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El carcina1a basocelular es wia neoplasia ftlaligna de la piel que CNOe 

con lentitud y que invade localmente a los tejidos que estMI a su alreci&

dor. M delcrito por pÍoúlera .'llft en 1827 por Arttur Jacob. 

En 1903 se estableci6 qui su origen se encuentra en las t'6lulas basales ( 1 ) • 

r.yrter en 1939, establec:!f> que el can:incm ~lular deriva .de ctlul• · 
especia111 pluriPotenciales del estrato bau1 y de la par.s genllinal de 

la epidlnlis. Cit. Pollack y cols (2). 

m SC11 tlmNI llllignoe de piel, que ocurren• f'recmnt9mt~ 

en la pablaci6n cadsic:a de loa Estados llnidol de llortemm'ic11 (3). 

Dl Auatrelia, que es el plis ccn ~ frec:umcia de dncer da la piel, 

··~· . 

el ~ bMacelular ocupa el pl'imr lugar y =•...- a• del 

D de talos los CanceNS c:6tanec1 y el 2411' de todal las dermtosil (4,5). 

n dncmo c:6tmeo "' Mlixico, ocupa el terar 1111111' .. f'Ncmncia 

lllPINdO ~te, par el clrviccutel'ino y el -..io (6). El carcinlllia 

lmocel\11 .. ocupa el primer lugar en relci6n a otros bSINll Mlignas 

de la piel (7,8). 
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El carc:inana basocelular es m6s frecuente en el seJCD femenino con 

una relación de 3:1. ~a en la sexta y séptima d6cada de la 

vida y el 91* se presenta en pacientes de lnás de 50 anos de edad ( 9). 

1)1 tercio se presenta en campesinos. El mayor "'-ro de calOI lo re

presentan los pacientes dedicados a labores dél hogar y alQWIOS de 

elios jubilados con pennanencia en el hogar (9, 10) • 

.Esta neoplasia afecta a la cara en ÑI del ~. loccll.izáldose 

en su centro, en los dos tercios superiores, nariz, mejillas, suroos 

nasogenianós, p6rpados y labio superior. La locali~i6n palpebral 

Npn!lellta ei 9" y el ~en el canta intemo (10). · 

· Grahalll y lt:: Gaviwl (11) .seflaianin, que l~ regimes con mayor cantidad 

·di glAndulas ~bbas y 11111YOr exposición solar, coinciden ccn las 

antas dÍ! uyor frecuencia. del can:inCllla basocelular. 
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La claaificaci6n clinic:a propuesta por Saul (12), es la si~te: 

1.- Plano cicatrizal. y ulcerocicatrizal. sen placas Nlcndas u ovales, 

de t..ro variado, eritmatosas al principio y cubiertas de ~ 

adherentes, de lilli.tes ¡ncisos fonMdos por un aml6n o l*'ieflas 

salientes translucidas (perlas epiteliales, bonle perlado) ILl.Y carao

t:eriaticas. El eentro se deprilm y cicatriza; su CNCilniento es sil!llPN 

penHr:ico y ILl.Y lento. QJamo se ul<iel'lll, el centro se cubre de costNI 

•lillricas. 

2.- 8uperficial o pag1toide: Ci.iarda _.janza con las lesiones _llUlti

pl• 111 lena de placa erti.atou, can elCmM, lild.Udaa tallllbi._. 
par 11\ borde ICDl'dl:Ndo, otras WCll de llpecto ecMmtoao. con 11~ 

coetra mi8'ricu. 

3,- F01911 UlceNtiva (Ulcul rodenal: ·oari .....- frec:ullncia se localiza .. 

111 ·el Cllltro ele la cara. se 1niciln ca> ulceraciones '*"""' ~ wn 

CNCiendo l.,t~te con su' ~ y borde infiltradal y que vm dlatru- · · 

)Wldo_ tejidos ady.,.,tea, lllgllllo incluso a destruir cartilago y tuno. 

4.- FOl9ll tlllDl'lles: son lllOfOftlllCianel lWlfttlldu, ..m6a1er1e11, billl 

lilli.tadaa, de superficie vegetante o ulcerldl. 

