamoso, infiltrante, micronodular.
Tipo de variable: Cualitativa nominal
Unidad de medicidon: morfeiforme, basoescamoso, infiltrante, micronodular.
Estructuras dermatoscopicas compatibles con actividad tumoral
Definicion operacional: Aquellas imagenes obtenidas mediante dermatoscopia que son
caracteristicas de la presencia de un carcinoma basocelular como son: glébulos azul-gris,
ruedas de carro, imagenes similares a hojas de arce, nidos ovoides azul grisaceo, vasos
arborizantes, vasos finos truncados.
Tipo de variable: cualitativa nominal
Unidad de medicion: no aplica

Glébulos azul-gris
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Definicion operacional: Estructura dermatoscopica caracterizada por imagenes redondeadas
mayores a 0.1mm de tonalidades que van de azul a gris o diversos tipos de marrones.

Tipo de variable: cualitativa dicotdmica

Unidad de medicion: Presencia/ausencia

Nidos ovoides azul-grisaceo

Definicion operacional: estructuras dermatoscopicas ovoides bien circunscritas con
pigmentacion azul grisacea confluente.

Tipo de variable: Cualitativa dicotémica

Unidad de medicion: presencia/ausencia

Ruedas de carro

Definicion operacional: estructura dermatoscépica que corresponde a proyecciones radiales
bien circunscritas en tonalidades marrén que se unen en el centro en una porcion circular
mas oscura.

Tipo de variable: cualitativa dicotomica

Unidad de medicién: Presencia/ ausencia

Imagenes similares a hoja de arce

Definicion operacional: Estructura dermatoscépica caracterizada por la presencia de
estructuras lineales o bulbosas discretas que coalescen en una base central, presentes en
tonalidades marrén, gris o azul.

Tipo de variable: cualitativa dicotomica

Unidad de medicion: presencia/ ausencia

Vasos arborizantes

Definicidon operacional: estructura dermatoscopica caracterizada por ser vasos rojo brillante,
gruesos que se dividen en vasos mas pequefos.

Tipo de variable: Cualitativa dicotomica

Unidad de medicion: presencia/ausencia.

Vasos finos truncados
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Definicion operacional: Estructura dermatoscépica caracterizada por vasos de pequeio
calibre que tienen una terminacion abrupta.
Tipo de variable: cualitativa dicotomica

Unidad de medicién: Presencia/ausencia

Técnicas y procedimientos a emplear.

—

Recoleccion de datos del paciente. En hoja de calculo de Excel ®

Toma de fotografias clinicas y dermatoscépicas de la lesién inicial.

Toma de biopsia incisional para la confirmacion del diagnéstico histopatoldgico y
determinacion de la estirpe.

Decisién del tratamiento a establecer dependiendo del paciente del que se trate, asi como la
lesion. Este lo seleccionaran los médicos adscritos tratantes.

Se realizan fotografias clinicas y dermatoscopicas de los pacientes antes del inicio del
tratamiento con imiquimod al 5% en caso de inmunoterapia o inmunocriocirugia. El tratamiento
se dejo al menos 4 semanas pero se cita a las 2 semanas a revaloracion.

A las 2 semanas de tratamiento el paciente acudié a valoracion del efecto del imiquimod y se
tomaron fotografias clinicas y dermatoscépicas. Posteriormente se seguira el tratamiento por
al menos 2 semanas mas dependiendo de la evolucién.

A las 4 a 6 semanas de inicio del imiquimod se realiza la criocirugia en caso de que el médico
adscrito haya decidido la modalidad de inmunocriocirugia, en caso de inmunoterapia sola se
continud la aplicacién de imiquimod hasta completar al menos 8 semanas. Se tomaron
fotografias clinicas y dermatoscépicas de la lesién. En caso de haber determinado que el
tratamiento seria inmunocriocirugia este dia se realizara el procedimiento mediante la
aplicacion de criocirugia. Posteriormente se dejara el tratamiento con imiquimod 12 dias mas
dependiendo de la respuesta al mismo. Si el tratamiento seleccionado fuera solamente
imiquimod se prolongara el mismo durante 2 semanas mas.

