Carcinoma basocelular en adultos jovenes: reporte de 5 casos
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Resumen

Contexto: La incidencia del carcinoma basocelular (CBC)
se esta incrementando rapidamente, pero se conoce poco
acerca de su presentacién en poblaciones jévenes.
Objetivo: Describir las caracteristicas principales del CBC
en adultos jévenes y aportar informacion al respecto para el
medio local.

Disefio: Reporte de casos.

Lugar y Sujetos: Pacientes menores de 40 afios atendi-
dos en consulta externa del Hospital Dermatolégico Gonzalo
Gonzélez entre septiembre y diciembre 2005.

Resultados: Se identificaron cinco casos de pacientes j6-
venes portadores de CBC con diagnéstico confirmado por
histopatologia. Todos tenian alrededor de 20 afios de edad,
la mayoria fueron de sexo femenino y no poseian un fototipo
cutaneo de riesgo. La forma mas frecuente del CBC fue el
tipo clinico nodular y subtipo histologico sélido.

Conclusién: Las caracteristicas clinicas e histopatologicas
del CBC en pacientes jévenes son similares a las de pobla-
ciones mayores de 40 afios, pero existiria un perfil distinto
de los factores de riesgo. Se requiere de investigaciones
que identifiquen los factores predisponentes para CBC en
nuestra poblacioén.
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Introduccion

El carcinoma basocelular (CBC) forma parte del grupo de
neoplasias cutaneas malignas no melanoma y constituye
aproximadamente el 70% de los canceres de piel. Suele
presentarse con mayor frecuencia en el sexo masculino, con
una incidencia que es mas alta en el grupo de personas ma-
yores de 50 afios.?* Sin embargo, algunos trabajos recien-
tes han informado sobre un incremento de esta patologia en
pacientes menores de 40 afios.*®

La tasa de curacion del CBC es de aproximadamente el 96%
y quizas por ser una neoplasia maligna de baja mortalidad
suele darsele poca importancia. No obstante, los casos que
no son tratados a tiempo pueden llevar a la muerte®” y por
su gran poder destructivo puede ocasionar una importante
morbilidad estética y funcional, afectando al paciente en lo
laboral y social.

Para los casos que ocurren en pacientes de mayor edad, las
caracteristicas principales del CBC se encuentran claramente
reconocidas, asi como los factores predisponentes de la pa-
tologia?, pero la informacioén sobre su forma de presentacion

en poblaciones jévenes auln es limitada. Adicionalmente, en
nuestro pais los trabajos sobre esta patologia son escasos
y suelen limitarse a presentaciones puntuales en eventos
cientificos, sin que hasta el momento se haya conducido una
investigacion epidemiolégica destinada a profundizar sobre
la realidad del problema en el pais.

Con el objetivo de aportar informacién para el medio local,
respecto a las caracteristicas principales del CBC en adultos
jovenes, se investigd una serie de casos atendidos en nues-
tro hospital por presentar esta neoplasia.

Sujetos y Métodos

El estudio fue observacional, prospectivo y descriptivo, con-
ducido sobre todos [os pacientes que entre septiembre y di-
ciembre del 2005, acudieron a consulta externa del Hospital
Dermatolégico Gonzalo Gonzalez, con un cuadro compatible
de algun tipo de neoplasia cutanea.

En la primera visita a todos los pacientes se realiz6 una valo-
racién dermatoldgica habitual y en aquellos que tuvieron una
sospecha clinica diagnostica de CBC se realiz6 una biopsia
cutédnea para confirmacién histopatolégica. Durante la se-
gunda visita se reviso el resultado de la biopsia y se inclu-
yeron finalmente en el estudio los pacientes menores de 40
afios con diagnostico definitivo de CBC. Fueron excluidos
los sujetos en quienes no fue posible realizar una anamnesis
adecuada a causa de uno 0 mas de los siguientes motivos:
trastornos psiquiatricos graves, alteracion de funciones men-
tales superiores y alteracion en lenguaje verbal. Los pacien-
tes para los cuales definitivamente no fue posible obtener el
reporte patoldgico también fueron excluidos.

La informacién principal fue obtenida mediante entrevista con
el paciente y otros datos complementarios por revision de la
historia clinica. Se registré el sexo, edad, ocupacion, ante-
cedentes personales y familiares de cancer de piel, fototipo
cutaneo, tiempo de evolucion y localizacion de la lesion, tipo
clinico del CBC vy el subtipo histopatolégico. Como factores
predisponentes se predefinieron los antecedentes positivos
de neoplasia cutanea, el fototipo cuténeo tipo | y II, asi como
una exposicion solar referida por el paciente que sobrepasa-
ra las 6 horas diarias.®

Debido al nimero de casos identificados, los resultados se
reportan solamente en forma descriptiva.

Resultados

Durante los cuatro meses de estudio, se identificaron cinco
casos de pacientes jovenes portadores de CBC confirmado
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por histopatologia. La edad de todos los pacientes tuvo un
promedio de 23.6 afios, con un rango que fluctud entre los 22
y 26 afios de edad. La mayoria de los casos (4/5) fueron de
sexo femenino (tabla 1).

Tan solo en un paciente se determin6 el antecedente familiar
de cancer de piel. Ninguno de los pacientes poseia un foto-
tipo cutaneo de riesgo, pues en todos se observé el fototipo
tipo lll. La mayoria de los sujetos (4/5) tenian una exposicion
solar diaria considerada de riesgo; solamente una mujer re-
firib que no alcanzaba las 6 horas de exposicion solar al dia
por concentrar sus actividades en el interior del domicilio.