5.- Follll pig11111tada: se caracteriza por la presencia. de pi""9ftto 

. •lmico, que no Nbasa j_.. el bonte de la lesión: 
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6.- Tipo MJrfea: .Se caracteriza clínicamente por ser de colior blanco 

seroso o illlll'illo, localizandose predaninantemente a la cabeza o al 

cuello. Existe dificultad para definir los ~s de la lnidn, es de 

. consistencia dura y hay aisencia de ulceraci6n o costra; la tuperlic:ie 

es plana o con el eentto deprilllido; se ob&eivan tel111g1Ctasia1 

atrAV'lsando ·al superficie de la lesi6n. y falla a la terapia ecllWlllio. 

nal (13). 

7 .- Forma nodulmft:. son 111.1y frecuentes; soo n6dulos confluentes 

11111.tellal, de aspec:to ..i.trMlp&Nnte. 

8.- Sll'ldftm de Nevo lllocelular: Se diagnost'ica bajo los siguientes 

~trct; . historia fmliar, quistes f!ll llÍlndibúla, · c1esam1110 de 

c:arcirma bllocelular, lqWlos en pa1w y plantas, lllOIWlidailes 

-..i•ttc:• y c:alc:1fic:1Ciones ect6picas ( 14). 

· En gsnera1 las leaiélnn soo de. c:recilli111to lento y de. lll'll5 evoiuc16n 

can. 11111 mrtalid.s my bija. A pesar de que es una neoplasia Rllligna, 

las •t11ta1il till'llll aff baja incidencia. En una serie de ~ario (15) 

111 870 euoe de c:arc:inma bal9cellllar, refiere el o.a de •taat111i1. 

11 sitio de 1• l9talt11i1, las llis de las veces, ea en ganglioe regio. 

· l\llel, La diMlillacilll por vía unguinea es ftllrlOS CX9lrl y titndl a afectar 

· pu116i, hiQldO, tlleaoa, espina~. llellinges (16,17,18). 
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En el terreno oftalm:>l6gico el carcinana basocel~ar, es la neoplasia 

maligna más cooún de los párpados; la piel alre<ledor del ojo es el sitio 

más. frecuente para esta neoplasia. Más del 907' de los careinanas de los 

p6rpados corresponden al tipo basocelular. Dicha neoplasia ocurre mAs 

fre<:\11!1'\temente en el párpado inferior, y le sigue en ~ia el canto 

interno y el párpado superior, En estadios iniciales usualmente estA bien 

· '.circtinsc:rito. Algwias veces pJl!de presentar gran invasibilidad y recidivas 

E~ Wla larga evolución puede invadir pro~te la.6rbita (19) • 

. En este trabajo se hace un estudio retrospectivo de los casos de 

c:arcinaM basocelular de los ~ vistos durante los 61.t:ilal cinco 

a,h;Js, en el Hospital OftallW:>l6gico de .-.tra SelloJ'a de la Luz, para 

conocer su frecuencia y caracteristicaa histopatol6gic:as. 
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MA'IERIAL Y 1-f:IOOOS 

En el periodo canprendido entre el 3 de Enero de 1980 al 14 de 

5eptienmre de 1985, se revisaron 3214 biopsias del servicio de 

Patología del Hospital Oftallll>l6gico de NUestra seflora de la Luz 

de las cuales 14 pertenecieron a carcinana basocelular de los 

De los .estudios. selecctonados se. anali~ los siguientes 

per.Wetros de sus expedientefi clfnicos; sexo, edad, ~pac:i6n, lugar 

de residencia, t~ de la lesión, ti~ de eYOluci6n, topografía, 

trataien~, evolución ulterior, variedad histológica, actividad 

si ,bordi!s y /o lecho quinlrgic:o; respuesta il1rUne y ulcer~i6n. 
La edad rué clasificada-por d6cenios. La ocupaic:i6n del. paciente se hizo · 

en relación a la exposición so~ar'. 



Para la variedad histológica se utilizó la siguiente ciasificaci6n: . · 

-: Intraepitelial nulticéntrico (tipo Jadassohn) !Fig 1}. 

- Sólido (pi!Jllllntado, queratoblastico) (Fig 2). 