Los pacientes acudieron a consulta al término de los dias establecidos de aplicacién de

imiquimod, se tomaron fotos clinicas y dermatoscépicas.
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9. 2semanasy 1 mes posteriores al término de la aplicacion de imiquimod se cit6 al paciente y
en cada valoracién se tomaron fotos clinicas y dermatoscopicas.
10. No hubo pacientes sometidos Unicamente a criocirugia, en caso de haberlos
Procesamiento y analisis estadistico.
Los datos obtenidos mediante la valoracién clinica y dermatoscépica evidenciada con fotografias
de los pacientes fueron evaluados por los médicos adscritos del servicio en conjunto con el
investigador principal para determinar cuales son los hallazgos dermatoscépicos encontrados en
cada paciente antes, durante y posterior al tratamiento establecido.
Las variables encontradas se vaciaron en una hoja de célculo. Se determinaron las
medidas de tendencia central y se describieron los hallazgos, al mismo tiempo que se graficaron.
Aspectos éticos
El presente estudio se apega a los principios basicos de investigacién en humanos de acuerdo
a las buenas practicas para la investigacion y experimentacion biomédica en seres humanos de la
organizacion mundial de la salud, la declaracion de Helsinki, el codigo de ética médica de
Nuremberg, asi como lo establecido por la Ley General de Salud en material de investigacion para
la salud. De acuerdo a esta ultima, este estudio se clasifica como riesgo minimo para los pacientes.
Mediante el consentimiento informado, se explicara al paciente que la participacién en este
estudio es voluntaria, asi como los objetivos, la justificacion de los beneficios y los riesgos de esta
investigacion, se les informara que tienen el derecho a retirar su consentimiento informado en el
momento que asi lo desee, sin que esto afecte su proceso de atencion en este hospital. (Anexo 1).
Se asegurara la confidencialidad de todos los participantes mediante la codificacion de
datos personales. Se utilizaran solo las letras iniciales del nombre del paciente, asi como el nimero
de expediente, los cuales se codificaran con dos letras y tres numeros, posteriormente se ingresaran
a una base de datos que estara resguardada por los investigadores y solo estos tendran acceso a

la misma.
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Descripcion general del estudio

Se reviso el libro de registro de biopsias del servicio de dermatologia del 1° de abril de 2017
al 30 de junio de 2017 vy se seleccionaron los pacientes que hayan tenido diagnéstico
histopatoldgico de carcinoma basocelular. Posteriormente se investigéb de cada uno de ellos en el
expediente electronico del centro médico nacional, para conocer cual fue el manejo otorgado. Se
descartaron aquellos en los que se haya utilizado cirugia de ampliacion de margenes y se obtuvieron
10 pacientes y un total de 13 neoformaciones a valorar (1 paciente con 2 lesiones distintas y 1
paciente con 3 lesiones distintas).

Del expediente fotografico interno del servicio se obtuvieron las imagenes clinicas y
dermatoscoépicas de los pacientes al momento de la identificacion de la lesion, antes de iniciar
imiquimod, antes de la criocirugia y 1 mes después de terminado el tratamiento.

Se tomaron en cuenta las estructuras dermatoscopicas presentadas antes, durante y
posterior al tratamiento instaurado.

Los resultados se presentaran en relacion a la lesién y no al paciente ya si presentaba mas
de una lesién cada una fue evaluada de forma individual.

Andlisis estadistico

Los resultados obtenidos de la revision del expediente electrénico del instituto y del archivo
interno del servicio se vaciaron en una hoja de calculo de Excel®. Se realiz6é una descripcion general
de la muestra y sus caracteristicas demograficas y se calcularon medidas de tendencia central y de

dispersién para los resultados mediante el programa IBM SPSS V.20.

VI. RESULTADOS
Fueron valoradas 13 neoformaciones correspondientes a 10 pacientes. Las
caracteristicas principales se encuentran en el Cuadro 1. La edad promedio fue de 78.5 afios

siendo la mayoria de las lesiones correspondiente a varones en un 54% .

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada.
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Edad promedio, afios

Género (M) %

Subtipos histolégicos %
nodular
nodular ulcerado
ulcerado
nodular pigmentado
nodular pigmentado ulcerado
superficial

Topografia, %
mejilla
pabellon auricular
regiones preauriculares
parpado
nariz

Tipo de tratamiento, #
Inmunocriocirugia
Inmunoterapia

Tiempo promedio imiquimod, semanas

Estructuras dermatoscopicas encontradas
Previo al tratamiento
Vasos arboriformes
Vasos finos truncados
Hojas de arce
Ruedas de carro
Globulos azul-gris
Ulceracién
Durante el tratamiento con imiquimod
Vasos finos truncados
Hojas de arce
Ruedas de carro
Globulos azul-gris
Ulceracién

Vasos puntiformes

79.5
54

31
15

31

39

15

23

15

12

- O N A NDN
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Posterior al tratamiento definitivo
Sin estructuras
Cicatriz
Vasos lineales
Vasos puntiformes

Hojas de arce

12

La mayoria de los tumores corresponden a la variante nodular (figura 1), teniendo igual

frecuencia el nodular pigmentado y el nodular ulcerado, solo uno corresponde al tipo superficial.