Con respecto a la localizacion de las lesiones clinicas, en
todos los pacientes éstas se ubicaron en la cabeza, siendo
el lugar preponderante la nariz. El tiempo de evoluciéon de
la enfermedad vari6 entre 4 y 10 meses. El tipo clinico de
CBC mas frecuente fue el nodular y solamente un paciente
present6 un subtipo histol6gico esclerosante.

de la piel sino incluso hasta la dermis, que sus dosis son
acumulativas y que su efecto se relaciona ademas con los
rayos UVB.'2® Ademas, el antecedente de una quemadura
solar (sobre todo en edades tempranas) manifestado como
un componente de la fototoxicidad aguda cutanea, es con-
siderado un factor predictor para el desarrollo futuro de un
cancer de piel."

Por lo anterior, merecen particular atencion ciertos estilgs de
vida y habitos de las personas, como la tendencia actual'f;que
muestran las poblaciones jovenes para incrementar su gra-
do de exposicién solar y también el cada vez mas frecuente
empleo de mecanismos artificiales de bronceado™'5, lo cual
podria estar en relacién tanto con la edad temprana de pre-
sentacién como con el nimero de casos de sexo femenino
identificados por nosotros y otros autores.*

El riesgo que constituye la exposicién solar ocupacional esta
en directa relacion con la patologia. En los pacientes estu-
diados se registré como pre-
disponentes aquellas ocupa-

Tabla 1.-
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Caracteristicas clinicas e histolégicas de los pacientes con Carcinoma Basocelular.

Morfeiforme

Pigmentado

ciones que representaban
un riesgo, mas porque los
pacientes referian una expo-
sicion solar diaria de mas de
6 horas, antes que por el tipo
de actividad por si misma.
Este tipo de evaluacion ha
sido empleada por otros au-

Esclerosante
Sdlido
Sélido
Sélido
Sélido

Regién Malar
Nariz

Nariz

Nariz

Menton

Discusion

La incidencia del cancer cutaneo se esta incrementando de
forma importante en el mundo. Solo en diez afios (1986 a
1996) se registré un aumento del 4% anual, correspondiendo
a la tercera parte de todas las neoplasias malignas que afec-
tan al ser humano, por lo cual ahora se lo considera una de
las mas frecuentes que afectan al ser humano.3'0.1

Entre las neoplasias cutaneas, el CBC suele ser el mas ob-
servado en la consulta dermatoldgica. Tradicionalmente se
ha manifestado que la mayor prevalencia del CBC ocurre en
el sexo masculino, con una edad de presentacion que ocurre
entre los 50 y 70 afios de edad.?*® Recientemente, algunos
trabajos han reportado un incremento del CBC en pacientes
menores de 40 afios.*5 ‘

La serie de casos presentada revela que la presentacion de
CBC en pacientes adultos jovenes de nuestro medio, tiene
algunas caracteristicas similares a lo descrito en trabajos in-
ternacionales. Sin embargo, ha sido llamativo que la edad
de nuestros casos fue mucho menor a la referida por un estu-
dio norteamericano donde la edad promedio de 417 casos de
CBC en adultos jovenes fue de 33 afios.* El aparecimiento
de la neoplasia en grupos poblacionales jovenes obedeceria
a cambios en la exposicion a los diferentes factores de riesgo
para desarrollo de CBC.

Multiples factores se han asociado con la patogénesis del
CBC, de los cuales la radiacion ultravioleta es posiblemente
el mas importante. A pesar de que durante muchos afios se
considerd que la radiacion ultravioleta no constituia ningdn
riesgo para la salud, porque se suponia que no atravesaba
las primeras capas de la piel, en la actualidad se conoce que
los rayos UVA pueden atravesar no solo las primeras capas

tores en trabajos similares.'®

Otro aspecto de preocupa-
cion general es el deterioro del medio ambiente por la pro-
pia actividad humana, con el consecuente incremento de la
radiacion ultravioleta solar efectiva que llega a la superfi-
cie terrestre. Aqui ha de tenerse en cuenta las variaciones
geograficas de los paises, como su latitud geografica, altitud
sobre el nivel del mar, estacién o época del afio, etc., que -
influyen sobre la intensidad de la irradiacion.® Esto implica
que el riesgo basal de las poblaciones podria ser diferente
entre los paises.

También se ha descrito que ciertas caracteristicas fenotipi-
cas de los pacientes (por ejemplo, cabellos castafios y ru-
bios, color de la piel claro) estan relacionadas con el CBC.
Asi, los fototipos cutaneos | y Il se han relacionado con un
incremento en el riesgo de CBC.” En nuestra poblacion
predominan los fototipos cutaneos Il y 1V, los cuales son
generalmente considerados como protectores de cancer de
piel.>'” Todos los casos identificados eran portadores del fo-
totipo I, dato que sugiere una menor relevancia del fototipo
como factor protector o bien la existencia de otros factores
de riesgo mas importantes.

Por los hallazgos presentados en este reporte preliminar, se
puede concluir que las caracteristicas clinicas e histopatold-
gicas del CBC son similares a las de poblaciones mayores
de 40 afios, pero que existiria un perfil distinto de los facto-
res de riesgo a los cuales se encontraria expuesta nuestra
poblacién. Por lo tanto, nuestro pais podria poseer una epi-
demiologia del CBC distinta a la comunicada en Norteamé-
rica y en paises europeos.*"7 -

Aunque en esta serie de casos no se investigaron a pro-
fundidad varios factores de riesgo que se han mencionado
asociados con el CBC"''37  podemos considerar de suma
importancia conducir investigaciones mas amplias y con
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disefios epidemiolégicos especificos, que nos permitan es-
tudiar los factores predisponentes para CBC en nuestra po-
blacion. Evaluar estos y otros aspectos puede ser util para
comprender mejor la enfermedad, su prevencion y manejo.
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