~ Alienoideo Quistico. 

- Esclerodenllifonne. 

- Tip0 111>rfeá. 

·- Basoescam:>so. 

· - COn diferenciación ecrina u holocrina. 

- Tipo pilar. 

- Fibroepitelioma de Pinkus • 

. -si~ de Nevo Balocelulár. 
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Fig 1. Carcinana basocelular intraepitelial, tipo JalasSCXlhn, 

1111ltic:éntrico, con intensa respuesta i1911'1e. (ff-E, 120X). 
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Pig 2. carc:irma bMocelular s6lidD 

querátoblastioo (Q)o(IH, 25X). 
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RESULTADOS 

De los 14 t1111>res encontrados la proporción filé igual. para llcllm'es 

y nujeres, representaldo el 50% NSpei::tivanente tarar 1 l. 

En relación a la edad, el paciente de menor edad fuá de 35 afk>s 

y el de ftli!!YOI' edad fU6 de 90 aflot; El pnnedio de edad fOO de 68 anos 
can 1.111t lllldia de 62.5.· Dk:ontrandole 1.11a fnlcuerlcia alta de la .s6ptilla 

a la octava d6c:a:Sa ( Oraf 2) • 

lalpeCtO a la ocup1eidn n:aím.. WI prcmeclio de los qlie se 

dldictn al hogar o ...-iecen en el, por su edld y estado laboral, 

di ntol flllrcn 8 CllOa (5?.1"), 19 a'ICCll'ltrll'Cll 3 ca11P19inos (21.4"),. 

-,1Ndal sin ~iei6n solar 1 (7 .1"), y no referidos. en el ÍXpeclim~ 

elinico 2 (14.2'0 (Graf 3) • 

. ·. 
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.ONI 1 ~ (8alazar.lecéllllilla, M. A. l. Diatrilluci6n por SelCIO del 

carciJma buoceluiar.· 
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Oraf 2. (8&11111'-EIC&lla, ... A.). Distribuci6n por edDI del 

can:incml buocelÜlar. 
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Grá1 3, (Sal~lla, M. A; ) ; .OCUpÍc16n dii lor; racientes 

t'Oll c~inall ~~ar. 
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i. prwincia fué el lugll' de residencia de 7 pacientes (5'*) y , 

los otrce 7, habitaban en el distrito federal (51*), No lllbo predclliniO 
de ning6n estado (Esq 1). 

El t...no de la lesi&i de IMYOI' lrec:laleia f'u6 de 1 a 2 aa y 

.,._ta el 57.1X de tadal (Gral 4), 

En 5 éalos (35. n> el, til!llPO de evoluei6n f'u6 lll!l'IOr' de un allo; . 

en una pnipon:i6n i~. de ,·a 3 dice; de 3 a 8 aftol se enc:arltrtron 

3 Pl!=ientes (21 .4'l, y ~ ~te ·tuvo una evoluci6n de iMs de 6 lfloS 

(7.1Xl (GNl'5). 

. . . . . 
La 1ocalizaci6n 111'8 lrecÚente de 11 tmoraci6n fué en e~ plrpado • · · · 

. inferiar C6't.~> .. (Fig 3), sí~endo en fr«:mncia, canto extemo (42;8'1), 

pirpado . .;perior (3~.7Xl (Fig 4,> y ~to ~temo (28.5l0 (Gral 6); 
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ESTADO . No llE PACIEN'IES 

. , DIS'l'Rl'IO FEDERAL 5 

~ 

Wl.ICllUS 

. m> DE ll:xICX> 2 

MIQlW::AN 2 

HIJW.QJ 

omcA 2 

~ 1· (Sai~la, M, A,), .Lugar de origen de lOI pci91tff 

cian carcinllla billocelUlar. 
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Graf 4, (SllulJ'olsC:atlla;, M. A.). T..no de la iesi6n de 1°" 

pmi_ient~ ean caR:irma blloCelular. 

. ·.j . 
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· Gral. 5, csaiazar;.g.Cmúa, M; ·A~ l. Tiillpo de IM>luc:idn • iol · " 
pacientes ccn c.ueinallll 1>asoce1ui~. 
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Fig 3, carcinana basocelular en p6rpado inferior, ulceredo 

<néchal. 