La modalidad de tratamiento elegida en su mayoria fue la inmunocriocirugia, solo un tumor se

traté con inmunoterapia sola (figura 2).

subtipo histologico

B nodular
B nodular ulcerado

M ulcerado

Figura 1. Subtipos histolégicos

tipo de tratamiento

M inmunocriocirugia

B inmunoterapia

Figura 2. Tipo de tratamiento
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El principal hallazgo dermatoscépico previo al tratamiento fueron las hojas de arce, seguido
de las ruedas de carro, la principal estructura vascular encontrada fue la de vasos arborizantes

(Figura 3).

Hallazgos dermatoscdpicos previo al tratamiento

Ulceracién s
Globulos azul-gris I
Ruedas de carro I
Hojas de arce I
Vasos finos truncados 1l

Vasos arboriformes I

0 2 4 6 8 10 12

Figura 3. Hallazgos dermatoscépicos previo al tratamiento
En cuanto a las estructuras presentes durante el tratamiento con imiquimod tenemos que

la principal fue la ulceracion (figura 4).

Hallazgos dermatoscépicos durante el
tratamiento

Vasos puntiformes
Ulceracién
Globulos azul-gris
Ruedas de carro

Hojas de arce

Vasos finos truncados

10

o
N
I
[e)]
(o]

Figura 4. Hallazgos dermatoscépicos durante el tratamiento con imiquimod
Posterior al tratamiento que se haya establecido encontramos principalmente las
relacionadas con cicatrizacion y solo en un paciente persistiéo una pequefa imagen de estructura de

hoja de arce (figura 5).
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Hallazgos dermatoscépicos posterior al
tratamiento

Hojas de arce |l
Vasos puntiformes [l

Vasos lineales NN
Cicatriz -

Sinestructuras [

Figura 5. Hallazgos dermatoscopicos posterior al tratamiento instaurado

VIl. DISCUSION

Con el presente estudio se logra determinar que la dermatoscopia es una herramienta util
en el seguimiento de los pacientes con neoplasias cutaneas ya que es no invasiva y se puede tener
una correlacion histopatolégica, de acuerdo a multiples estudios antes publicados al respecto (4).

La mayoria de los tumores valorados fueron en varones con un ligero predominio sobre las
mujeres (46%). La edad promedio fue de 78.5 afios y fue la edad precisamente la indicacion principal
para que se prefirieran métodos diferentes a la cirugia convencional.

La principal estirpe histopatoldgica fue la nodular, encontrando solo un tumor de extension
superficial. Ademas el principal método elegido para el tratamiento de los tumores fue la terapia
combinada de inmunoterapia con criocirugia (inmunocriocirugia) con solo un tumor tratado con solo
inmunoterapia.

Previo al inicio del tratamiento el principal hallazgo dermatoscoépico encontrado fueron las
hojas de arce en 10 de los tumores, seguida de las ruedas de carro y os glébulos azul-gris que se
relacionan con la presencia de nidos de células malignas en la dermis y con la presencia de

pigmento.
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Durante el tratamiento con la aplicacién de imiquimod encontramos principalmente el
desarrollo de ulceras que fueron vistas tanto en la clinica como en la dermatoscopia y nos hablan
de la destruccion de las células tumorales ocasionada por la inmunoterapia.

Como objetivo principal de este estudio se tenia la valoracion de la dermatoscopia como
un método de seguimiento, pero también como un objetivo secundario valorar la eficacia de terapias
alternas a la cirugia convencional, lo cual aunque la muestra es pequefa y se requiere de un
seguimiento mayor se encontrdé que la mayoria de las lesiones tratadas no presentan estructuras
dermatoscépicas que nos hablen de actividad tumoral, si no, aquellas que hablan de cicatrizacion e
incluso la ausencia de estructuras.

En un futuro se debera dar seguimiento a este estudio para valorar si a a largo plazo las
técnicas terapéuticas empleadas y el seguimiento dermatoscépico son opciones validas para el
manejo de nuestros pacientes con carcinoma basocelular.

VII. CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes tratados con métodos distintos a la cirugia convencional en su
corto seguimiento posterior a la cicatrizacion y término del tratamiento presentan solo estructuras
que hablan de ausencia de actividad tumoral. Solo se tiene un paciente que presentaba en el area
tratada una estructura pigmentaria que nos habla de persistencia de células tumorales por lo que
se debera dar seguimiento mas cercano.

El presente estudio sirve para determinar la utilidad de la dermatoscopia como método de
seguimiento y de métodos diferentes a la cirugia convencional en el tratamiento del carcinoma
basocelular en ciertas poblaciones.

Queda pendiente la vigilancia de los pacientes a un plazo mayor para valorar recidivas por

lo que se exhorta a futuras generaciones a retomar el presente estudio.
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