- 18 -



Fig 4. Carcinana bilaoceluar en pArpado superior izquierdo, 
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PARPADO INFERIOR 

. CANTO EXn:Rt«> 

PARPADO SUPERIOR 

CANro IrnERt«> 

64.2% 

42.8" 

.35.7% 

28.5% 

Oraf 6. (Saluar-ESCaild.lla, M. A.). Distribuci6n. tcpogrUica de' 
. . 

· 1u lesiones en loe pacientes ce11 carcillClll .:.OC.1uiar • 
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En 6 pacientes (42.8") el tratallliento f\i6 la extirpci6n siJll>le. 

En 5 (35,.,.) se realiz6 extirpación mb rotacim de colgajo (Fig 5), · 

lle etc::tu& biopsia eJCCicional en 1 case> (7: 1lCl. En 1.11 pacimte 1e · 

realilÍ6 41mlteraci6n Y. en otro radioterapia (Tabla 1 l. 

En relación a la evolúci&\ ulterior, el 5<JIC, no p~tanin 

Neidiv• 1n 1.11 ~ento de 3 a 11 •ses. !>rl 6 (42.8"),1e delcanoce, 

encantrindose recidi vaa en 1.11 solo caso. 

La vari.S.S histol691ca ~te fui. la 16lida (pigll!lltado, 

....-tcbi•ticol en 9 pacientes (rig 6), le sigue el esclerodenñt'ome 

: con 3 pmci1ntes y por 61.tim el menoideo IJl{stico c:cn 2 pacten• (Fig 7) · · 

(Tibia 2), 

Aespeéto a la actividad en ~ y /o lecho quirWvico, se ~tr6 

· activi~ en 57,1• di los casos, siendo una propon:i6n blltlnte alta. 

En a casos se encontr6 una respuesta 11111111& lOc:al· (57, 1•> y en los .otnlS . . . 

6, no se deteCto ninguna actividad iniuie. For 61.tmo se encantr6 ~~ 
ci&i en la tllloraci&\.eil 8 easos.(57,1•> (Fig 8). 
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Fig 5, Reconstrucción de párpado inferior, previa 

extirpación del carcinana basocelular, Colgajo. 

frontal rotado (variedad Island tlap). 
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6. 42, 

Tab 1. (Salazar-Elc:&lla, M. A.). Tipo de tratallliento utilizado 

en los pacientes con ean:inmil blaoc:elu1ar. · 

. T~ 2; (Sallz...llalllilla, M •. A,), Varieilld histo16giea encantrada, 

en los pacientes CC!l'1 can:inana basoc:elular; 
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Fig 6, carcinana balocelular, sólido nultic"1trico. 

se observa ei elcfsico eaitomo en gimaldas (it-E, 25Xl. 
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Fig 7. CArcinalla basoceluar ademideo qulstico. Se observa 

el contorno en festón, las ampalizadas núcleares perifericas 

y la degeneración u::oide (flechas) que le ·confiere el aspecto 

. quistico (Q). OH, 25X). 
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. DISCUSION . 

{. -

En ~a 1erie de Cill'CiÍiana 1>asoceiu1ar de. localizae~~ oftalnl>l6gica 

-lli>tiYO de este 6nali1is, la distribuci.dn por sexo no tuYO ~o 

¡Íor a1po_de ellos. Sin tlllbVgo, OrdÍ& (9) eficcntio6 en 111 revi1i&. 

pr.a.inio por el HllD féilenino en IN ~n::i~ de. 3 a 1.. 

- La. dis~ribucidn p0r la edad encentró su ~ incide.ieia iinu-. el 

-'PtilD y octavo dicenios de la vida. La ~- in:idMcia en la edi.t 
encantranlft Plftiche, ordufta Y Gln:ia en SUI revisiones (8,'9, 10), 

La llliYOJ' parte de los pacientes (51'0 lleflCiCl'IUQI cmo lctividlll el 
' ' ' ' 

dedicarse a1 hogar. in e!ite grupo se iriC111)'.iJ'Q'I l~ que se dldican a libo 

res del hogar. pfq,1-te y a los que ~ en el, por-lu edlll -
av~_o estado labal'al. tlnicam'lte el 21.c fuenlft ~illOI can 

. eJIPOlieim eolar.illportlnte. In este estudio no es posible NilCiénlr la 

ocupaci&I con el grado de exposicidn ~ar, debido a que en las hiafiOl'ial 

cllnicu no -se :investigm a fcnlo e1toe 4atoe. 

oiWl'IOI fac:tcm!I han sido ll!l'ICionados em:i predispcnentes del cai'cilma 

bllloeelUlar, ent~ loe que se encmntran, pacientes~ tez clll'I, 

1it1.111:i&i ge6gralica y radiac:icnes eol.8Ns. 

- 27 -



El papel de las radiaciones solares ha sido sugerido desde 1900, se ha 

establecido por estudios epidelllioi6gicos y experimentales; que Íos rayos 

ultravioleta tipo B son los llBs earcinogénicos y que los A llUllell tan los 

efectos de produec:i6n de cáncer de los B. Otros estfJ!ulos f'isieos que 

sueden acelerar la careinogénesis de los 'rayos ultravioieta son; el calor 

y el Y;iento. Tantiien algunas sustancias qu1m:f.eas, tales carP, el ·rorllol 

ester-'11'A y todos los Acidos trans-retinoico, pieden pnncver la inicia-
, •• 1 • 

ci6n de la carc~sis .de los rayos ultravioleta. se ha sugerido que la 

· pill'tieipaci6n de 111 radiaciories ultravioieta .Wª prociucir carcin~ se 

debe a que inducen 11'1 ~sor espeeif'ico de las · celulas T, lci cual pro-. 

dllc:e inhtbici6n al rechazo de celulas t\lllOrales (3) •. Las evidencias de que 

lal radiaciones solares inducen eritema, degeneraci6n y caM>ios prelMlig-

·.nos J'ellersibles, da 1a nperinza a que medidas preyentivaa puldar¡ estar 

disponibles :para pacientes con severo dallo actinic0 (20)~ 

El llll!):or millero de Pai:ientes provenian .de los . es~ aledlllol al 

distrito federal· (64!2">. Esto se debe a que la iuyoria dé los pacientes. 

son de llll!dio socioeccncnico nUY. .Milde y acuden al centn>'<le 'concentra

. ci6n ""5 cei:cano. No se encontrn ~io por ninP! es'tadc> !111 parti

eui~. Aun~,. Peniche (8), en .su .revisión, menciona que el estadO de 

~dioacan es el llloJyOr proveedor de pacientes toraneos, tanto en .la 
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. . . 

. variedad ~ocelular cálP en la espinoeelÚlar. silgiere. que es~. aimftto: 
de la incidencia en el es~ado de Michoaean tie debe a factores can:~ · 

gffticos regionales, tales ca11D el arsenicimo. 

La ~ria de los pacientes se Pretelltlll'CI\ cuando 1ui · iesicinet1 

· erwi mnores de 2 an, ~l~te 2 pacientes .acudieron ClllniD la ~ 

plasia ."~ ext~sa. ·invadiendo la 6rt!ita · (Fig 9) y el .globo ocular. 
Teim Wia gran proporción de .,iicieni:es se pre1entarcn lntn del lllD·dl . 

evo1uc:i6n. i1to1 elatos nos indican la 111portn:ia comt1c:á que ~· dlll 

los paci•tet a lal leticnes que son visibles. 

EÍlcelltrMIOs que el 1itio ""5 lr«:uente donde H uimta el can:inclla 

b..oce1Uiar e1 en. el p6rpado inferior, siguitndole en f~ia el canto . 

. ~. difiri~ en .este IU'lto c:ai lo escritO, ai donde se mncicna' 

llllYor tNc:umic:ia en el c111to interno (Fig 10) (10, 19). 

- 29 -
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Fig 9. Carcinaaa basocelular ulcerado, de canto interno, c:On 

invasión a la 6rbita. Ndtese la intensa quemosis coojuntival 

(flecha).· 
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Fig 10. carcine111a basocelular nulticéntrico. Región inter

ciliar (1) ~ nasogeniana (2), y canto interno de p6rpado 

superior, ( 3) • 
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El trat&ento de elección si~ fU6 el qunlrgico, eiceiei6n 

siliple o can rotación de colgajo, sol-te en un caso 1e realizó 

aenteraei6n orbitaria y en otro r.wtioterapia. se ameiana tr&tMi.ento 

llidico a base de unu suatmcia a bue de IOluci6n orvarnea y leidos 

i.n0rg.wii<X11 (SOlcodenl1'), siendo efectiva para pequeflas lfticnes 

IUP8~ieialel y l15l'ticulamente cuando 9Cil'I lllltiplft, can resulta&loe 

cometiCCl9 1111Cel111tn 121,22). 

La IMIYOl'la de los ei'N,jm OftallDlogoe infieNn la extil'PICi6n de 

la baraci6n y reoonatnic:Ci6n quinlraiea del pArpmlo, ya 914 ccn 

rota::i6n de colgajo ~tll o UllpOl'al o usmdo el p6rpldo superior o 

inferior (23,24,25,215). 11'1 eU09 91p1eialft dcMe exiltlll defectos 

de todo el e1paor del plrp¡rdo se uu la fucia ~ para ap¡ar 

la NC'Clllltnacx:idn del ~ y prwlllir el abcllbmlient.o di lu estnao

turu NC'Cllltruiclas (27), Tailllbien CllllllSO existen defectos extMllOs 

telllpOralft cpt. inclllY'ft los deis p6rpadol; • nlCCllitnda l'«Xll'lltN:

ei6n con periostio de WJ11 (28), Algunoe IUtoNS (29) nlCClliendan la 

lllic:roc:irugia, refiriendo que se g1N11tiza wia excieidn CClllPl•ta del 

t\ft:>r, COllMl"llllldo todo .lo pc11ible el tejido llllO, can l:AlmlCll l'llSlllta-

dol c:oamtia>I y lllllOlft. récurrelciu .. La erioeinllia ofiec:e lll 9todo 

barato, rapido y ·efectivo, se reeanienda para l91iones IYJdulares l9lOnil 

de 10 1111 de dia111etro y esta indicada er¡ ~ientes can deiordenes 
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hem6i:icos, recurrericias, tll!l)res en canto interno,. pacientes con 

si~ de nevo basocelular o con iamxlerina pi!Jll!lltoÍo ( 30,31, 32). 

El aai'iimm de llllel'te celUlar por la crioterapia, ~ ser debido 

a 111a <Xlllbinación de deshidratación celular, concentración tóxica de 

ela:trolitos,· cristalización coil niptura de la lllllt>raria celular e · 

ilqlaia. Las ca1111lica:ianes por ilte •tcido son; ecs.a severo, dllpig-

. 111ntaci6n de la .piel, perdida de pe9tallu, queratocaijuntivitil, qi-.i1; 

cicatriuci6n, eetiq>16n tNlllitorio, telangectllill del ll6rven palpelnl 

y r~i6n de quistes sebAHos (33) •. 

11 tratm.,to CClllbiMdo, crioterÍpia y,cirugia es usado C'CllD una altel'

nativa de 111.1e1Nci6n o 9*11teracl6n ., pacientes Nllccialldos con 

tmDNs invuivoa de globo ocular (34). Es tmbien reccmndado para con-. 

trl de los bordo quinlrgicos, Hto H espec:ialmmte illportmite ., las 

~ llOJ'tea, 1Ultie111tric0 y Ulcerativo, en las cuales la ~i&I 

del bar no es evidente clinicmmnte y eon llUY agNSivos (35), 

can este tipo de trat&ento 11 pn!VieMn las recummcias (36). 

le miciona a la radioterapia cmo un 1116todo seguro y efectivo o "'· . 

~ CA1011 illpmltel de ·iridio 192 can buenCle ~tadoe. (37,31). 

Rlci.-i~te se ha escrito sobre la utilización del LAllEll de 002 para .. 

el trat&ento del carcinana bilsocelular, he!MngiC. capilar, papilcma 
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y otras neoplasia, con buenos resultados, SllMlldo las lesiones sin 

dlJ• cicatriz. 11 LASER produce coagulaci6n de la sangre y de los 

CIM111 linfaticos del anta tratada, previniendo la ~ia y lilli· 

t.ndO la dilfllinaci6n de las celulas Na'a1es (39). 

La eurw::16n del carc:inaM buocelular dAspues de· 1111 trataliento aclecilmto 

• del 9'1, pero CUllldo • Mlifiesta ~te 11N1iVD, can 
' NCl.llftllCiM J.ocalel, el prai6s tioo 11 ha:e ICllllll'lo y t\lllldo dlft. 

. ' . ' 

•Utta1i1 e1 pnmdio de IObrevida 11 di 10 •'"· 11 trataimtO de 

lM •tAltalil tiene relUltaikls delalentadorn. Eltas IGll tr&tadal 

can 5 nuanc110, bl-1cina, ciclaf~f&da, •thotraate, IOlol o 

"' CCllll>illlci6n ('40,41). 

11 5CIC di lol pacilntel e\'OluciClllll'Oll polteri.01911te •in eVtdlneiM 
de ICtividld tlanl, cllnie-1te. De \lla gMI propon:kln.de·.~- · 

se dllccnoee la evoluci6n, e1t0 e& debido a que el pacit11te ya no repw

sa a 111 Clllltrol IUbllcuente. Sol_.te 1111 paciente 1m1tro NCll!'NllCia 

por lo que tuvo que Mr reinterwnicb. 
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La ·varied.:.:I histológica más fn!l;UCl1te fué el tipo sólido, coinci

diendo con lo escrito en la literatura (10, 19¡,. No hubo ningún caso de · · · 

t\llll:>r de CClll'p)rtamiento agNsivo. CaiD el nr>rfeico o llUlticentrico. 

Los calOI dende existio invasión f!. globo ocular no fueron del tipo 

11gr19ivo, lo que sueede es Que los pacientes dejaml evoluciCNr llllCho 

111 pldeciaiento sin recibir una atenci6n adecuada. 

La pn¡porci& ele ac:tivi~ en lechb q\lirúrgic:o ful blStlllte al.ta, 

till tlllmgo, 111 NClll'NllCiu fueron ainilMs. Es de iMnCiClllll'le de ~ 

• PINI' di que el l'lflCl'te patol6gico ful de .:tividad en bordes o 

l9Cllo qW.r4zvico, n1l9nl de estos JllCientes se Nopeftl, dej6ndoloa 

a una evol11Ci6n natural. La ·r.v.611 Poi' la c:ual est.oS ~ no tuvieren 

recidiv•, tal w1, • deba a "" leellli_, U..SO iatlotropi..,, el 

Olal. fu6 clllmrldo en e1 qlm'Atoicantc:a. llte Meellii• se refiue a 
1111 NgN1i6n etpClfttllléa del tlml' Cllln$) es seccianldo parciali.ite <4!2>: 

'· 
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La mayoria de los tlllr:>res presentaron una res¡:uesta irllllnol6gica 

local .:tiva. Esto esta relacionado al ~ento biol6gico, de 

al~ carcillcml lialocelulares. se observa hiperpluia de c:elul.u de 

IMlgerhlns; c6lulal indetenlillldu, resp.wsta linfocitaria. A naudo, 

algunu Zllllllll llecrotic:aa de tlmr SCX1 encan~ inllldiat~te 

perif~ a lu c6lulal linfoides aoci~caa. Esto 1'1111 trdlce la. 

,ICtiviat inulol6gica q111 se esta UWllldo a cabo en centra dt fla 

tmrnci&-1 (3). llOI' oua pil'te se ha oblerlado que en tejidos sanos 

exiatim mti~ citoplamltico9 espeeifi.CC11 de WJido dt los ~~ · 

citlal, di ....... ~te Cllllldo :lncrmnta la prQldJlidad del tllD' 

y finalmlte ~ CClllPl~te dlllin> del ~ •. htlal clllbioe 

_... .- ei Cll'CirlClla buocelul .. , p.lldl alteNr la ncnai difeND

.cUcidn dt l• c6lulu .,,._tel no llllignu y ~. los Cllllbiol 111 la. 

. : CC..-ici&-1 mtilllftica ·de lu ~lulas p.lldl pNc:édtr a la tNnlfOllllCtan 

..iigna (44). 

· .La exttnci&-1 intr.wpitelial, llllllpitelill, origen üticentrico, 

lllYOlvilliento d6nliCo o est"-1., 1111 facl:CNI que irifl~ "' la 

~ia locil.,. inv•im · 10C11, mtutAli• o .D'talidiid .del carcinma .· ' 

. buocelular (45) • ~te el. eaiiriortml.ento de esta neopiasia, ·. ' 
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A1gullll bicpaial fuenlll taMdas de zanu ulceradas, por lo C\111 no 

• encantr6 ac:tividid tiaral. La dlficilnc:ia vascular o Clllllbioe 'dlglne

Nti'Yll9 de lU c:61111M pnMIClll lllC"'9il y U1ceraci6n de la tllmNCi6n 

par lo qua no 1e lllCl*ltl'lll cAlula neoplAlic:aa en este 1itio (47, 1). 

h 1111 que 1e repetia la biop1ia esta se tcmba de tejido 11110 alrededor 

cll la ~. 111m1tñndose ac:tiviUS lllClplllica. hto • mipiica 

a ct11 111tll\ di ct11 ~ta evidlnCia clinic:a di ICtiviUS b...ii ya 

lld1an en lOI teJidol ...,. adyacentn, CllllMol hiltol6gicoe o úi 111te1 

cll •toe p6nlida de 111tiglnol llCllll1• cmo lol citcplalllk~ cll lol 

~tinllcitol (44). o lol del ~ "" (41,"9). llto Nll•J• la 

..,sida cll lM ~ cll la difeNnCiacün qUe acallPllllrl la U..

fClllllCi6l mligna. .. cs.. .. "' factor difusible •llllondo JIOI' 1M 

cillllM Mlilnal in~ CCft la diftNneiaci6n Nnl1 di 111 é6lu1al 

•ll*ltn nonlll• (!50). 

Olill WI •Jor tntMSillilnto de la Ni1Ci6n lwlped/tl..-, ofNlca 

111t.lonl llltodOI de pNV111Ci6n en el flatlft. 
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- El Cll'CillCIM besoc:elUlar ea la necpluia Mligna, llÚ frecuente di 

loll p6rp¡idoB. 

- se prHenta con lMIYOJ' fnicumcia, di la -'l>tilll a la octava ~. 11ii 
preckainio por alp ._, 

•se ll.lgier9 WI formto di h11tcria clinica, Pll"l •l cardlml buocel\llar. 

•.se NCCllilnda WI tret&ento a blle de ciNgta ... criOteNpia PIN con

trol di lol ..... ~. 

- La •il'pleUn de la ~. ·~ debe ir ~ dl1 •tullio 

llittopatoiagico. 
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In •l periodo cmipwadido lfttre •1 s de Dlm'o de 1980 al 14 de 

leptitla'e de t915, • rwilllrCn 3214 biopllM del Ml'Yicio de 

,.tiologia del llolpitll Oltaiml6gico di MleltN 8efloR di la IAll, 

• l• c:uai. 14 pertellle1-Qn a~ bllcallllar di lal p6rpallol. 

11 obJet,o di la revi116n M la di llal' WI •tudio retroepectiYO 

de lCll ctlOI de c:.wcúml llllactlui.t' de lCll p6rpadDe viltol dllNnte 

Jol 61dml cinco 11111, 1111'11 <mOall' IU ~la y Cll'Cteri1ticaa 

.... ~. 
lrlCllMI--~ 1-............ y ....... el ... 

mdSo de .... M de• ...... lacaliur:i6n • ,..._,.di la ....... 

• .. el .... !nlerJor. 

8mltl- .. el ____ ..,~,.el de •led6l • ei -
.. JOe ...... \W'1tdld 16118 1116 la de ..... ~ • 

• dtlCUt9I 111 Cll'ICtliri1ticaa dl1 mm.... llllaodllllr y • hiot 

1111 IWU16n bibliQll'Mka, 
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